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簡単な自己紹介簡単な自己紹介
１９８７年 ３月筑波大学医学専門学群卒業１９８７年 ３月筑波大学医学専門学群卒業

１９８７年 ６月より筑波大学泌尿器科レジデント

１９８９年 ４月より３年間 関連病院で研修１９８９年 ４月より３年間 関連病院で研修

１９９２年 ４月より１年間筑波大学チーフレジデント

１９９３年 ４月より１年間 筑波学園病院１９９３年 ４月より１年間 筑波学園病院

１９９４年 ４月 東京大学医学部疫学･生物統計学 研究生

１９９４年デ タベ ス検索技術者（サ チ ） ２級合格１９９４年データベース検索技術者（サーチャー） ２級合格

１９９５年 同上 １級 学科試験合格するも試問で落ちる

年 月よりHS振興財団リサ チレジデント１９９７年１１月よりHS振興財団リサーチレジデント
２０００年４月より東京大学薬剤疫学助手

年 月より筑波大学 腎泌尿器外科 講師２００２年６月より筑波大学 腎泌尿器外科 講師

２００８年９月より京都大学 薬剤疫学分野 准教授



文献検索との出会い文献検索との出会い
筑波大学 ５年生の耳鼻科実習中（１９８５年）筑波大学 ５年生の耳鼻科実習中（１９８５年）
受け持ち患者さんの疾患に関する論文を
Index Medicusで検索し抄読する課題Index Medicusで検索し抄読する課題
→「なんて便利なものがあるんだ！」と感激

院外研修中の１９８９年、電話回線で筑波大学の
情報処理セ タ に接続EMBASEを検索し いた情報処理センターに接続EMBASEを検索していた

その後、筑波大学医学図書館ではCD-ROM版の
MEDLINE導入
学内ネットワークで共有する時代からPubMedへ



デ タベ ス検索技術者（２級）データベース検索技術者（２級）

年 東大 究生 な た年1994年、東大の研究生になった年
自分の文献検索能力の確認と、さらに広い知識を
得るため1級取得をもくろむ（2級に合格しないと
1級受験資格なし）
「データベース検索技術者
認定試験（２級）」受験認定試験（２級）」受験

次の年1級を受験
学科試験合格 その後の学科試験合格 その後の
試問で不合格

2003年から「情報検索応用2003年から「情報検索応用
能力試験2級、1級」になった



診療ガイドラインとのかかわり診療ガイドラインとのかかわり

前立腺癌診療ガ ド 作成 かかわる前立腺癌診療ガイドライン作成にかかわる
文献探索･構造化抄録担当委員

東邦大学メディアセンター 山口直比古先生のご協力

腹腔鏡手術ガイドライン
文献検索・評価支援班（小委員長：原勲先生）

東邦大学 山口直比古先生、樋之津が委員

精巣腫瘍診療ガイドライン

膀胱癌診療ガイドライン膀胱癌診療ガイドライン
いずれも文献検索担当

日本医学図書館協会のご協力日本医学図書館協会のご協力

日本医科大学図書館 殿崎正明先生を中心に支援頂く



現在進行中の作成班現在進行中の作成班

腎癌診療ガ ド 改訂腎癌診療ガイドライン 改訂

尿路結石診療ガイドライン 改訂
いずれも文献検索担当

日本医学図書館協会のご協力

聖路加国際病院教育・研究センター 河合富士美先生

奈良県立医科大学 鈴木孝明先生 ご担当良

前立腺癌診療ガイドライン 改訂前 腺癌診療 イ ライ 改訂
10月28日に第2回班会議予定 その後文献検索



膀胱癌診療GL作成の手順膀胱癌診療GL作成の手順
1. ガイドライン作成委員会発足、分野決定
2. Clinical questionおよびKey wordの設定
3. 文献検索
4. ガイドライン原案の作成（文献の適宜追加）
5. 作成委員間での意見交換
6. 修正、加筆を行い初稿を作成
評価委員による i7. 評価委員によるreview

8. 評価委員の意見を参考に修正
9 本文および引用文献リストの完成9. 本文および引用文献リストの完成
10. 構造化抄録の作成（引用した文献のみ）
11 公開11. 公開



文献検索（前立腺癌診療ガイドライン
作成の場合）

K dを基に検索式を設定Key wordを基に検索式を設定
検索式の設定は東邦大学メディアセンター山口直比古先生の

助言を ただき 検索助言をいただき、PubMedのみ検索
（データベースを限定）

検索式の一例（診断）
("Prostatic Neoplasms"[MAJR] AND "Mass Screening"[MAJR]) OR("Prostatic 
N l [MAJR] AND P S ifi A i [MAJR])Neoplasms"[MAJR] AND "Prostate-Specific Antigen"[MAJR]) 
OR ("Prostatic Neoplasms"[MAJR] AND "Biopsy"[MAJR]) 
OR ("Prostatic Neoplasms"[MAJR] AND "Neoplasm Staging"[MAJR])p p g g
OR ("Prostatic Neoplasms/diagnosis"[MAJR:NoExp])



文献検索文献検索（前立腺癌の場合の特殊性）
全文献を対象にすると膨大な文献数になる 効率と文献入手 とを考全文献を対象にすると膨大な文献数になる→効率と文献入手のことを考
慮し雑誌26誌を選択した（雑誌を限定）。
泌尿器科9誌（Prostate Urology J Urol Eur Urol Int J Urol 日泌会誌泌尿器科9誌（Prostate, Urology, J Urol, Eur Urol, Int J Urol, 日泌会誌, 
BJU Int, 泌尿紀要, Urol Clin North Am）
腫瘍10誌（JNCI, Cancer Res, Cancer, Clin Cancer Res, JCO, Ann 
Oncol, etc)
放射線治療3誌（Radiology, Int J Radiat Oncol Bio Phys, Radiother 
O l）Oncol）
総合医学誌4誌（JAMA, BMJ, Lancet, N Engl J Med）

上記雑誌はすべてPubMedに収載
医中誌は検索せず（重複のチェックなどがむずかしいため）



文献検索後文献検索後（前立腺癌での経験）
論 を各 診 放射線治療などヒットした論文を各分野（診断、放射線治療など）に

分けて整理

各分野の小班に依頼し本文に引用する文献選択

構造化抄録の作成に関しては班員だけでは処理で構造化抄録の作成に関しては班員だけでは処理で

きないため日本泌尿器科学会を通して全国の大学

にボランテ アを募 た（最終46施設317名のボランにボランティアを募った（最終46施設317名のボラン
ティアを確保することができた）。



構造化抄録（Ab t t F ）構造化抄録（Abstract Form）
Title Radical prostatectomy versus watchful waiting in early prostate cancer. .

Author Bill-Axelson, A. Holmberg, L. Ruutu, M. Haggman, M. 

Journal N Engl J Med 2005;352(19):1977-84.g

PT Clinical Trial,Journal Article,Multicenter Study,Randomized Controlled Trial

目的 北欧での大規模な待機療法とRRPとのランダム化試験

2002年にNEJMに発表された臨床試験の追跡期間が延長されたもの年 発表された臨床試験の追跡期間が延長されたもの

デザイン 無作為化比較試験

対象 1989年から1999年まで695名の臨床病期T2以下、PSA<50ng/ml、低分化型腺癌を除く695名を待機療法（348
名）とRRP（347名）にランダムに割り付けた。名）とRRP（347名）にランダムに割り付けた。

評価項目 疾患特異的生存率および全体生存率

主な結果 平均観察期間は8.2年。死亡数はWW：106名、RP：83名で有意差は認めた(p=0.04)、癌死はWW：50名（14.4%）、
RP：30名（8 6%）でrelative riskは0 56 (p=0 01)であった 遠隔転移のrelative riskは0 60 （ｐRP：30名（8.6%）でrelative riskは0.56 (p=0.01)であった。遠隔転移のrelative riskは0.60 （ｐ
=0.004）で局所浸潤のrelative riskは0.33 (p<0.001)であった。

結論 RRPは中-高分化型限局性前立腺癌患者の疾患特異的生存率および全体生存率を改善した。

Level II

コメント ここで言う待機療法とは待機の後でホルモン療法を施行する遅延内分泌療法を意味し、最近の待機療法の意
味とは異なるので注意が必要。



構造化抄録 力 ク イ構造化抄録入力用エクセルファイル



E id L lEvidence Level
I.複数の無作為化比較試験のメタアナリシス、または複数
の無作為化比較試験のエビデンス

II.少なくとも１つの無作為化比較試験のエビデンス、また
は複数のよくデザインされた非無作為化比較試験のエビ
デデンス

III.少なくとも１つの他のタイプのよくデザインされた準実験
究 ビデ 較 究 究 症例的研究のエビデンス、または比較研究、相関研究、症例

比較試験など、よくデザインされた非実験的記述による
研究研究

IV.専門委員会の報告や意見、あるいは有識者の臨床経験

（抗ガン剤適正使用ガイドライン作成委員会の基準）



構造化抄録作成構造化抄録作成

前立腺癌診療ガ ド 作成時 検索結果前立腺癌診療ガイドライン作成時は、検索結果
ヒットした論文すべてに構造化抄録を作成した

しかし、実際にガイドライン本文に引用された文献
は1割にも満たず、多くの協力者に構造化抄録を
作成してもらうところが律速段階になった

膀胱癌、精巣腫瘍、尿路結石改訂、腎癌改訂では膀胱癌、精巣腫瘍、尿路結石改訂、腎癌改訂では
構造化抄録作成は本文に引用された論文のみ

現在計画中の前立腺癌診療ガイドライン改訂でも現在計画中の前立腺癌診療ガイドライン改訂でも
同様の方針（予定）



腹腔鏡ガイドラインでの活動状況腹腔鏡ガイドラインでの活動状況

文献検索文献検索
東邦大学メディアセンターに、平尾先生、原先生、

直 樋 津が集山口直比古先生、樋之津が集まり

雑誌は限定せず検索式をつくり文献検索

検索式の妥当性を、直前にＢＪＵに掲載された
reviewを参考にし、そのreviewに引用された重要
と思われる論文が検索漏れになっていないことを
確認

と 学中央雑誌 中誌 ） 検索PubMedと医学中央雑誌(医中誌Web）で検索
領域毎にダウンロード

ダウンロードしたファイルを操作するツール開発



検索結果検索結果



MEDLINE形式で表示MEDLINE形式で表示



ダウンロ ドしたフ イルを加工ダウンロードしたファイルを加工
PubMedはMEDLNE形式から変換PubMedはMEDLNE形式から変換
データを保存する表にデータを流し込む



ダウンロ ドしたフ イルの変換ダウンロードしたファイルの変換
医中誌はタグ付き形式から変換医中誌はタグ付き形式から変換

同じ形式の表の日本語が入るカラムに入れる



マイクロソフトアクセスにとりこみマイクロソフトアクセスにとりこみ



重複チ ク重複チェック

が ドを抽出ISSN, Volume, Pageが同じレコードを抽出



デ タを統合データを統合



P bM dでのみヒ トした論文PubMedでのみヒットした論文



医中誌でのみヒ トした論文医中誌でのみヒットした論文
医中誌では
「タグ付き」で
ダウンロード



重複チェックでデータ統合した
論文論文



検索結果をＰＤＦフ イルに変換検索結果をＰＤＦファイルに変換

論文を1論文を
1ページに
た をしたPDFを
作成

CQごとに
ファイル作成

担当者に送付



デ タベ スソフトでの管理データベースソフトでの管理

点利点

重複チェックが可能

検索結果、取捨選択結果が履歴として残る
→ 改訂時の文献検索の対象を明確にできる

検索結果をエクセルの表にはき出したり、書式を作って
PDFファイルにすることができる

欠点欠点

最低限のデータベースに関する知識が必要

ソフトウエアのバージョンが変わるとプログラムの動作が
保証できない

今のところ、Microsoft Accessのみ対応



文献検索班の作業まとめ
（膀胱癌診療ガイドラインの場合）

文献検索結果 検索結果のテキ ト イ 受け取り 事務局文献検索結果 検索結果のテキストファイル受け取り：事務局

検索結果の
重複

同じCQ内で重複する論文のチェック：事務局
重複チェック

Q

PDFファイル作成 アクセスファイルからPDFファイル作成：事務局

検索結果を参考に
ガイドライン本文作成

引用する論文の選択：各分野の担当者

ァイ 作成 アクセスファイルからPDFファイル作成：事務局

ガイドライン本文作成

追加検索や 各分野の小班と事務局がやりとり
絞り込み

本文と文献リスト 本文と文献リスト作成：分野担当者本文と文献リスト 本文と文献リスト作成：分野担当者

構造化抄録 文献リストにある論文の構造化抄録作成：担当者



ガイドライン作成と図書館ガイドライン作成と図書館

癌 各 献検索 際泌尿器癌の各領域では、文献検索の際に
専門家の協力が不可欠であると認識

検索漏れを極力減らす検索式

適切な絞り込み適切な絞り込み

検索結果から、キーワードなどを変更して検索結果から、キ ワ ドなどを変更して
再検索

“E idence Based”と言うには 協力は必須Evidence-Based と言うには、協力は必須
ASCOの抄録のように検索出来ないものもあり
臨床家と検索の専門家との協調関係が重要



良い協調関係のために良い協調関係のために

本 学 書館協会と 本泌 器科学会日本医学図書館協会と日本泌尿器科学会は
ガイドラインごとに「診療ガイドライン作成支援
契約覚書 を作成契約覚書」を作成

契約して支援依頼

学会からお支払い

質の高いガイドラインを作るためには、検索の
専門家の協力が必須である事の啓蒙専門家の協力が必須である事の啓蒙

CQの作り方にも踏み込んだ助言
エビデンスレベル評価や、構造化抄録作成支援も



まとめまとめ

診療ガ ド 成 献検索が診療ガイドライン作成には文献検索が必須

効率的で漏れのない文献検索が必要効率的で漏れのない文献検索が必要

そのためには、検索の専門家に協力を依頼

泌尿器科領域では、以前より依頼

今後も改訂作業がつづく今後も改訂作業がつづく

良好な協調関係の維持とお互いのスキル
プが重アップが重要

可能であれば、さらに踏み込んだ支援を期待可能であれば、さらに踏み込んだ支援を期待


