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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

  学会連携を通じた希少癌の適切な医療の質向上と 

 次世代を担う希少がん領域の人材育成に資する研究 

（分担研究報告書） 

 

脳腫瘍診療ガイドラインの改定と新項目追加に関わる研究 

 

研究分担者 杉山一彦  広島大学病院がん化学療法科  教授 

 

研究要旨： 

コロナ禍においてガイドライン作成の作業形態は大きく様変わりし、本年度はすべてリモート会

議、電子メールでの連絡・対応が主な作成様式となった。そのため、今回作成している「脳腫瘍

診療ガイドライン2021年版（小児腫瘍編）」はその過程で様々な影響を受けた。先行研究で作成

を開始していた胚細胞腫瘍、びまん性橋膠腫分野は患者会との面談交流が困難となり、対応に時

間を要したため、完成が本研究期間である令和２年度にずれ込んだ。視路視床下部神経膠腫も完

成が遅れ、パブリックコメントの要望を令和２年度末に開始したところである。一方、方向性が

定まっていた髄芽腫、上衣腫、成人グレード2／3については、逆にリモート会議形式において作

成進度の迅速化が促進し、上衣腫の改定版は令和２年度末に草稿が完成し、他２分野も現時点で

草稿完成間近となっている。 

 

A.研究目的 

脳腫瘍は100種類以上の腫瘍型が存在し、各々診断

治療体系が異なり、ガイドライン作成においては

個々の分野において、専門領域の異なる治療者が協

力する必要がある。また、腫瘍型すべてが希少疾患

に相当し、第3相試験が極めてすくなく、定性的エ

ビデンス集積、その価値の判断には経験を要す。脳

腫瘍ガイドライン作成を通じて、希少疾患ガイドラ

イン作成の問題点について、他分野の研究者と共有

することを目的とした。 

 

B.研究方法 

日本脳腫瘍学会 脳腫瘍診療ガイドライン拡大委員

会は脳神経外科医、小児科医、放射線治療医、病理

医、腫瘍内科医、基礎分野研究者より構成され、2

016年版、2019年版 ガイドラインを作成してきた。

2019年版は先行研究における成果物の一つとなっ

ている。本研究でもこの活動を継続して小児脳腫瘍

を中心とした2021年版を作成する。 

 

（倫理面への配慮） 

個人情報は扱わない。作成したガイドライン草稿は

患者会も含めた団体に広くパブリックコメントを

求める。 

 

C.結果 

コロナ禍におけるガイドライン作成の作業形態と

して、すべてリモート会議、電子メールでの連絡・

対応となった。草稿作成、推奨承認等は円滑に遂行

可能であったが、草稿完成後の患者会との交流や脳

腫瘍ガイドラインの中のそれぞれの分野間での整

合性の担保などが困難を感じている。こうした中で 
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中枢神経系胚細胞腫瘍のガイドライン草稿が令和

２年６月に完成し、パブリックコメント後の修正を

経て出版社との校正も終了した。びまん性内在性橋

膠腫の草案はパブリックコメントで再照射に関す

るCQの追加を予防され、対応した。患者会との意見

交換会が開催できず完成に向けてのボトルネック

となったが、幸い令和2年10月11日にハイブリッド

形式で有意義な会が開催された（資料）。視路・視

床下部神経膠腫は草案が完成し、日本癌治療学会を

はじめ日本癌治療学会を含む複数の学会に依頼し

てパブリックコメントを収集中である（資料、パス

ワード 20210423jsno）。これらを含む「脳腫瘍診療

ガイドライン2021年版（小児腫瘍編）」を令和３年

度中に出版予定である。 

 

D.考察 

2021年度中には新たな脳腫瘍ガイドラインのホー

ムページ上の公開、製本化にめどがついた。これら

の公開作業を行いながら、2023年度末の全面改定完

遂を計画している。問題なのは、顔をあわせて討議

する機会が全くないため、同じ職域の医療者はもち

ろん、もともと面識の乏しい他職域の医療者と中長

期的計画について充分話し合いを行うことが困難

であり、統括委員会、ガイドライン作成グループの

メンバー構成などがなかなか進捗しない点である。 

 

E.結論 

コロナ禍は希少がんである脳腫瘍ガイドライン作

成に大きな影響を及ぼしている。作成が既に波に乗

っている個々のガイドラインの作成現場ではリモ

ート会議の導入で却って作成過程がスピードアッ

プするなどのプラス材料もあるが、これまで個々の

ガイドライン作成委員を集めた拡大委員会を開催

して定期的に議論しながら脳腫瘍ガイドライン全

体の方向性を決めて来た脳腫瘍ガイドライン全体

としての中長期的戦略の立案や、広く意見を求める

点においては、コロナ禍によるマイナス面が多大に

あると実感している。 
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 2.学会発表 

なし 

H.知的財産権の出願・登録状況 

 

（予定を含む） 

 

 1.特許取得 

特になし 

 2.実用新案登録 

  特になし 

 3.その他 

  特になし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


