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はじめに 
 

Minds(マインズ)ガイドラインセンター[厚生労働省委託事業]による 10 年以

上の活動により、本邦において、診療ガイドラインの標準化および利用環境の整

備がなされてきました。しかしながら、全国の臨床現場における診療ガイドライ

ン活用状況や活用の阻害要因等についてはまだ明らかではありません。 
そこで、診療ガイドライン/医療の質指標(Quality Indicator: QI)の活用に関す

る重要事項を明らかにするために、診療ガイドラインの活用促進に関するプロ

ジェクト (Minds-QIP)では、2014 年度より、診療や臨床研修に必須となる

EBM・診療ガイドライン等の情報を入手・利用する際の病院の IT(Information 
Technology)環境と現場医師の情報検索行動および診療ガイドライン・QI・パス

活用状況について、病院施設代表および研修医を対象に多施設調査票調査を行

いましたので、ここにそのエッセンスをご報告いたします。 
 

*** 
 
現代のようなインターネット& モバイル時代において、根拠に基づく医療

(EBM：Evidence-Based Medicine) を普及させ、医療の質を改善するためには、

医学・医療のエビデンスおよびエビデンスに基づく推奨にアクセスしやすい、IT 
環境 (病院内外無線 LAN 利用や医学・医療のエビデンスデータベース)が大変

重要となってきています。このような IT 環境について、病院レベルで標準化を

目指して統合的に設計していくことは、日本の医療の質の向上全般に大きく寄

与すると考えられます。 
今回の調査結果をもとに、病院情報環境の質を評価するためのツールとして、

病院情報環境チェックリスト(ver1.0)を作成し(詳細は後述)、各施設でご利用い

ただけますよう、ダウンロードできるようにいたしました。ぜひご利用いただき、

ご感想などいただければ幸いに存じます。 
 

*** 
 
また、診療ガイドライン活用を評価・普及する仕組み・事例についても、国際

的な視点も踏まえて、あわせてご紹介いたします。 
 

2016 年 10 月 
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I. 診療ガイドラインと医療の質指標の活用に 
ついての調査票調査結果 [研修医用]  

 

 （１）若い世代の医師は書籍より電子情報に頼る傾向あり 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
若い世代の医師は、各種診療ガイドラインや各種医療情報について調べるにあ

たり、書籍より電子情報に頼る傾向を認めた。特に、PubMed などの医療情報

検索エンジンよりも Google/Yahoo が最も多用されている実態が明らかとなっ

た。 
 
【調査実施期間】2015 年 2 月～4 月 
【解析対象】施設代表者の参加同意を得て 2015 年 2 月～4 月配布に調査票を送付した Quality 
Indicator/Improvement Project（QIP）参加 109 病院に勤務中の研修医 1698 名のうち、調査票に回答い 
ただいた 81 病院・研修医 585 名（回収率 34.5％、中間集計時） 
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（２）院内 IT 環境は病院によりばらつきが大きい 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
      
      
 
 
 
無線 LAN(Wifi 等)の導入、有線 LAN の配置状況などインターネットへのアク

セス環境は、病院によりばらつきが大きく、院内 IT 環境が充実しているほど

研修医の使用電子機器の持込み割合が減少する傾向を認めた。また、病院の IT
環境にもよるが、回答者の約３割は自費契約で無線 LAN を使用していること

が明らかとなった。 

私用電子機器の持込割合 病院別分布
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II. 診療ガイドラインと医療の質指標の活用に

ついての調査票調査結果 [病院用] 
 
 
（１）病院が提供しているのは主に書籍および日本語有料 

データベース 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
研修医が書籍より電子情報を頼る傾向だったのとは対照的に、病院が主体的に

提供している情報としては、診療ガイドライン等は書籍が多く、有料データベ

ースでは医中誌(73.8％)が中心で、UpToDate が続いた。 
 
【調査実施期間】2015 年 1 月～2 月 
【配布・解析対象】Quality Indicator/Improvement Project（QIP）*参加 418 病院代表者へ郵送。ご回

答いただいた 151 病院（回収率 36.1％、中間集計時）を解析対象とした。 
【解析項目】診療情報検索環境に関連して、病院としての電子環境整備方針、院内で使用できる情報源、

電子カルテとインターネット閲覧環境(LAN 整備等)、院内図書室や司書の利活用について解析した。 
  

IT環境についての病院の方針と使用できる情報源
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（２）院内向け図書室 HP 作成により電子ジャーナルなど 
を利用しやすく工夫している病院あり 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
院内で電子ジャーナル等の利活用を促すため、院内向け図書室ホームページ

(HP)作成により電子ジャーナルなどを利用しやすく工夫している病院を認め

た。常勤司書の関与によるところが大きいと考えられ、図書室の利活用も院内

情報検索環境改善の柱になり得る。 
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Ⅲ. 病院情報環境・病院の方針と医療の質指標 
（QI） 

 
（１）IT 環境は医療の質指標(QI)に影響するか？ 
 

方法：病院の IT 環境として、調査票調査[病院用] 内の(i) 無線 LAN 環境、(ii)医療デー

タベース(有料・英語)のアクセスのしやすさ、および (iii)院内図書室ホームページ等の

活用の２および３項目を評価した。また、各病院について、QI を QIP へ提出されてい

る 2013 年度医療管理データより算出した。今回注目した QI は、専門科横断的な周術期

予防的抗菌薬投与日数の診療ガイドライン遵守率で、11 種類の手術のコンポジットスコ

アを用いた。11 種類の手術としては、頭蓋内血腫除去、胃切除、胆嚢摘出、人工股関節

置換、乳房切除、甲状腺手術、前立腺がん、子宮筋腫、子宮がん、卵巣嚢腫、卵巣がん

が含まれる。最後に、QIP 提出データと調査票データを突合して、調査で得られた IT 環

境項目と QI(コンポジットスコア)との関連を明らかにするため、IT 環境 2 ないし 3 項目

をすべて満たす病院とすべて満たさない病院について、QI スコアを比較した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IT 環境の重要３項目をすべて満たしている病院は、すべて満たしていない

病院に比べ、抗生剤の投与日数遵守率 QI が明らかに高い傾向を認めた。 

N=23N=15

平均64.2±30.7点 vs 84.7±9.9点
P=0.005

IT環境の重要３項目有無とQIの関連

６４.２

８４.７

3項目：
①英語有料DB
(UpToDate,Clinical Key,
Ovid,etc) ＆

②無線LAN提供 ＆

③図書室HP活用等

IT環境優良病院
（３項目ともあり）

IT環境不十分病院
（３項目ともなし）
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（２）病院の方針も QI･パス等の活用に影響する 
 

方法：病院の方針として EBM または診療ガイドラインを推奨、または医療の質改善目的で

QI を参考にしている病院を「方針あり病院」（118 病院）、それ以外の病院を「方針なし病

院」（33 病院）として、QI の利用状況 [主な利用者、主な情報共有手段、主な利用目的]、

実質的に活用しているクリニカルパスの概数が 100 以上、図書室イントラネットの活用の

有無について比較を行った。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
EBM や診療ガイドラインの活用を施設の方針としている病院群の方が、

そのような方針を持たない病院群と比較して、QI やパスの運用を積極的

に行う傾向を認めた。 
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結論 
 

 日常診療・医師研修に必要な、EBM 関連情報を検索す

る IT 環境は、病院によりばらつきが大きく、EBM や診

療ガイドライン活用の阻害要因となっていることが明ら

かとなった。 
 

 病院の提供している情報源と研修医の情報源ニーズには

ギャップが存在した。 
 

 EBM や診療ガイドラインを活用するよう、病院が方針

とし推奨していると、QI やパスの運用を積極的に行う

傾向があり、リーダーシップが現場での活用状況に影響

を与えている可能性が示唆された。 
 

 病院の IT 環境の充実度と QI（医療の質の一側面）に関

連があることが示唆された。 
 

 病院ごとの IT 環境の見直し・整備によりインターネッ

トへのアクセス環境等が少しでも改善できれば、シーム

レスに EBM 活用を促進する契機となり、医師の診療の

質向上に繋がる可能性がある。  
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IV.  病院情報環境チェックリスト 
～病院 IT 環境の評価の試み～ 

 
病院の IT 環境を系統的に評価するツールとして、関連する調査票調査項

目に注目してチェックリストを開発し、10 点満点でスコア化した。 
本チェックリストを用いて、自院の大体の位置づけがチェック可能であ

る。 

病院情報環境チェックリスト(ver1.0) 

*[ ]内ポイント  
 

1. 情報検索のために病院が契約して以下の検索環境を準備している。(複数回答可) 

 [1] □ 医中誌 (病院契約）            
 [1] □ UpToDate, Clinical Key, Ovid, DynaMed 等の医学関連文献検索データベー

ス(病院契約） 
[0] □ 病院からは特定の有料検索データベースを提供していない 

 
2. 院内で有線 LANによるインターネットが以下の場所でつながる。(複数回答可) 

   [1] □ 外来   
 [1] □ 病棟   
 [0] □ 図書室 
 [0] □ 医局 
 
3. 病院が契約した無線 LAN環境が 
 [2] □ ある（利用場所制限なし）  
 [1] □ ある（利用場所制限あり）  
 [0] □ 無線 LAN は病院から提供していない（個人または医局等契約に任せている） 
 
4. 院内向け図書室ホームページを作成する等で電子ジャーナルなどを利用しやすくし

ている。 
 [1] □はい   

[0] □いいえ 
 
5. 院内での図書関連活動状況 (複数回答可) 
 [1] □診療に係わる情報検索環境を向上させるため、委員会で検討している   

[1] □図書機能充実を図っている 
 [1] □病院ライブラリー協会等の参加を通じて、他院との情報交流を図っている  

[0] □特に何もしていない 
 

合計      点 
（10 点満点） 
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■対象 158 病院における IT 環境スコアの分布 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

病院情報環境チェックリスト ver1.0 項目解説 

1. 若手医師世代は EBM を簡単に検索できるよう、Yahoo/Google 等無料の

検索エンジンをはじめとした電子情報を好む傾向にあります。有料情報検

索データベースのニーズも高くなっています。 
2. 院内において、外来や病棟で有線 LAN によりインターネットがつながる

病院は必ずしも多くなく、EBM 情報検索を行うには私的電子機器を持ち込

まざるを得ないなど、充実した情報検索環境が提供されている施設は決し

て多くありません。 
3. 院内無線 LAN の提供がなされている場合でも、接続場所や接続の不安定

性など、無線 LAN 環境の充実を望む声が多くなっています。 
4. 病院によっては、院内スタッフが情報収集しやすいよう、院内向け図書室

ホームページ等のプラットフォームを作成し、電子ジャーナルなどを利用

しやすいように病院長や司書等が創意工夫されています。 
5. 病院によっては、ライブラリーネットワークなど他院との情報交流を通じ

て、情報収集環境がより充実するよう、図書室司書が努力されています。 
 
 
ダウンロード用 URL：
http://minds4.jcqhc.or.jp/implementation/qip/pdf/itchecklist_1.0.pdf 

IT環境 は、教育病院間でも

大きく異なる 

N=158 
平均 4.6±2.0 

* EBM 推進のための病院の情報環境

を評価するためのチェックリスト 

に基づく 

ＩＴ環境スコア* 

 
 

http://minds4.jcqhc.or.jp/implementation/qip/pdf/itchecklist_1.0.pdf
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V. 世界に見る診療ガイドライン活用に関する 

努力 
(1) AGREEII における診療ガイドラインの活用評価 

 ここ十数年間で数多くの診療ガイドラインが世界的に整備され、手に入りや

すくなってきたものの、診療現場で診療ガイドラインが十分活用されていな

い、ということは先進各国共通の懸念である。 
AGREEII(日本語訳 試行版 ver.01 2014*)においても、「領域 5：適用可能

性」「項目 21」において、「適用を測定するための『ガイドランの重要な推奨に

基づいて明確に定義された基準』の必要性が記載されている。すなわち、医療

の質指標(Quality Indicator: QI )、監査基準(audit criteria)等、プロセスの尺

度、行動の尺度、臨床や健康上のアウトカムを測る基準が含まれる」ことの重

要性が明記されている。 
すなわち、診療ガイドラインの活用状況は医療の質指標 (ＱＩ) でモニター

できるといえる。しかし、これら活用状況の指標まで明記した診療ガイドライ

ンは、世界的にみても未だ少ない。 
*http://minds4.jcqhc.or.jp/minds/guideline/pdf/AGREE2jpn.pdf 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

Search skill
required

Practice based on 
Clinical Practice Guidelines (CPG)

Quality 
Indicators 

(QIs)

Clinical 
Pathways

(CPs)

support monitordesign develop

reflect
& &

develop

Quality Triangle
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(2) 活用を評価するしくみ事例 
  そこで、診療現場で実際にどの程度活用されているかを評価するしくみの事

例として、 
 SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network (スコットランド) 
 急性膵炎診療ガイドライン（日本） 
 うつ病診療ガイドライン（スペイン）～質指標 ＱＩ 

  について、紹介する。 
 
 
i. SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network (スコットランド) 

  スコットランドにおいて診療ガイドライン開発と普及を実践している SIGN
では、ホームページ(HP)をユーザーに使いやすく、かつ双方向性になる形に工

夫している。同 HP 内、「Evidence based practice 活用に向けての SIGN の戦

略」実装支援ツールの中に「Audit tools」(監査ツール)があり、各々の診療ガイ

ドラインについて、目的、対象患者集団、どのような状況で活用されるべき診療

ガイドラインか、等の概要が記されたファイルが準備されている。さらに、個別

患者を治療、患者リスク、多職種連携などのバンドルごとに評価するチェックリ

スト(下図：高齢者の大腿頚部骨折ガイドライン参照)があり、またそれらを総合

して各施設での活用状況を評価する施設用シートが準備され、その結果を SIGN
本部へフィードバックする仕組みとなっている。 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. 治療・関与
内容

高齢者の大腿骨頚部骨折
Audit Tool
(個別患者用)

2. 患者のリス
クアセスメント

5項目

11項目

4項目

3. 多職種・多
領域チーム

20点満点で評価
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ii. 急性膵炎診療ガイドライン（日本） 
   急性膵炎診療ガイドラインでは、下記のような 10 項目が満たされてい

るかどうかをバンドルで評価するよう推奨している。項目達成数が高いと

死亡率が低い(Hirota M ら、2014)ことが報告されている(Pancreatitis 
Bundles 2015 は、 Bundles 2010 の評価結果を基に改訂)。また、本バン

ドルはモバイルアプリにも搭載され、診療現場で活用しやすくなってい

る。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

iii. うつ病診療ガイドライン（スペイン）～質指標 ＱＩ 
 QI が診療ガイドライン内に記載されている代表例として挙げられる。

過少診断、抗うつ薬治療経過など５つの質指標が記載されている。 
 
  

1. 急性膵炎診断時、診断から24時間以内、および、24-48時間の
各々の時間帯で、厚労省重症度判定基準を用いて重症度を繰り
返し評価する。

2. 重症急性膵炎では、診断後3時間以内に、適切な施設への搬送
を検討する。

3. 診断後3時間以内に、病歴、血液検査、画像検査などを用いて、
膵炎の成因を鑑別する。

4. 胆石性膵炎のうち、胆管炎合併例、黄疸の出現または増悪など
の胆道通過障害の遷延を疑う症例には、早期のERC+ESの施行
を検討する。

5. 重症急性膵炎の治療を行う施設では、造影可能な重症膵炎症例
では、初療後3時間以内に造影CTを行い、膵不染域や病変の広
がり等を検討し、CT gradeによる重症度判定を行う。

改訂Pancreatitis bundles 2015（1）
急性膵炎診療ガイドライン2015

日本腹部救急医学会

（吉田雅博先生よりご提供）

大うつ病(成人)診療ガイドライン

5つの質指標
１）過小診断
２）抗うつ薬治療経過
３）抗うつ薬維持療法
４）抗うつ薬の効率的

使用
５）心理療法

Clinical Practice Guideline 
on the Management of 
Major Depression in 
Adults: Quality Indicators
～スペイン NHSより～
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VI.  診療ガイドライン活用促進に係る諸事項 
 
今後、本プロジェクトでは、診療ガイドライン活用促進を目指し、以下のよう

な方向性で取り組む予定である。 

(1) 診療ガイドライン活用促進の方策の普及 

医療機関で（組織として）エビデンスに基づく診療や診療ガイドライン活用

を図る。推進するためのヒント集・事例集も有用であろう。 
ユーザー意見の反映、ベストプラクティスやその成果等を収集整理する。 
構成要素例として下記のようなものが考えられる。 
 医療機関の方針 
 各診療科の方針 
 参照データベースの利用可能化 
 インターネット、イントラネット環境の充実 
 図書室機能の強化 
 EBM 教育機会、カンファレンス、施設間連携 
 ＱＩ、クリニカルパス、チェックリスト等の活用 

 
(2) ＣＱ標準データセットの提案（ＣＱ：Clinical Question） 
  ＣＱごとにエッセンスを標準化して整理しておくと、 

① 検索システムに載せやすい 
②ガイドライン横断的な検索も可能となる、 
③ＣＱごとの推奨のアップデートを推進、 
④最新情報を迅速に普及させやすくなる、 

といった利点が考えられる。 
 標準データセットを構成する基本項目例： 

 クリニカル･クエスチョン（ＣＱ） 
 推奨の内容 
 推奨の強さ 
 エビデンスの強さ・確実性 
 要点解説 
 診療ガイドライン該当箇所へのリンク 
 取りまとめた委員会 
 参照文献リスト  
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(3) 共同取り組みの推進（地域レベル、協会･団体、学会･研究会、 
医学教育等） 
 
 各種の研修機会との協働をめざす。 
 医学教育カリキュラム内での位置づけの強化を目指す。 
 診療の場でのニーズに応えるべく、より使いやすく有用な支援ツー

ル・システムへと改訂していく。 
 データベース利用が推進されていく中、地域レベルの臨床指標が、

今後、出てくる可能性がある。 
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Ⅶ.  今後の展望 

 
現代のようなインターネット& モバイル時代に 
EBM を普及させ、医療の質を改善するためには、 
医学・医療のエビデンスにアクセスするための IT 環境 (病
院内イントラ､ WiFi､ 医学・医療のエビデンスデータベー

ス)が 
もっと注目され, 
もっと充実するよう工夫され,  
かつ 
病院レベルで（標準化を目指して）統合的に設計される 
ことが理想である。 
 
 
 
 
 診療ガイドラインの中での Applicability (適用可能性) 

の認知度をあげていく。 
 

 診療ガイドライン活用に関するツール（チェックリスト、

バンドル、質指標など）を普及する。 
 

 協働の推進、活用推進マニュアル、標準データセット、情

報検索環境の推進、など、多角的に環境を整備していく。 
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禁無断転載 


