
エビデンスは、それを「つくる」「つたえる」「つかう」というステージに分けると理解しやすい。
「エビデンスに基づく医療」（evidence-based medicine : EBM）はその定義上、エビデンスを「つかう」
立場のものである。
エビデンスは漢方薬などについても必要と認識され、２００１年６月に前会長・石橋晃（現会長・石野
尚吾）のもとに EBM特別委員会（http : //www.jsom.or.jp/html/ebm.htm）が設立された。第１期の委員
長・秋葉哲生を中心として「よい臨床研究」が各種データベースを用いて１９８６－２００２年について検索
され、２００５年７月に『漢方治療におけるエビデンスレポート』が学会誌の別冊号として発行された。
同２００５年６月からの第２期は津谷が委員長に就任した。この時期から学会の組織体制が変わり秋葉

が EBM特別委員会担当理事となった（２００７年６月からは杉山貢がこの任にあたった）。第１期のプ
ロジェクトは、エビデンスレポート・タスクフォース（ER-TF）として引き継がれ、「つたえる」の
領域で、よりシステマティック・レビューに近いアプローチが採られた。１９９９－２００５年の RCTに限っ
て収集し、構造化抄録を作成し、「漢方医学的考察」、「論文中の安全性評価」、署名つきの「アブスト
ラクターのコメント」も付し、『漢方治療エビデンスレポート第２版中間報告２００７』として２００７年６
月に上記の webサイトで公開した。若干の修正をして９８件の RCTを含むものを２００８年４月に ver．１．１
として公開している。さらに２００６年以降に約５０件、また１９８６－１９９８年に約１８０件が見つかっており全
体で約３００件になり２００９年６月収載を目指して web版を作成中である。英文版も作成中で１９９９－２００８
年分は２００９年６月には webで公開される予定である。なお１９８６年は現行の漢方製剤の品質基準が設
定・実施された年である。それ以前はいくらか歴史的なものになる。
漢方医学は長い歴史をもつが、すべてのエビデンスが RCTによって「つくられ」たわけではない。
そこで同じく２００５年から、ノルウェーや米国 NCI（国立がん研究所）の例をモデルにして「劇的に効
いた」一例報告を集めて公開するベストケース・タスクフォース（BC-TF）を立ち上げた。エビデン
スの強さのグレードは低いが、これを探索型の研究と位置づけている。一例報告としての質が高けれ
ば、それを「つたえる」ことにより意思決定に用いることができるものである。日本で年間１２０万人
が服用する「葛根湯プロジェクト」としてシステムを構築した。ユーザーフレンドリーなシステム設
計が今後の課題である。
２００４年に世界保健機関西太平洋地域事務局（WHO/WPRO）が伝統医学の診療ガイドライン（clini-

cal practice guidelines : CPG）を作成するプロジェクトを開始した。CPGはエビデンスをシステマティッ
クレビューし、エビデンスのグレードと「お勧め度」のグレードを明らかにして「つたえる」もので
ある。そこで診療ガイドラインタスクフォース（CPG-TF）を立ち上げ日本東洋医学サミット会議（The
Japan Liaison of Oriental Medicine : JLOM）を介して対応した。各国間で伝統医学システムや薬事行政
に違いがある。困難な作業であったが、当初のWHO/WPROの方針を修正させ２００７年１２月に“A Guide
for Development of the Clinical Practice Guidelines for Traditional Medicine”を香港で完成し公表を待って
いるところである。また日本の CPGの中で漢方薬を含むものをレビューし webで公開した。上記の
エビデンスレポートの RCTとリンクしている。ここで漢方薬のエビデンスがあるにもかかわらず、
CPGで取り上げられていないことも明らかになった。CPG作成者への広報を進めている。
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Special Committee for Evidence-based Medicine (EBM)
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