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E vi d e n c e -b a s e d M e dici n e と医療の 不確実性

E vi d e n c e -b a s e d M e di ci n e a r o u n d th e U n c e rt ai n ty i n M edi c al C a r e

金沢大学医学部医療情報部

佐 藤

我が 国は戦後5 0 年 ,
世界に誇る 国民皆保険制度を確

立 し, G D P の 上 昇にもかかわらず ,
世界各国が苦しん

で い る医療費の高騰を抑制して きた. しか し医療の 質と

いう観点からは, 必ずしも世界の
一

流と は言 い難 い . 平

均寿命や乳児死亡率で は世界第
一

位と な っ た が
,
そ の原

因は社会全般の生活環境の 改善に起因して おり
,
医療の

進歩がそれを達成したと は考え難 い . む しろ平均的レ ベ

ル の 医療が広く社会に行き亘 っ た結果と い える . 2 1 世

紀を迎えるにあたり, 医療保険制度をはじめ様々 な面か

ら医療の改革が検討され て い るが
,
次の 課題 は医療費を

抑制しつ つ ,
い か に し て そ の 質を高めるかと いう点にあ

る . そ の キ ー

ワ
ー ド と して E vid e n c e - b a s e d M e d i ci n e

(E B M ) が喧伝され て い る .

E B M は 19 9 0 年代に ア メ リ カ で 発展して きた臨床疫学

から生まれた概念であるが
,
そ の 中身は ｢信頼できる最

新デ
ー タ に基 づ い た科学的医療｣ を意味 して い る . 治

療 ･ 診断技術の効果, 有用性に 関する実証的な研究手法

で
,
そ れ に よ っ て 医療の 質を向上させようとするもの で

ある . そ の具体的手順は , ( 1) 臨床上 の 問題点を摘出す

る
, (2) 信頼性の 高 い 結果 ( エ ビ デ ン ス) を示す文献を

効率的に検索する
, (3) 臨床疫学と生物統計学の 原理 に

則 っ て 文献の成績を批判的に吟味する
, (4) 得 られた エ

ビデ ン スを自分の 対象患者に適応 し得るか どうか評価す

る
,
の 4 段階の作業から成る.

こ の作業を日常の 診療現場で 円滑に実行し得るため に

は
, 主体的に情報科学技術を H 常診療に取り込ん でおく

必要が あり
,
客観的には最新の信頼しうる情報が えられ

る診療支援 シ ス テ ム の 構築が 不可 欠で あ る . 最近 ,

E B M 専門 の 定期刊行雑誌
,
C D - R O M な どの パ ッ ケ ー

ジ ･ メ デ ィ ア やイ ン タ ー ネ ッ ト に よ っ て ｢ C o c h r a n e

Lib r a r y ｣ の デ
ー

タ ベ
ー ス を オ ン ラ イ ン で 活用しうるよ

うに なり
,
信頼性の ある デ ー

タ へ の 効率的な ア ク セ ス が

可能と な っ て きた . しか し実際に 多忙な診療の 中で , 半

ば習慣的に E B M が実行されるよう に なる には
, 今後医

師側の 相当な努力とかなりの時間を要するの で はあるま
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い か .

医療が今後とる べ き方向の
一

つ に
,
E B M が ある こと

は間違 い な い . し か しそ の
一

方 にお い て
,
｢ 医療 に内在

する不確実性｣ は い か に医師が努力を積んでもなくなる

もの で はな い . 最近筏が国で起きた医療事故に は
,
血液

製剤による エ イ ズ感染と いう予測不可能な事故もある

が
,
手術患者の取り違えや注射薬と消毒薬の取り違えと

い っ た単純ミ スが跡を絶たず
,
医療不信に拍車をかけて

い る . ア メ リ カ の 小児心臓病医ラ ン バ
ー

ト は そ の 著書

｢現代医学の犯した過ち｣ の 中で 32 の 事例をあげ
,
そ れ

らを誤 っ た医学概念, 研究所内で の事故, 薬物の副作札

過剰投与の 4 つ に分類し て い る. そ の 内事故による過誤

は
,
安全管理 の徹底によ っ て 減らすこ とが可能であるが ,

他の 過ちは医療行為に内在するもの であ ろう. なか でも

医学概念の変化による過誤は
,
小児胸腺の Ⅹ線照射や精

神分裂柄のイ ン ス リ ン療法の よう に
,
つ い 先ほどま で正

し い 概念とされ ,
盛 んに治療が行われ て い たもの であ

る .

ゴ ロ ビ ッ ツ と マ ッ キ ン タ イ ア ー は 医療に内在する 過誤

可能性を 3 つ あげて い る . す なわち(1) 医学の 研究が正

確 な予言を可能に す る段階に ま で 達 して い な い た め の

｢ 本質的過誤可能性｣ , (2) す で に知識がある の に , 無意

識または怠慢で 犯す ｢偶然的過誤可能性｣
, (3) 患者 の個

人差に因 っ て起 こる ｢ 必然的過誤可能性｣ で あり , それ

故に ｢ 医療は本質的に過誤を避け得な い｣ と し て い る .

まさ に過誤を避け得な い ため に こ そ ,
E B M の 普及が望

まれる の で あるが
,
い か に科学的に思考し て バ イ ア ス を

除き! 正確を期し て も, E I∋M の 本質が過去に蓄積され

た デ ー

タ に基 づく手法で あるだけ に , 自ずからそ の信頼

度に は限界があると い わざるをえな い . 医療は ｢
【
人間が

人間の 身体に加える善意の 行為｣ であるが , 1
~
人間 に関

する 全て｣ が明らか に な っ て い な い 以 上
, 科学とし て の

医療に 限界がある の は当然で あろう. 医療 に科学を超え

た ｢ こ こ ろ｣ が求められる のも故なしと しな い .


