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EBMの概要

･Evidence-based Medicine

･入手可能で最良の科学的根拠を把握した上
で、個々の患者に特有の臨床状況と価値観に
配慮した医療を行うための一連の行動指針
（福井次矢氏による）

･A.L.Cochraneが1972年にその理念を提唱、
G.H.Guyattが1991年にEBMと命名、
D.L.Sackettが1990年代後半に定着させた



EBMの拠点

･Cochrane collaboration

･英国の慈善団体から国際的に発展し、医学研
究論文のシステマティックレビューを組織的
に実施した結果を集積し公表(1993~)

･Critical Appraisal Skills Programme (CASP)

･医療情報サービス Minds(マインズ）

･科学的根拠に基づく診療ガイドラインの作成
支援やその提供を厚労省主導で開始(2004~)



EBLMの沿革と関連組織(海外)

･Cochrane collaboration

･Screening and Diagnostic Test Methods Group

･Diagnostic Test Accuracy Working Group
(2007~)

･IFCC

･Committee on Evidence-based Laboratory 
Medicine (2000にC-SRLMから改名)



EBLMの沿革と関連組織(国内1)

･国際臨床病理センター EBLMプロジェクト(2000-
2004, http://ebd.umin.ac.jp/eblm/)

･文科省石田研究班(2000-2003)→EBLMのエビデ
ンス・データベースの共同構築
(http://ebd.umin.ac.jp/)

･文科省市原研究班(2002)→病態検査・データベー
スの共同構築と検査診断エビデンスの動的生成
(http://www.jslm.org/committees/eblm/)



EBLMの沿革と関連組織(国内2)

･日本臨床検査医学会

･臨床検査情報学・EBM専門部会(~2005)

･｢日常初期診療における臨床検査の使い方｣小
委員会(1988-2003)、包括医療検討委員会(20 
04-2007)、ガイドライン作成委員会(2008~)

･EBLM委員会(2000~)
(http://www.jslm.org/committees/eblm/)



EBLMとは  (1)EBM実践の手順

１）具体的な診療上の問題を定式化

２）系統的レビュー (systematic review)
２-１該当しそうな文献をできるだけ網羅的に検索
２-２それらが最良の科学的根拠かどうかを評価
　　＝批判的吟味(critical appraisal)
２-３複数の研究結果を統計学的手法を用いて統合
　　＝メタアナリシス(meta-analysis)

３）症例固有の臨床的状況と本人の意向を考慮し
　介入を実施すべきか否かを決定



EBLMとは  (1-1)定式化(PECO)

１）具体的な診療上の問題を定式化(EBM)
　→具体的な診断上の問題を定式化(EBLM)

P(patient) ある疾患を有する患者
→患者と患者でない者が必要

E(exposure) 医学的介入や危険因子への曝露
→診断検査という介入への曝露



EBLMとは  (1-2)定式化(PECO)

１）具体的な診療上の問題を定式化(EBM)
　→具体的な診断上の問題を定式化(EBLM)

C(comparison) 曝露しない場合との予後の比較
→診断性能を比較するのか
→予後改善効果を比較するのか

O(outocome) 曝露により予想される帰結
→診断性能を帰結とするか
→予後を帰結とするか



EBLMとは  (2-1)批判的吟味1

２）系統的レビュー
２-２文献が最良の科学的根拠かどうかを評価

･臨床検査データ特有の要評価項目

･測定精度、測定法の標準化、基準値、
サンプリングの諸問題

･診断精度
　感度、特異度、尤度比(likelihood ratio)



EBLMとは  (2-2)批判的吟味2

２）系統的レビュー
２-２文献が最良の科学的根拠かどうかを評価

･検査結果が連続量の場合、値によって診断性能
が異なるが、それをどうやって指標化するか

･層別尤度比(stratum-specific likelihood ratio)：
幾つかの階層に区切って、各層ごとの尤度比
を求め指標とする



EBLMとは  (2-3)批判的吟味3

２）系統的レビュー
２-２文献が最良の科学的根拠かどうかを評価

･診断性能評価に常用される症例-対照研究の限界

・バイアスのない対照群を選ぶのが極めて困難
・単純な症例-対照の組み合わせだけでは診断を
　要する多様な臨床状況には殆ど対応できない
・複数の検査を組み合わせた際の評価法がない

　→多変量解析を応用した独自の手法が必要



EBLMとは  (3)メタアナリシス

２）系統的レビュー
２-３複数の研究結果を統計学的手法を用いて統合

･診断性能の指標の統合に独自の理論が必要

･治療効果→相対的危険率など、治療-対照群間
の何らかの比やその差を統合すればよい

･診断性能→感度、特異度、尤度比、ROCな
ど、指標に応じた独自の統合手法が必要とな
る（effect size、summary ROCなど）



EBLM委員会発足当時の行動指針

1.研修会などを通じたEBLMの普及と啓蒙

2.系統的レビューに耐える一次研究とその論文化

3.EBLMを支える質の高いエビデンスの蓄積

4.EBLMに基づく診療ガイドラインの作成

5.EBLMの臨床へのフィードバック

（日本臨床検査医学会 EBLM委員会・国際臨床
　病理センター共催ワークショップ要旨等より）


