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研究要旨 

GIST (Gastrointestinal stromal tumor) は年間 10 万人に 1-1.5 人程度が発症する希少癌の一つで

ある。GIST 診療ガイドラインは 2008 年に初版が発行され、これまでに第 3 版まで改訂が行

われてきたが、これまでのガイドラインは Minds 診療ガイドライン作成の手引きに準拠した

形式では作成されてこなかった。本研究は、Minds 診療ガイドライン作成の手引きに準拠した

第 4 版の GIST 診療ガイドライン全面改訂にあたり、それを支援するものである。現在 GIST 

診療ガイドラインは改定に向けて作業中であり、次年度 (2019 年度) 内の発行を目指してい

る。 

 

Ａ．研究目的 

 希少癌であるGISTに関し、Minds診療ガイドライ

ン作成の手引きに準拠した形式のガイドラインと

して全面改訂を行うことを支援する。 

 

Ｂ．研究方法 

 GIST 診療ガイドラインは、2014年に第3版が発行

されてから時間が経過したこと、また、大型胃GIST

に対する術前補助療法の有用性に関する新たな知

見が報告されたこと等から、第4版として改訂が必

要な状況となった。そのため、2017年10月4日に改

訂に向けた最初の作業として、改訂ワーキンググル

ープの会議が東京国際フォーラムで開催され、改訂

の方針や方法などが話し合われた。その中で、これ

までのガイドラインがMinds診療ガイドライン作成

の手引きに準拠した形式では作成されてこなかっ

た経緯を踏まえ、第4版はMinds診療ガイドライン作

成の手引きに準拠した形式で作成することが確認

され、システマティックレビューチームを立ち上げ

ることとなった。また、文献収集作業については一

般社団法人日本医学図書館協会に委託して行って

もらうこととした。Minds診療ガイドライン作成に

則ったガイドラインの策定方法に関する情報を入

手し、適切な対応ができるように、必要に応じて講

師をお呼びすることとした。 

Ｃ．研究結果 

GIST 診療ガイドラインの改訂は、まず、スコープ

に沿って、放射線・病理・外科・内科の各領域でア

ルゴリズムとクリニカルクエスチョンの策定が行

われ、メール会議を含み数回の改訂ワーキンググル

ープ会議を開催し、アルゴリズムとクリニカルクエ

スチョンが確定された。その後、一般社団法人日本

医学図書館協会に委託して文献収集作業を行い、収

集された多くの文献の中から、システマティックレ

ビューチームによる論文の一次スクリーニングが

行われた。2018年9月4日には、フクラシア東京ステ

ーションにおいて、各委員にMinds診療ガイドライ

ン作成の手引きに沿った今後のシステマティック

レビューの方向性を理解してもらうために、日本医

療機能評価機構 EBM 医療情報部客員研究主幹の吉

田雅博先生の講演を拝聴し、質疑の時間を設けた。

現在、システマティックレビューチームによるに文

献のニ次スクリーニングがほぼ終了し、構造化抄録

の作成を行って、エビデンスの評価・統合の作業に

入る状況にある。 

 

Ｄ. 考察 

 当初の予定よりは改訂作業がやや遅れてはいる

が、ようやくエビデンスの評価・統合の作業段階に

入ることとなった。初期段階で各委員が、Minds診
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療ガイドライン作成の手引きに関しての十分な知

識を有していなかったことが遅れの一つの原因と

思われた。日本医療機能評価機構 EBM 医療情報部

客員研究主幹の吉田雅博先生の講演を拝聴して理

解の促進を図ったが、講演日に台風の直撃が重なり、

参加者が少なくなるというアクシデントがあった。

吉田雅博先生の講演内容についてはWEBで閲覧で

きるようにはしたものの、委員全員のシステマティ

ックレビューに関する理解が十分に得られている

のかは明らかでない面もある。エビデンスの評価・

統合の作業に入るに当たり、Minds診療ガイドライ

ン作成の手引きに沿った今後のシステマティック

レビューの方法につき、再度、専門家からの講演を

していただいて、今後の作業がスムーズに進むよう

にしたい。 

 

Ｅ. 結論 

 2019年度内での、Minds診療ガイドライン作成に

則ったGIST 診療ガイドラインの改訂の完了を目

指すために、委員各位、特にシステマティックレビ

ューチームの各委員の作業内容の確認・理解が必要

と考えられる。 
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