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層特集臨床支援ﾂーﾙ
DynaMedプロダクトレビュー

Ｉ．はじめに

去る２０１２年９月８日に、近畿病院図書室協議

会にて勉強会が開催された。テーマは「臨床支

援ツールに触れてみよう」ということで、各社

製品の紹介が行われた。特徴的なのは参加者に

実際に製品を操作してもらった点であろう。一

方的に説明を聞くのではなく、実際に動かすこ

とによって理解を深めようとする狙いがあった

と聞いている。弊社からはDynaMedについて

紹介をしている。以下に当日の内容を踏まえ、

DynaMedの概要から客観的な評価などについ

て述べていく。

Ⅱ、臨床支援ツール

1．ＥＢＭ

ＥＢＭとは「EvidenceBasedMedicine」の略

で、「根拠に基づいた医療」と一般的に訳される。

従来有効とされていた治療方法が最新の研究に

より無効であることが証明されたり、新しい治

療方法が確立されたりすることは多くある。こ

れらの変化に対応せず、従来の経験に基づき行

われる医療行為に対する多くの指摘から、根拠

に基づいた医療が求められるようになった。

EBMという言葉は1992年に文献の中で初めて

出てきた。それ以降体系立てて発表がされてい

き確立された概念である')。ＥＢＭが世に出てか

らしばらく経ち、言葉としては広く知られるよ

うになってきているが、誤解が多いことも指摘

されている。ＥＢＭとはエビデンスを探すこと、
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エビデンスを実践することという認識をしてい

る人が多いようだ。ＥＢＭとは、目の前の患者

について問題点を定義し、エビデンスを検索、

得られた情報の批判的吟味を経て、患者への適

用について判断をして、最後にその過程を評価

することを指す。患者指向の考え方が重要であ

り、臨床判断が求められる。

論文は日々新しいものが発表されている。ま

た推奨される医療エビデンスは変更されやすく、

新たな有意のエビデンスのうち２年以内に発表

されたものが２３％に及ぶとのデータもある2)。

最新の情報についてはＰｕｂＭｅｄなどのデータ

ベースを検索し、論文を精読して評価を行う必

要がある。更新されたすべての論文に目を通し、

臨床において実践するかどうかの判断を行うこ

とは多大な時間と労力を必要とする。忙しい臨

床医にとってこれらの時間を確保するのは非常

に困難だ。そこで短時間で信頼のおける情報を

入手するために臨床サポートツールが必要と

なった。

2．DynaMedとは

DynaMedは、臨床現場での利用を目的に医

師により開発された「臨床医による、臨床医の

ための」診療サポートッールだ（図ｌ)。臨床医

学的に系統立てて構成された約3,000件ものト

ピックスを収録しており、臨床上の疑問の多く

を短時間で解決できるＥＢＭツールとして国内

外で広く利用されている。DynaMedの情報は

毎日更新されている。編集チームでは日々５００

種類以上の雑誌や、システマティック・レ

ビュー文献などをモニターしており、各雑誌は

論文ごとにレビューを行い、すべての論文につ
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図３エビデンス表示画面

階の客観的な評価として信用度を付与している。

堆商レベルの評価を受ける情報は、高度な批判

的評価方式(Evidence-BasedMedicineWork、

ingGroupにより確立された科学的根拠に基づ

く試験方式）に満足する内容のものだ。臨床試

験の方式上や、評価対象の情報に臨床上の影響

が懸念される内容が発見された場合、その情報

には岐商レベルは付与されず、その内容につい

ては注意･ｉＩＩ:きとして記赦される。

(3)簡便なアクセス

DynaMedは２４時間いつでも利用することが

可能だ。インターネットが利用できるパソコン

があれば、施設内からの利用だけでなく自宅な

どからのアクセス（リモートアクセス）も追加

料金なしで利用できる。さらにモバイルツール

での利用にも対･応しており、スマートフォンや

タブレット端末でDynaMedを利用することも

可能だ（図４)。データをインストールすること

により、迩波のない環境でも情報を検索できる。

時間と場所を選ばないアクセスを可能としてい

るのがDynaMedの大きな特長だ。

唾VELSOFEVIp且挺巨

･ﾛｎ㎡i…ﾛg誼▼山侭幽捧↑“”10ＧＢ唾19.kｶ才酎侭Q上郡に寸趣殉ｗ４…･函“0f”りぉq
輿一曲｡■

鼎0Ｗ敏和ﾄｨ皇ldwh･畦曲帖畦､麺Ebu&６，<=･~ｲ胸ub哨鈴dhonf似霊fO8gザヒ丘

VLevoI，
lovW11伽町１０k&bId)[uld“r$･'･---..ｌｉＧｆＢ壁h皿凹も▲d“'2“也月if上'…'･阜『bロ….､'-.~~..'ヴロ､･茜、､…準､ﾛー ■『…~ず~

症函賄鮎ｆｈｎｍ哨哩nQGdlk■でＴ

ＶＬｏｖ６Ｉ２

,..‘‘Ｆ■‘南アﾛ,.』可Wい時◆､く0.,,-.･一面U『9Ｗ”】『畦u”且…~郵白ｄ晶江つ｡錘壁岱画占９F｡『｡Q‘ｼM~ミニ‘鋪凸⑤因むａ｡[Goef嘩

咋R$必６吋U“I,'､･･･．．'画･･7ｴｭ‘r･-0口．碑映ェff"』崎凹ｂ鰹!.？"』-.'二一ﾆーﾛ伽吋Pq縄､鷺冷凹郷坤

VLoveI3
LW制』いく岬.,,－．も.‘.｡#韮４，T…｢回｡.¥‘…i･ゴﾆﾛ－．２，１師嚇【舜鵠“ｎコ■…一…拘叫ﾛ､館。両驚”縄Ｅ八Ｊ尋ｃＴ
ﾛ．｡面一一’’-,,-1⑫8.灼骨電▼罰9.9ｍ詳拳画１Ｇ.ﾛ!＝；｡。』･け’■,'あＰ''--ｍ届…やｔ亜ＥＳ知得津F…勺唖

いて臨床的な関連性と科学的な有効性を評価し

ている。新しいエビデンスが登場するたびに、

既存のエビデンスと比較検討され、必要に応じ

て情報を統合し結論部分が変更されるなどの過

程を経て鮫も有用なエビデンスが導き出される。

DynaMedの編集チームは系統的・組織的に

すべてのトピックスを責任編集しており、

DynaMedは常に最新で最も有用なエビデンス

を提供している。

3．DynaMed利用のメリット

では臨床支援シールであるDynaMedを利用

することのメリットはどこにあるのだろうか。

下記に代表的なものを記述する。

（１）短時間で必要な情報に到達可能

DynaMedを使うことにより、オリジナル論

文を粘読することなく必要な情報を探すことが

可能だ。統一されたトピックスの構成がなされ

ており、文章も箇条霧きで記述されている。結

論を先に述べることにより、利用者は容易に疑

問の解決を図ることができるようになっている

(図2)。

(2)情報の信頼性、客観性

DynaMed上のエビデンスにはわかりやすく

信用度（LevelofEvidence）が付与されている

ため、雄も有用な情報かどうかを素早く判断す

ることができる（図3)。

臨床的な情報は、科学的根拠に基づき評価

されることではじめて有用性が実証される。

DynaMedでは系統的に情報を収集して評価を

行っており、エビデンスの内容については３段
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mDynaMedへの評価

1．客観的な評価

多くの新たなエビデンスが日々出現している。

新たなエビデンスと既存のエビデンスを別々に

扱うためには、臨床医は二つの情報を探し出し

統合しなければならず、有意義なエビデンスを

みずから探し出すことはより困難になると言え

る。DynaMedは情報を毎日更新している。他

の臨床支援ツールと比較して、最も多くの情報

を包括して収録している3)。またアップデート

の適時性、カバー範囲、エビデンスの質につい

ても高い評価を得ており、最上の医療系オンラ

イン．リソースであるとする研究結果が発表さ

れた4)。アメリカの医療系独立調査機関である

KLAＳによる調査でも、診療サポートツールと

しての部門最高評価を獲得している5)。

2．導入実績

米国でおよそ11500の医療機関で導入されて

おり、国内では約３００の施設で利用されている。

大学および大学病院、市中病院での施設契約が

主なものだが、上記以外にもDynaMedには多

くの個人利用者がいる。医師だけではなく、薬

剤師などさまざまな利用者がいるのも特徴だ。

また厚生労働省の研修指導要領や日本医療機能

評価機構の病院機能評価においても臨床支援

ツールの必要性について触れられていることか

ら、施設としての導入が望まれることが裏付け

られている（図５)。
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Ⅳ、DynaMed活用事例

DynaMedは生涯学習ツールとしても有用だ。

RecentUpdatesではDynaMedで更新された情

報の履歴を一覧表で確認することができる（図

5)。さらに専門分野ごとやインパクトの強い情

報に限定することも可能だ。更新情報はメール

アラートを設定することができる。専門の

Editｏｒによりチェックされた信頼性の商い更新

情報が一覧で閲覧できるため、ジャーナルの目

次を眺めるよりもはるかに効率的である。

DynaMedの日本語ホームページでは大学病

院、市中病院や臨床研修ネットワークでの導入

事例を紹介している（図６)。また実際に利用し

ている医師へのインタビュー動画も掲戦してい

る（図７)。実際の利用者の声を聴くことによっ

て、DynaMed導入のメリットについて明確な

イメージをつかむことができるだろう。

図４タブレット端末面面
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以上の点からDynaMedは多くの利用者にとっ

て有効な臨床支援ツールといえるだろう。
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Ｖ、さいごに

インターネットが普及して誰もが多くの情報

に触れることが可能な時代だ。一方、情報が氾

濫する中では、その情報の信頼性を確認するこ

とが重要だろう。DynaMedは臨床の現場で必

要な情報を包括的に集め、客観的に評価を行い、

即時性をもって提供をしている。結論が先に述

べられており、その内容は箇条識きで:iI}:かれて

いる。トピックスは統一された柵成で作成され

ているため、容易に必要な情報に到達すること

ができる。アクセスは時間と場所を限定しない。
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