
胃癌治療ガイドライン(第5版)
アンケート調査報告

日本胃癌学会 ガイドライン評価委員会



目 的

発行から1年が経過した胃癌治療ガイドライン第5版に対する評価、

および今後のガイドラインへの要望について、アンケート調査を実施。

ガイドラインが日常診療でどのように使用されているかを評価する

（総論13問）

今後のガイドライン改訂にあたり調査が必要と思われる項目

（各論 7問）



対象と方法

2019年2月14日～5月30日の期間、

全会員を対象にメールでアンケート実施の通知、

会員専用ページＭyWeb から回答を得た

回答数：232/4804 (4.83%)



総 論 （13問）



総論１．ご専門は？

病理 3 （1%）

内科系
（内視鏡治療中心） 23 （9%）

内科系
（化学療法中心） 13 （5%）

外科系 193 （83%）



総論2．医師としての経験年数は？

10-19年 70 （30%）

10年未満 6（2%）

30年以上 52（22%）

20－29年 104（44%）



総論3．勤務する施設は？ <複数選択可>

その他の病院46 （19％）

その他の「がん診療連携拠点病院」
（都道府県指定）51 （21%）

その他の「がん診療連携拠点病院」
（国指定）27 （11％）

大学病院88 （37％）

全国がんセンター協議会
関連施設26 （11％）



50‐99例
97（42%）

100例以上
60（26%）

50例未満
89（41%）

50‐99例
68（31%）

100例以上
56（26%）

50例未満
131（60%）

50‐99例
66（30%）

100例以上
21（9%）

50例未満
69（30%）

① 胃切除 ② ＥＳＤ／ＥＭＲ ③ 化学療法（進行再発症例）

総論4．勤務する病院の年間胃がん治療件数は？



総論5．第5版胃癌治療ガイドラインを読みましたか？

通読した
118（51%）

必要な所だけ読んだ
111（48%）



総論6．第5版胃癌治療ガイドラインを治療方針決定の
参考にしていますか？

常に 参考にしている

178（77%）

時々 参考にしている

50（21%）



総論7．問い6で「常にあるいは時々、参考にしている」を選択された方にお尋ねします。

実際にガイドラインに則した治療を行っている割合は？

75%以上 152（70%）

25-50% 8 （3%）

50‐75% 56 （25%）



総論8．第5版胃癌治療ガイドラインに則した治療を
行わない理由は何ですか？ <複数選択可>

患者側因子のため
（高齢、併存疾患、あるいは要望など）

臨床試験のため（治験を含む）

施設独自の治療方針のため

ガイドラインに賛同できない
あるいは不明な点があるため

その他

84%

38%

11%

2%

0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%



総論9．胃癌学会からガイドライン速報メールが届いた時、

確認していますか？

確認している
216 （94%）

確認していない
13 （5%）



総論10．今回の改訂では、エビデンスレベルや推奨強弱を明示し、CQと推奨文・解説文を
増やしています。胃癌治療ガイドラインは今後、どうあるべきかと考えますか？

エビデンスを記載したCQ形式と

教科書形式を同程度にする
143 （62%）

エビデンスレベルを重視した
CQ形式 69 （30%）

エビデンスを記載したCQ形式よりも
教科書形式を増やす 14 （6%）



総論11． 一般用（患者向け）の「胃癌治療ガイドラインの解説」の

発刊は必要とお考えですか？

必 要
177 （76％）

不要
54 （23%）



総論12．問い11で必要とお答えした方にお尋ねします。

以前の「胃癌治療ガイドラインの解説」は「解説」と「Q&A」で構成されていますが、
どのような形式が良いとお考えですか？

以前の形式を維持
177 （97%）

変更が必要
5 （2%）



総論13．胃癌治療ガイドラインは治療のみを扱っていますが、診断を含めた
「胃癌診断・治療ガイドライン」を作成すべきとお考えですか？

必要
176 （76%）

不要
53 （23%）



各 論 （7問）



各論1. 日常臨床における治療アルゴリズムを改訂し、CQと連結しています。
この改訂をどのようにお考えですか？

有用かつ十分である
219 （95%）

さらに改訂が必要である
10 （4%）



各論2. 内視鏡的切除の適応病変に関する表記を改訂しました。
この改訂をどのようにお考えですか？

有用かつ十分である
210 （93%）

さらに改訂が必要である
15 （6%）



各論3. 内視鏡的切除の根治性の評価に関する表記を改訂しました。
この改訂をどのようにお考えですか？

有用かつ十分である
208 （92%）

さらに改訂が必要である
17 （7%）



各論4. 進行胃癌に対する化学療法のレジメンを「推奨されるレジメン」と「条件付きで推奨されるレジメン」
に分類し、エビデンスレベルを併記しました。
この改訂をどのようにお考えですか？

さらに改訂が必要である
22 （9%）

有用かつ十分である
208 （90%）



各論5. 日常臨床における化学療法レジメン選択において、
ガイドラインにおける推奨度をどの程度参考にしていますか？

「推奨されるレジメン」を優先するが、患者の病状を考慮し
「条件付きで推奨されるレジメン」も使用することがある。

173 （76%）

必ず「推奨されるレジメン」から考慮し、
患者に説明している 36 （15%）

患者の病状を優先し、ガイドラインの推奨度は
参考程度にしている。 12 （5%）

その他 6 （2%）



各論6. 臨床的に重要な多くのCQを提示し、ガイドライン委員会の推奨文と解説を、
手術、内視鏡的切除、化学療法に分類し、わかりやすく記載しました。
この改訂をどのようにお考えですか？

有用かつ十分である
218 （95%）

さらに改訂が必要である
11 （4%）



各論7. ガイドラインに新たに記載し、解説を加えてほしい項目を選択して下さい
＜複数選択可＞

64%

61%

54%

52%

47%

35%

32%

26%

6%

食道胃接合部癌に対する至適リンパ節郭清範囲
150 （64%）

残胃癌に対する治療指針 142 （61％）

術前リスク評価 127 （54%）

腹腔鏡下胃切除術の適応拡大 122 （52%）

十二指腸癌に対する治療指針 111 (47%)

至適再建法 83 （35%）

悪性リンパ腫に対する治療指針 75 （32%）

食道胃接合部癌に対する内視鏡的切除の適応ならびに根治性評価
62 （26%）

その他 14 （6%）
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