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研究成果の概要（和文）：蘇生科学領域における国際コンセンサス構築のため、国際蘇生連絡委員会に参画し、国際的
に標準化された国内ガイドライン作成の科学的な方法の確立を行った。その目的のため、国際的なエビデンスの集約方
法と、その科学的な評価法としてアウトカムごとの複数のエビデンスについてシステマティックレビューを行い、診療
の勧告をするGRADEシステムの導入を行った。またエビデンス検索の統一化と統合する方法、勧告方法，更にはガイド
ラインパネル、外部評価委員や利益相反委員会の構成も国際標準に基づき確立した。これらにより、真に国際化された
透明性の高い診療ガイドラインの作成が達成されると期待される。

研究成果の概要（英文）：For international consensus and standardized national guidelines in resuscitation 
science area, participation in the International Liaison Committee on Resuscitation was carried out. For 
that purpose, the introduction of the GRADE system is performed, which is intended to be systematic 
review for multiple evidences for each outcome, the recommendations of practice. Based on it, integration 
of evidence search, recommendation method, guidelines panel, structure of the external evaluation 
committee and conflict of interest committee were established. Through these, it is expected that truly 
internationalized created highly transparent practice guidelines are achieved.

研究分野：蘇生科学
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１．研究開始当初の背景 
2000 年の国際蘇生連絡委員会（ILCOR、
International Liaison Committee on 
Resuscitation）による国際的な心肺蘇生と
救急心血管治療に関するガイドライン作成
により、この領域における科学的なエビデン
スに基づいた国際的なコンセンサスが形成
された。我が国は ILCOR へ 2006 年から日本
蘇生協議会（ JRC, Japan Resuscitation 
Council）としてアジア各国との連携で加盟
を行い、3 年にわたる国際コンセンサス
（ CoSTR, International Consensus on 
Cardiopulmonary Resuscitation and 
Emergency Care Science with Treatment 
Recommendations）作成に多数の専門家の参
画を行い、日本からのエビデンスも含め大き
な貢献をした。特に、院外心停止や低体温療
法、難治性不整脈の治療など近年の日本のエ
ビデンスが盛り込まれた。国内関連学会や組
織が集約されているJRCによりガイドライン
が CoSTR に基づき 5か月間をかけて国際的な
ガイドラインと同時に公表された。 
我が国からの蘇生科学研究については、過
去 20 年間の循環器救急医療、急性心筋梗塞
発症登録、院外心停止等の多施設共同研究に
より、プレホスピタルから入院までのシステ
ムについて提言、国際発信が行われ、優れた
疫学的な研究や臨床研究の発信があり、これ
らを効果的に発信し集約する素地が構築さ
れてきた。これら経験を踏まえた我が国から
の国際発信方法の確立のため、ガイドライン
作成の国際標準化と科学的な方法の確立、国
際的な蘇生科学の推進が必要である。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、今後の救急蘇生ガイドライ
ンの改訂に向け、我が国からのエビデンス発
信を促進し、その成果を集約し ILCOR による
CoSTR 作成への中心的な役割を果たし、国内
ガイドライン作成の科学的な方法の確立、国
際的な蘇生科学の推進のため我が国からの
発信方法の確立を行うものである。 
 
３．研究の方法 
２０１２年(初年度)：2000 年、2005 年、2010
年に作成された国際ガイドライン作成での
経験を活かして、国際連携によるエビデンス
の集約方法を標準化する。コクランデータベ
ース、パブメド、AHA エンドノートデータベ
ース等での集約方法を日本の実情に合わせ
た形で統合し、集約されたエビデンスの科学
的な評価法を確立する。 
２０１３年(次年度)：蘇生科学に関する設定
した課題に関するエビデンス収集方法とレ
ビュー可能なWebシステムの確立を国際組織
と共同で行う。 
２０１４年(最終年度)：集約されたエビデン
スから国際コンセンサスに必要な勧告を作
成し、国際的なリーダーシップの形成、また
アジア各国への提言とともにアジア蘇生ガ

イドラインの作成に資する。また、標準化さ
れた方法の公開とガイドライン作成の提言
を行う。 
 

 
 
４．研究成果 
(1) 国際標準化：国際連携による標準化を目
指し、ILCOR（国際蘇生連絡委員会）におけ
る国際コンセンサスと勧告作成に、
Task-Force として分担研究者とともに参加
した（2012 年 10 月 20-21 日ウィーン、2013
年 4 月 20-22 日メルボルン、11 月 15 日ダラ
ス、2014 年 4 月 30 日-5 月 2 日カナダ バン
フ、11 月 13-14 日シカゴ、2015 年 1月 31 日
-2 月 5日ダラス）。 国際的なエビデンスの集
約方法と、その科学的な評価法として GRADE
（ Grades of Recommendation Assessment, 
Development and Evaluation）アプローチを
国際的に使用することが決定され、その活用
方法と我が国における救急蘇生ガイドライ
ン作成への導入を行った。 
 
(2) エビデンス収集方法： ILCOR において各
領域における課題が PICO （ Patients, 
Intervention, Comparison, Outcome）形式
で提示され、Task-Force において Web 会議や
メールにより修正がなされ、その課程が確立
された。ILCOR との連携で、PICO に関するエ
ビデンス収集するため各Task―Forceでの検
索が統一化され、ライブラリアンによる検索
式決定方法と評価方法について意見交換が
なされた。コクランデータベース、パブメド、
エムベース、AHA エンドノートデータベース
等でのエビデンス集約方法を、多施設無作為
比較試験（RCT）と観察研究別に評価するた
め、エンドノートを使用し統合する方法を検
討した。また、施設における図書機能へ文献
検索ツールの提言を行った。国内ガイドライ
ン作成では、エンドノートを利用し文献整理
や統合を行うこととした。 
 
(3) エビデンスの科学的な評価法：これまで
のガイドライン作成で行われていたエビデ
ンスごとの評価ではなく、アウトカムごとの
複数のエビデンスをコクランレビューなど
の方法に基づいてシステマティックレビュ
ーを行い、診療の勧告をするため、GRADE の



導入を行った。GRADE における推奨の作成方
法、診療ガイドラインでのエビデンスの質と
推奨の強さの決定方法について、国際電話会
議や Web での資料収集とともに、我が国にお
けるコクランレビュー作成日本グループや
GRADE ワーキンググループ、MINDS 診療ガイ
ドライン作成ワークショップのメンバーと
交流をはかり、推進検討会を複数回実施し、
Web による意見交換や参照情報の収集を行っ
た。（http://www.grade-jpn.com/）。 
具体的には、文献検索 Strategy の評価、文
献評価とメタ分析方法（コクランレビューに
おける Review Manager（RevMan） http: 
//ims.cochrane.org/revman/download ）、
GRADE における評価テーブル作成方法（GRADE 
Profile）の使用方法を確立し、勧告方法に
ついて情報収集した。推進検討会や周知のた
めの講演会を実施し、意見交換や参照情報の
収集を行った。（第７回日本蘇生科学シンポ
ジウム）。最終的には、｢GRADE システムを用
いた診療ガイドライン作成入門｣の小冊子を
作成した。今後教育ツールとして使用する予
定である。 
 
(4) ガイドライン作成組織の構築：蘇生科学
の国内ガイドラインを作成するために、これ
までの成果を活かし、100 名を越える担当委
員へ GRADE を中心とした講義を行い、各作業
部会の構築、編集委員会、外部評価委員や利
益相反委員会の構成も検討した。 
 

 
これまでの我が国でのガイドライン作成は、
システマティックではなく非英語も含めた
全論文からの科学的な評価ではなく、また海
外から既存のガイドラインの導入、また科学
的・客観的な評価方法が確立されていないこ
とが欠点であった。今回の多領域における学
術団体を代表できる分担研究者、また生物統
計家との共同研究で、真に科学的な論文集約
方法と評価方法、さらにはガイドライン作成
システムの確立、Web システムを利用した評
価会議システムの確立は、標準化できるもの
であり、国内のガイドライン作成から国際的
な貢献まで視野に入れた研究成果が期待さ
れる。 
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