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寄稿

京都大学大学院医学研究科との
ＥBMI情報システム・ワーキンググループ活動

一｢慢性関節リウマチ」診療ガイドライン策定研究班への病院図書館員の協力一

大橋真紀子')小田中徹也2)首藤佳子3)松本純子4)須井麻由美5ｌ

吉岡陽子6)中山健夫7)福原俊一8)越智隆弘9１

Ｉ．はじめに

近畿病院図書室協議会では2001年１月より、

京都大学大学院医学研究科との間で医学文献の

検索分析に関するワーキンググループ活動を始

め、「慢性関節リウマチ」についてのＥＢＭ指

向文献の検索と分析、およびデータ処理に協力

することとなった。

これは、厚生労働省（旧厚生省）が推進して

いる疾患ごとの診療ガイドラインの作成におい

て、優先順位６位に挙げられた「慢性関節リウ

マチ」の診療ガイドライン作成事業に関連し、

直接には、「平成12年度厚生科学。医療技術評

価総合研究事業」のひとつである「科学的根拠

(evidence）に基づく慢性関節リウマチ診療ガ

イドラインの策定に関する研究」（主任研究者：

越智隆弘大阪大学教授）への協力活動である。

当研究の期間は平成１３年度末までであるが、

ここでは、平成１２年度の当ワーキンググループ

の活動についてまとめ、中間報告とする。

Ⅱ、背景

現在、国内における疾患別診療ガイドライン

の作成が、国の支援を受け進められている。平

ｌ）おおはしまきこ：社会保険中京病院図書室，２）国立

京都病院図書室，３）星ケ丘厚生年金病院図譜室，４）住

友病院図書室，５）三菱京都病院図諜室，６）田附興風会

医学研究所北野病院図番室，７）京都大学大学院医学研究科

医療システム情報学，８）京都大学大学院医学研究科理論疫

学，９）大阪大学医学部

成11年度には5疾患、１２年度には７疾患のガイ

ドライン作成作業が着手された。それらのガイ

ドライン作成の指針として、2000年11月27日、

厚生省（当時）は、「EBMに関する研究（疾

病別診療情報の整理に関する研究分野）の各主

任研究者宛事務連絡」’)の中で「診療ガイドラ

インの作成と評価の手順Ver､3.1」２１を示した。

そこには次のように述べられている。

「…診療ガイドラインの策定にあたっては、

作成委員会を設置し、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的知識

(臨床疫学や生物統計学者、図書館・情報学）

を有するものが任命されるべきである．．…･」

「慢性関節リウマチ」診療ガイドラインの策

定にあたっても、この指針に基づいたＥＢＭ指

向文献の抽出分析作業の必要‘性が生じ、図書館

員の文献検索への参加協力が求められることに

なった。

Ⅲ．経過

2000年12月末、上記研究班分担研究者である

福原俊一教授（京都大学大学院医学研究科理論

疫学）から中山健夫助教授（京都大学大学院医

療システム情報学）を通じ、近畿病院図書室協

議会（以下病図協）に対して組織的で継続性の

ある文献検索作業の協力依頼があった。病図協

では対応を協議した結果、臨床の場における

EBMの普及と、そこで果たす図書館貝の役割

向上を図るため、これを病図協の組織的活動と
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して受けることになった。体的な打ち合わせを行った。

そして､病図協会員内外からメンバーを集め、２．ＰｕｂＭｅｄによるMEDLINE文献検索

2001年１月、京大側の福原教授、中山助教授と、検索は正確性を期するため、６名の図書館員

６名の図書館員でワーキンググループが組織さが二人一組で行った。与えられた29のＫｅｙ

れた（表ｌ)。Questionは、３つのカテゴリ（DrugTherapy，

翌２月に、福原教授と病図協の粉川暗仲会長Operation,Rehabilitation）に分類されていた

(当時）の間で、「双方が必要かつ意義あると認ため、３組がそれぞれひとつのカテゴリを担当

める期間｣、名称を「EBM情報システム・ワーし作業を進めることになった。

キンググループ」として、「EBM指向診療ガまずテストサーチを行い、MEDLINEにお

イドライン策定にあたっての医学文献の検索分けるＫｅｙQuestionごとのＥＢＭ指向文献の総

析合同作業班活動」を行う、とする文書を交換数を把握した。ＥＢＭ指向文献の検索には、主

し、公式な協力事業としてスタートした。にPublicationTypeの「Meta弓Analysis」「Ra､‐

図書館員側メンバーを病図協会
表１．ＥＢＭ情報システム・ワーキンググループ（平成12年度）

員に限定しなかったのは、この活

動を将来的にも、広く病院図書館

員のＥＢＭを学ぶ実践の場にする

ことを意図したためである｡また、

メンバーの条件としては、京都大

学における会議への出席、イン

ターネットによる文献検索、Ｅ

メールによる頻繁な連絡・質疑応

答が可能であることなどが考慮さ

れた。

Ⅳ、作業内容

図書館員に与えられた当面の課

題は、ＭＥＤＬＩＮＥデータベース

からＥＢＭ指向文献を抽出するこ

とであった。平成12年度の作業内

容と経過は、表２のとおりであ

る。

１．ワーキンググループ会議

2001年１月に会議が２回開か

れ、まず福原教授、中山助教授に

よるＥＢＭの講義と、資料

｢EBMのための情報戦略」３)の

配付があった。さらに、臨床系分

担研究者と福原教授、中山助教授

によって整理された29のＫｅｙ

Questionが提示され、作業の具

福原俊一

中山健夫

小田中徹也

首藤佳子

松本純子

須井麻由美

吉岡陽子

大橋真紀子

(京都大学大学院医学研究科理誌疫学教授）※

(京都大学大学院医学研究科医療システム情報学助教授）※

(国立京都病院図瞥室司書）※

(星ケ丘厚生年金病院図書室司書）

(住友病院図密室司替）

(三菱京都病院図密室司書）

(田附興風会医学研究所北野病院図書室司書）

(社会保険中京病院図書室司書）※印：双方の窓口

表２．作業内容と経過

１．ワーキンググループ会識

ｌ）ＥＢＭの識義

２）２９のKeyQuestionと検索目標件数（約300件）の提示、作業打ち合わせ

２．ＰｕｂＭｅｄによるMEDLINE文献検索

ｌ）テストサーチ：KeyQuestionごとのＥＢＭ指向文献の総数把握

２）本サーチ：目標件数に上乗せした数値（300～400）に絞り込み

３）検索結果の保存と提出：MEDLINE形式での保存と、検索式の保存。

E-mailで提出

３．EndNoteによる検索結果の整理とデータ加工

１）重複文献、非該当文献を整理、文献数の調整

２）文献抄録データにして図番館貝に等配分

３）FileMakerPro用のデータ作成

4．研究デザインの判定

１）図書館貝による第一次判定（担当分データを各自プリントアウト後、判定）

２）福原教授、中山助教授による第二次判定

5．FileMakerPro5による文献データベース管理

ｌ）AbstractTableとAbstractFbrm瞥式フォームの作成

２）データ入力画面の設定

３）臨床系分担研究者へのデータベースファイル送付

6．全国の臨床系班貝による、批判的吟味とデータ入力

7．図香館員による入力データの合体

8．図瞥館貝によるBriefReportの作成

9．図番館員による報告密草稿作成
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domizedControlledTrial」「ClinicalTrial」を、

次のレベルとしてＭｅＳＨＴｅｒｍの「CohortS‐

tudies」「Case-ControlStudies」を用いた。ち

なみに、テストサーチの結果はDrugTherapy：

2,460件、Operation：504件、Rehabilitation：

163件、合計3,127件であった。

その後の本サーチでは、目標総件数（約300

件）を参考にしながら、ＫｅｙQuestion間の重

複分等を見越して、これに上乗せして件数を出

した。絞り込みにあたってはエビデンスのレベ

ルを優先し、発行年を採用して最新文献を抽出

した。その結果、提出文献数はDrugTherapy：

429件（目標値：180件)、Operation：477件

(目標値：１００件)、Rehabilitation：８３件（目標

値：３０件）であった。

次に、検索結果をＭＥＤＬＩＮＥ

形式で保存し、KeyQuestionご

図書館員は各自、割り当てられた文献データ

(一人約80件担当）を指定の書式にプリントア

ウトし、各文献について研究デザイン（エビデ

ンスのレベル）の判定を行った。Title、Ａｂ‐

stract、ＭｅＳＨＴｅｒｍからエビデンスのレベル

を読みとり、印刷体の判定結果の欄に、統一し

た略号（表３）を用いて記入した。

この図書館員の判定を一次判定とし、さらに

表３．研究デザインの判定に使用した略号

ＭＡ Meta-Analysis

DB-RCT DoubleBlindRCT（今回は使用せず）

RCT RandomizedControlledTrial

CＴ ClinicalTrial

Cohort CohortStudies

CＣＳ Case-ControlStudies

CＳ CaseReport，CaseSeries

表４．文献抄録印刷体のサンプル

とに一つのファイルとした。さら

に検索の再現性を図り、それぞれ

の検索式も別のファイルとして保

存した。メンバー間の連絡、デー

タの提出などは主にＥメールを利

用した。

３．EndＮｏｔｅによる検索結果の

整理とデータ加工

メンバーから図書館員側責任者

に提出されたデータは、統合して

文献整理ソフト「EndNote」に取

り込み、そこで重複文献、こども、

他疾患、発行年限定の除外作業に

よって文献数の調整を行った。そ

の結果、DrugTherapy：194件、

Operation：113件、Rehabilita‐

tion：６０件となった。

次に、文献抄録印刷体用データ

に加工し、再び図書館員に等配分

された。また、ここでFileMaker

Pro用の書誌データを作成して、

次の作業の準備を進めた。

４．研究デザインの判定

ＵＩ:20275253

jiang,Ｙ､,Genant,Ｈ・Ｋ.,ｅｔａｌ.(2000ﾘLqAmulticenter,doub1e･blind･dosemngmg,唾ndomized,pIacebひ
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theGenantandLarsenmethodsinaclmicaltrialofrecombinamhumaninterIeukin･Ireceploramagonist
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LEjCwereO36and0.41(Ｐ＜0.0001)fOrpmgrEssiontoweekS24and48,r℃ＳＰＧ仁tively,CONCLUSION:IL･'Ra
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Adult

AHed

AntirheumaticAgents/･thempeuticuse

AEthritis,Rheumatoid/odrugtherapy

Dose-ResponseRelationship,Ｄｒｕｇ

Ｄoub1eBlindMethod

Female

IIUm2m

Ma1e

MiddleAjze

Placebos

Recepto応.InterIeukin･'/,antagonists＆inhibitors

RecombinantPmにins/amagonists＆inhibito応

Sialoglycoprotems/administmtion＆dosage/･the唾peut1cuse

Support,Non-US･Gov･【

Eng

Clinicaltrial

JoumalarticIe

Multicemerstudy

RandomizedcOntrolledtrial

KyotoEBM-WG：／‐／
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表６．AbstractTabIe 表５．AbstractForm

AIticIeCode Patients

］
⑦
、

Outcｏｍｅ

勃
罰
函
畷
蕊
画
ｇ
旨
巴
倉
）

ResearchQuestion ＤｒｕｇＴｈｅｍｐｙ：Immunosupp泥ssant

ＭＥＤＬｌＮＥＮＯ． 20236448

医中鮭Ｎｏ．

記事種類

文献タイトル lnfluenceofcyclosporinAonmdiologicalpm９℃ssioninearly

rheumatoidarlhriQispatients：a42-monthpmspectivestudy

著者名 Drosos,Ａ､Ａ､,Voulgari,Ｐ､Ｖ●， etal．

雑誌/発行年/巻号頁 Rheumatollnt２０００；１９(3)：113-8.

研究期間 42か月間

研究デザイン RandomizedContmlledTrial(RCT）

対象者数 103例earlyRA(ＤＭARD使用歴のない患者）

研究施設

検証の対象となった

マネージメント

CyclosporinA(CSA)3mg/kg/day群vsMTXO､15mg/kg/week群。

全ての患者はPSL7.5mg/day併用。介入期間42か月間。

測定された効果指標 介入前後のhand＆wristX-P（Lar5en変法）にて比較。

CSA群:37例(71％)不変,4例悪化。

ＭＩＸ群:39例(76％)不変,3例悪化｡2群間に有意差なし。

用いられた統計手法

結果 CSA群:37例(71％)不変,4例悪化。

MTX群:39例(76％)不変,3例悪化｡2群間に有意差なし。

意義 CSAはX-Pの進行を遅らせ、関節破壊を抑制するかも

しれない。

レビューアの意見

R2ndomizcd

ＣｏｍｍｌｌｅｄＴＩｉ凶

(RCT）

ＵＩ:２０叫09330

Goosscns0P.Ｈ､．

HcEmskerk.Ｂ､､ｃＩａｌ．

2000

74例（僧願度淘定のために

巧例、opcmxEa【mcnt試験
に28例、mndomizEd

ob6cwcT‐bIind町でa､淀､l試

験に２１例）

MCP関筋へのステロイド局

注ｏｐｃｎ唾am淀nt試験に２８
例、mmlnmiｧ副

ob錘WCT・blind肱Eatmenl試

験に21例、ＭＣＰ閥筋への

ステロイド局注群10例vs．

非治蝋群】l例

ＧｎＰ麺Ength・
Thum･《ひIRngcrpinch５１．℃ngth、
MaximalP③ssivemngeofnmQi
ofMCPjOinL
TbeRitchicP唖ｎｓｃｍＥ･
SwCIlingOfIhCjoinL
Pn1iem.$asses画ｍＥｍＯｆＰａｍ．

》
》

。
、
。

aｴ池

ＡＳ．

oｎ

Ａ１ＭＳａｂｍ』twming.“nonmg
cIahcs･Gyingsl加忘sandc中en通８

鴨､…,…

R2ndomized

CommlledTrial

(RＣＤ

ＵＩ:20275253

Jiang.Ｙ､､Genam.Ｈ、

Ｋ､.ｅｌａｌ．

2000

acuvcRA472例（胆暖関筋

10以上で、痔痛関節１０以上
ｍ症と医師が判断．

CRP>1.3mg/Ulのうち2項目
間たす）。

P1ac亡bo群121例vｓ

L1Ra(Tx群):30mgﾙday群
119例,75mgﾉday群116例．
l5ang/day群116例。介入期
岡48週岡。

1画ndX･ＰをI盈赫aXL）
法．GcnanXG)法により
bQsclme,24w,48Wで比較。

G法:Tx群.24ＷにはJSNOoim
sPaccnaJmwing)を有愈に抑制。
L法:７５
が有愈Ｉg露r潔翻獣‘
G法とL法の相関:0.84《basclinc)．
0.83《24w､48w),p<0.0001.

Rundomizcd

CbmmIIedTriaI

(RCT）

ＵＩ:20271388

ＫＣ応Ien$0Ｐ.』.．

Boe『booms.Ａ､Ｍ､．

eｍ１．

２０００

acuvcdsnniに“c恥R冠i唖Ｉ

ＲＡ“例(Ｍ:F=21:43)。
ＭＴＸ群３１例((F:26)vｓ
Azathiopm泥(AZA)群33例
(Ｆ：１７)。

介入期、4年。

4年薬剤継続率:MIXl8例(58%)，
ＡＺＡ７例(21％）
swilch:AZA1oMTX21例.ＭＴＸ
toAZA5例

Ｘ･Ｐ“ＯＴＥ：ＭＴＸｖｓＡＺＡ：ｌｙｒ１．８
v８５．３(p割.002),2海3.5vｓ
6.5(Ｆ0.05),4y応6.8vｓ
10.8(Ｆ0.09）

Ｒａ､｡⑪ｍｉｒ“

ContmIledTria1

(RCT〕

ＵＩ:20242899

Kavnnaugh,Ａ･･Ｓ1．

Clmlir.Ｅ､Ｗ､､ｃｌａｌ．

2000

ＭＴＸ10mg/Wで使用中で
ACRcrilcTiaを欄たすnctive

RA28例(Ｍ:F画4:24)。
RA孤痢期聞く15年，囲脹間
節数>6＆痔痛関筋数>8．

間accbo(P)群7例vｓ
qmi-TNF-qmo璽唾1面全Ｉ

Ａｂ:Inniximab(Tx):5ｍｇnＫｇ

群7例，l0mgAg群7例，
2ｍ19βK9群7例。介入期間4０
週1m。

ACR;:謡瞭P扉,"(,"鑑ル
Ｔｘ群：l池1(81％),P匡0.003.
2)Until40w:１１/19(58％)が
ACR20%鱈ponscを維持。



福原教授、中山助教授により二次判定が行われ

た。（表４は、文献抄録印刷体見本である）

５．FileMakerPro5による文献データベース

管理

前述の「診療ガイドラインの作成と評価の手

順Ver､3.1」では、採用した文献についてあら

かじめ作成したチェック項目（AbstractForm）

に則して批判的吟味を行い、これらを一定の

フォーマットで一覧表（AbstractTable）を作

るよう示されている。そこで、データベースソ

フトFileMakerProVer､５を用いてデータの入

力と出力の管理を行うことにした。「手順」に

あるひな型を参考にAbstractForm（表５）と

AbstractTable（表６）の書式を作成し、同時

に、データ入力用の画面を設定した。

６．臨床系班員によるデータ入力

次に、臨床系分担研究者が批判的吟味を行う

ことになるが、省力化と転記によるミスを避け

るため、臨床系の各専門家自身によるデータ入

力方法を採った。FileMakerProの入力専用画

面には、ポップアップメニューやチェックボッ

クスメニュー、ボタンメニューを用意して、入

力の負担を軽減するよう配慮し、ヘルプや簡単

な説明も加えた。そして、そのデータベース

ファイルを分担研究者へ送付した。

７．入力データの合体

次に、全国の分担研究者によって批判的吟味

が行われ、結果が入力されたデータベースファ

イルが返送されてきた後、それらのデータ集計

作業も図書館員側で担当した。データ送付先と

回収先は表７のとおりである。

８．BriefReportの作成

各ＫｅｙQuestionごとの「エビデンスのレベ

ル」分布をFileMakerProでカウントし、一覧

表にしてBriefReportを作成した（表８)。

Ｖ･中間考察

このワーキンググループ活動は、病図協に

とって初めての大学医学研究者との合同作業で

あり、作業内容や行程のモデルがなかったこと

病院図書館２００１；２１(4)

などから、試行錯誤の連続であった。また、日

程的に逼迫しており、文献検索にあたっては時

間的な問題から、ＫｅｙQuestionの意図を十分

理解した上での検索を行うことができなかっ

た。しかし、ワーキンググループ間での連絡、

質疑応答、相互協力などは極めてスムーズに行

われ、作業は順調に進められたため、一応の成

果を上げることができた。データ処理作業にお

いては、文献専用と汎用の２つのデータベース

ソフトを採用したことにより、効率よく進める

ことができた。

今後の課題としては、文献検索前のインタ

ビューに代わるものとしてミーティングを持

ち、図書館員がＫｅｙQuestionの設定にも関わ

ることで、さらに検索の精度を上げることが重

要ではないかと考える。

平成１３年度は、国内文献データベースからの

EBM指向文献の抽出作業を予定しており、現

在その準備作業を進めている。

Ⅵ．おわりに

今回報告したワーキンググループ活動は、図

書館員が文献検索の専門家として協力を求めら

れたものであり、ＥＢＭ指向診療ガイドライン

作成作業への、初めての病院図書館員による組

織的な協力活動ともいえる。今後も、診療ガイ

ドラインの作成に図書館員が関わる機会が増え

ることも予想されるが、我々のワーキンググ

ループ活動がモデルケースとして参考になれば

幸いである。

また、病院図書館員としては、これからもこ

のような機会にＥＢＭの普及と推進に貢献して

いくことで、活躍の場と可能性を広げることが

できるのではないかと考える。

本稿は、平成13年６月23日の松山市での第１８

回医学情報サービス研究大会における発表を基

にまとめたものです。このワーキンググループ

活動を築くにあたり、愛知淑徳大学の山崎茂明

教授（図書館情報学）からのご支援がありまし

－１７０－
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た。稿を終えるにあたり、深く感謝申し上げま

す。
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表７．データ送付先と回収先

印刷体抄録とデータベースファイルの送付先

越智隆弘（阪大教授）※、山本一彦（東大教授)、随順之助（日大教授）
入力済データベースファイルの回収先

東京女子医科大学附属腰原病リウマチ通風センター山中寿

京都大学医学部附属病院内科（免疫・腰原病科）三森経世

東京大学医学部アレルギーリウマチ内科教授室山本一彦
順天堂大学腰原病内科高崎芳成

新潟県立瀬波病院リウマチセンター整形外科石川壁

日本大学医学部整形外科龍順之助

富山医科薬科大学整形外科松野博明

国立大阪南病院リウマチ科村田紀和

（※印：主任研究者／敬称屑杏略／提出順）

表８．BreifReport

Code KeyQuestions ＭＡ RCT ＣＴ Cohort ＣＣＳ Ｃｓ

RＡｌ ＤｍｇＴｈｅｍｐｙ 2０ 116 2４ ２ ０ １

RAl-l NSAIＤ ７ １０ ４ ０ ０ ０

RAl-2 Cox-2inhibitors １ ６ １ ０ ０ ０

RAl-3 ＤＭARD 1３ 3４ ２ ０ ０ ０

RAl-4 Corticogtemid ４ １９ ８ ０ ０ 1

RAl-5 lmmunosuppressant ３ 2１ ２ ０ ０ ０

RAl-6 Bio1ogicalmodifier １ 1５ ４ ０ ０ ０

RAl-7 Anti-rheumaticdrug ３ １０ ２ ０ ０ ０

RA２ Ope掴tion ０ ８ ６ ９ １ 5２

RA2-l Cewicalspine:Non-opemtivetreatment ０ ０ ０ ０ ０ ０

RA2-2 ditto:Opemtivetreatment ０ ０ ０ ３ ０ ７

RA2-3 Lu皿山arspine:Non-opemtivetI℃ztment ０ ０ ０ ０ ０ ０

AR2割 ditto:OpemtivEt正atｍｅｎｔ ０ ０ ０ ０ ０ ０

RA2-5 Synovectomy:Shoulderjoint ０ ０ ０ ０ ０ ０

RA2-6 ditto EIbowjoint ０ ０ ０ ０ ０ ０

RA2．７ tｏ Wristjoint ０ ０ ０ １ ０ ２

RA2-8 ditto Kneejoint ０ ４ ２ ０ １ ３

RA2-9 Ope庇 ivetmatment:Shoulderjoint ０ ０ ０ 1 ０ ８

RA2． ０ 。ttO EIbowjoint ０ ０ ０ ０ ０ 1０

RA2‐ １ 。ttOWristjoint ０ ０ ０ ０ ０ ２

RA2． ２ ．ttO Camometacamaljoint ０ ０ ０ ０ ０ １

RA2． ３ ．ttO
ｎ口一▲一一一一Ｌ－ｎ－－－－－Ｂｐ一ロー▲

０ ２ １ ０ ０ ４

RA2‐ ４ 。ttOIntemha1angealjoint ０ ０ ０ ０ ０ ０

RA2‐ ５ ．ttOHipjoint ０ ０ ０ ０ ０ ３

RA2． ６ ．ttO Kneejoint ０ ２ ３ ０ ０ ８

RA2‐ ７ ditto Fbot ０ ０ ０ ０ ０ ２

RA3 Ｒ②hzmhili ０ ４１ ８ ０ ０ １

RA3-l Physicarmempy ０ 2２ ３ ０ ０ ０

RA3-2 OccupationalThempy ０ ７ ３ ０ ０ ０

RA3-3 Orthosis ０ ６ ２ ０ ０ ０

RA3-4 図皿璽tion ０ 11 ４ ０ ０ ０

RA3-5 Continuouspassivemotion ０ ２ ０ ０ ０ ０
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