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特集:エ ビデ ンスに基づ く骨折 ・骨粗籟症予防

エビデンスに基づ く予防対策の評価法
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Abstract In the present special articles entitled "Evidence-based prevention of osteoporosis and os-

teoporotic fractures", several preventive procedures for these diseases were evaluated for their effectiveness 

according to the best available evidence of literature. These procedures included optimization of calcium in-

take and physical activity as the primary prevention, bone density measurement as the screening, and pre-

vention of  falls in the elderly people. The present article described a method for the evaluation of preventive 

procedures for osteoporosis based on systematic review of the evidence, which was applicable for other pre-

ventive services of diseases. The next step to the review of evidence is how to communicate the evidence es-

tablished to practitioners in the fields of preventive medicine and community health. One of the effective 

tools for this purpose is evidence-based preventive practice guideline. The Japanese Society for Hygiene 

should play a leading role in compiling a series of guidelines for the preventive procedures of various kinds 

of health problems such as lifestyle-related diseases.
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緒 言

超高齢社会を目前に控えた我が国にとって国民の健康

維持,と くに健康寿命の延伸は極めて重要,か つ焦眉の

急なる課題である。中でも要介護老人の原因の10数%を

占める骨折(1)と それを引き起こす骨粗霧症は極めて重

要な対策目標となっている。そのため,我 が国では老人

保健法により,1次 予防策 として骨粗霧症の集団健康教育

や重点健康相談を行い,2次 予防策 として骨粗霧症検診

を,い ずれ も市町村の責任で行っている。また,転 倒予

防教室を実施 している市町村も多い。 しかし,こ れらの
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施策の有効性は必ずしも明らかでないのが現状である。

骨粗懸症検診の中心は骨密度測定であるが,そ もそも

日本人においては骨密度のどの程度の低下がどの程度の

骨折 リスクの上昇に結びつ くかがはっきりしていない。

したがって,骨 粗霧症検診を実施することによって骨折

が減少するというエ ビデンスは明らかではない。このよ

うな極めて基本的な情報がないまま,法 定の検診を続け

ているのは保健政策 として正当性を欠いている。また,

健康教育では骨粗籟症予防のために牛乳などによるカル

シウム摂取の適正化や運動習慣の形成,日 光浴などが指

導されているが,こ れ らの項 目の有効性がすべて証明さ

れているわけではない。 とくに,リ スクがベネフィット

を上回る可能性の高い紫外線曝露の奨励を,カ ルシウム

摂取の適正化や運動習慣の形成 と同列に論じているよう

な検診マニュアルがまか り通る現状は,何 としても改善

されねばならない。

近年,科 学的根拠に基づく医療(Evidence-basedmedi一
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cine:EBM)が 提唱され,予 防医学の分野でも癌検診の有

効性の評価など多 くの議論が行われている(2,3)。 骨折 ・

骨粗霧症予防対策も当然このような評価を受けねばなら

ないが,そ のような検討はまった く行われていないと

言ってよい。世界のどの国よりも骨粗懸症検診を広 く,

しかも法定検診 として実施 している我が国がこのような

状態を永 らく続けていることは,EBMを 推 し進める世界

の潮流から取 り残されることに他な らない。

そこで,本 特集では骨折 ・骨粗霧症予防を効果的,か

つ効率的に推進するために,主 たる予防活動の科学的根

拠の評価をEBMの 手法に則って評価することを企画 し

た。内容的には,1次 予防 としてカルシウム摂取の適正

化と運動習慣の形成の有効性,2次 予防 として骨密度測

定の骨折 リスク評価能力と骨粗霧症検診の有効性,さ ら

には転倒防止対策の有効性について,利 用可能なあらゆ

る医学文献をレビューし,日 本人に適用できるエ ビデン

スを評価 し,あ るべき対策の姿を提言することを目的 と

した。

まず,本 論文では,エ ビデンスに基づく予防対策の評

価法の中核であるSystematicreviewと 得 られたエビデン

スを現場に伝える重要な手投の一つである予防診療ガイ

ドライン(Preventivepracticeguideline)に ついて述べる

こととする。

表1地 域保健における骨折 ・骨粗霧症予防対策の評価で検
討すべき項目

1.体 格への対策の効果

2.骨 量測定,骨 粗籟症検診の効果

3.転 倒対策の効果

4.生 活習慣改善対策の効果

(1)栄 養 改善,食 習慣改善の効果

(2)運 動 習慣形成 と維持対策の効果

(3)喫 煙,飲 酒,そ の他嗜好品対策の効果

予防対策のエビデンスに基づく評価方法

1.検 討すべき課題とその範囲の決定

地域保健の現場で実施 されている予防対策の実施者

は,医 師だけでなく,歯 科医師,保 健師,看 護師,管 理

栄養士,栄 養士,理 学療法士,歯 科衛生士らであるので,

彼 らが実際に行っていることと行いうることを中心に項

目を決定する。決定は,現 場担当者も含んだ幅広い専門

分野をカバーする研究班を構成 し,ヒ ヤ リングによる予

防対策の現状把握をした上,ブ レインス トー ミングなど

によって検討すべき対策の範囲を決定する。骨折 ・骨粗

懸症予防の場合,表1の ような項 目が挙げられた。

2、Researchquestionの 形成

検討すべき範囲が決まれば,各 課題についてどのよう

な内容で情報検 索をす るかを具体 的に表すResearch

questionを形成する。その原則は 「誰に何をするとどうな

るか」を明示することである。すなわち,予 防の対象は

だれか,ど のような介入をするか,そ の結果を何で評価

するか,の3点 を明示する。骨折 ・骨粗霧症予防におい

ては,以 下のように決定した。

(1)対 象

骨粗懸症予防は詰まるところ最大骨量の最大化 と閉経

後骨量減少の最小化である。現行の予防対策は後者に偏重

し,よ り重要性が高い前者はほとんど捨て置かれている。

その現状に警鐘を鳴らす意味でも対象には小児を含めね

ばならない。課題によって多少は異なるが,原 則的には,

① 小児,あ るいは思春期の男女

② 閉経周辺期から閉経後女性

③ 高齢期の男女

を対象 とする。

(2)介 入

有効性を検討すべき介入の内容 は,当 然課題によって

異なるが,本 稿では地域保健現場で使われる対策を扱 う

ので,治 療的介入は含めない。 したがって,薬 剤は対象

としない。ただし,カ ルシウムや非活性型 ビタミンDの

サプリメン トは薬剤以外の利用が普及 しているので,検

討対象に含めることとした。

(3)結 果変数

介入の結果を何で評価するかである。小児の骨折は明

らかに骨粗懸症性骨折ではないので,小 児の結果変数と

しては小児期の骨量増加,あ るいは最大骨量が妥当であ

る。小児の場合,骨 の成長により骨の大きさそのものが

変化するので,骨 量指標は骨密度だけでな く,骨 塩量を

用いる場合もあ り得る。閉経周辺期の成人の場合は,骨

折の発生率が低く,こ れを結果変数 とすることは現実的

ではないので,骨 密度,あ るいはその変化とする。高齢

期の骨折はまさに骨粗鞍症によるので,骨 折の発生率や

その リスク比を結果変数 とした。

3.文 献の採用基準

研究デザインが分析疫学研究,ま たは実験疫学研究で,

論文の内容を速やかに確認す るため,英 文抄録のあるも

のを採用する。対象は小児から高齢者までとする。結果

変数は上記のように骨折 と骨密度 とし,介 入内容は各項

目で異なるが,い ずれ も定義が明 らかで,再 現可能なも

のとする。もちろん研究 自体の妥当性に問題があるもの

は採用 しない。

4.医 学 文献データベース

1次 文 献情報 は米 国 医学 図書館 が公 開 してい る文 献

デ ー タベー スであるPubMed(4)と 医 学 中央雑誌(5)を

基 本 とし,2次 文献情報 と してCochranelibrary(6)を 利

用す るこ とが多 く,本 特集論文 で もそ のよ うに した。 し

か し,そ の他 に もデー タベ ー ス は多 く存 在 し,中 で も

EMBASE(7)は4000近 い雑誌 を収載 してお り,重 要であ

る。CochranecollaborationのCENTRAL(6)はMedlineや

EMBASEだ け で な く,handsearchや 各 国 が作 っ てい る

デー タベ ースか らの文 献 も加 えて い るが,Cochranecol一
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laborationの 性 格上,無 作 為割 付比 較試 験(Randomized

controlledtrial:RCT)中 心 で,そ れ以外の研究デザインの

収載 は少 ない。

表2医 学文献の研究デザインによるLevelofevidence

Levelof

evidence
該当する研究デザイン

5.検 索方法

検 索用 語はResearchquestionと 文 献 の採用基 準に従 っ

て決定す る。検 索方法は文献デー タベースに よって異 な

るが,本 特集 のテーマで ある骨折 ・骨粗籟症予防につ い

てPubMedと 医 学中央雑誌 を例 に示す。結果変数用語 と

してはMeSHtermsの"FRACTURE"か"BONEDENSITY"

を用 い,説 明変 量を表 す用語 と しては,各 項 目によ り適

宜選択す るが,MeSHtermsに あ るものはそれ を使い,な

けれ ば,AllHeldsで 検 索す る。さらにMeSHtermsの"CO-

HORTSTUDY",あ る いは`℃ASE-CONTROLSTUDY"を

ANDで 結 んで,疫 学研 究に絞 り込む。 しか し,こ れでは

RCTな どの実 験疫学研 究が抜 け落 ちるので,Publication

typeを 活 用 し,`℃linicaltrial"をMeSHtermsの"COHORT

STUDY/CASE-CONTROLSTUDY"と は別 に取 り出し,検

討 に加 える。 また,Publicationtypeの"Review","Meta-

analysis","Clinicalguideline"を,原 著 とは別 に取 り出 し

て評価 に加 える と共 に,そ れ らの引用 文献 が上記の検索

結果 に含まれてい るか ど うかを検討 して,検 索の網羅 性

を評価す る。

和 文 文 献 の検 索 に は 医 学 中央 雑 誌Web版version2

Advancedmode(5)を 用 い,結 果変 量を,「 骨折」,ま たは

「骨密度」とす る。説明変量は適宜選択す る。制 限事項 と

して,「 抄録付 きの原著」,ま たは 「総説」を選択 し,「 会

議録」は除外 した。言語 は,「 日本語」,ま たは 「英語」,

対 象 は 「6歳以 上の男女」 の 「人 間」を対象にする研 究

と した。
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データに基づかない見解 ・記述

6.文 献 の批判 的吟味 と結果の総括

文献検 索で ヒ ッ トした文 献の抄録 をダ ウンロー ドし,

表 題 と抄録か ら検討すべ き文献 を1次 選択す る。選択 さ

れた文献 を取 り寄せ て精読 し,3の 基準に照 ら して批判

的 に吟味 し,2次 選 択す る。採用 を決 定 した文献にっい

て,表2の 基 準 に 従 っ て科 学 的 根 拠 の強 さ(Levelof

evidence)を 判 定 す る。 この分類 では ローマ数 字が小 さ

い ほど根拠 と して確か であるこ とを示 している。その上

で,各Researchquestionに 対 す る解答 とい う形で全 ての

文献の結果 を総括す る。場合 によってはMeta-analysisが

必 要にな ることもある。解答 としての総括的判断が得 ら

れ た ら,依 拠 した文献 のLevelofevidenceに 従 って総括

のLevelofevidenceを 判 定す る(8)。

さ らに,Researchquestion毎 の 総括 結果 に基づき,具

体的な行動指針 となる対策 を作成 し,そ の根拠 となった

総括のLevelofevidenceに 従 って,表3に 示 した対策を推

奨す る強 さ(Gradeofrecommendation)を5段 階で判定す

る(8)。

考 察

本特集の各論文はおおむね上記の方法でま とめられ,

骨折 ・骨粗籟症予防のために重要な項 目のい くつかにつ

いて,そ れぞれ現状での最良のエビデンスを評価 し,正

しい結論を導き,妥 当な対策を提案 している。 しかし,

ここに採用 した方法 にまった く問題がないわけではな

い。そこでの一般的な問題を含め,検 討すべき課題につ

いて述べる。

1.Researchquestionsの 必 要十分性

骨粗髭症 の リス ク要因 は多岐にわ たって いる(9)。 し

か し,重 要 な リスク要 因であっても,予 防対策 に直接結

びつ かない ものは採用 していな い し,す べ きで はない。

しか し,何 らかの対策 を講ず るに当たって,患 者や対象

者の考慮すべ き特徴 として変容不能 な要因 も重要 になる

場合 もあ りうる。 た とえば,遺 伝要 因であ る。現状 では

遺伝要因 は変容不能で あるので,そ れ が直接 には予防対

策の標的 にはな らないが,遺 伝子多型 に よって対策 に対

す る感受性 が異 なる との報告(10,11,12)が あ り,今 後,

予 防医学 の分野で も個々人 にもっとも適 した予防対策 を

選択 し,提 供す るTailor-madepreventionと して重要 にな

ると思われ る。

久保 田(13)が 担 当した栄養,食 生活 は細かい項 目を挙

げれば,き りが ない分野で ある。 ここでのresearchques-

tionは もっ とも重要な食事要因 であるカル シ ウム摂取に

絞 った。 カル シ ウム源 と しては乳製 品 を始 め,魚 介類,

青 菜類,大 豆製品 など多数あ り,種 類 に よって腸管か ら

の吸収率が異 なるので,個 々の有効性 が異な る可能性は

十分 にある。しか し,そ れ らの検討 はまだ行 っていない。

また,カ ル シウム以外の栄養素では,カ ル シウムの吸収

を司 るホルモ ンで あるビタ ミンD,骨 の石灰 化 に関与す

るオステ オ カル シ ンの生合成 に必 須 の ビタ ミンK,コ

ラーゲ ン合成 に必須 の ビタ ミンC,あ るいはカル シウム

以外 の骨 の構成要 素 と して重要 なタ ンパ ク質その もの,

さ らにマ グネ シウム,亜 鉛な どの微量元 素な ど未検討の

項 目は多数挙 げられ る。 これ らをどこまで含め るか はエ

ビデ ンスの強 さと対策の実行可能性か ら判断 しな ければ

な らないが,今 後の課題であ る。

〔313〕



日衛 誌(Jpn.J.Hyg.)第58巻 第3号2003年9月

表3対 策 を 推 奨 す る強 さ(Gradeofrecommendation)の

グ レー ド

Gradeof 推 奨 の 強 さ

recommendation

A

B

C1

2C

D

行 うよう強 く勧められる(Leve11の エ ビデン

スが少なくとも1つ ある)

行 うよう勧められる(LevelIIの エ ビデンスが

少なくとも1つ ある)

行 うことを考慮 してもよいが,十 分な科学的

根拠がない

科学的根拠がないので,勧 められない

行わないよう勧められる

栄養以外にも未検討の項 目がある。主たるものは体格

への対策の有効性,喫 煙,飲 酒,コ ー ヒーなどの嗜好品

の影響評価 と禁煙な どの対策の有効性評価,さ らには骨

粗懸症検診の経済性の評価などである。いずれ も重要な

ので,今 後評価すべきである。

2.文 献検索の完全性

文献検索では,あ る検索式に対 して診断的検査の評価

のように,感度 と陽性反応的中度を評価する必要がある。

感度は,本 来検討すべき文献の内,そ の検索式によって

どれくらいがヒッ トするか,陽 性反応的中度はヒットし

た文献の内,本 当に必要なものはどれ くらいかである。

前者は検索の網羅性を,後 者は検索の効率性を示 し,い

ずれも高くしたいのは当然である。特に重要なのは検索

の網羅性 を表す感度であるが,感 度を計算するには分母

としてあらゆる文献の中から必要なものをまず見つけ出

さねばならない。これは実行不可能なので,本 特集では,

Systematicreviewや 質の良い総説論文の引用文献のどれ

ほどが検索でヒットしていたかを検討す ることとした。

カルシウム摂取について検討 した結果(13)で は,81.5%

が含まれていた。見落とされた18.5%の 文献の原因を検

討すると,PubMedに 収載 されていない雑誌であったこ

ととその文献で リス トされていたMeSHte㎜s用 のキー

ワーズにcalciumが 含まれていないことであった。前者

は対処困難であるが,後 者は検索用語を変更することに

よって対処はしうる。ただし,こ れらの文献をヒッ トし

ようとするとnutritionといった極めて広い概念の用語を

使わねばならず,そ の結果,陽 性反応的中度は大きく低

下し,効 率性が損なわれてしま う。実際に漏れた文献は

研究の一部としてカルシウムを検討 しているもので,重

要な論文ではなかった。 したがって,本 特集の文献検索

には多少の漏れはあるものの,そ の中に重要な文献が含

まれている可能性は低いと考えられ る。

そもそもデータベースに含まれていない雑誌に掲載さ

れた文献については対処が極めて困難である。PubMed

が基本 とするMedline以 外のデータベースも存在するの

で,そ れ らも検索す ることが勧め られ る。た とえば,

EMBASEで あるが,こ れは生物学,薬 学,毒 性学に強い

データベースであるが,医 学領域の文献も多数含んでい

る。Medlineと の雑 誌の重複 は全 体 で34%,分 野 によっ

て10%か ら75%と 言 われてお り(14),文 献 検索 の網羅

性を考 えると,MedlineとEMBASEの 両方 を検 索すべ き

とな る。MedlineがPubMedと して米国医学図書館 によっ

て無料で提供 されてい るよ うに,EMBASEも 英 国では大

学教員 や研 究所研 究者 を対 象 に無料 で公 開 され てい る

(15)。 た だ し,英 国内での利用 に限 られ る。我 が国でも

科学技術振興事業団か ら提供 され ているが,有 料であ り,

Systematicreviewの 実 行の障害 となっている(16)。

この よ うなEMBASEの 利 用 に関す る問題 もあるが,

PubMedは 重 要な 医学 系雑誌 はほ とん ど収 載 してい るの

で,医 学系 の英 文文献 につい ての問題 は比較的少 ない。

問題 はむ しろ和文誌であ る。和文誌 を収載 した医学 中央

雑誌 データベース は検 索用 語がMedlineほ ど充実 してお

らず,こ ち らが意 図 した検索がで きた か どうかの保証が

十分 ではない。 これは 日本人でのエ ビデ ンスを評価す る

ためには極 めて重 要な問題 であ る。 この点 を解決す るた

めには,か な りの部分をハ ン ドサーチ に頼 らざるを得な

いが,現 実 問題 としてそれをすべての分野で実施す るの

は不可能 であ る。そ こで,Systematicreviewを 効 率的に

行 うために,そ の分 野の研 究の現状 に通 じた研究者 を加

えてお くとい う方法 が有 効である。本特集の著者 はそれ

ぞれ の分野 の若手研 究者 では第1人 者で,関 連す る研 究

を学会発表 レベル で相 当程度 つかんでい る。その意味で

は重要 な和文文献 を見逃 している可能性は極 めて低い と

考 えている。

また,よ り一般 的な問題 として,Negativedataが 出版

され に くいPublicationbiasが あ る。 これは出版 された文

献 を基 にす るSystematicreviewの も っ とも根 元的な問題

で あ り,も っ とも対処 が 困難 な問 題 で ある。 これ には

Systematicreviewを 行 うテ ィー ムが 日本 と世界 の研究 の

中でNegativeresultに 終 わ った もの について の情報 を常

につかんでお き,補 完す るこ とで しか,当 面は対応でき

な い と思われ る。 今後 は,Cochranecollaborationで 実 施

されてい るよ うに,Negativeな 結 果 で出版 され なかった

デー タを様々な分野 で登録 し,デ ータベース化 してい く

作業やNegativedataも 文 献化(17)し て い く努力 が必要

であ る。

3.文 献の採用基準 の妥 当性

採用す る文献 は基本 的 には研 究デ ザイ ンで決定す る。

Cochranereviewで は ほ とん どRCTし か 採用 していない。

しか し,そ れ では評価 で きる対策が 限 られ るので,Level

ofevidenceがIVaの コホー ト研究以上 を採 用するが よい と

考え られ る。

個々の文献の妥 当性の評価 は重要 な問題で ある。RCT

に つ いては,そ の妥 当性 を評価す るためのスケール,あ

る い は チ ェ ッ ク リ ス トが 相 当 数 開 発 され てお り

(18,19),評 価 項 目数 は少ない もので3項 目,多 い ものだ

と50を 超 える。主な項 目を列 挙す る と,ま ず標 本数があ

るが,こ れは結果変数に とった事象 の発 生率 とどれほ ど
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の差,あ るいはrelativeriskを検 出すべ きと考えるかに

よって異な り,一 律の基準を作ることは難 しいが,多 す

ぎる場合は少なく,ポ イン トは有意差がなかった場合に

検出力を評価 していることである。他に,対 象者の抽出

バイアスが大きくないこと,無 作為割付が確実に行われ

ていること,二 重盲検法を用いていること,脱 落が少な

く,か つ脱落者を含めた解析(intentiontotreat)が 行わ

れていること,な どである。一方,コ ホー ト研究や患者

対照研究の評価はRCTよ り難 しい。理由は混入するバイ

アスが多いことと論文におけるその記述が充分でないこ

とである。 コホー ト研究については,対 象者の抽出バイ

アスが大きくないこと,既 知の交絡要因をコン トロール

していること,曝 露情報 とその収集方法が確実であるこ

と,脱 落が少ないこと,結 果変数の事象の判定が曝露の

有無について盲検で行われていること,患 者対照研究で

は,両 群の特性や交絡要因がマ ッチされていること,曝

露情報 とその収集方法が確実で,患 者一対照間に収集効

率や確度に差が少ないこと,両 群の抽出後の脱落が少な

いこと,疾 患の診断が両群同 じ方法で確実に行われ,曝

露情報に関 して盲検 とな ってい ること,な どである

(20)。我が国でもこのような評価法の標準化 と普及が望

まれる。

4.知 見の総括方法の妥当性

各文献の結論が一致する場合に大きな問題はない。 し

か し,異なる場合やPooledoddsratioの 値が必要な場合に

はメタアナ リシスを行 う必要が出てくる。今回の特集で

取 り上げた項目では,個 々の文献の結果に大きな相違は

なかったようで,特 にメタアナ リシスを行 う必要性はな

かった。 しかし,今 後,有 効性のエビデンスが希薄な項

目を扱 う場合や,標 本数が不足しているが,結 果の方向

が一致している複数の研究がある場合にはその必要性も

生じると考えられる。

5.Evidencecommunicationの 重 要性

EBMと い う言 葉 が初 め て意 図 的 に用 い られ た のは

1991年 の ことで,GHGuyattが 貧 血 の診断 について,そ

れ までの総当た り的な検査 オーダーに よる診断法 と,感

度 ・特異度 を考慮 して検査 を選 ぶ診 断法 を比較 し,後 者

のよ うな論 理的で効率的 な方 法が これか らの医療のあ り

方 であ る と主張 したの である。 それ か ら10余 年,EBM

は様 々に発展 し,特 にエ ビデ ンスの評 価法は本論文で も

述べ た とお り,確 立 した と言 って よい。問題はそのエ ビ

デ ンスを どのよ うに して実際 に対策 を行 ってい る現場 に

届 けるか,evidencecommunicationで あ る。その ような試

み として,Cochranecollaborationに よ る二 次情報の提供

や 各 種 医 学会 な どが 作成 して い る診 療 ガ イ ドライ ン

(Evidence-basedpracticeguideline)が あ る。PubMedは 極

めて使 いやす い一次文献デー タベ ースだが,そ こか らエ

ビデ ンスを抽 出す るには本論文 で述べ た よ うな膨 大な作

業 を必 要 とす る。それ を大幅 に簡 略化 して くれ るの が

Cochranelibraryで あ るが,必 ず しも現場 の問題意識 に合

致す るとは限 らない。実践者が頼 りにでき るのは,利 用

可能なあ らゆ るエ ビデ ンス を評価 して現状 で もっ とも妥

当な対 処 の仕 方 を示 して くれ る診 療 ガイ ドライ ンで あ

る。 欧米 ではすでに様 々疾患や健康状態 につ いて診療ガ

イ ドライ ンが作成 され,公 開 されて いる(21)。 しか し,

そ の多 くは患者 を診 療す るための もので,本 特集 のテー

マのよ うな疾患予 防のための予防診療ガイ ドライ ンは十

分 ではな く,我 が国ではまった く不十分 な状態で ある。

エ ビデ ンス に基 づ くガイ ドライ ン にはSystematicre-

viewの 結 果 とそのLevelofevidence,さ らにそれ を基 にし

た行動 指 針 で あ る勧 告,及 び そ の強 さで あ るGradeof

recommendationが 記 載 され る。 したがって,ガ イ ドライ

ンのユーザー は勧 告 を見れ ば,何 をすべ きかがわか り,

しかもそ の根拠 の強 さが一 目瞭然であ る。 また,主 要文

献 の抄録表(Abstracttable)が つ くの で,根 拠 となった

文献 の概要はわか る し,必 要 であれ ば,文 献 リス トを基

に文献その もの を入手すれ ばよい。

これまで にも診療ガイ ドライ ン風 のいわゆ るマニュア

ルは多数存在 した。それ らとここで推 奨す るガイ ドライ

ンの決定的な違いは,前 者で は根拠 に した文献の収集 と

採用の基準が明 らかでな い,あ るいは著者 の恣意や好み

によるのに対 し,後 者 ではそれ らが 明 らか なSystematic

reviewを 基 本 に して いるこ とである。本特集 の4本 の論文

はそ のよ うな診療 ガイ ドライ ンの基礎 とな るSystematic

reviewを 行 い,そ れを基に勧告 とな りうる行動指針 を提

示 してい る。 この よ うな レビュー は骨 の折れ る仕事 であ

るが,こ の積み 重ねがEBMを 予 防 医学,地 域保健 の分

野に も根付 かせ,住 民に医学の進歩 の恩恵 を届 ける道 と

な るのである。

本 特集 では骨折 ・骨粗 霧症予防につ いてエ ビデンスに

基づ くガイ ドライ ン作成 に向けてのSystematicreviewを

照介 した。今後,こ のよ うな取 り組 みが生活習慣病 をは じ

め とす る予防可能なあ らゆる疾患 にっ いて行われ ること,

そ して,日 本衛生学会が疾病予防 と健康増進 のた めに この

よ うな取 り組みの 中心 となるこ とを望んでやまない。

結 論

本特集では,骨 折 ・骨粗霧症予防を効果的,か つ効率

的に推進するために,現 行の予防活動を中心にその有効

性をエ ビデンスに基づいて評価 した。1次 予防としては,

カルシウム摂取の適正化 と運動習慣 の形成の有効性,2

次予防として骨密度測定の骨折 リスク評価能力と骨粗籟

症検診の有効性,さ らには転倒防止対策の有効性を取り

上げた。本論文では,エ ビデンスに基づく予防対策の一

般的な評価法を骨折 ・骨粗霧症を例に取 りながら解説し

た。さらに得られたエ ビデンスを予防対策の現場に伝え

る手段の一つである診療ガイ ドライ ンの重要性 を指摘

し,骨 粗霧症に限らず,あ らゆる予防可能な疾患,特 に

生活習慣病について,日 本衛生学会が学会主導でまとめ
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る努力をすべきであると提言した。

なお,本 研究は平成14年 度厚生労働科学研究医療技術

評価総合研究事業(主 任研究者:伊 木雅之)(Hl4一 医療
一〇41)の 一環 として行われたものである。
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