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研究要旨 
分担研究課題「がん診療ガイドラインの社会的普及と質の向上に関する研究」にあたっては、初年度

に引き続きガイドライン作成・公開体制下での現状の分析とその課題を抽出するとともに、本邦におけ

る今後の在り方としての組織体制について具体的な要因を考案した。 

その結果、一定程度の頻度を示すがん種にあっては、診療ガイドラインに公表が成されてきたこと、

但し、ある種のがん種については作成と公表体制に一定の工夫が必要と考えられる向きがあり、次年度

以降に「がん登録からみたがん診療ガイドラインの普及効果に関する研究－診療動向と治療成績の変化

－（H24-がん臨床-指定-001）」（いわゆる平田班）から働きかけることが必要との結論に至った。次に現

行体制の課題、すなわちがん診療ガイドラインの公開体制と関連組織との連携の在り方、そしてその下

でのがん診療ガイドラインの内容の充実と社会的普及により、その有用性を高め、そして利用度を高め

自他による評価により国民医療認識及び医療者の診療行為の質向上を目指す体制作りの必要性を改めて

確認した。さらに利用者に分り易いがん診療ガイドライン公開体制を構築のために、作成団体、包括的

公開サイト作成団体、横断的学術団体の密接な協力体制を検討した。その結果、少なくとも財務制限上

の今日にあっては、日本癌治療学会、がんセンターがん対策情報センター、日本医療評価機構(MINDS)

においてそれぞれの組織の特性に見合った役割分担の設定の中で、今後将来それらを統括していく道筋

の構築が必要であるとの結論に至った。 

前年度の結果を受け、本年度の研究項目を以下の如く考案した。 

①がん診療ガイドライン公開状況(作成・公開体制)の把握・評価 

ガイドラインの公開方法に関しては、PDF形式や独自の web形式が混在しており、必ずしも利用者に



とって分かり易いものではないことが明らかとなり、これらの問題点を解決するために、ガイドライン

公開組織間の連携の必要性が考えられた。 

②がん診療ガイドラインの作成・公開体制に関する連携組織構築に関する研究 

利用者にとって分り易い、がん診療ガイドライン公開体制を構築するためには、作成団体、包括的公

開サイト作成団体、横断的学術団体の密接な協力体制が必要であり、今後はそれぞれの組織の特性に見

合った役割分担の設定、およびそれらを統括していく組織の構築が必要であると考えられた。 

③がん診療ガイドラインの作成・公開体制に関する研究協議会の試験的運用に伴う関係・関連組織との

打ち合わせを施行し、組織連携の推進や評価体制の効果、在り方の検討等を以下の 1～5の課題を中核に

継続していくこととした。 

1. 現状の公開組織の相互連携の在り方、2. ガイドライン作成・更新支援問題、3. ガイドライン作

成者学術的評価問題、4.  アウトカム評価方法問題、5. ガイドライン公開方法。 

④ガイドラインの公開体制をより充実してものとするには財務上の課題解決とがん診療ガイドライン作

製組織である学術団体間の信頼関係とより密接な連携が必要と考えられる。現状では、独自の公開形式

が混在しており、必ずしも利用者にとって分かり易いものではなく、これらの問題点を解決するために、

ガイドライン公開組織間の連携の必要性が考えられ、役割分担の設定、およびそれらを統括していく組

織の構築が必要であると考えられた。 

 
Ａ．研究目的 
初年度に引き続き、現行のガイドライン作

成・公開体制下での現状の分析とその課題を抽

出するとともに、本邦における今後の組織体制

の在り方の提案などについて具体的な要因の可

能性と限界を検討する。 
 
 
Ｂ．研究方法 
①がん診療ガイドライン公開状況(作成・公開体
制)の把握・評価の継続 
学術団体間の連携組織を構築している日本癌

治療学会の参加しつつ日本癌治療学会ホームペ

ージ上に掲載されている 24癌種および症状緩
和、制吐薬適正使用、甲状腺腫瘍ガイドライン

を調査対象とし、インターネットでの公開の様

式、ガイドラインの更新や最新版の情報公開状

況に関して研究する。 
 
②がん診療ガイドラインの作成・公開体制に関

する連携組織構築に関する研究 
欧米におけるがん診療ガイドライン作成・公

開体制との比較から、在るべき日本独自の作

成・公開体制の構築を検討する。 
 

③がん診療ガイドラインの作成・公開体制に関

する研究協議会の試験的運用の可能性について

の研究 
診療ガイドラインの普及に関する事業を厚生

労働省委託事業として行っている日本医療機能

評価機構医療情報サービス（愛称、Minds）、多
くの医療情報（各学会掲載のガイドライン、日

本癌治療学会、Minds）へのリンクを行い、い
わゆるポータルサイトの役割を行っている国立

がん研究センターがん対策情報センター、日本

癌治療学会からの各代表者と協議会責任者（平

田公一、福井次矢）により「がん診療ガイドラ

イン作成・公開体制に関する協議会」を構築し、

組織連携の推進や評価体制の効果、その在り方

を検討する。 
 
 
Ｃ．研究結果   
上記の①～③について以下の如き研究成果を得

た。 

①がん診療ガイドライン公開状況(作成・公開体
制)の把握・評価の継続 
がん診療ガイドライン公開体制に関して、日

本癌治療学会ホームページ上で公開されている

25癌種およびがん疼痛の薬物療法、制吐薬適正



使用、G-CSF適正使用の公開体制について精査
したところ、26領域で診療ガイドラインが存在
したが、2012年 12月の段階で、web上に最新
のガイドラインが公開されているのは 18領域
であり、そのうち当該学会ホームページ上では

12領域、日本癌治療学会ホームページ上では 11
領域、Mindsホームページ上では 9領域のみ最
新版の閲覧が可能であった。また、公開方法に

関しても、PDF形式や独自の web形式が混在
しており、必ずしも利用者にとって分かり易い

ものではないことが明らかとなった。 
 
②がん診療ガイドラインの作成・公開体制に関

する連携組織構築に関する研究 
利用者にとっての利便性・簡便性という視点

から、包括的なガイドラインサイトの必要性を

再認識し、どう展開すべきか再検討した。現状

では、がん対策情報センター、Minds、日本癌
治療学会などが独自にガイドライン公開を行っ

ており、財務支援のある組織にあっては、その

目的に沿っての公開体制を取ることができてお

り、その在り方と明確な役割分担を整理すべき

と考えられた。現状では包括的ガイドラインサ

イトのあり方としては、がん対策情報センター

による国内データベースの提供、診療医、患者

の意見の収集、Mindsと日本癌治療学会にあっ
ては、専門的情報の提供や専門医レベルの意見

の収集、各専門系学術団体によるガイドライン

の提供などが重複している傾向にある。但し、

ガイドライン評価と横断的情報交換にあっては

日本癌治療学会のみが行っている。いずれにせ

よ、各団体が基本情報を提供でき、包括的ガイ

ドラインサイトがweb化支援等を行う綿密な体
制作りの必要性の検討が成された。 
 
③がん診療ガイドラインの作成・公開体制に関

する研究協議会の試験的運用に伴う関係・関連

組織との打ち合わせを施行し、組織連携の推進

や評価体制の効果、在り方の検討とその継続 
これまでに、がん診療ガイドラインの作成・

公開体制に関する連携組織設立のため、規約を

作成し「がん診療ガイドラインの作成・公開体

制に関する研究協議会」を開催され、以下の委

員会の設置が確認されていた。 
 がん診療ガイドラインの公開の在り方
に関する検討委員会 

 がん診療ガイドライン作成・更新方法論
およびガイドラインの構成の在り方に

関する検討委員会 
 がん診療ガイドライン作成・更新状況の
実態把握および働きかけの在り方に関

する検討委員会 
 がん診療ガイドラインの評価方法の在
り方に関する検討委員会 

 がん診療ガイドラインによる診療動態
の変化および治療成績の検証の在り方

に関する検討委員会 
 がん診療に関する臨床研究の推進に関
する検討委員会 

 がん診療に関するデータベースの在り
方に関する検討委員会 

 がん診療ガイドライン作成・更新・公開
における適切な資金の在り方に関する

検討委員会 
 がん診療ガイドライン作成者に対する
学術的評価の在り方に関する検討委員

会 
しかし、実活動のための財務支援およびその

実践の場が存在しないため、今後の検討課題と

して残った。 
今年度は、昨年度に引き続いて、具体的な連

携組織の活動の為に以下の点について検討した。 
1. 現状の公開組織の相互連携の在り方 
2. ガイドライン作成・更新支援問題 
3. ガイドライン作成者学術的評価問題 
4. アウトカム評価方法問題 
5. ガイドライン公開方法問題 
 
1.  現状の公開組織の相互連携の在り方 
連携組織（ある意味での統括組織）の設置は、

以下の 2、3、4、5の課題解決のために必須で
あり、その具体的な業務としては現行の実情に

踏まえて、次のステップとしてのデータ集積、

分析そして医療への新展開へ反映させるための



評価などが必要である。これらを学術的に提案

できる組織でなくてはならなく、そのための財

務基盤の確立が必須である。 
2. ガイドライン作成・更新支援問題 
学術団体によっては、会員数が少ないために

学術団体独自の資金のみで、ガイドラインの作

成・更新を行うことは非常に困難なことが伺わ

れる。文献検索や構造化抄録作成などの業務も、

主たる作成者である医師自身が行っているのが

ほとんどであった。一部については、MINDS
業務としての支援があるが、統一された方針の

下での実施として成されていない・ 
3. ガイドライン作成者学術的評価問題 
作成者の多くは大学教授及び教員となってい

る。その人たちにあっては、ガイドライン作成

担当が数年間にわたり多大な業務となっている

にも関わらず、ほぼボランティア活動と学会と

してのある意味での強制となっていることが多

い。作成者に対する学術的評価の在り方が検討

されるべきと改めて考えられた。 
4.  アウトカム評価方法問題 
アンケート調査が計画もしくは実施された領

域は 5領域、Quality indicatorを用いた診療動
態の変化の検証も 2領域で計画されていた。し
かし、実際にガイドラインのアウトカム評価を

行うためには、どのようなデータベースが必要

か、そのための組織体制としては何が必要か、

どの様な調査を行うべきなのか？ガイドライン

作成者が行うことなのか？などの課題が挙げら

れた。 
5. ガイドライン公開方法問題 
ガイドライン公開における、各専門学会とが

ん対策情報センター、Minds、日本癌治療学会
の役割分担が必要か否かを検討した。財務支援

のある前二者についてはその支援目的に添った

活動となっており、日本癌治療学会にあっては、

学術団体としての自己努力がなされている。ま

た旧版のガイドラインがweb上に存在しており、
利用者に混乱を招く可能性があり、各公開団体

が連絡を密にし、time lagをなくす必要がある
と考えられた。 

 

Ｄ．考察  
昨年度から引き続いて現状での推移の分析と

新たな連携構築、そして本部の精度の高い医療

への貢献のための在り方について以下の如く考

察する。 
①がん診療ガイドライン公開状況(作成・公開体
制)の把握・評価の継続 
ガイドラインの公開方法に関しては、PDF形
式や独自の web形式が混在しており、必ずしも
利用者にとって分かり易いものではないことが

明らかとなり、これらの問題点を解決するため

に、問いを投げかけ、どのように展開させてい

くべきかについてガイドライン公開組織間の連

携の必要性をさらに検討していくべきである。 
 
②がん診療ガイドラインの作成・公開体制に関

する連携組織構築に関する研究 
利用者にとって分り易い、がん診療ガイドラ

イン公開体制を構築するためには、作成団体、

包括的公開サイト作成団体、横断的学術団体の

密接な協力体制が必要であり、今後はそれぞれ

の組織の特性に見合った役割分担の設定、およ

びそれらを統括していく合意を得られた組織の

構築が必要であると考えられた。そのためには、

財務支援が必須と考えられた。 
 
③がん診療ガイドラインの作成・公開体制に関

する協議会の試験的運用に伴う関係・関連組織

との打ち合わせを施行し、組織連携の推進や評

価体制の効果、在り方の検討を継続 
1. 現状の公開組織の相互連携の在り方 
本協議会では、本邦に現状に合わせたガイド

ライン作成方法論に関して協議を行い、ガイド

ライン作成団体に提言していく。 
2. ガイドライン作成・更新支援問題 
 資金援助の問題や、業務支援の方法論につい

て協議していく必要性がある。 
3. ガイドライン作成者学術的評価問題 
 ガイドライン作成者に対する適切な学術的評

価の在り方を協議し、各学術団体に提言してい

く。 
 



4.  アウトカム評価方法問題 
 適切な評価方法に関する協議を行い、ガイド

ライン作成団体に提言していく。 
5. ガイドライン公開方法問題 
適切な公開における協力体制に関して協議を

行い、各団体に提言していく。包括的がん診療

ガイドライン公開サイトの必要性、在り方、実

現可能性について協議する必要がある。 
 
 
Ｅ．結論 
以上の結果、一定程度の頻度を示すがん種に

あっては、診療ガイドラインに公表が成されて

いること、但し、低頻度発生とされているある

種のがん種については作成と公表体制上の一定

の工夫が必要と考えられる向きがあり、次年度

以降に「がん登録からみたがん診療ガイドライ

ンの普及効果に関する研究－診療動向と治療成

績の変化－（H24-がん臨床-指定-001）」（いわゆ
る平田班）へ働きかけることが望ましいとの結

論に至った。次に現行体制の課題、すなわちが

ん診療ガイドラインの公開体制と関連組織との

連携の在り方、そしてその下でのがん診療ガイ

ドラインの内容の充実と社会的普及により、そ

の有用性を高め、そして利用度を高め自他によ

る評価により国民医療認識及び医療者の診療行

為の質向上を目指すことを改めて確認した。利

用者に分り易いがん診療ガイドライン公開体制

を構築のために、作成団体、包括的公開サイト

作成団体、横断的学術団体の密接な協力体制を

検討した。その結果、財務制限上の今日にあっ

ては、日本癌治療学会、がんセンターがん対策

情報センター、日本医療評価機構(MINDS)にお
いてそれぞれの組織の特性に見合った役割分担

の設定の中で、今後将来それらを統括していく

組織の構築が必要であるとの結論に至った。 
 
前年度の結果を受け、本年度の研究項目を以

下の如く考察した。 
①がん診療ガイドライン公開状況(作成・公開体
制)の把握・評価 
ガイドラインの公開方法に関しては、PDF形

式や独自の web形式が混在しており、必ずしも
利用者にとって分かり易いものではないことが

明らかとなり、これらの問題点を解決するため

に、ガイドライン公開組織間の連携の必要性が

考えられた。 
 
②がん診療ガイドラインの作成・公開体制に関

する連携組織構築に関する研究 
利用者にとって分り易い、がん診療ガイドラ

イン公開体制を構築するためには、作成団体、

包括的公開サイト作成団体、横断的学術団体の

密接な協力体制が必要であり、今後はそれぞれ

の組織の特性に見合った役割分担の設定、およ

びそれらを統括していく組織の構築が必要であ

ると考えられた。 
 
③がん診療ガイドラインの作成・公開体制に関

する研究協議会の試験的運用に伴う関係・関連

組織との打ち合わせを施行し、組織連携の推進

や評価体制の効果、在り方の検討等を以下の 1
～5の課題を中核に継続していくこととした。 
1. 現状の公開組織の相互連携の在り方、2.ガイ
ドライン作成・更新支援問題、3.ガイドライン
作成者学術的評価問題、4. アウトカム評価方法
問題、5.ガイドライン公開方法。 
 
④ガイドラインの公開体制をより充実してもの

とするには財務上の課題解決とがん診療ガイド

ライン作製組織である学術団体間の信頼関係と

より密接な連携が必要と考えられる。現状では、

独自の公開形式が混在しており、必ずしも利用

者にとって分かり易いものではなく、これらの

問題点を解決するために、ガイドライン公開組

織間の連携の必要性が考えられ、役割分担の設

定、およびそれらを統括していく組織の構築が

必要であると考えられた。 
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