
日本東洋医学会 EBM特別委員会では２００５年から第２期の活動が始まり、第１期の成果である『漢
方治療におけるエビデンス・レポート』をより発展させる作業が evidence report task force（ER-TF）
によって進められている。その作業は、収集する臨床試験をランダム化比較試験（randomized controlled
trial : RCT）に限定し、世界的な標準に基づく構造化抄録（structured abstract : SA）集を作成すること
である。SA作成者は abstractorと呼ばれ、体系的に収集した漢方薬の RCTを、Altmanの８項目（１．
目的、２．研究デザイン、３．セッティング、４．参加者、５．介入、６．主なアウトカム評価項目、７．主な結
果、８．結論）にまとめ、さらに４項目（９．漢方的考察、１０．安全性の評価、１１．abstractorのコメント、
１２abstractor and data）を追記する作業を続けている。
実際に作業をはじめると「abstractorのコメント」の書き方が最も難しく、ER-TF定例会議で度々

議論となった。EBMによる批判的なコメントが著者と無益な闘争を招き、結果として EBMを受け
入れない方向に傾くのではないかと懸念された。いかに相手を傷つけず、伝えるべきことは伝え、な
おかつ EBMを推進させるにはどうすればよいか。本講演では、２００７年６月１７日、第５８回日本東洋医
学会広島大会で開催された第２回 ER-TFワークショップ「適切なコメント作成のために」の内容を
中心に報告する。
ワークショップではまず ER-TFの作業の評価基準である CONSORT（Consolidated Standards of Re-

porting Trials：臨床試験報告に対する統合基準）を振り返った。CONSORTは評価項目が２２項目と多
いため abstractorの評価が細部に行き過ぎ、重箱の隅をつつくようなコメントとなるケースがあった。
abstractorによるコメントのバラツキを減らすため、５項目から成る RCTの簡易チェックリストを提
示し、評価の優先順位をメンバー間で共有した。
つぎに医学教育の現場でよく知られる PNP（positive-negative-positive）の法則を紹介した。これは
医療面接実習やチュートリアルなどで指導医が学生に対し、正のフィードバック（positive）－負の
フィードバック（negative）－正のフィードバック（positive）の順にコメントすることを示す。「ま
ず褒めて、つぎに問題点を指摘し、最後にまた褒める」という方法である。問題点を指摘するだけの
フィードバックは学習意欲を失わせることが多く、PNPによるフィードバックは学生への気づきを
促し学習効果や意欲を高めると考えられている。PNPはプライマリ・ケアの現場でも生活習慣病の
生活指導の際、行動変容を促す手法として応用されている。abstractorのコメントも PNPの流れで書
くことによって、EBMの啓発につながるのではないかと考えられた。何か良い点を見つけ（最初の
P）、批判を最小限にしぼり（N）、発展的な内容でしめくくる（最後の P）。ワークショップでは具体
的な表現例を提示した後、原著論文から PNPでコメントを作成するグループワークを実践し、発表
を通して様々なバリエーションを共有した。

ER-TFの作業は漢方薬のエビデンスを「つたえる」ことであるが、誰に何を「つたえる」かが鍵
となる。エビデンスを「つかう」人に対しては臨床判断の材料となるよう、「つくる」人に対しては
研究の発展材料となるよう「つたえる」ことが重要と思われる。
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