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お話すること

1.
 

根拠に基づく医療（EBM）と情報

2.
 

根拠に基づく診療ガイドライン

3.
 

患者の視点・ナラティブ情報

4.
 

“shared decision making”を
 

考える
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医学系図書館員は誰のために  
仕事をするのか？

• さまざまな医療者

– 医師、看護師、薬剤師
 

・・・

• 病院の運営・経営者

• 患者

• 患者の家族

• 地域

• 社会（世の中）

• ・・・ 3



• The aim of marketing is 
 to know and 

 understand the 
 customer so well the 

 product or service fits 
 him (or her) and sells 

 itself.

• The purpose of business
 is to create and keep a 

 customer.
4

Peter Drucker



5

EBM: evidence-based medicine
• 1991 臨床疫学者

 
Guyatt の提案

• 大きな誤解
 

根拠に基づく医療とは・・・

• 「臨床家の勘や経験ではなく科学的な根拠
 （エビデンス）を重視して行う医療」

 
・・・？

• “EBM is the integration 

–of best research evidence

–with clinical expertise 

–and  patient values”
• （“Evidence-based Medicine:

 
How to practice and teach 

EBM”, Sackett et al. BMJ 1996 ）

人間集団から疫学

 的手法で得られた

 質の高い一般論

貴重な個々の経験

 の積み重ね

 （・・から得られる直

 観的判断力）
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• エビデンス（根拠）≒情報

• 医療・健康情報の有用性（usefulness）
 

＝
 

適切性（relevance）×妥当（validity）
 

労力（work）× 費用（cost）
 

(A. Shaughnessy, 1994)

• 近年、BMJグループが分子に「双方向性（interactivity）」

 
を追加

「情報」とその「有用性」
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EBM実践のための５ステップ

１．疑問の定式化

↓

２．根拠の検索

↓

３．根拠の吟味

↓

４．実際の適用

↓

５．評価



２つの臨床的疑問  
（clinical questions）

• 背景疑問

–Background questions

• 前景疑問

–Foreground questions
8



背景疑問

• 疾患や症状に関する一般的な知識

–高血圧の定義は？

–高血圧による臓器障害の特性は？

–降圧薬の種類は？

–・・・
9



前景疑問
• 個々の患者志向（patient-centered [focused]）

 の疑問
 

“PICO / PECO”
• P:  患者

 
（patient、problem、population). 

– 壮年期の高血圧患者

• I
 

:介入
 

(intervention). 治療、診断、病因、危険・
 予後因子など

 
(exposure)

– アンジオテンシンII 受容体拮抗薬（ARB）

• C：比較
 

（comparison）
– 利尿薬

• O：アウトカム
 

（outcome）
– 将来の脳卒中・心筋梗塞の発症リスク

 
（を減らすか？）

10
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２つのクエスチョン

学生 研修医 ベテランの臨床家

臨床経験

（臨床現場の）前景疑問

Foreground questions

背景疑問

Background questions

教科書

診療ガイド

 ライン、

 システマ

 ティック

 レビュー
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頻度・・・
 

横断研究（有病割合）、コホート研究（罹患率）

原因・リスク因子・・・
 

コホート研究、症例対照研究

診断・・・
 

比較研究（横断研究）、検査特性分析

予後・・・
 

コホート研究

介入（治療法・予防法など）
 ・・・

 
介入研究（ランダム化比較試験など）

コスト
 
・・・

 
費用効果分析など

不確定状況での意思決定・・・
 

決断分析

患者・医療者の体験、事例分析・・・
 

質的研究

クエスチョンのカテゴリーと代表的な研究方法

(Fletcher )



Take Nakayama 13

研究デザインと文献検索
 （Publication Type, type of article / MeSH）

• メタアナリシス・システマティック・レビュー・・・
 Meta-Analysis [pt], Cochrane Database Syst 

Rev[Jour] 

• RCT・・・
 

Randomized Controlled Trial [pt]
 / Randomized Controlled Trials as Topic[mh] 

• 臨床試験・・・Clinical Trial [pt] / Clinical Trials as 
Topic [mh]

• コホート研究・・・Cohort Studies [mh]

• 症例・対照研究・・・Case-Control Studies [mh ]

• 横断研究・・・
 

Cross-sectional studies [mh]
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etiology…原因・リスク因子

 diagnosis…診断
therapy…介入

prognosis…予後



“クエスチョン”つくりと検索方針
• Poor

– 脳卒中の既往のある患者（Ｐ）に抗凝固薬（Ｉ）は有
 効か？

• Well
– 急性脳梗塞の患者（Ｐ）に対して、抗凝固薬投与（Ｉ）

 は投与しない場合（Ｃ）に比べて、生命予後の改善
 （生存期間の延長）に有効か（Ｏ）？

• 検索方針
– 臨床・・・エビデンスレベルの高い文献を素早く検索、2次情

 報の活用。

– 研究・・・腰をすえ、試行錯誤しながら幅広くじっくり検索。
15
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Medical Junk Mail.
 

Montauk L. Lancet 
 2000;356:344.

情報は山のようにある・・・

情報には賞味期限がある・・・

(JAMA 

 2001;286:1461‐7)
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2次情報
• （山のような）情報をまとめなおしたものが２

 次情報。

• 良い２次情報は、定期的に更新される。
• 代表的な2次情報

• システマティックレビュー

• 診療ガイドライン

– 臨床の場では良い2次情報が見つかればそれ
 で問題が解決できる。

– ⇔
 

システマティックレビュー・診療ガイドライン
 の作成では網羅的検索が必要。
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システマティック・レビュー

• 研究論文によって言ってることが違う場合が少なくない。

• 「複数の研究論文を評価してまとめる研究方法」の発展

– データ統合型研究

– ２次研究

• 自分にとって「都合の良い」情報だけ選んで取らないよう
 に・・・！（現実にはよくやられている）。

• 「都合の悪い」情報もきちんと見て、それぞれの情報の質を
 評価して、全体を集約する作業。

• 可能な場合はメタ･アナリシスで統計的にデータを統合。
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コクラン共同計画

• 英国国民保健サービスの一環として1992年に
 開始され、世界的展開されつつある医療技術評

 価プロジェクト。

• ランダム化比較試験（randomized controlled 
trials: RCT）を中心に、世界中の臨床試験のシ

 ステマティック・レビューを実施。

• その成果を「コクラン・ライブラリー」として提供。

• 保健医療関係者、政策決定者、医療の受け手
 （コンシューマー）の合理的な意思決定を支援。
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お話すること

1.
 

根拠に基づく医療（EBM）と情報

2.
 

根拠に基づく診療ガイドライン

3.
 

患者の視点・ナラティブ情報

4.
 

“shared decision making”を
 

考える

22



診療ガイドライン

• 「特定の臨床状況において、適切な判
 

断を行なうため、臨床家と患者を支援
 

する目的で（assist practitioner and 

patient decisions）系統的に作成され
 

た文書」
 

(US Institute of Medicine, 1990）
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目的は「支援」
Regulate, order, 

 direct..ではない。

実践・臨床家。

 Doctorsに限らない。

チーム医療を想定。

患者も診療ガイドラインの

 ユーザー。

 さらに家族、介護者も・・
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財団法人日本医療機能評価機構
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診療ガイドラインのカバー範囲

• Option・・・50％の患者

• Guideline・・・60～95％の患者

• Standard・・・95％以上の患者

– Eddy DM. JAMA 1990;263:22

日本語の「標準治療」の意味するもの。

がん領域の「ガイドライン」の内容の一部は「スタンダード」。
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診療ガイドラインの作成方法

• GOBSAT（Good Old Boys Sitting 
Around the Table）から

 
・・・

• Evidence-based
 

へ
– 臨床上の疑問の明確化

– エビデンスの検索・評価
 （Level of Evidence の決定）

– 推奨度の決定
 

(Grade of Recommendation)

• さらに
 

Evidence-based consensus へ

Delphi method, 

 Nominal Group 

 Techniqueなどの合意

 形成手法の活用

 （国内では潰瘍性大腸

 炎、禁煙支援ガイドラ

 インなど）
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米国
 

Agency for Health Care Policy 
and Research（1994年）

• Ａ：
 

行うよう強く勧められる

• Ｂ：
 

行うよう勧められる

• Ｃ：
 

行うよう勧めるだけの根拠が明
 確でない

• Ｄ：
 

行わないよう勧められる

・・・Cを巡るコミュニケーショントラ
 ブルが多い。
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エビデンスが明確でない場合の意思決定
 の基準（カナダ・タスクフォース）

• 意思決定における患者自身の参加を促す

• 害を最小化する

• 強い必要性が明らかな場合に関してのみ、大きな
 変化を主張する

• 不要な「ラベリング」を避ける

• 益の不確かな高価な手技を避ける

• 疾病負担が大きい状況に焦点を当てる

• ハイリスクグループの特別のニーズに配慮する
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Appraisal of Guidelines Research & Evaluation (AGREE)



利益相反
 

（厚生労働科学研究の指針）
（平成２０年３月３１日）

I 目的
• 厚生労働科学研究の公正性、信頼性を確保するためには、利害関係

 が想定される企業等との関わり（利益相反）について適正な対応が

 必要。
• 利益相反について、透明性が確保され、適正に管理されることを目

 的とする。
II

 
定義

• 広義の利益相反・・・「狭義の利益相反」＋「責務相反」
• 「狹義の利益相反」・・・「個人としての利益相反」＋「組織とし

 ての利益相反」

• 外部との経済的な利益関係等によって、公的研究
 で必要とされる公正かつ適正な判断が損なわれる、

 又は損なわれるのではないかと第三者から懸念が
 表明されかねない事態。

30
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利益相反の影響

• Barnes DE, Bero LA. Why review articles on the 
health effects of passive smoking reach 
different conclusions. JAMA. 1998;279:1566-

 1570 

• 受動喫煙の害に関する106の論文を分析。

• その危険性を認めていなかった39論文の著者のうち
 29人（74%）がタバコ会社から研究資金を受け取っ
 ていた。

• タバコ会社から研究資金をもらった研究者は、そうで
 ない研究者に比べて圧倒的に多く受動喫煙の害を否定
 する論文を書いていた（調整オッズ比８８）。

• 研究者は論文執筆時に研究資金源を明らかにし、読者
 もそれを知った上で論文の正当性を判断すべき。
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診療ガイドラインと利益相反

• “recommendation（推奨度）”の決定は多くの要因が
 影響する（作成者の恣意が入りやすい）

• Lenzer J. Alteplase for stroke: money and optimistic claims buttress 
the “brain attack”

 
campaign. BMJ 2002;324:723-9

 ・・・ガイドライン上でのtPA「格上げ」にAHAや医師へ
 の企業献金が影響？

• Choudhry NK，et al.  Relationships between authors of clinical 
practice guidelines and the pharmaceutical industry. JAMA 
2002;287:612-7 

・・・ガイドライン作成者の５８％は研究資金供出を受け
 ていた。

• 国内でも作成プロセスの一層の透明性向上が必要。



お話すること

1.
 

根拠に基づく医療（EBM）と情報

2.
 

根拠に基づく診療ガイドライン

3.
 

患者の視点・ナラティブ情報

4.
 

“shared decision making”を
 

考える
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患者の視点の反映

• 診療ガイドライン評価・・・AGREE
 

Projectに
 よる6領域24項目。

• 「５．患者の視点や選好は考慮された」

– 診療ガイドライン開発にあたって、患者の経験
 と期待に関する情報を知っておかねばならない。

– 患者の視点を知っておくことを確実にする方法
 の例：

– 開発グループに患者の代表を含める

– 患者のインタビューから情報を得る

– 開発グループが患者の経験に関する文献をレ
 ビューする

 
・・・など
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患者と医療者の傍らに－
• 診療ガイドライン

– 一般論として質の高い情報

– より良い医療を提供していくのに役立つ
 「素材」

• 現実の患者さんを「診療ガイドライン」に当て
 はめるのは本末転倒

• 患者さんと医療者が、より良い解決策を探って
 いこうとする時、その手引きとして「傍らにあ
 る」もの
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「専門家」としての「患者」

患者は次の事柄に関する「専門知識」を持つ。

•
 

病気と共に生き、対処していくこと

•
 

患者が重要と考えるアウトカム

•
 

治療の利益と害に関する認知（患者自身はどう
 感じているか）

•
 

治療やケアの受容性

•
 

治療の選択肢に対する患者の嗜好

•
 

患者の情報や支援のニーズ

Director of PIU at UK NICE, Dr. Marcia Kelson

2004年度

 
厚生労働科学・EBM診療ガイドライン基盤整備班

 
招聘
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小児ぜんそく

 

ハンドブック作成、日

 
常生活の注意点盛り込む
1月14日8時54分配信

 

産経新聞
患者向けのぜんそく治療ガイドライン

 
（指針）をまとめた『家族と専門医が

 
一緒に作った小児ぜんそくハンドブッ

 
ク２００８』を手にする栗山真理子さ

 
ん

http://rd.yahoo.co.jp/media/news/medianame/articles/?http://nsearch.yahoo.co.jp/bin/search?to=2&p=%bb%ba%b7%d0%bf%b7%ca%b9
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）
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患者の体験談のデータベース

DIPEｘ（Database of Individual Patient Experience）

⇒

 
Healthtalkonline

・・・患者の体験談のデータベース

創設者の一人

 
Andrew Helxiheimer

 ・・・

 
コクラン共同計画の設立を進めた臨床薬理学者



平成21年度
 

医療の質・安全学会
 「新しい医療のかたち」賞

平成22年度
 

メスキュード医療安全基金 41



静岡分類と闘病記の時系列上での情報量の相違
 （仮説［健康情報棚プロジェクト］）

受療前受療前 受療中受療中 受療後受療後

受療中受療中 受療後受療後

静岡分類
 

(Yamaguchi et al. Cancer Science 2007)

闘病記

医療情報 病とつき合う生活者としての情報

受療前受療前



43

求められる情報

科学的妥当性が高い情報
– 足場となる一般論

– 疫学・ＥＢＭ的に適切

– バイアスが少ない

– 「根拠に基づく診療ガイドライン」

• 血の通った情報
– 語り・体験談・ナラティブ・闘病記・・・

– 個別性

– 共感性

…両方のバランスが大切

…これらの情報を、誰と誰が、どのよ
 うにコミュニケートしていくか？



お話すること

1.
 

根拠基づく医療（EBM）と情報

2.
 

根拠に基づく診療ガイドライン

3.
 

患者の視点・ナラティブ情報

4.
 

“shared decision making”
 

を考える
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パターナリズム

Shared 

Decision

Making

消費者

主権主義

Shared decision making とは？

• 治療の進め方

・パターナリズム

・shared decision making 

・消費者主権主義

45



“shared decision making”

• 協働的意思決定

• 共有決定
• ・・・

 
何を共有するのか？

• 情報

• 責任

• コミュニケーション
– 双方向

 
(interactive)

– プロセス

 
(dynamic)

• “Creating Shared Values”－マイケル・ポーター

46
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医療における意思決定  (Muir Gray, Evidence‐Based Healthcare, 2nd Edition, 2001 ) 

Shared Decision Making ・・・

医療者の視点

患者の視点

家族の視点

健康政策レベルでは・・・

社会の視点

Evidence does not make decisions, people do.



厚生労働科学研究費補助金「患者視点情報」研究班
 乳がん闘病記内容分析

 研究協力者の募集のお知らせ
• 主催：

 
健康情報棚プロジェクト

• 厚生労働科学研究費補助金「国民のがん情報不足感の解消
 に向けた『患者視点情報』のデータベース構築とその活用・影
 響に関する研究」（代表：中山健夫）

• 【募集概要】

• 募集期間：2011年7月24日（日）～8月12日（金）

• 募集人数：36人（E‐mailで連絡可能・個人として協力可能な方）

• 調査冊数：一人5冊（該当闘病記は事務局から郵送）

• データ提出締切日：2011年9月30日（金）

• 申込方法：下記事項を明記の上、E‐mailにて申込み。

• E‐mail：tana‐project@hotmail.co.jp



お話したこと

1.
 

根拠に基づく医療（EBM）と情報

2.
 

根拠に基づく診療ガイドライン

3.
 

患者の視点・ナラティブ情報

4.
 

“shared decision making”を
 

考える

・・・ご清聴、ありがとうございました。
49
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