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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） 

GIST診療ガイドライン改定に関する研究 

 

研究分担者 廣田 誠一 兵庫医科大学 病理学病理診断部門 教授 

 

研究要旨 

希少癌の一つであるGIST (Gastrointestinal stromal tumor) は、その希少さゆえに一般臨床医の診断・

治療の経験が浅く、適切な診療を行うことが困難な面がある。GIST 診療ガイドラインは、そのような一般

臨床医にGISTの診療方針を分かりやすく示すことで，適切な医療の実践が行われることを目指すものであ

り、海外とは医療状況が異なる部分があることも考慮し、わが国における実地臨床に即したものになるよ

うに作成されている。第3版発刊から時間が経過し、また、新たな診療知見が加わったことから改訂が必要

となった。今回の改定に際しては、新たにMinds診療ガイドライン作成の手引きに準拠して作成することと

なり、本研究ではGIST 診療ガイドライン第4版の全面改訂にあたってMinds診療ガイドライン作成の手引き

に準拠したガイドラインの作成を支援することが目的である。本年度までに既に、システマティックレビ

ューは終了しており、本年度は総論やCQに対する推奨・解説文の執筆や外部評価に対する対応の検討、刊

行へ向けての最終チェック作業が行われ、それを支援した。改定作業はほぼ終了し、2022年度早期の発行

を見込んでいる。引き続き、次の改訂への作業を継続するとともに、英語版ガイドラインの作成作業にも

取り組むことになっており、支援を継続する。 

 

A.研究目的 

希少癌であるGISTに関し、GIST 診療ガイドライ

ン改訂にあたり、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の全面

改訂を行うことを支援する。その中で、次世代を担

う若手研究者にガイドラインの策定に関与しても

らい、人材育成にも寄与する。 

 

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。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会議が開催され、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

た。それに基づき、2020年度末までにクリニカルク

エスチョンの決定、文献収集作業、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・二次スクリーニング、システマティックレビュ

ーチームによる個別文献のエビデンスの評価、エビ

デンス総体の評価が行われ、それを支援してきた。

そして、本年度も、総論の執筆やCQに対する推奨・

解説文の執筆の支援を行うとともに、外部評価とし

て行われたGIST診療ガイドライン評価ワーキング
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グループ・日本癌治療学会会員向けパブリックコメ

ント・日本がん治療学会がん診療ガイドライン評価

委員会という３つの評価で得られたコメントに対

する対応の支援も行った。その対応作業が終了した

後に、刊行へ向けての最終チェック作業が行われ、

その支援にも当たった。GIST診療ガイドライン第4

版は最終チェック作業も2021年度内にほぼ終了し、

発刊を待つのみの状態となっている。 

 

（倫理面への配慮） 

ガイドライン策定に関する研究であり、倫理的な

問題は発生しない。 

 

C.結果 

GIST 診療ガイドラインの改訂は、最初の改訂ワ

ーキンググループ会議の開催からシステマティッ

クレビューを経ての個別文献のエビデンスの評価、

エビデンス総体の評価までにかなりの時間を費や

したが、本年度の総論の執筆、CQに対する推奨・解

説文の執筆、外部評価への対応、刊行へ向けての最

終チェック作業は比較的順調に行われた。対面での

会議を行う予定をしていたが、コロナウイルス蔓延

状況下であり、すべてはWEBでの会議となった。総

論の執筆、CQに対する推奨・解説文の執筆において

は、画像領域・病理領域・外科領域・内科領域にお

ける書式の統一などが行われた。また、患者および

その家族からの貴重なコメントをいただき、患者や

その家族にもわかりやすいように記載するように

心がけた。また、GIST診療ガイドライン評価ワーキ

ンググループ・日本癌治療学会会員向けパブリック

コメント・日本がん治療学会がん診療ガイドライン

評価委員会という３つの外部評価においてはさま

ざまな指摘をいただき、今回の改訂版で対応すべき

ものは対応すべく議論を重ね、今後の課題とすべき

ものは次回以降の改定での対応を考える旨、記載す

ることとした。最終的に、ガイドライン全体を通し

ての一貫性やスタイルの統一性などについてチェ

ックを重ね、2021年度末にはほぼ第4版改訂版が完

成し、刊行を待つ状況となった。本補助金は、これ

らの作業におけるWEB会議の円滑な遂行の支援等に

有効に使われた。 

 

D.考察 

 GIST診療ガイドライン第4版は、当初の予定より

は改訂作業が遅れたが、ようやく刊行にこぎつける

ことができた。多くの委員がMinds診療ガイドライ

ン作成の手引きに則った改訂作業、特にシステマテ

ィックレビューおよび個別文献のエビデンスの評

価、エビデンス総体の評価の過程を十分に理解でき

ていなかったことが、遅れの主たる要因と考えられ

た。今回の改定作業を経験した若手研究者の経験は、

今後のガイドライン改訂におけるスムーズな作業

に繋がることが期待される。また、補助金を活用し

た、Minds診療ガイドライン作成のための講習会は

引き続き行っていくことが有用と考えられた。 

 

E.結論 

 Minds診療ガイドライン作成の手引きに則って

作成されたGIST 診療ガイドライン第4版の発刊を

目指し、総論やCQに対する推奨・解説文の執筆や外

部評価に対する対応の検討、刊行へ向けての最終チ

ェック作業が行われ、これを支援した。ようやく発

刊にこぎつけることができ、今後も次版に向けての

作業を続けていく必要がある。今回の改定作業にお

ける若手研究者の経験が、今後の改訂に役に立つこ

とが期待される。ガイドライン作成に対する必要な

講習会の支援等は今後も継続の必要があるものと

考えられた。 

 

F.健康危険情報 
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H.知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む） 

該当なし 
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