
外部評価委員4　全体評価
項目 評価 コメント・修正提案 対応

科学的妥当性・エビデンス 概ね妥当

文献検索期間や採択基準が明確で、Minds2020準拠の手法が用いられてい
る点は高く評価できる。
最新の臨床試験結果（PRRTや新規分子標的薬など）が反映されている。た
だし、患者視点に関するエビデンスが乏しく、今後の改訂での補強が望まし

今後の改訂で対応するようにいたし
ます。

内容の整合性・一貫性 良好

CQ・FQ・BQの区分やアルゴリズム構成が統一されており、診断から治療ま
での流れが整合姓がある。ただし、一部アルゴリズム（例：全身療法）で腫瘍
種別ごとの分岐条件が図と本文で表現のニュアンスが異なる箇所があるた
め、統一を推奨します。

全身療法のアルゴリズムにて、
※グレード、腫瘍量、全身状態等を
考慮して選択、と追記。
PRRTを一番上に配置する。

臨床的実用性 高い

実際の診療現場で直ちに活用可能なアルゴリズムや治療選択の分岐条件
が明示されている。地方・中小規模病院での適用や希少症例（MEN1, VHL
など遺伝性腫瘍）にも対応しており汎用性が高い。保険未収載の検査・薬剤
については、その旨を明示している点も適切です。

記載の明確さ・分かりやすさ おおむね明瞭

用語や略語の統一性は保たれている。CQに加えBQ、FQが加わり、旧版よ
りも情報の階層整理が容易になった点は評価できる。
アルゴリズムの図が豊富で理解しやすいが、印刷サイズやモノクロ印刷時
の視認性に課題あり（色分けだけに依存している部分がある）。
アルゴリズムの図に参照すべきCQ、BQが明示されており、使用する者の利
便性が上がっている。
一部の図では凡例や略語説明が図中になく、本文参照が必要である。

金原出版、および病理WGで対応す
る

利益相反（COI）管理 適切
学会基準に基づく自己申告と議決権制限の仕組みが明示されており、透明
性は確保されている。COI情報の開示形式を統一するとさらに読みやすくな
る。

COIをJNETSホームページに統一し
て掲載します。

ガイドライン作成手続きの透明性 良好
作成過程・合意形成方法（GRADE Grid投票、合意率基準）が明確に記載さ
れており、国際的な標準にも合致している。ただし、患者・市民の直接的参
画がなかった点は課題として明記されているため、次回改訂時の改善を期

今後の改訂で対応するようにいたし
ます。

その他特記事項 -
英文版投稿やWeb版公開の計画は普及面で有用と思われる。遺伝性腫瘍
や希少NENの診療方針が明確に示されており、教育的価値も高い。

総合評価 軽微な修正で可
内容は科学的妥当性・臨床実用性ともに高く、現行の国内NEN診療におけ
る標準的指針として有用です。

外科的治療を中心にした評価コメント p181–p223 
項目 評価 コメント・修正提案 対応

科学的妥当性・エビデンス 高い

CQごとに最新のエビデンス（国内外RCT・観察研究）を適切に引用してい
る。手術適応（腫瘍径・機能性/非機能性・転移の有無）や縮小手術の是非
について明確に記載されている。SSA・分子標的薬・PRRTなどの非外科治
療との比較エビデンスも提示されている。術後補助療法の不要性について
もエビデンスレベルと推奨グレードを整合的に提示されている。

外科的治療の適応基準の明確さ 概ね明瞭

機能性膵NETではホルモン症状制御を優先し、腫瘍径や局在に応じた切除
法が示されている。非機能性膵NETでは2cm以上で切除推奨、2cm未満は
条件付き経過観察が推奨される点は妥当と思われる。ただし、境界例（例：
1.5〜2cm）への対応や画像フォロー間隔の明確化は追加が望ましい。

境界例への対応をCQ1解説で述べて
います。フォロー間隔についてはエビ
デンスがなく、書き込めませんでし
た。



手術術式の記載 良好

標準的切除（膵頭十二指腸切除、膵体尾部切除）に加え、縮小手術（核出
術、区域切除）の適応条件が整理されている。膵液瘻や再発リスクに関する
言及もあり実用的である。低侵襲手術（腹腔鏡・ロボット）のエビデンスは限
定的だが適切に記載されている。

臨床的実用性 高い
アルゴリズム図により診断から外科治療適応決定までの流れが明確にしめ
されている。施設設備や症例数に応じた推奨もあり、地方病院でも適用可能
な記載がある。

記載の整合性・図表のわかりやすさ おおむね良好
CQ→推奨→解説→参考文献の流れは一貫性あり。図表は分かりやすい
が、モノクロ印刷時の視認性（色使い）にやや課題あり。略語の凡例を図中
に併記するとさらに親切と思われる。

図表の凡例について金原出版に相
談します。

改善提案 -

①境界腫瘍径症例の経過観察プロトコル明記
②低侵襲手術の適応基準の明文化
③術後フォロー（期間・方法）の標準化
④患者視点での説明文例の追加

いずれもエビデンスが少なく、次版の
重要臨床課題として設定し、検討しま
す。患者視点での説明文例について
は今後、患者用のガイドラインを作成
することを検討します。

全体評価
軽微な修正（図表の視認性改善、境
界症例対応の明確化）

外科的治療の適応や手術術式の記載は最新のエビデンスと合致しており、
国内外の現状を反映している。臨床的実用性も高い。

外部評価委員5　全体評価
項目 評価　（妥当、概ね妥当、要修正） コメント・修正提案 対応

科学的妥当性・エビデンス 妥当
膵CQ4: 再発率などを考えると、やらないことを弱く推奨するのではないか？
（私見ですが）
胃CQ2: 推奨は「10mmから20mmのRindi type 1/2,,,」ではないか

膵CQ4：エビデンスをもとに推奨決定
会議で決定させていただきました。
胃CQ2：推奨文を10mmを越える
20mmまでのRindi type1/2と変更しま

内容の整合性・一貫性 妥当 2cm、20mm、が混じっています。 金原出版の校正時に修正します。

臨床的実用性 妥当
CQ2: 機能性NETのフォローアップは、ホルモン測定が有用なのでは？
診断BQ13: 絶食試験は低血糖発作を誘発するので、危険であることに触れ
ていただきたい。

総CQ2；該当する論文がなく、ホルモ
ン測定の有用性を盛り込めませんで
した。

記載の明確さ・分かりやすさ 妥当
利益相反（COI）管理 妥当
ガイドライン作成手続きの透明性 妥当
その他特記事項 - コラムでbelzutifanが本邦でも承認されたことを加えたほうが良い コラムで追記いたします。

総合評価 妥当
大変良く出来たガイドラインと思います。エビデンスが少ないのは理解できま
すが、弱い推奨が多いのは少し残念です。

外部評価委員6　全体評価
項目 評価　（妥当、概ね妥当、要修正） コメント・修正提案 対応
科学的妥当性・エビデンス 妥当
内容の整合性・一貫性 妥当
臨床的実用性 妥当
記載の明確さ・分かりやすさ 妥当
利益相反（COI）管理 妥当
ガイドライン作成手続きの透明性 妥当



その他特記事項 -
両分泌癌（amphicrine carcinoma）、両分泌様癌（amphicrine-like carcinoma）
に関しては、未だ各臓器で定義も確定していない状況である。

病理総説２で左記状況について対応
いたします。

総合評価 妥当


