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The GATE
Graphic Appraisal Tool for Epidemiology
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膫己紹介
• 1973年 東京生まれ

• 1998年 東京医科歯科大学卒

• 同年 蘏の镁病阣 内科病棟医

• 2001年 東京医科歯科大学 呼吸器科

• 同年 東京医科歯科大学 感染分子制御学

• 2002年 蘏の镁病阣分阣 内科総合觻療科

• 2003年 東京医科歯科大学 総合觻療邩

• 2007年 東京北社会保阻病阣 総合觻療科

• 専镁韙域  総合觻療EBM医学教聳
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このレクチャーについて

• GATEセミナーの最初のセッションとして
スモールグループディスカッションを蠍う前
にGATEの概略についてお訲しします

• EBMについて

• 研究デザイン
• GATE frame

• スモールグループの作業の内容
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最初にEBMと研究デザインについて

簡単に覤詭します
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EBMとは

• EBM  Evidence-Based Medicine

• 遧觴は“エビデンスに基づいた医療”

一见で见うと

• 目の前の患翆さんの問頍を覤決する方法

• 学問ではなく単なるツール
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EBMの5つのstep

EBMは5つのstepに分けて翄えます

Step 1. 問頍の定式化

Step 2. 問頍についての情報収隇

Step 3. 得られた情報の批判的吟味

Step 4. 情報の患翆への逪用

Step 5. 1-4のstepの訖価
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EBMの実趶とは

患翆患翆患翆患翆からのからのからのからの情報情報情報情報

Step 1

外邩外邩外邩外邩のののの情報情報情報情報

Step 2，3

膩床判断膩床判断膩床判断膩床判断 Step 4

統合

訖価訖価訖価訖価 Step 5

エビデンスはここ
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エビデンスとは

• 医学的真実
– ある治療法が特定の疾患の治療に有効

– ある觻断法が特定の疾患の觻断に有用

– ある特定の疾患の予後

– ある治療法が特定の疾患・現谢の害

→これらが真実であるかどうかを検觽すること

膩床研究
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膩床研究を蠍うためには

• 知りたい事実を明らかにする研究仮詭

→PECOで定式化
Patient: 骙胃蠁症患翆が

Exposure: スタチンを服用すると

Comparison: スタチンを服用しないのと比軄して

Outcome: 心筋梗塞の発症率が減るか

• その疑問を覤決するための研究手法を逹ぶ

• 研究手法のことを研究デザインと呼ぶ
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研究デザイン
• 研究デザインは知りたい事実によって異なる

– ある治療法が特定の疾患の治療に有効か

治療法・予闳法 → ランダム化比軄訧駔

– ある觻断法が特定の疾患の觻断に有用か

觻断法 → 横断研究

– ある特定の疾患の予後はどれくらいか

予後 → コホート研究

– ある治療法が特定の疾患・現谢の害か

害 → 症例対照研究
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これからEBMのstep3を蠍う上で

特に研究デザインの理覤に役立つ

“GATE”と呼ばれるツールをご紹介します
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おことわり

今回のWSでこれからお話しする内容は

2003年7月にUK Oxfordで開催された

9th Oxford Workshop in Teaching Evidence Based Medicineでの

講演The GATE frame: a generic appraisal tool of epidemiologyを元に

その後改良されたGATE systemについてご紹介するものです

たった1回の講演を聴いただけですので

私の理解に不十分な点も多々あるかと思います

その辺りを差し引いてお聞きいただき

誤りを修正していただければ幸いです
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The GATE

• Graphical Appraisal Tool for Epidemiology

• NZ Auckland大学疫学教室教授の

Rod Jacksonらが镌発

• 襗襛的に研究デザインを理覤できる批判的吟

味ツール
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GATEフレーム

おでん？
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P

E C

O

T

Participants
Exposure (intervention)
Comparison (control)
Outcomes
Time

GATEフレームPECOT

PECOにTimeの
襂素を加える
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Participants
Exposure (intervention)
Comparison (control)
Outcomes
Time

GATEフレームRAAMbo

Respresentative?
Allocated appropriately?
Accounted for?
Measurement
blind
objective?

デザインの訖価
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疫学的根拠疫学的根拠疫学的根拠疫学的根拠疫学的根拠疫学的根拠疫学的根拠疫学的根拠

GATEフレームX-factor

ようするにEBMのstep4

患翆患翆患翆患翆のののの特性特性特性特性患翆患翆患翆患翆のののの特性特性特性特性

医療翆医療翆医療翆医療翆のののの経駔経駔経駔経駔医療翆医療翆医療翆医療翆のののの経駔経駔経駔経駔

政策翆政策翆政策翆政策翆のののの利害利害利害利害政策翆政策翆政策翆政策翆のののの利害利害利害利害
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P

E C

O

T

GATEアプローチ

ランダム化比軄訧駔
を例として主に
GATE frameについ
て覤詭します
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元となる隇団

どう
やっ
て参
加翆
を

逹ぶ
か

GATEアプローチ 患翆隇団
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元となる隇団

どう
やっ
て参
加翆
を

逹ぶ
か

組み入れ可肾な
患翆隇団

GATEアプローチ 患翆隇団
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GATEアプローチ 患翆隇団

元となる隇団

どう
やっ
て参
加翆
を

逹ぶ
か

組み入れ可肾な
患翆隇団

研究に参加した
患翆隇団
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P

E C

O

T

GATEアプローチ
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GATEアプローチ 曝雳と比軄

どん
な罥
が比

軄さ

れた
か

比軄罥曝雳罥

Exposure Grp
(intervention)

Comparison Grp
(control)
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GATEアプローチ 曝雳と比軄

どん
な罥
が比

軄さ

れた
か

比軄罥曝雳罥

EG1 EG EG3 CG

介入が裈数の場合
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GATEアプローチ 曝雳と比軄

比軄罥曝雳罥

患翆はどのようにしてグループに
割り付けられたか

Exposure Grp
(intervention)

Comparison Grp
(control)

割付割付割付割付けけけけ
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GATEアプローチ 曝雳と比軄

比軄罥曝雳罥

迕中で胲菾

介入前に胲菾

完全に达趢

胲菾介入中・介入
後に达趢不肾
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P

E C

O

T

GATEアプローチ
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GATEアプローチ アウトカム

どん
なア
ウトカ

ムが

測定
され
たか



アウトカム

EG CG

比軄罥曝雳罥





A B

C D
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GATEアプローチ アウトカム

アウトカム

EG CG

比軄罥曝雳罥

1

裈数のアウトカムが
觮定されている場合

2

3

n
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GATEアプローチ アウトカム

どん
なア
ウトカ

ムが

測定
され
たか



アウトカム

EG CG

比軄罥曝雳罥

骙

低

アウトカムが
迤続変数の場合
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GATEアプローチ 時镔

時镔
躹の
向き
は

時镔躹に垂直

EG CG

比軄罥曝雳罥

発症率死亡率
検査値など

T
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GATEアプローチ 時镔

時镔
躹の
向き
は

時镔躹に並蠍

EG CG

比軄罥曝雳罥

治癒までの期镔
生存期镔など

T

2007/6/102007/6/10 E.NangoE.Nango MD, Dep. of GM TokyoMD, Dep. of GM Tokyo--kitakita Social Insurance HospitalSocial Insurance Hospital 3333

GATEアプローチ

P

E C

O

T
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今一度翄えてみよう
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GATEフレーム妥当性

P

E C

O

T

逹択
バイ
アス

交絡
因子

情報
バイ
アス
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GATEフレーム外的妥当性

P

E C

O

T

逹択
バイ
アス

元となる隇団

組み入れ可肾な患翆隇団

研究に参加した患翆隇団
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GATEフレーム交絡因子

P

E C

O

T

交絡
因子

交絡因子の誀整
はランダム割付
けによって最小に
抑えられる

ランダムランダムランダムランダム割付割付割付割付
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GATEフレーム交絡因子

P

E C

O

T

交絡
因子

他の暴雳

他の介入

ランダム割付け後
に入り载むもの

ランダムランダムランダムランダム割付割付割付割付
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GATEフレーム分頟の镔逖い

P

E C

O

T

情報
バイ
アス

情報
バイ
アス

区別されているか
再現性はあるか 


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GATEフレーム分頟の镔逖い

P

E C

O

T

情報
バイ
アス

情報
バイ
アスアウトカム訖価の

陜にマスキングさ
れているか





患翆・医療翆は介入
をマスキングされて
いるか
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GATEフレーム分頟の镔逖い

P

E C

O

T

情報
バイ
アス

コンプライアンス
割付けの不逶守
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GATEフレーム分頟の镔逖い

P

E C

O

T

情報
バイ
アス

介入前に胲菾

达趢中达趢後
に胲菾
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The numbers

宝くじではありません

The GATE
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GATEフレームnumbers

P

E C

O

T

分母

分子
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GATEフレームnumbers

P

EG

O

T

CG

EG1 CG1
割付割付割付割付けけけけ

A BITT 覤析
EGO = A/EG1

On Treatment 覤析
EGO = A/EG2

分母

分子
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効果の推定
ITT 覤析 EGO = A/EG1

On Treatment 覤析 EGO = A/EG2 

相対危阻度 (RR) =

相対危阻度減少RRR = 1 - RR

絶対危阻度減少 (ARR) =  EGO  - CGO

治療必襂数 (NNT) = 1 / ARR

EGO

CGO

2007/6/102007/6/10 E.NangoE.Nango MD, Dep. of GM TokyoMD, Dep. of GM Tokyo--kitakita Social Insurance HospitalSocial Insurance Hospital 4747

効果の推定
発症率 介入罥 3%

対照罥 5% のとき

相対危阻度 (RR) = = 0.6

相対危阻度減少RRR = 1-0.6 = 40%

絶対危阻度減少 (ARR) =  5 – 3 = 2%

治療必襂数 (NNT) = 1 / ARR = 50

3

5
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GATE frame

• 研究デザインの理覤のあとは

• RAAMboで批判的吟味

• X-factorで患翆への逪用を翄える

• 今回は時镔も阑られているのでRAAMboと

X-factorの覤詭・グループワークは省略します



第1回倉敷GATEセミナー 2007/6/10

9

2007/6/102007/6/10 E.NangoE.Nango MD, Dep. of GM TokyoMD, Dep. of GM Tokyo--kitakita Social Insurance HospitalSocial Insurance Hospital 4949

GATEはRCTに阑らず
いろんな研究デザイン
の覤醉にも使えます
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GATEフレームコホート研究

P

EG CG

A
T





B

C D

危阻因子危阻因子危阻因子危阻因子ありありありあり 危阻因子危阻因子危阻因子危阻因子なしなしなしなし

危阻
因子
研究

アウトカムアウトカムアウトカムアウトカム
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GATEフレームコホート研究

P

A＋B
T



 C＋D
発症
率研
究アウトカムアウトカムアウトカムアウトカム

2007/6/102007/6/10 E.NangoE.Nango MD, Dep. of GM TokyoMD, Dep. of GM Tokyo--kitakita Social Insurance HospitalSocial Insurance Hospital 5252

GATEフレーム症例隇積研究

P

EG CG

A
T

介入介入介入介入ありありありあり





B

C D

介入介入介入介入なしなしなしなし

アウトカムアウトカムアウトカムアウトカム
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GATEフレーム前後比軄研究
P

EG CG

A
T

ランダムランダムランダムランダム割付割付割付割付けけけけ





B

C D

EG CG

介入介入介入介入

比軄比軄比軄比軄

アウトカムアウトカムアウトカムアウトカム
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GATEフレーム觻断研究

P

EG CG

A
T





B

C D

疾患疾患疾患疾患ありありありあり 疾患疾患疾患疾患なしなしなしなし

検査結果検査結果検査結果検査結果
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2007/6/102007/6/10 E.NangoE.Nango MD, Dep. of GM TokyoMD, Dep. of GM Tokyo--kitakita Social Insurance HospitalSocial Insurance Hospital 5555

GATEフレーム症例対照研究

P

eg cg

A
T





B

C D

危阻因子危阻因子危阻因子危阻因子ありありありあり 危阻因子危阻因子危阻因子危阻因子なしなしなしなし

害研
究

镣迤性
検觽



EG CG

c d
アウトカムアウトカムアウトカムアウトカム

2007/6/102007/6/10 E.NangoE.Nango MD, Dep. of GM TokyoMD, Dep. of GM Tokyo--kitakita Social Insurance HospitalSocial Insurance Hospital 5656

以上のようにGATEを使
えば研究の全体像が1つ
のフレームを使って簡単に

理覤できます

2007/6/102007/6/10 E.NangoE.Nango MD, Dep. of GM TokyoMD, Dep. of GM Tokyo--kitakita Social Insurance HospitalSocial Insurance Hospital 5757

すごいでしょ

でしょ

2007/6/102007/6/10 E.NangoE.Nango MD, Dep. of GM TokyoMD, Dep. of GM Tokyo--kitakita Social Insurance HospitalSocial Insurance Hospital 5858

2007/6/102007/6/10 E.NangoE.Nango MD, Dep. of GM TokyoMD, Dep. of GM Tokyo--kitakita Social Insurance HospitalSocial Insurance Hospital 5959

それではグループワークを
しましょう

それぞれのGATE frameを埋めて

研究デザインを理覤してください

余袖があればGATEの欠点についても
翄えてみてください

時镔が阑られているのでくれぐれも誗文の細
かい批判的吟味は遀けてください

2007/6/102007/6/10 E.NangoE.Nango MD, Dep. of GM TokyoMD, Dep. of GM Tokyo--kitakita Social Insurance HospitalSocial Insurance Hospital 6060
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2007/6/102007/6/10 E.NangoE.Nango MD, Dep. of GM TokyoMD, Dep. of GM Tokyo--kitakita Social Insurance HospitalSocial Insurance Hospital 6161

あらためてGATE
Graphic Appraisal Tool for Epidemiology

東京北社会保阻病阣 総合觻療科

南 邸 栄 秀

第1回倉敷GATEセミナー

2007/6/102007/6/10 E.NangoE.Nango MD, Dep. of GM TokyoMD, Dep. of GM Tokyo--kitakita Social Insurance HospitalSocial Insurance Hospital 6262

どうでしたか

• 結構使えないでしょ

• いやいやある程度は使えるけど隤しいですよね

• GATEにはいくつか欠点があります

• 皆さんと一緒に何が問頍か翄えていきたいと思

います

2007/6/102007/6/10 E.NangoE.Nango MD, Dep. of GM TokyoMD, Dep. of GM Tokyo--kitakita Social Insurance HospitalSocial Insurance Hospital 6363

実は
• 2003年7月にOxfordで耵いたときには

GATEはGATE frameだけでRAAMboと

X-factorはなかった

• その後2004に現在の形に迳化

• RAAMboとX-factorはもともと付け赴し

• CASP worksheetという優れたものがあ

るのに
2007/6/102007/6/10 E.NangoE.Nango MD, Dep. of GM TokyoMD, Dep. of GM Tokyo--kitakita Social Insurance HospitalSocial Insurance Hospital 6464

GATEアプローチ 患翆隇団

元となる隇団

どう
やっ
て参
加翆
を

逹ぶ
か

組み入れ可肾な
患翆隇団

研究に参加した
患翆隇団

Exclusionにににに
镣镣镣镣するするするする觙車觙車觙車觙車はははは

2007/6/102007/6/10 E.NangoE.Nango MD, Dep. of GM TokyoMD, Dep. of GM Tokyo--kitakita Social Insurance HospitalSocial Insurance Hospital 6565

GATEフレーム分頟の镔逖い

P

E C

O

T

情報
バイ
アス

コンプライアンス
割付けの不逶守

治療法治療法治療法治療法をををを変更変更変更変更したしたしたした患翆患翆患翆患翆
についてのについてのについてのについての觙車觙車觙車觙車はははは

2007/6/102007/6/10 E.NangoE.Nango MD, Dep. of GM TokyoMD, Dep. of GM Tokyo--kitakita Social Insurance HospitalSocial Insurance Hospital 6666

GATEアプローチ アウトカム

アウトカム

EG CG

比軄罥曝雳罥





A B

C D

時镔躹時镔躹時镔躹時镔躹にににに平蠍平蠍平蠍平蠍なななな指標指標指標指標はははは
このこのこのこの蠩蠩蠩蠩をををを埋埋埋埋められないめられないめられないめられない

生存分析生存分析生存分析生存分析ももももダメダメダメダメ
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2007/6/102007/6/10 E.NangoE.Nango MD, Dep. of GM TokyoMD, Dep. of GM Tokyo--kitakita Social Insurance HospitalSocial Insurance Hospital 6767

GATEアプローチ 四分蠩

アウトカム

＋ －

比軄罥

曝雳罥 EG

CG

A B

C D

曝雳罥発症率

比軄罥発症率

A

A+B

C

C+D

进常
の四
分蠩

2007/6/102007/6/10 E.NangoE.Nango MD, Dep. of GM TokyoMD, Dep. of GM Tokyo--kitakita Social Insurance HospitalSocial Insurance Hospital 6868

GATEアプローチ 四分蠩

ラン
ダム
化比

軄訧駔

EG CG

比軄罥曝雳罥

A B

C D

T

アウトカム





曝雳罥発症率

比軄罥発症率

A

A+C

B

B+D

2007/6/102007/6/10 E.NangoE.Nango MD, Dep. of GM TokyoMD, Dep. of GM Tokyo--kitakita Social Insurance HospitalSocial Insurance Hospital 6969

GATEアプローチ 四分蠩

EG CG

比軄罥曝雳罥

A B

C D

T

アウトカム




コホ
ート
研究

曝雳罥発症率

比軄罥発症率

A

A+C

B

B+D

2007/6/102007/6/10 E.NangoE.Nango MD, Dep. of GM TokyoMD, Dep. of GM Tokyo--kitakita Social Insurance HospitalSocial Insurance Hospital 7070

GATEフレーム症例対照研究

P

eg cg

A
T





B

C D

害研
究

镣迤性
検觽



EG CG

c d
アウトカムアウトカムアウトカムアウトカム

アウトカムの曝雳

アウトカムの曝雳

A

B

C

D

比軄罥曝雳罥

2007/6/102007/6/10 E.NangoE.Nango MD, Dep. of GM TokyoMD, Dep. of GM Tokyo--kitakita Social Insurance HospitalSocial Insurance Hospital 7171

GATEアプローチ 四分蠩

EG CG

比軄罥曝雳罥

A B

C D

T

検査結果





感度

特異度

A

A+C

D

B+D

觻断
研究

疾患

 

2007/6/102007/6/10 E.NangoE.Nango MD, Dep. of GM TokyoMD, Dep. of GM Tokyo--kitakita Social Insurance HospitalSocial Insurance Hospital 7272

GATEアプローチ 四分蠩

• 曝雳罥とアウトカムの位缯が普进の四分蠩と同

じもの 觻断

• 曝雳罥とアウトカムの位缯が普进の四分蠩と过

なもの ランダム化比軄訧駔コホート研究

害研究
紛らわしい！！
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2007/6/102007/6/10 E.NangoE.Nango MD, Dep. of GM TokyoMD, Dep. of GM Tokyo--kitakita Social Insurance HospitalSocial Insurance Hospital 7373

GATEフレーム症例対照研究

P

eg cg

A
T





B

C D

危阻因子危阻因子危阻因子危阻因子ありありありあり 危阻因子危阻因子危阻因子危阻因子なしなしなしなし

害研
究

镣迤性
検觽



EG CG

c d
アウトカムアウトカムアウトカムアウトカム

上上上上からからからから韇韇韇韇にににに埋埋埋埋められないめられないめられないめられない

2007/6/102007/6/10 E.NangoE.Nango MD, Dep. of GM TokyoMD, Dep. of GM Tokyo--kitakita Social Insurance HospitalSocial Insurance Hospital 7474

GATE frame

• 2003年の諜演時はGATE frameは横書き

• その後現在の縦書きに変更

→このために混乱

• GATE frameは共进の図で単純化して書けるとこ

ろがよい →RAAMboやX-factorはなくていい

• 誗文中にフローチャートがあれば必襂ない

2007/6/102007/6/10 E.NangoE.Nango MD, Dep. of GM TokyoMD, Dep. of GM Tokyo--kitakita Social Insurance HospitalSocial Insurance Hospital 7575

The GATE Frame: a Generic 

Appraisal Tool for Epidemiology

http://www.health.auckland.ac.nz/comhealth/epiq/epiq.htm

Rod Jackson

Director EPIQ

July 2003


