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 研究要旨                         

日本膵臓学会が作成している膵癌診療ガイドライン2013年版から
代表的なClinical Question（CQ）を抽出し、NCD参加施設を対象
に、そのCQの遵守状況をウェブアンケートで調査した。749の膵癌
診療科から回答が得られ、遵守率が良好なものから低いものまで
認められた。NCDを応用したウェブアンケート調査は、癌診療ガイ
ドライン遵守状況の調査に有用である可能性がある。 

  

 
Ａ．研究目的             
日本膵臓学会は2006年に膵癌診療ガイド
ラインを作成し、以後改訂作業を繰り返
してきた。NCD参加施設を対象に膵癌診
療ガイドライン2013年版においてガイド
ラインの遵守状況を調査することを目的
とした。 
Ｂ．研究方法 
膵癌診療ガイドライン2013年版の代表的
なClinical Question（CQ）を6項目抽出
し（１．膵癌の診断におけるCT,MRIでの
造影剤の使用、２．膵癌の診断で３テス
ラ以上のMRI検査の実施、3.膵癌取扱い
規約第６版StageIVaを手術適応としてい
るか、４．術後補助化学療法としてのS-
1の使用、５．局所進行切除不能膵癌に
対する化学（放射線）療法の実施、６．
切除不能膵癌に対する一時治療としてゲ
ムシタビン、ゲムシタビン＋エルロチニ
ブ、S-1いずれかによる治療の実施）、N
CD参加施設を対象とし、抽出したCQを施
設として推奨しているかウェブアンケー
トで調査した。 
Ｃ．研究結果             
749のNCD参加診療科からの回答が得られ
た。抽出した項目において施設として特
に推奨していないと回答した率は（上記
Bの項目で記述）、１：0.4％、2：38.5
％、3：9.1％、4：17.8％、5：8.8％、6
：6.5％であった。 
Ｄ．考察               
ガイドラインで推奨している３テスラ以
上のMRI検査を実際に推奨している施設
は60％程度しかないことが明らかとなっ
たが、これは３テスラ以上のMRIを保有
していない施設も多いことが反映してい
ると考えられる。その他の項目はおおむ
ね遵守率が良好であることが明らかとな
った。NCD参加施設を対象としたため、
回答した施設の多くは外科施設であり、
結果の解釈には内科系施設の回答が反映 

 されていない結果であることに注意が
必要である。 
 
Ｅ．結論               
NCDを応用したウェブアンケート調査は、
癌診療ガイドライン遵守状況の調査に有
用である可能性がある。 
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