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EBMから診療ガイドラインへ（その２）

１．診療ガイドライン作成への図書館員の協力

前回は、診療ガイドラインとは何かについて

お話をしました。診療ガイドラインが適切な方

法で作られ、現場で適切に利用されれば、医療

の質が向上することが期待されています。しか

し、その「適切に」という部分にいくつもの課

題があるのが現状です。今回は、質の高い診療

ガイドライン作成における、図書館員の役割、

可能性についてご紹介したいと思います。

ＥＢＭの手法を用いた診療ガイドライン作成

では、ランダム化比較試験（randomizedcon‐

trolledtrial：RCT）をはじめとする臨床試験、

コホート研究や症例対照研究などの観察的な疫

学研究、疾病頻度を明らかにする記述疫学、既

存の情報を集約したメタアナリシス（またはシ

ステマティック・レビュー）など、多様な文献

の系統的検索と評価が求められています。臨床

医は、このような知識や検索スキルを必ずしも

十分持ってはいませんし、その作業に充てられ

る時間も限られています。－さあ、図書館員の

出番です。

「診療ガイドラインの作成の手順４．３（福井・

丹後)」(http://mmdsjcqhc・orjp/st/svcll5・aspx）

では診療ガイドラインの作成委員会について次

のように述べられています。

「作成委員会を設置する：委員には、当該テー

マに関わるさまざまな臨床分野から少なくとも

１名ずつ、それに診療ガイドライン作成の専門
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的知識（臨床疫学や生物統計学、図書館・情報

学）を有する者が任命されるべきである。そし

て、可能な限り、患者の立場を代表する者（当

該疾患の経験者や一般有識者）を加える｡」

厚生労働省による診療ガイドライン作成プロ

ジェクトの中でも、近年、図書館員が活躍した

ケースが増えてきていますが、その中で筆者も

関わった関節リウマチのケースをご紹介してい

きましょう。

Ⅱ、関節リウマチガイドラインのケース

関節リウマチの診療ガイドラインは、高血圧、

糖尿病、瑞息などに次いで優先順位の第６位と

して、2000年度から作業が開始されました（主

任研究者：越智隆弘大阪大学教授、現・国立病

院機構相模原病院院長)。作成に当たってはリウ

マチ専門医に加え、私たち臨床疫学者、そして

近畿病院図書室協議会（小田中徹也前事務局長

：国立病院機構京都医療センター）関係の図書

館員の方々が参加しました。初年度はＰｕｂＭｅｄ

を用い、メタアナリシス、ＲＣＴ、臨床試験

(clinicaltrials：Ｃｒ）を優先して文献検索を行う

方針を立てましたが、関節リウマチでは薬物療

法と同程度に、外科療法やリハビリテーション

・装具といった課題も重要です。これらについ

てはメタアナリシス、RCT，ＣＴはあまり多く

ないことが予測されるので、エピデンス・レベ

ルの下がるコホート研究や症例対照研究も含め

た検索を行うこととしました（表)。

得られた文献が目的にあっているかの判定

は、ＥＢＭのレクチャーを受けた図書館員が抄録

を読んで、その後、臨床疫学者がチェックする
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衷．文献検索に際して考慮した研究デザインとエビデンスレベル

１．メタ・アナリシス

（またはシステマテ

ィック・レビュー）

2.ランダム化比較試

験

3.臨床試験（ランダ

ム化比較試験以外）

4.コホート研究

5.症例対照研究

6.症例集稲

publicationtypesで‘･meta-analysis',
またはジャーナル名で“Cochrane

DatabaseSystematicReview,，を指定

publicationtypesで“randomizedcon‐
trolledtmil”を指定

publicationtypeで“clinicaltrail”を
指定

MeSHで“cohortstudies”を指定

MeSHで"casecontrolstudies"を指定

検索対象とせず

形で行いました。臨床系班員が示した“ques‐

tions'，をもとに方針を決め、６名の図書館員が

２人１組で検索に当たりました。

例えば新しい抗炎症鎮痛薬「Cox-2阻害薬」

については、メタ･アナリシス（またはシステマ

ティック・レビュー）やＲＣＴが十分あると予想

されたので､QueryboxとLimit機能を併用して、

次の検索式を作成しました。

Arthritis,Rheumatoid[MeSH]ＡＮＤ(cox-2in‐

hibitorORcyclooxygenase-2inhibｉｔｏｒＯＲｃｙ‐

clooxygenaseinhibitors[MeSH]）ＡＮＤ(Meta‐

Analysis[publicationtypes]ORCochraneData‐

baseSystRevDour]）

コクラン共同計画のシステマティック・レ

ビューの抄録はＰｕｂＭｅｄに収載されています

が、publicationtypes（pt）で“meta-analysis”

が必ずしも付与されていないので、ジャーナル

名を加えて検索していますo

Limits:onlyitemswithabstracts,Human[MeSH］

これで検索時点に５文献が得られました。一

方、ＲＣＴは次の検索式で１３件が得られます。

Arthritis,Rheumatoid[MeSH]ＡＮＤ(cox-2in‐

hibitorORcyclooxygenase-2inhibｉｔｏｒＯＲｃｙ‐

clooxygenaseinhibitors[MeSH]）

Limits：PUblicationDatefroml999（文献数が多

かったため、新しい文献を優先しています),only

itemswithabstracts,RandomizedControlledTri‐

al[pt],Human[MeSH］

外科領域ではメタ･アナリシスやＲＣＴが見つ

からなかったので、コホート研究や症例対照研

究を指定しました。これらの研究デザインは
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publicationtypesで指定できず、ＭｅＳＨで次のよ

うに示し47文献を得ました。

[Arthritis,Rheumatoid/Surgery[MeSH]ＡＮＤ

("cervicalspine"ORcervicalvertebrae/Sulgery

[MeSH])ＡＮＤ(Cohortstudies[MeSH]ＯＲＣａｓｅ‐

controlstudies[MeSH]）

Limits:onlyitemswithabstracts,Human[MeSH］

こうして得られた薬物療法163件のうちメタア

ナリシスが20件（１２％)、ＲＣＴが１１６件（71％）

とエビデンス・レベルの高い文献が大半を占め、

外科療法では77件のうち、ＲＣＴは８件（１０％）

で対照群の無い症例集積（caseseries）が52件

(68％）でした。症例集積は意図的に検索したの

ではなく、コホート研究の指定で得られた文献

を調べたら対照群がない研究デザインだったも

のです。リハビリテーション・装具は52件のう

ち、ＲＣＴがﾕ1件（79％）でした。

関節リウマチの診療ガイドラインは、このよ

うな図書館員の貢献をベースとして作成が進み、

昨春刊行されました。ＥＢＭを通じて専門技能を

レベルアップしていくことは、これからの図書

館員の大きな課題ですし、活躍の場を広げる機

会となるに違いありません。読者の方々の新し

いチャレンジを期待しつつ、本稿を終えたいと

思います。
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