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EBM（Evidence-BasedMedicine）：オンライン製品の紹介

Ｉ．はじめに

1990年代に提唱されたEvidence‐Based

Medicine（EBM）は、文字通り「エビデンス

(根拠）に基づく医療」などと訳されるが、こ

れはおのおのの患者の診断・治療・予後のケア

に対する医師の判断（意思決定）において、

｢利用可能な最新のエビデンスを誠実かつ明確

に、思慮深く用いる」ことを意味している。医

師はエビデンスに加えて、患者の環境や希望を

考慮し、自らの診療経験に基づき最終的な治療

指針を決定する'１。このエビデンスとなる情報

を適切にすばやく提供するのが、いわゆるＥＢＭ

ツールと呼ばれる製品群である。本稿では、統

合電子ブックプラットフォーム「STAT1Ref」

に収載されている「ACP，sPIER」とＢＭＪＰＵｂ‐

lishingGroupが提供する「ClinicalEvidence」

の２製品を紹介する。

Ⅱ、ＡＣＰ，ｓＰＩＥＲ

ｌ・概要

ＡＣＰ（米国内科学会）が作成するＡＣＰ，s

Physicians,Infbrmation＆EducationResource

(PIER)は､著名なテキストプックをオンライン

で提供するプラットフォームSTAT1Refにおい

て、コンテンツの１つとして提供されている。

その評価は高く、2006年１０月に開催された

｢SOuthCentralChapter/MLA2006」において

は、，4種類のＥＢＭツールの中でNQ’にランキン

グされている2)。

２．製品内容

ひらもとけんすけ：ユサコ株式会社

－１９－

平本賢助

ACP，ｓＰＩＥＲは、内科を中心に、５項目から

構成されている。その５項目は、“Disease
”

(疾病)、‘‘ScreeningandPrevention，，（スクリー

ニングと予防)、“ComplementaryandAltema‐

tiveMedicine，，（代替医学)、“EthicalandLe‐

gallssues，，（倫理的および法的問題)、“Proce‐

dures，，（手順）となっている。記述構成が一定

な上、明瞭な英語で箇条書きされているため、

素早く適切に必要とする情報を得ることができ

る。疾病や病態を含むトピック数は、470以上

となっている。更新は月１回行われ、毎回６～

１０トピック程度が追加／更新されている。

エビデンスレベルの付与は２つのステップで

行われる。まず、情報源となる論文の研究デザ

インや手法に対する複数の評価基準evidence

criteriaを設定し、満たされる基準の数によっ

てその論文のエビデンスレベルを評価する。

evidencecriteriaはACP，ｓＰＩＥＲの記述項目

(予防・診断・治療・予後・原因）によって異

なるものが設定されている。すべてのevidence

criteriaを満たすものをレベル[1]、少なくとも

ひとつのevidencecriteriaを満たすものをレベ

ル［2]、evidencecriteriaを満たさないが、

expertopinionやコンセンサスによるものをレ

ベル[3]とする。次に、ACP，ｓＰＩＥＲの記述に

対するエビデンスレベルとして、記述を支持す

るデータの大部分がレベル[l]の研究による場

合をレベル[A]、記述を支持するデータの大部

分がレベル[2]の研究による場合をレベル[B]，

記述を支持するデータの大部分がレベル[3]の

研究による場合をレベル[C］として明記する

(表ｌ）。



図１．検索結果表示画面

表１．evidencecrite『ｉａの付与についての一例
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【予防と治療に関して満たすべき条件】

・対象群に対する被験者のランダム割付

°調査にエントリーした被験者の80％以上をフォローアップ（エンドポイントの評価）

・既知の、あるいは推定される臨床上の重要性について結果判定法

【予後に関して満たすべき条件】

・注目している臨床的な結果に関連性がない全ての被験者に対する発端コホート

。主要な“研究のエンドポイント”の発生まで、あるいは、研究の終了まで、８０％以上の参加者を
フォローァップ

◇'情報源となる論文に対する採用基準（レベル）
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◇PIERの記述内容に対するエビデンスレベルの表示方法

図'２．レコード表示画面

医師はACP，sPIERの各記述に付与されたエ

ビデンスレベルにより、その記述の確かさや信

頼性を確認することができる。

ACP，ｓＰＩＥＲを提供するプラットフォーム

STAT1Refは、170以上の医学／薬学のテキスト

ブックを提供し、利用機関はその中から必要な

タイトルを選択し、購読することができる。購

読タイトルはACP，ｓＰＩＥＲとともに串刺し検索

することができ、最新のエビデンス付きの情報

に加えて、スタンダードなテキストの提供する

基本的な情報を同時に入手できるという点で、

研修医をはじめとする医師の継続学習ツールと

しても有効だと思われる。また、Stedman，s

MedicalDictionary（英語版）が無料で提供さ

れており、本文中の不明な用語を調べることも

できる。

３．検索方法

検索方法は、実にシンプルである。思いつい

たままに検索ボックスに用語を入力すると、該

当するレコードを瞬時に表示してくれる（図１)◎

レコードが表示されると、検索語が赤字でハイ

ライトされ、画面左側に“TableofContents”

が表示される(図２)。レコード内のレファレン
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[A］

[B］

[C］

レベル[l]の内容について大部分を支持している需改

レベル[2]の内容について大部分を支持している記述

レベル[3]の内容について大部分を支持している記述に表示

に表示

iに表示

[1］

[2］

[3］

論文の内容が条件を全て満たしている

論文の内容が条件のうち少なくとも１つを満たしている

論文の内容は、条件を満たしていないが、専門家の意見、コメント、コンセンサスである
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図'３．ＰｕｂＭｅｄへのリンクについて

スは、ＰｕｂＭｅｄへのリンクが張り付けられてお

り、全文を確認することができる（図３)。

おり、医師がＥＢＭを実践する上での選択肢の

１つとして活用されている。

Ⅲ．ClinicalEvidence

l・概要

ClinicalEvidenceは、BritishMedicalJour‐

nal（BMJ）PublishingGroupが作成するオン

ラインのＥＢＭツールであり、500にも及ぶ症

状と2,000件以上の予防・治療方法を収録して

いる。予防・治療方法については、１つ当たり

約1,000～2,000の文献に絞り込み、重要な箇所

をまとめて作成しており、糖査された情報と

なっている。個々の予防・治療方法にはエビデン

スレベルが明示され、医師が治療指針を決定す

る際の参考となる。更新頻度は月１回で、常に

新しい情報を提供している。

２．製品内容

ClinicalEvidenceのエビデンスレベルは、

"Beneficial”、“Likelytobebeneficial”、

"Tradeoffbetweenbenefitsandharms"、“Un-

knowneffectiveness"、“Unlikelytobebenefi‐

cial"、‘‘LikelytobeineffectiveorharmfUl”の

６段階となっており、画面上では、上向き／下

向き矢印、クエスチョンマークの３種のアイコン

を用いている（図４、表２)。
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４．関連情報

ACP，ｓＰＩＥＲには、「AHFSDIEssentials」

も同時に提供されており、薬品情報についても

調べることができる◎そのほか、患者情報も提

供し、ＥＢＭ情報のみならず、統合的な情報提

供に努めている。

５．導入機関

国内での利用は、５機関の導入にとどまって

いるが、米国やカナダでは、既に1,300機関以

上（医療機関の約80％以上に相当）が導入して

表２．エビデンスレベルの具体的な説明

－２１－

Beneficial

Likelytobebeneficial

Tradeoffbetweenbenefitsandharms

Unknowneffectiveness

Unlikelytobebeneficial

LikelytobeineffectiveorharmfUl

有効‘性がランダム化比較試験かそれに代わる最良の情報から

の明確なエビデンスによって確立され、有害性が有効性より

低い

"Beneficial”と比べると有効性のエビデンスがあまり確立さ

れていない

臨床医と患者は個人の状況と配慮すべき問題から、有効性と

有害性を検討する必要がある

現在のところ、データが不足しているか、あるいは質の低い

データしかない

"Likelytobeineffectiveol･harmful”と比べると有害‘性のエビ

デンスがあまり確立されていない

効果がないこと、あるいは有害'性があることが明確なエビデ

ンスによって確立されている
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図４．エビデンス表示の内容

３．検索方法

検索については、ConditionとSectionから

疾病名を選択するか、フリーキーワード検索と

なっている。Conditionでは、疾病名をスク
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ロールしての検索、Sectionでは、領域を選択

した後に疾病名を選択する検索となっている

(図５）。検索画面は、Interventions、Ｋｅｙ

ｐｏｉｎｔｓ、Ａｂｏｕｔｔｈｉｓｃｏｎｄｉｔｉｏｎ、ｕｐｄａｔｅｓ、

Guidelines、Reference、Yourresponsesの７

つのタブで構成されている（図６)。Interven‐

tionsで表示されている治療薬名や治療方法を

クリックすると、その治療による効果のＳｕｍ－

ｍａｒｙ、Benefits、Harms、Ｃｏｍｍｅntが表示さ

れ、詳細を確認できる（図７）。Ｓｕｍｍａｒｙに

ついては、ＰECO（PatientsExposureCompar‐

isonOutcome）「どのような患者に｣、「どのよ
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図７．Interventions内の治療方法の詳細を表示し
た画面



うな治療方法をしたとき｣、「どのような治療と

比べ｣、「どうなるか」に沿って書かれており、

わかりやすい構成となっている。Ｓｕｍｍａｒｙの

内容を読めば、治療方法についての概要をつか

むことができ、Ｓｕｍｍａｒｙ以下のBenefits、

Harmsの項目で、治療の有効性やリスクにつ

いて確認できる。レファレンスはＰｕｂＭｅｄへ

リンクしており、必要であれば全文を入手し、

その内容を吟味することができる。

４．その他の機能

Guidelinesとして､国立または国際政府機関、

医療専門組織などが運営する信用性の高い関連

サイトへのリンクがある。

Yourresponsesからは、治療方法について

質問や意見があれば、書き込みをすることがで

きる（図８）。書き込まれた内容については、

編集者と専門家が粘査し、重要な内容について

は更新時にサイトに反映している。

Drugsafetyalertsは薬物の安全性に関する

重要な情報が、信頼性の商い事業機関から発せ

られたときに、その情報へのリンクが提供され

る。
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５．導入機関

オンライン版ClinicalEvidenceは、国内の

約10機関に導入されている。2006年に冊子体の

発行が中止になったため、今後オンライン版で

の利用が増えることが予想される。海外に目を

向けてみると、米国では50万人以上、英国では

60万人以上の臨床医が利用している。

Ⅳ。まとめ

以上、２種のＥＢＭツールについて、簡単で

あるが紹介してきた。どちらのＥＢＭツールに

もそれぞれの特徴がありながら、コンセプトは

一致している。疾病ごとにトピックをまとめて

いること、簡潔な文章であること、エビデンス

レベルが明記されていること、レファレンスに

リンクがあることなどが挙げられる。ＥＢＭ

ツールは、臨床の現場の第一線で活躍する医師

には、治療方針を決定する際の情報源として利

用できる。また英語も平易で簡潔であるため、

学生や研修医の医学教育にも適している｡今後、

これらのＥＢＭツールはますます普及していく

ことが予想される。
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