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I. 診療ガイドラインにおける「推奨」について

II. 推奨作成のフロー

ステップ1： 推奨作成の具体的方法の決定

ステップ2： 推奨文草案の作成（EtDフレームワークを交えて）

ステップ3： 推奨の作成、推奨の強さの判定

ステップ4： 解説の執筆

ステップ5： 一般向けサマリーの執筆
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Ⅰ．診療ガイドラインにおける「推奨」について
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ガイドライン統括委員会 ガイドライン作成グループ システマティックレビューチーム
（SR チーム）

作成目的の明確化
と体制の決定

スコープ作成
当該テーマの現状把握

エビデンス収集

推奨作成

診療ガイドライン草案作成

普及・導入・評価 外部評価

重要臨床課題から
クリニカル・クエスチョンの設定

診療ガイドライン最終決定公開

改訂

＜サマリーレポート＞

＜スコープ＞

エビデンス評価・統合

START

診療ガイドライン作成過程と担当組織
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出典：Minds診療ガイドライン作成マニュアル2020 ver.3.0

図1-1 診療ガイドライン作成過程と担当組織より作成
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診療ガイドラインにおける推奨
• 推奨

特定の臨床状況に対し、望ましい対応方法を示す

• 推奨の形式

ある特定の介入を「強く or 弱く」・「●●する（しない）ことを」推奨する

①実施する or 実施しない

②強く or 弱く（条件付きで）

例）合併症のない成人の虫垂炎患者に対して、抗菌薬投与のみの治療と

比べて、外科的切除を実施することを、条件付きで推奨する。

ただし、患者の価値観に多様性があることが知られており、実際の臨床に

あたっては、患者の希望を尊重する必要がある。
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推奨の向きと強さの決定要因

①益と害のバランス

②エビデンスの確実性

③患者の価値観の多様性

④コスト
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Mindsマニュアル2020；P.288
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Ⅱ．推奨作成のフロー
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推奨作成のフロー

• ステップ1： 推奨作成の具体的方法の決定

• ステップ2： 推奨文草案の作成（EtDフレームワークを交えて）

• ステップ3： 推奨の作成、推奨の強さの判定

• ステップ4： 解説の執筆

• ステップ5： 一般向けサマリーの執筆
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(1) 推奨を決定する方法（方式）の確認

(2) 合意形成の基準を決定

(3) 推奨の強さと方向の表現方法の決定

ステップ1．推奨作成の具体的方法の決定
Mindsマニュアル2020；P.279-282

推奨作成の作業に入る前に、スコープで決定された「推奨作成の基本
的方針」を基に、前もって具体的、詳細な方法について決定しておく

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）

ステップ1．推奨作成の具体的方法の決定
(1)推奨を決定する方法（方式）の確認

推奨を決定する方法（方式）の種類

①オリジナルDelphi法
②修正Delphi法：RAND/UCLA  Appropriateness Method; RAM

③Nominal Group Technique; NGT

④GRADE grid

⑤Consensus Development Conference

⑥その他の合意形成会議

（Mindsマニュアル2020 P.281-282）
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ステップ1．推奨作成の具体的方法の決定
(2)合意形成の基準を確認・決定する

・ガイドライン作成グループ全体の意見として推奨を提示するための基準（得票率）
をあらかじめ確認・決定しておく。

・1回の投票で意見が一致しない場合の対応も決めておく。
 全体としての同意が得られなかった場合に「推奨なし」と決定することもできる。

 しかし、初めから推奨なしとする前提で議論せずに、可能な限り推奨を提示
する努力をすることが望ましい。

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）

EtD フレームワーク（evidence to decision framework）
を用いた、推奨のタイプの決定法

• 推奨のタイプ

○当該介入に反対する強い推奨

○当該介入に反対する条件付きの推奨

○当該介入または比較対照のいずれかについての条件付きの推奨

○当該介入の条件付きの推奨

○当該介入の強い推奨

• 「当該介入または比較対照のいずれかについての条件付きの推奨」
は対照、介入の双方が推奨される場合にのみ選択可能

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）
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ステップ1．推奨作成の具体的方法の決定
(2)合意形成の基準を確認・決定する

投票の基準例① （EtDフレームワーク)

① 80％以上の票が「強い」推奨 ☞強い推奨
② ①は満たさないが，80％以上の票が特定の方向 ☞条件付き推奨

③ ①②は満たさないが，「当該介入または比較対照のいずれかについて
の条件付き推奨」に80%以上の票

☞当該介入または比較対照のいずれかについての条件付き推奨
④ ①～③ともに満たさない ☞結果を公表した上で討論し，再投票
⑤ 本行程を3 回繰り返しても決定できない場合 ☞推奨なし

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）

出典：Minds診療ガイドライン作成マニュアル2020 ver.3.0

6章 P282 参考 より作成

Aを強く推
奨≧80%

Aを強く・弱く
推奨

合計≧80%

推奨なし

Aを条件付き
で推奨

Aしないことを
強く推奨
≧80%

Aしないことを条
件付きで推奨

治療AについてのCQにおける推奨文章案の提示

Aしないことを
強く推奨

Aを
強く推奨

AまたはAの比較対照を
条件付きで推奨

いずれにも
該当せず

2回目まで

3回目

投票の基準例①（EtDフレームワーク)

投票

Aしないことを
強く・弱く推奨
合計≧80%

ステップ1．推奨作成の具体的方法の決定
(2)合意形成の基準を確認・決定する

AまたはAの比較対照を
条件付きで推奨
≧80%
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ステップ1．推奨作成の具体的方法の決定
(2)合意形成の基準を確認・決定する

• 半数以上が片方の向きに投票し、反対の向きへの投票が20%未満であっ
た場合は、半数以上が投票した向きを推奨する

• さらには70%以上が「強く推奨する」と投票した場合には、強い推奨とする。
• 半数以上が「推奨なし」に投票し、それ以外の項目への投票が20％未満で

あった場合は、推奨なしとする

• 上記の得票分布が得られなかった場合は、再度討議を行い、再投票を行う。
投票を3回繰り返しても推奨を決定できない場合、推奨なしとする

投票の基準例②（膵癌診療ガイドライン2022）

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）

日本膵臓学会編．膵癌診療ガイドライン2022年版 2022年，金原出版より作成

Aする方向≧50%
かつ

Aしない方向＜20%

Aしない方向≧50%
かつ

Aする方向＜20%

推奨なし≧50%
かつ

それ以外全てが＜20%

委員の2/3以上の参加

学術的 and/or 経済的COIあり→棄権

Aすることを強く
推奨≧70%

Aすることを強く
推奨＜70%

Aしないことを強
く推奨≧70%

Aしないことを強
く推奨＜70%

CQにおける推奨文章案の提示
1．治療Aに対して（何らかの）推奨案あり
2．やむを得ず一つの向きへの推奨ができないと判断した場合
→Aを行うか否かは現時点では明確な推奨は提示できない、と記載

Aしないことを
推奨(強く推奨)

Aしないことを
提案(弱く推奨)

Aを弱く推奨(提案)Aを強く推奨 推奨なし

左記のどこにも
当てはまらない

2回目まで

3回目

投票の基準例②
膵癌診療ガイドライン2022改訂委員会

委員長：奥坂拓志先生（一部改変）

投票

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）
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ステップ1．推奨作成の具体的方法の決定
（3）推奨、推奨の強さの表現方法について確認・決定する

①推奨の強さの記載例
推奨の強さ「1」：強く推奨する
推奨の強さ「2」：弱く推奨する（提案する）
（推奨の強さ「なし」：明確な推奨ができない）

②推奨文の記載例
推奨文は、①の推奨の強さ（1,2）にエビデンスの強さ（A,B,C,D）を併記する（以下）

1）患者Pに対して治療Iを行うことを推奨する（1A）= （強い推奨、強い根拠に基づく）
2）患者Pに対して治療Iを行うことを提案する（2C）= （弱い推奨、弱い根拠に基づく）
3）患者Pに対して治療Iを行わないことを弱く推奨する（2D）=（弱い推奨、とても弱い根
拠に基づく）
4）患者Pに対して治療Iを行わないことを強く推奨する（1B）=（強い推奨、中程度の根拠
に基づく）

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）

出典：Minds診療ガイドライン作成マニュアル2020 ver.3.0

6章 P279-280 などより作成

推奨の決定を行う際の資料として推奨文
草案を作成する

(1) 推奨に関連する価値観を提示する
(2) CQに対するエビデンス総体の総括を

記載する
(3) 推奨の強さを判定する要素について

仮の判定を行う
(4) 推奨文草案を提示する

ステップ2．推奨文草案の作成
Mindsマニュアル2020；P.283-286

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）
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Evidence to Decision (EtD)フレームワークとは？
～推奨決定ための価値評価・推奨の結論テーブル～

GRADEワーキンググループは、エビデンスの利用を推進するためにDECIDEプロジェクトを企
画実行し、診療ガイドライン作成支援のためのwebツールであるGRADEpro GDTを提供して
おり（利用目的・範囲に応じて有料）、EtDフレームワークの作成に利用できる
http://gdt.guidelinedevelopment.org/

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構
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GRADEpro GDT: GRADEpro Guideline 
Development Tool [Software]. McMaster University 
and Evidence Prime, 2022. Available 
from gradepro.org.

Evidence to Decision (EtD)フレームワーク
～Mindsガイドライン作成マニュアル2020 テンプレートを用いて～

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）

（ある事象に対し）治療Aの介入は推奨されるか
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基準 内容

(1)問題 この問題は優先事項か？

(2)望ましい効果 予期される望ましい効果はどの程度のものか？

(3)望ましくない効果 予期される望ましくない効果はどの程度のものか？

(4)エビデンスの確実性 効果に関する全体的なエビデンスの確実性はどの程度か？

(5)価値観 人々が主要アウトカムをどの程度重視するかについて重要な不確実性やばらつき
はあるか？

(6)効果のバランス 望ましい効果と望ましくない効果のバランスは介入もしくは比較対照を支持するか？

(7)必要資源量 資源利用はどの程度大きいか？

(8)必要資源量に関す
るエビデンスの確実性

資源利用に関するエビデンスの確実性はどの程度か？

(9)費用対効果 その介入の費用対効果は介入または比較対照を支持するか？

(10)公平性 医療上の公平性への影響はどの程度か？

(11)容認性 この選択肢は重要な利害関係者にとって妥当なものか？

(12)実行可能性 その介入は実行可能か？

EtDフレームワークの記載項目（各診療ガイドラインで選択して使用）

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）

BMJ 2016;353:i2016 Mindsマニュアル2020；P.299-303

基準 内容

(1)問題 この問題は優先事項か？

(2)望ましい効果 予期される望ましい効果はどの程度のものか？

(3)望ましくない効果 予期される望ましくない効果はどの程度のものか？

(4)エビデンスの確実性 効果に関する全体的なエビデンスの確実性はどの程度か？

(5)価値観 人々が主要アウトカムをどの程度重視するかについて重要な不確実性やばらつき
はあるか？

(6)効果のバランス 望ましい効果と望ましくない効果のバランスは介入もしくは比較対照を支持するか？

(7)必要資源量 資源利用はどの程度大きいか？

(8)必要資源量に関す
るエビデンスの確実性

資源利用に関するエビデンスの確実性はどの程度か？

(9)費用対効果 その介入の費用対効果は介入または比較対照を支持するか？

(10)公平性 医療上の公平性への影響はどの程度か？

(11)容認性 この選択肢は重要な利害関係者にとって妥当なものか？

(12)実行可能性 その介入は実行可能か？

EtDフレームワークの記載項目（各診療ガイドラインで選択して使用）
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BMJ 2016;353:i2016 Mindsマニュアル2020；P.299-303
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BMJ 2016;353:i2016 Mindsマニュアル2020；P.299-303

(2)・(3) 望ましい効果と望ましくない効果
介入に対するアウトカムから、望ましい効果か望ましくない効果か決定し、それぞれを
まとめて、絶対効果の大きさとアウトカムの重要性から効果の大きさを判断する。

EtDフレームワーク Mindsマニュアル2020；P.299-303

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）

←Ａに望ましい効果

0

Ａに望ましくない効果→

-10% -5%-7%

-17% 5%
-6%

-2日 8日4日

アウトカム
効果指標
（絶対）

エビデンス
確実性

アウトカム
重要性

再発 RD 中 高

合併症 RD 低 中

入院期間 MD 低 中

RD：risk difference (リスク差)
MD：mean difference (平均値差)

再発

合併症

入院期間

アウトカム各々
の重要性を加
味し、効果の大
きさを判断

アウトカムが二値変数（再発、非再発など）→リスク差などで抽出
アウトカムが連続変数（入院日数、検査値など）→平均値差などで抽出

0

←Ａに望ましい効果 Ａに望ましくない効果→
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(2)・(3) 望ましい効果と望ましくない効果
介入に対するアウトカムから、望ましい効果か望ましくない効果か決定し、それぞれを
まとめて、絶対効果の大きさとアウトカムの重要性から効果の大きさを判断する。

EtDフレームワーク Mindsマニュアル2020；P.299-303

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）

アウトカム
効果指標
（絶対）

エビデンス
確実性

アウトカム
重要性

再発 RD 中 高

合併症 RD 低 中

入院期間 MD 低 中

RD：risk difference (リスク差)
MD：mean difference (平均値差)

出典：Minds診療ガイドライン作成マニュアル2020 ver.3.0

テンプレート RC-7 EtDフレームワーク

基準 内容

(1)問題 この問題は優先事項か？

(2)望ましい効果 予期される望ましい効果はどの程度のものか？

(3)望ましくない効果 予期される望ましくない効果はどの程度のものか？

(4)エビデンスの確実性 効果に関する全体的なエビデンスの確実性はどの程度か？

(5)価値観 人々が主要アウトカムをどの程度重視するかについて重要な不確実性やばらつき
はあるか？

(6)効果のバランス 望ましい効果と望ましくない効果のバランスは介入もしくは比較対照を支持するか？

(7)必要資源量 資源利用はどの程度大きいか？

(8)必要資源量に関す
るエビデンスの確実性

資源利用に関するエビデンスの確実性はどの程度か？

(9)費用対効果 その介入の費用対効果は介入または比較対照を支持するか？

(10)公平性 医療上の公平性への影響はどの程度か？

(11)容認性 この選択肢は重要な利害関係者にとって妥当なものか？

(12)実行可能性 その介入は実行可能か？

EtDフレームワークの記載項目（各診療ガイドラインで選択して使用）

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）

BMJ 2016;353:i2016 Mindsマニュアル2020；P.299-303
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(4) 効果に関する全体的なエビデンスの確実性はどの程度か？

原則として、
重大なアウトカムに対するエビデンス総体の確実性の中で、最も低
いエビデンスの確実性を選ぶ

別の考え方A：
重要・重大と考えられる価値を有するアウトカムのエビデンスの強さ
を中心に、その他の重要・重大なアウトカムも加味して決定する

別の考え方Ｂ：
同じ方向（益と害）：最も高いものを選ぶ
違う方向（益と害）：最も低いものを選ぶ

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）

EtDフレームワーク Mindsマニュアル2020；P.299-303

(4) 効果に関する全体的なエビデンスの確実性はどの程度か？

原則として、
重大なアウトカムに対するエビデンス総体の確実性の中で、最も低
いエビデンスの確実性を選ぶ

別の考え方A：
重要・重大と考えられる価値を有するアウトカムのエビデンスの強さ
を中心に、その他の重要・重大なアウトカムも加味して決定する

別の考え方Ｂ：
同じ方向（利益と害）：最も高いものを選ぶ
違う方向（利益と害）：最も低いものを選ぶ

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）

EtDフレームワーク Mindsマニュアル2020；P.299-303

出典：Minds診療ガイドライン作成マニュアル2020 ver.3.0

テンプレート RC-7 EtDフレームワーク
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基準 内容

(1)問題 この問題は優先事項か？

(2)望ましい効果 予期される望ましい効果はどの程度のものか？

(3)望ましくない効果 予期される望ましくない効果はどの程度のものか？

(4)エビデンスの確実性 効果に関する全体的なエビデンスの確実性はどの程度か？

(5)価値観 人々が主要アウトカムをどの程度重視するかについて重要な不確実性やばらつき
はあるか？

(6)効果のバランス 望ましい効果と望ましくない効果のバランスは介入もしくは比較対照を支持するか？

(7)必要資源量 資源利用はどの程度大きいか？

(8)必要資源量に関す
るエビデンスの確実性

資源利用に関するエビデンスの確実性はどの程度か？

(9)費用対効果 その介入の費用対効果は介入または比較対照を支持するか？

(10)公平性 医療上の公平性への影響はどの程度か？

(11)容認性 この選択肢は重要な利害関係者にとって妥当なものか？

(12)実行可能性 その介入は実行可能か？

EtDフレームワークの記載項目（各診療ガイドラインで選択して使用）

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）

BMJ 2016;353:i2016 Mindsマニュアル2020；P.299-303

これらの結果に対して、患者の考える価値の
大きさは、

①しっかりとしたエビデンスに基づいており、
確実なのか？
②ばらつくことが多いのか、それとも、多くの
患者が同じ価値観を持ってばらつかないか？

を考える

アウトカム
効果指標
（絶対）

エビデンス
確実性

アウトカム
重要性

再発 RD 中 高

合併症 RD 低 中

入院期間 MD 低 中

(5) 人々が主要アウトカムをどの程度重視するかについて重要な不確実性や
ばらつきはあるか？

ある患者は、再発の有無を最も大切と考えるが、別の患者は、入院期間を最も
大切と考えるかもしれない、などのばらつきはあるか

EtDフレームワーク Mindsマニュアル2020；P.299-303

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）
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(5) 人々が主要アウトカムをどの程度重視するかについて重要な不確実性や
ばらつきはあるか？

EtDフレームワーク Mindsマニュアル2020；P.299-303

出典：Minds診療ガイドライン作成マニュアル2020 ver.3.0

テンプレート RC-7 EtDフレームワーク
Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）

ある患者は、再発の有無を最も大切と考えるが、別の患者は、入院期間を最も
大切と考えるかもしれない、などのばらつきはあるか

基準 内容

(1)問題 この問題は優先事項か？

(2)望ましい効果 予期される望ましい効果はどの程度のものか？

(3)望ましくない効果 予期される望ましくない効果はどの程度のものか？

(4)エビデンスの確実性 効果に関する全体的なエビデンスの確実性はどの程度か？

(5)価値観 人々が主要アウトカムをどの程度重視するかについて重要な不確実性やばらつき
はあるか？

(6)効果のバランス 望ましい効果と望ましくない効果のバランスは介入もしくは比較対照を支持するか？

(7)必要資源量 資源利用はどの程度大きいか？

(8)必要資源量に関す
るエビデンスの確実性

資源利用に関するエビデンスの確実性はどの程度か？

(9)費用対効果 その介入の費用対効果は介入または比較対照を支持するか？

(10)公平性 医療上の公平性への影響はどの程度か？

(11)容認性 この選択肢は重要な利害関係者にとって妥当なものか？

(12)実行可能性 その介入は実行可能か？

EtDフレームワークの記載項目（各診療ガイドラインで選択して使用）

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）

BMJ 2016;353:i2016 Mindsマニュアル2020；P.299-303
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(6) 望ましい効果と望ましくない効果のバランスは介入もしくは比較対照を
支持するか？

(2) 望ましい効果は大きいか？ ⇒大きい
(3) 望ましくない効果は大きいか？ ⇒小さい
(4) エビデンスの確実性はどの程度か？⇒低
(5) 人々が主要アウトカムをどの程度重視するかについて重要な不確実性や

ばらつきはあるか？ ⇒少しばらつく

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）

EtDフレームワーク Mindsマニュアル2020；P.299-303

出典：Minds診療ガイドライン作成マニュアル2020 ver.3.0

テンプレート RC-7 EtDフレームワーク

基準 内容

(1)問題 この問題は優先事項か？

(2)望ましい効果 予期される望ましい効果はどの程度のものか？

(3)望ましくない効果 予期される望ましくない効果はどの程度のものか？

(4)エビデンスの確実性 効果に関する全体的なエビデンスの確実性はどの程度か？

(5)価値観 人々が主要アウトカムをどの程度重視するかについて重要な不確実性やばらつき
はあるか？

(6)効果のバランス 望ましい効果と望ましくない効果のバランスは介入もしくは比較対照を支持するか？

(7)必要資源量 資源利用はどの程度大きいか？

(8)必要資源量に関す
るエビデンスの確実性

資源利用に関するエビデンスの確実性はどの程度か？

(9)費用対効果 その介入の費用対効果は介入または比較対照を支持するか？

(10)公平性 医療上の公平性への影響はどの程度か？

(11)容認性 この選択肢は重要な利害関係者にとって妥当なものか？

(12)実行可能性 その介入は実行可能か？

EtDフレームワークの記載項目（各診療ガイドラインで選択して使用）

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）

BMJ 2016;353:i2016 Mindsマニュアル2020；P.299-303
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(9) その介入の費用対効果は介入または比較対照を支持するか？

日本の患者のための診療ガイドラインならば、その患者の直接的なコストを考える

今回は、日本の保険治療内ならば、コストを考慮しても、望ましい効果が望ましくな
い効果を逆転するほどのことはない、とします
（実際の作成時も、大切な項目なので、しっかりと考えましょう）

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）

EtDフレームワーク Mindsマニュアル2020；P.299-303

(9) その介入の費用対効果は介入または比較対照を支持するか？

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）

EtDフレームワーク Mindsマニュアル2020；P.299-303

出典：Minds診療ガイドライン作成マニュアル2020 ver.3.0

テンプレート RC-7 EtDフレームワーク
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推奨文草案に関する資料をもとに、推奨を作成し、
推奨の強さを決定する

(1) CQに対するエビデンス総体の総括を決定する

(2) 推奨の強さの決定に影響する要因を評価する

(3) 4つの項目（エビデンスの確実性、望ましい効果と望ましくない効果のバラ
ンス、患者市民の価値観、資源利用など）を考慮した上で、推奨の向きと
強さを考える際に、全ての項目のバランスを考慮する

(4) 推奨の強さの判定、推奨の作成

ステップ3．推奨の作成、推奨の強さの判定

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）

Mindsマニュアル2020；P.288

診療ガイドラインパネル会議にて
資料を持ち寄り、各項目につき議論する→パネル会議で投票

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）

出典：Minds診療ガイドライン作成マニュアル2020 ver.3.0 

テンプレート RC-7 EtDフレームワーク
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医療消費者などあらゆるステーク
ホルダーが参加する

診療ガイドラインパネル会議による合意形成・投票

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構
EBM医療情報部（Minds）

出典：Minds診療ガイドライン作成マニュアル
2020 ver.3.0

テンプレート RC-7 EtDフレームワーク

(2) 予期される望ましい効果はどの程度のものか？ ⇒大きい

(3) 予期される望ましくない効果はどの程度のものか？⇒小さい

(4) 全体的なエビデンスの確実性はどの程度か？ ⇒低
(5) 人々が主要アウトカムをどの程度重視するかについて重要な不確実性やばらつきはある
か？ ⇒少しばらつく
(6) 望ましい効果と望ましくない効果のバランスは介入もしくは比較対照を支持するか？

⇒望ましい効果が大きい
(9) その介入の費用対効果は介入または比較対照を支持するか？

⇒望ましい効果を逆転するほどでない

すべての項目が推奨を強くする判定であれば強い推奨を導きやすく、そうでなければ、弱い
推奨を導きやすい
→総合的に判断する（稀に「エビデンスの確実性が弱い」場合でも「強い推奨」の場合もある）

診療ガイドラインパネル会議にて

・推奨の強さは、「弱い推奨」と判断
・推奨の方向は、「Aを行う」を逆転するほどの要因がなかった

「Aを行うことを
弱く推奨する」

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）
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推奨決定 パネル会議の合意形成を経て記載する

出典：Minds診療ガイドライン作成マニュアル2020 ver.3.0

テンプレート RC-1 推奨文草案 記入例
テンプレート RC-7 EtDフレームワーク

「治療Aを行うことを弱く推奨する」

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）

CQおよび対応する推奨文、推奨の
強さの決定に関して、解説の文章
を執筆する。解説（案）作成は、シス
テマティックレビューをもとに、推奨
決定の過程を詳細に記載する。

ステップ4．解説の執筆

Mindsマニュアル2020；P.294-296, 322(テンプレートRC-5)

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構
EBM医療情報部（Minds）
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• CQごとにシステマティックレビューの結果と推奨を、できるかぎり
平易な言葉で解説する。

• Q＆Aなど、医療現場での意思決定に使用されることを想定して
表現を工夫することが望ましい。

• ここで執筆した一般向けサマリーをまとめて一般向けのガイドラ
イン関連資料を作成することもできる。

ステップ5．一般向けサマリーの執筆

Copyright© 2023 日本医療機能評価機構 EBM医療情報部（Minds）

Mindsマニュアル2020；P.297, 323(テンプレートRC-6)
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