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PubMed（MEDLINE）によるエビデンス検索

Ｉ･PubMedへの道

現在、外国文献を検索する場合、アメリカの

NationalLibraryofMedicine（ＮＬＭ）が提供

する文献データベースMEDLINEでの検索が

日本では相場となっています。その前身は、

1879年の印刷体によるIndexMedicusに始ま

り、1960年代のデータベース化によるＭＥD‐

LARS，1970年代のオンライン化によるＭＥD‐

ＬＩＮＥ，1980年代の商業各社提供によるＣＤ‐

ROM/MEDLINE、1990年代後半からのインタ

ーネット化に至っています。ＰｕｂＭｅｄはこの

MEDLINEを主とするウェブ上の文献検索シ

ステムであり、NationalCenterfOrBiotechnol‐

ogylnformation（NCBI）が開発運用する統合

型分子生物学データベースEntrezの一部です。

PubMedのＵＲＬは長い間<http://www・ncbi．

､1ｍ､nih・gov/PubMed/＞でしたが、2001年から

はくhttp://www・pubmed・gov／〉あるいは

くhttp://pubmed・gov/〉でもアクセスできます。

しかし結局は今も、〈http://www・ncbi・nih・

gov/entrez/query,fCgi〉へ自動的に飛ぶことか

ら、ＮＩＨ以下の組織上の位置付けがＵＲＬ上か

らも明白です。

1997年暮れ、私がＦｒｅｅMEDLINEの１つと

してＰｕｂＭｅｄを紹介した頃は、病院あるいは

大学においても有料のCD-ROMによるＭＥD‐

LINE検索がまだ全盛時代で、サーチャーの中

にはＦｒｅｅMEDLINEに‘懐疑的な報告もありま

したい２)。それが2000年代に入ると、ウェブ上

では幾つかのＰｕｂＭｅｄ利用ガイドが現れ、入門
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当時、ＦｒｅｅMEDLINEを提供する民間サイト

は数多くありましたが、結局、ＰｕｂＭｅｄに利用

が収束した理由は、MEDLINEの本家ＮＬＭが

提供していること、強力な自動マッピング機能

をはじめ、それが「最新、最速、最強」の「無

料公開」システムであることでしょう９１。ウェブ

上のMEDLINE検索サービスについて、ＮＬＭ

はそれ以前から別に有料のInternetGrateful

Medを提供していました。しかし1997年になっ

て、アメリカは医学情報を国民一般へ開放する

保健政策の一環として、それまでEntrezの名

前で無料提供していた、実験的MEDLINE検

索システムを正式にＰｕｂＭｅｄとして公開しま

した。昨年はアメリカ本国に次いで、日本が世

界第２位のＰｕｂＭｅｄユーザー国とのことです。

医学文献データベースとしてのＰｕｂＭｅｄは、

1966年以降の、世界約70カ国、4,600誌以上を

収録、日本の雑誌は約’７０誌が収録され、

MEDLINE以外のＰｕｂＭｅｄ独自の文献データ

も一部収録されています。そのあたりも含め、

PubMedの一般的説明は上記の紹介サイトや解

説書に譲り、本稿ではｐｕｂＭｅｄのEvidence‐

BasedMedicine（EBM）対応と「エビデンス

検索」について、私の検索例に沿って紹介した

いと思います｡

－１８０－

Ⅱ、ＥＢＭとＰｕｂＭｅｄ

ＥＢＭでいうエビデンス（根拠）は、臨床的

判断の拠りどころとなる各種の情報であり、中

でも適切な方法に基づいて行われた医学研究、

そして発表された文献が重要な位置を占めてい



ます。医学研究の方法は「研究デザイン」とも

呼ばれます。ある治療法の有効性を評価する場

合、突き詰めれば「両群（治療群と対照群）を

どのように比較したか」ということであり、そ

の比較方法の「適切さの程度」によって「エビ

デンスの強さ」が決まります。「適切さの程度」

をチェックする上で最も重要な考え方が「バイ

アス（かたより)」です◎単純に言えば、かた

よった被験者から得られた研究結果は、その知

見を一般に広げるには落とし穴が多いので、エ

ビデンスのレベル（信頼度）は低くなる、とい

うことになります。

ＥＢＭでは臨床上の疑問が生じた場合、まず

は文献を検索し、その情報の妥当性と臨床での

意義を見極め「批判的吟味」を経て得たエビデ

ンスを手がかりとして臨床判断をおこないま

す。そこで、ＥＢＭの実践では次の５段階のス

テップを踏みます。なお、「臨床への適用」で

はインフォームド・コンセントの確立が前提と

なっていることは申すまでもありません。

１：疑問の定式化

２：根拠の検索

３：根拠の批判的吟味

４：臨床への適用

５：評価

このように、ＥＢＭは医学文献の新しい意義

と役割を重視したため、文献の形態や質にも大

きな影響を与えました。それは研究デザインを

明示する「構造化抄録」の浸透、CochraneLi‐

braryやUpToDate，そしてClinicalEvidence

など「EBM二次資料」の普及、あるいは国や

学会による診療ガイドラインの作成などがあり

ます。

そのうち、ＭＥＤＬＩＮＥ検索の中心的役割を

担っているＰｕｂＭｅｄは、ＥＢＭの大きな推進役

になっているといっても過言ではないでしょ

う。ＰｕｂＭｅｄでの検索には、メニュー検索とコ

マンド検索の２つの方法がありますが､メニュー

検索におけるClinicalQueriesとLimitｓ機能の

PublicationTypesはその好例といえます。
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Ⅲ、疑問の定式化

ＥＢＭ実践の５段階ステップでは、まず｢疑問

の定式化」があることを既に述べました。これ

は、ある特定の臨床的状況を４つの要素ＰＩＣＯ

(あるいはPECO）に変換することをいいます。

各要素は次の用語の頭文字から成っています。

それは、Patient（患者)、Intervention（介入）

またはExposure（曝露)、Comparisonまたは

Control（比較または対照群)、そしてOutｃｏｍｅ

(結果）です。日本語訳は必ずしも適切とは思

えませんが、通用している訳を挙げました。

今回の検索では一例として、ＢＭＪ､２００２；３２４

(7343）の表紙トピックス“Whydowomen

wantcaesareansectionｓ？”にヒントを得て、

産科領域におけるエビデンスと実地医療との

ギャップを題材にしたシナリオを用意し、これ

に沿って「エビデンス検索」を考えてみました。

シナリオや検索方法が、適切かどうかは別とし

て、その考え方を参考にしていただければ幸い

です。

〈シナリオ〉

３６才の初産婦が逆子の赤ちゃんを産むことに

なった。最近のＢＭＪ誌を読んでいると、ＥＢＭ

の観点では帝王切開について懐疑的な記事があ

った。そこで、この分娩法を帝王切開にするか、

経腔分娩にするかについて迷った。当初、帝王

切開を考えたのだが、この記事を考慮すると経

瞳分娩を採るべきかと…。

<PICO（PECO)＞

Ｐ：骨盤位分娩を予定した36才の初産婦

Ｉ：帝王切開は

Ｃ：経腔分娩に比べて

Ｏ：母子共に有意に安全な出産法か

ここで注意すべきことは、あるシナリオに対

して、１通りのＰＩＣＯとは限らないことです。

上記シナリオの場合、次のＰＩＣＯも考えられま

す。

Ｐ：骨盤位分娩を予定した36才の初産婦

Ｉ：経腫分娩は

Ｃ：帝王切開に比べて

－１８１－
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Ｏ：予後が悪いか（死亡率は高いか）

Ⅳ、検索戦略と検索式

検索に当たっては、まずシナリオとそのＰＩ

ＣＯ変換に基づき、検索語を抽出します。ここ

では次の用語を検索語とすることにし、「日本

語＝英語」の対照表を作りました。そして、こ

れらの用語は後述するMeSHBrowserで確認

し、それぞれのＭｅＳＨ語を用いて検索するこ

とが、厳密かつ信頼性の高い検索に繋がりま

す。

［検索語］

骨盤位分娩(逆子)＝breechdelivery／breech

presentation[mh］

帝王切開＝cesareansection[mh］

経腔分娩＝vaginaldelivery[mh］

予後＝prognosis[mh］

［mh]はＭｅＳＨ用語であることを示し、検索

式内で指定するタグ様式です。実際の検索では

[ｍｈ]あるいは[MeSH]、また大文字と小文字

のいずれでも同じ結果になります。こうして、

検索語を設定した後、第１ステップとして（裸

の）検索キーワードのみによる基本的な検索式

を立て、これによって総数を把握します。

［検索式］

breechpresentationAND（cesareansection

ORvaginaldelivery）

次に第２ステップとして、目的に応じて出版

年代、性別、言語等の検索オプションと、研究

デザイン関連の検索フィルター（いわゆる

EBMフィルター）で絞っていきます。このよ

うに、ライブラリアンがＰｕｂＭｅｄで検索する

場合、まずは総数の把握、次に目的に応じた絞

り込みが堅実な検索戦略になるでしょう。

Ｖ･ＥＢＭＷｅｂチュートリアルと検索フィルター

エビデンス・レベルについては名種の提案が

されています。一般的にはエビデンスとして強

い順に、Meta-Analysis、RandomizedCon‐

trolledTrial（RCT)、ControlledClinicalTrial

－１８２－

(CCT)、CohortStudies、CaseControlStud‐

ies（CCS）の研究デザインに対応しています。

準ランダム化比較試験とされるＣＣＴは、被験

者を両群に割り付ける際に受診した曜日やカル

テ番号などを使っており、厳密な意味ではラン

ダム化されていないため、エビデンス・レベル

はやや低くなります。また、このエビデンス・

レベルはEvidencePyramidとして、図ｌのよ

うに示されます。研究デザインのそれぞれの説

明については、ＥＢＭ解説書を参照していただ

くとして、ここではアメリカの医学図書館が提

供するウェブ上の便利なEBMWebTutorialを

３つ紹介します。

(1)DukeUniversityMedicalCenterLibrary

“IntroductiontoEvidence-BasedMedicine”

http://www・hsl､unc,edu/1ｍ/ebm/welcome，

ｈｔｍ

②UniversityofRochesterMedicalCenter

（EdwardGMinerLibrary）

“EvidenceBasedClinicalPracticeTutorial”

http://www,urmc､rochester､edu/Miner／

guides/ebhctutl・ｈｔｍｌ

(3)YaleUniversityHarveyCushing‐JohnHay

WhitneyMedicalLibrary

“EBMFiltersfbrPubMed'，

ｈｔｔｐ:／／info､ｍｅｄ,ｙａｌｅ・ｅｄｕ／library／

reference/pUblications/pubmed／

SYstGmllticR侭iｅｗｓ

nndMCtn-nmly縦Ｓ

c･柵W謡b病謹、
BlindStudi“FCoho雄StUdi"、
／CaseContmlS師dies、
／CaseSe,ies、
／CaseRepo辻ｓ、
／Ideas,Editorials,Opinions
骸AnimaIresearch
FInvitro('testtubeI)researdh

図１．TheEvidencePyramid
(http://servers､medlib・hscbklyn､edu/Gbm/2100.ht、】



（１）のデューク大学と（２）のロチェスター

大学は、WebTutorialという形でいわば「実

践ＥＢＭ入門教程」を提供しています。構成は

EBMの５つのステップに沿いながら、特にｌ

から３のステップを簡潔明解に解説していま

す。また、ウェブ上のチュートリアルであるこ

とから、ハイパーリンク機能を活かし、学習や

実践に役立つ関連サイトを効果的に紹介してい

ます。（３）のイェール大学は、ＰｕｂＭｅｄによる

エビデンス検索の際のフィルターとして､治療、

診断、病因、予後の４つの臨床カテゴリ、さら

にMeta-analysisその他、それぞれ向けに用語

をリストアップしています。また、各カテゴリ

のリストには「網羅的検索」と「最適検索」の

２種類が用意されています。さらに、それらは

コピー＆ペーストで、ＰｕｂＭｅｄの“QueryBox”

に入力して使うことができる便宜さえ図ってい

ます。

ところで、エビデンス・レベルの指標となる

研究デザインを考える上で、「RCTにあらずん

ぱエビデンスにあらず｡」という誤解は避けな

ければなりません。外国文献の場合、確かに薬

物治療ではＲＣＴ文献が多くを占めますが、外

科治療となると極端に減ります。また、病因や

予後ではＲＣＴなどの実験研究はほとんど無

く、コホート研究（CohortStudies）などの観

察研究が中心となります。ＥＢＭの実践ではそ

のあたりをわきまえるべきことが指摘されてい

ますので、文献検索に当たっても心してかかる

べきでしょう'0)。

Ⅵ、ＰｕｂＭｅｄによる検索

ＰｕｂＭｅｄによるエビデンス検索に重要なメニ

ューは、左側のSideＢａｒにあるMeSHBrows‐

ｅｒとClinicalQueries，上部の氏aturesBarに

あるＬｉｍｉｔｓの３つといえます。しかし、これ

らのメニュー機能では、精綴な検索には限界が

あるということは、エビデンス検索においても

他の場合と同様です。その場合、QueryBoxに

検索語を入力し、大文字のＡＮＤＯＲＮＯＴで結

－１８３－
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ぶ論理演算式を用いて、コマンド検索をおこな

います。また、FeaturesBarメニューのＤｅ‐

tailsにおいて、ユーザーの検索式を変換した

｢PubMed検索式」を確認し、これを編集（コ

マンド検索）し検索実行することも可能です。

ＰｕｂＭｅｄによるエビデンス検索は以上の機能

で充分満たせますが、臨機応変に検索戦略を立

てながら検索を進めるPreview/IndexやHis‐

tory機能、不完全な書誌情報に基づく検索用

のSingleCitationMatcher，あるいは、結果の

データ整理に便利なClipboardや、さまざまな

目的に応じたデータ表示形式を指定する、Ｄis‐

playなどがメニュー化されています。さらに、

無料電子ジャーナルに連結するPubMedCen‐

tralや、ＰＤＡや携帯電話でも利用できる

PubMedTextVersionも2002年５月からサポー

トを開始しました。その他、各種のＴａｇや

MeSHSubheadingsなども含め、ＰｕｂＭｅｄ使用

法についてはメニューのPubMed-Helpで詳し

く説明されています。このように、ＰｕｂＭｅｄは

ＭＥＤＬＩＮＥの長所を最大限引き出し、現在の

ウェプ上で提供できる機能の可能性を探り、

日々進化している文献データベースといえま

す。

次に、エビデンス検索に重要な上記３つのメ

ニューについて、要点を紹介します。

(1)MeSHBrowser（図２）

MEDLINE検索のキーは、MedicalSubject

Headings（ＭｅＳＨ）と呼ばれるシソーラスをい

かに上手く使うかにあります｡そこで､ＰｕｂＭｅｄ

ではMeSHBrowserを用意し、次の機能を提

供しています。

・ＭｅＳＨ（シソーラス）かTextWord（自由語）

かの確認

・用語の辞書的説明と（をも見よ）参照表示

･該当ＭｅＳＨがない場合は、候補のＭｅＳＨ用

語テーブルで選択

・ＭｅＳＨを階層構造（TreeStructures）で表

示

・そのＭｅＳＨに対応したSubheadingsの一覧
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と選択

・主要テーマに限定：RestrictSearchtoMajor

TopicsＯｎｌｙ

・下位のＭｅＳＨ用語を含めるか否か：DoNot

Explodethisterm

PubMedでは、ＱｕｅｒｙＢｏｘに思いつくままの

用語を入力し検索すると、それに対応する

ＭｅＳＨがある場合、自動的にTextWordとそ

のＭｅＳＨの両方で検索実行します。しかし、

TextWordではSubheadingsの指定、主要テ

ーマへの限定､下位概念語の除外はできません。

このように、ＰｕｂＭｅｄはできる限り広く網羅的

に検索するので、稀な郡例を除き、検索結果は

ノイズも多くなります｡そこで､MeSHBrowser

で検索式を制御し、照準を定めた検索が効果的

です。また、コマンド検索では面倒だった

ＭｅＳＨの扱いが、メニュー化によってエンド

ユーザーにも簡単かつ確実になりました｡なお、

PubMedにはＭＥＤＬＩＮＥ登録[PubMed-in‐

dexedforMEDLINE]前の肢新データもありま

す。これらの文献にはＭｅＳＨがまだ付与され

ていないので、検索対象としたい場合は、例え

ばcesareansection[mh]のような検索式の中で

のＭｅＳＨ指定は外しておきましょう。

(2)ClinicalQueries（図３）

ClinicalQueriesは、ＰｕｂＭｅｄのＥＢＭ対応が

顕著に表面化したメニューといえます｡これは、

臨床医学領域の文献について研究デザイン

(ResearchMethodology）に着目し、そのキー
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ワード群を検索フィルターとして、自動的に検

索実行する機能を持っています。マクマスター

大学のRBrainHaynesらによる1990年代前半

の研究成果に基づいて設けられた、便宜的な

EBM検索フィルターであることを心得て使え

ば、便利な機能です。

選択メニューは、４つの臨床研究カテゴリ

(治療、診断、病因、予後）と、２つの重み

Emphasis（感度、特異度）があり、計８通り

の組み合わせの検索ができます。このうち、

Emphasisについては、診断分野で用いられる

SensitivityandSpecificily[ｍｈ］と紛らわしい

のですが、情報検索では次の意味を持っていま

す。

°Sensitivity（再現率優先：適切な文献を網羅

的に検索、ただしノイズも多い）

oSpecificity（適合率優先：適切な文献を厳密

に検索、ただし取り榊らしも多い）

また、フィルターのI:|･'味は検索後にＬｉｍｉｔｓ

で確認できますが、“ResearchMethodology

Filters，，でそれぞれのフィルター用語を知るこ

とは、検索の内容を理解する上でも有意義だと

思います（図４参照)。なお、メソドロジスト

(医学研究の方法論に詳しい臨床疫学者や生物

統計学者）の協力を得ておこなった私の検索試

験では、Specificityは漏れが多く、Sensitivity
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で検索し、その結果数が多い場合は発行年など

で絞る方法が側的にかなう結果になったように

思います。

2001年１０月、ＥＢＭの普及浸透を反映して、

ClinicalQueriesには新たなメニューSystem‐

aticReviewsが加わりました。これはMeta‐

Analysisだけでなく、臨床試験レビューやＥｖ‐

idence-BasedMedicine、コンセンサス作成会

議報告、診療ガイドラインなど、システマティ

ク・レビューとその類縁文献を自動的に検索し

ます。さらに2002年に入ると、CochraneLi‐

brarySystemeticReview、ACPJoumalClub、

Evidence-BasedNursing，Evidence-Based

MentalHealth、ClinicalEvidenceなど多くの

｢EBM二次盗料」が検索フィルターとして追

加されました。したがって、厳密な研究デザイ

ン的意味での検索にはLimitsのMeta-Analysis

が適しています。

(3)Ｌｉｍｉｔｓ（Ｍ５）

FeaturesBarの左端にあるＬｉｍｉｔｓは、頻繁

に使う主な検索オプションを、メニュー化した

機能です。その項'１は下記のとおりで、初期設

定ではそれぞれのすべてを検索します。欠点

は、チェックボックスに限らず、プルダウンメ

ニューにおいても１項I:|しか選択できないこと

にあり、複数選択したい場合はＱｕｅｒｙＢｏｘ内

の検索式で指定します。また、Ｌｉｍｉｔｓで一度
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検索オプションを設定すると、それを解除

(チェックボックスで外す）するまでその設定

は生きています。したがって、別の新たな検索

に移る場合は要注意です。

oAllFields：検索フィールド

。PublicationTypes：出版形態

・Ａｇｅｓ：年齢

・EntrezDate：最新収録期間

oPublicationDate：出版年月日の範囲

oonlyitemswithabstrac[：抄録付に限定

・Languages：使用言語

・HumanorAnimal：人間か動物か

。Subsets：データベースの範囲限定

・Gender：‘性別

この中で、PublicationTypesは「出版形態」

とはいえ、ＥＢＭに関連するClinicalTrial、

Meta-Analysis、Practice、Guideline、Rand‐

omizedControlledTrialが入っているので、取

り敢えずのエビデンス検索には便利な機能で

す。ただし、ここには頻用する７種類しか登録

されていないので、必要に応じ、PubMed‐

HelpのReferencesにリストアップされている

50数種類のPublicationTypesを参照してくだ

さい。また、データベースの内容を限定する

Subsetsは、歯科、看護など分野別のデータ範

囲限定の他、MEDLINE索引前のデータ、索

引作業中のデータ、あるいは無料電子ジャーナ

ル“PubMedCentral”登録済みの文献限定な

どを設定できます。

Pub唖ｅｄ“綴騒急Nc8lPub唖ｅｄ“綴騒
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Ⅶ、検索式と検索結果

これまで述べたＰｕｂＭｅｄの機能を用いて

2002年７月18日に検索した結果を紹介します。

これらの検索式は一例であることを念頭に、皆

さんがエビデンス検索をおこなう時の参考にし

てください（数値は件数)。

＃1:breechpresentationAND（cesarean

sectionORvaginaldelivery)＝1,220

検索オプションを付けず、骨盤位分娩と帝王

切開あるいは経腫分娩に関する文献の総数を

把握。

＃2:＃’＆Limits:RandomizedControlled

Trial＝２３

検索式＃ｌをＬｉｍｉｔｓのPublicationTypesで

絞り、まずはＲＣＴ文献を探す。

＃3:＃ｌ＆ClinicalQueries:SystematicRe‐

ｖｉｅｗ＝２４

検索式＃１をClinicalQueriesのSystematic

Reviewでも数を確認。

＃4:breechpresentationANDcesareaｎsec‐

tion/adverseeffects＝５３

帝王切開に焦点を当て、そのSubheadings

にAdverseEffectsがあったので、骨盤位分

娩の場合を見る。ＥＢＭフィルターはなし。

＃5:＃’＆ClinicalQueries:Prognosis+Speci‐

ficity＝５７

次に、検索式#lをClinicalQueriesのSpeci‐

ficityで、「予後」を検索する。

＃6:(breechpresentationANDvaginaldeliv‐

ery）ＡＮＤ（cohortstudies[ｍｈ]OR

prognosis[mh]ORdiseaseprogression

［mh])＝１０５

骨盤位分娩における経腫分娩の予後にも焦点

を当て、コマンド検索｡先の検索試験によると、

病因や予後においては、必ずcohortstudies

[ｍｈ］を検索フィルターに含めるのがポイント

であることが示されました。

治療あるいは予後のアウトカムに応じて、ど

の検索結果の文献が、より目的に沿っているか

は変わるでしょう。その中で、例えば、大規模

－１８６－

な多施設間共同研究によるＨａｎｎａｈＭＥらの下

記ＲＣＴ文献などは、第３ステップ「批判的吟

味」の対象候補になるのではないかと思いまし

た。

HannahME,HannahWJ,HodnettED,etaL

Outcomesat3monthsafterplannedcesarean

vsplannedvaginaldeliveryfbrbreechpresen‐

tationatterm:theinternationalrandomized

TermBreechTrial､JAMA､２００２；２８７(14)：

1822-31．

批判的吟味は、ライプラリアンにとって手強

いものですが、各種のＥＢＭセミナーやワーク

ショップに積極的に参加することによって学ぶ

ことができます。また、ＪＡＭＡに連載された

"Users，GuidestotheMedicalLiterature”の

邦訳も参考になるでしょう皿)。

最後に、本稿は2002年９月６～７日の京都市

における近畿病院図書室協議会第99回研修会

｢サマーセミナー２００２」でのプログラム

｢MEDLINEによるエビデンス検索一PubMed」

のうち、「エビデンス検索」に重点を置いて、

加筆起稿したものです。起稿に当たり、特に

EBM関連の記述については京都大学の中山健

夫助教授からご校閲ご助言をいただきました。

ここに改めて御礼申しあげます。

参考文献・ＵＲＬ

ｌ）小田中徹也：ＦｒｅｅMEDLINEへの招待．

病院図書室．１９９７；１７(4)：122-34.

2）遠藤有紀子：インターネットのfreeMED‐

ＬＩＮＥ信頼性調査．薬学図書館．１９９８；４３

(1)：８－１３．

３）中条卓．ＰｕｂＭｅｄ徹底活用講座．［引用

2002-09-01]・

http://www・asahi-net､or・jp/medical／

search/pubmedO・ｈｔｍｌ

4）東邦大学医学メディアセンター．ＰｕｂＭｅｄ

の使い方．［引用2002-09-01]・

http://www・mnc・toho-u､ac・jp/ｍｍｃ／

pubmed／



５）東京慈恵会医科大学医学情報センター図書

館．ＰｕｂＭｅｄ利用ガイド．［引用002-09‐

０１]・

http://www・jikei・ac・jp/micer/pubguide・

ｈｔｍ

６）東京歯科大学図書館．ＰｕｂＭｅｄ利用マニュ

アル．［引用2002-09-01]・

http://www・tdc・acqjp/lib/pubmed／

７）蝶俊彦．上手な情報検索のためのＰｕｂＭｅｄ

活用マニュアル．東京：南江堂；２０００．

８）阿部信一，奥出麻里．図解ＰｕｂＭｅｄの使

－１８７－

病院図書館２００２；２２(4)

い方インターネットで文献を探す．東

京：日本医学図書館協会；２００１．

９）DrFelix，sFreeMEDLINE(R)Page[引用

l998-lO-25]・

http://www・beaker・iupui・edu/drfelix／

１０）中山健夫：小児科診療におけるＥＢＭの重

要性と問題点．小児科診療．２００２；６５(8)

：1197-204.

11）開原成允，浅井泰博[監訳]・ＪＡＭＡ医学文

献の読み方．東京：中山書店；2001.


	名称未設定

