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ACP診療ガイドラインを読み込んでみよう
Let’s read ACP’s clinical practice guidelines in detail
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　診療ガイドライン（CPG）は、科学的根拠に基づいて系統的な手法により作成された推奨を含む文書である。診療現場に
おける意思決定の判断材料の 1つとして、医療者および患者を支援することを目的に作成されている。わが国では 1996～
1999年にわたり、旧厚生省の検討会で CPGの作成や公開などが決定された。当初は旧厚生省主導、じきに各学会に任され
る形になった。残念なことに、当時、診療ガイドラインの作成方法については明確に示されていなかったために、混乱を生
むことになった。もっとも作成方法自体も、最初から質の高い CPGとなるようなものが確立されていたわけではなかった。
　初期の CPGは、コンセンサスガイドラインと呼ばれるような、専門家が集まって意見を出し合って合意形成する形
で行われた。2007年に日本医療機能評価機構の EBM医療情報サービスのMindsが、「診療ガイドライン作成の手引き

（通称、Minds2007）」を公表した。これは、エビデンスレベルやエビデンスピラミッドと呼ばれる考え方で、より高い
レベルの臨床研究デザインの研究結果をエビデンスとして採用し、推奨を付けるというものだった。しかしこれによ
りランダム化比較試験の結果ならば絶対的に信頼できるという誤った認識を植え付けることにもなった。また、この
方式では、初めに推奨ありきで、それに都合のいいエビデンスを当てはめることができてしまう。
　2011年 3月、米国医学研究所 IOMが「信頼できる診療ガイドライン（Clinical Practice Guidelines We Can Trust）」を
発表し、信頼できる診療ガイドライン策定のための新基準を提唱した。IOMの基準を満たす診療ガイドライン作成方
法で国際標準とされるのが、GRADE systemと呼ばれるものである。
　演者らは過去 4年に渡り、ACP（米国内科学会）日本支部年次総会において「システマティックレビューと診療ガイ
ドライン作成のためのグローバルスタンダード GRADE system入門」を開催してきた。今年は、2017年に ACPが発表
した糖尿病の診療ガイドライン（http://annals.org/aim/fullarticle/2595888）を詳しく読み解くワークショップを開催する。
CPGの推奨を鵜呑みにするのではなく、深く読み込み、目の前の患者に適用する方法を提示する。

A clinical practice guideline (CPG) is a document containing recommendations prepared using a systematic method based on 
scientific evidence. It is created with the objective of supporting medical personnel and patients to assist in decision making in 
clinical practice. From 1996 to 1999, the former Ministry of Health and Welfare of Japan decided to prepare and release CPGs 
in Japan. Although initiated by the former Ministry of Health and Welfare, CPGs were soon left to each academic society. 
Unfortunately, at that time, the method for creating CPGs was not clearly stated, which resulted in confusion. Even though the 
creation method itself was not established from the beginning, it was important to have high quality CPGs.
    Initially, CPGs were created by experts who gathered and expressed their views as a consensus, called consensus guidelines. 
In 2007, Minds, the EBM medical information service of the Japan Council for Quality Health Care, released "guidelines for 
preparation of clinical practice guidelines” (so-called Minds 2007). This was designed to adopt evidence as a result of investigating 
higher level clinical research designs based on evidence level or an evidence pyramid to recommend it. This also resulted in the 
misguided concept that it would be absolutely reliable if it was the result of a randomized controlled trial. Also, with this method, a 
recommendation came first, and some suitable evidence was applied to that.
    In March 2011, the IOM of the American Medical Research Institute announced "Clinical Practice Guidelines We Can Trust" 
and proposed a new standard for establishing reliable CPGs called the GRADE system, that is regarded as an international standard 
for creating clinical guidelines meeting the criteria of the IOM.
    For the past four years, speakers have held "ABCs of the GRADE system: A global standard method for making systematic 
reviews and clinical practice guidelines" at the Annual Meeting of the ACP (American Medical Association) Japan Chapter. This 
year, we will hold a workshop on the details of the diabetes clinical practice guidelines (http://annals.org/aim/fullarticle/2595888) 
published by the ACP in 2017. In this workshop, participants will not just read the recommendations of the CPG but critically 
appraise them in detail and present a method of applying them to patients.
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