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先ほど大津さんの話にもありましたように、

データベース検索をする場合、一つに頼らない

ということでした。日本医薬情報センターの

JAPICDOCをその一つに入れて頂けたらという

ことで、主に特徴と蓄積状況をお話しまして、

その後に抄録の作られ方とキーワードについて

ご紹介します。

まず最初に、JAPIC（日本医薬情報センター）

という組織が作られましたのは1972年です。そ

してJAPICDOCという文献検索用データベース

が蓄積され始めたのは1973年からです。その後、

今日まで蓄積してきておりまして、順番にJP78、

85、JDOCというふうにファイルが分かれており

ます。年代構成とともにファイルが3つに分かれ

ているという認識を持っていただけたらと思い

ます。

先ほどのJMEDの話にもありましたが、タイム

ラグということが問題になりますが、JAPICDOC

の場合、JSHOSHIというものがありまして、こ

れはとりあえず書誌事項から入れてしまおうと

いうものです。雑誌入手からそこまでに約2ヵ月

かかっております。そこから約 1 ヵ月後に

JDOCXができます。このJDOCXは最初の1ヵ月

分だけをとりあえずオープンにしようというも

のです。その後すべてが入って蓄積されるJDOC

になるまでに約1ヵ月かかりますので、足し算し

ますと雑誌入手からのタイムラグは約4ヵ月とい

うことになるんです。ということで、早ければ1

ヵ月のこともありますが、もしかすると4ヵ月の

タイムラグを見ていただくことになります。

抄録作成の特徴についてご説明しますと、

JAPICDOCの特徴は、全体の雑誌数としては265

という少ない数になるのですが、それは国内文

献ということと医薬品に限ったものだけを対象

にしているということがありますし、かつ、ま

ず抄録を作ることから始めていますので、抄録

が特徴であると言えばいいのでしょうか。基礎

研究の場合は著者抄録があれば採用することに

なっています。臨床文献の場合は著者抄録があ

れば採りますが、論文によっては医薬品の効能

や副作用を見たというものではない場合があり

ますので、その場合はあえて抄録を作り直すこ

ともあります。医薬品に主眼をおく見地から作

り直して載せるということです。その結果、年

間13,000～14,000という文献が追加されていっ

ています。国内で約7万件の医学関係の論文が出

ているそうですが、そのうちの主に医薬品に関

する論文を約1万3～4千件収録しているという

ことになります。著者抄録はそのうち約半数で

す。

つぎにキーワードの種類は、統制語としてつ

けられる場合、タグが決められています（資料-1）。

また索引者がおりまして、その人たちが文献を

publication typeに類する検索用語について 八重
やじゅう
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大きな概念の用語は下位語を含む検索をしま

す。タイトルや抄録からもステロイド、パル

スなどの言葉を前方一致検索で行います。

3）疾患の用語

ディスクリプタにある用語はそれを使い、

大きな概念の用語は下位語を含む検索をしま

す。タイトルや抄録からもシキュウタイコウ

カショウ、マクセイジンショウなどの言葉で

前方一致検索をします。

4）人での検討に絞る場合

ヒトの検索はチェックタグを利用し、チェ

ックタグと記事区分を利用して、症例報告と

総説の除去を行います。

以上、MEDLINE,EMBASE,JMEDICINEの3つ

のデータベースでSystematic Reviewのための文

献検索を行いました。検索戦略をまとめますと、

基本的には、1つのデータベースに頼らないこと

がもっとも大切です。特にEMBASEの存在は忘

れてはなりません。次に、それぞれのデータベ

ースの仕組みをよく理解することが必要です。

MEDLINE,EMBASE,JMEDICINEそれぞれに効率

の良い検索をするための様々な工夫がされてい

ます。これを最大限に利用するにはまず、それ

ぞれのデータベースの仕組みを理解することが

大切です。そして、少し検索した結果を出力し、

検索戦略を練り直すことも重要です。

Sy s t em a t i c R e v i e w の検索には、やはり

MEDLINEはもっとも重要で効果的な検索のでき

るデータベースであり、今回最も狭い検索をし

た場合で約73％の的中率でした。EMBASEはノ

イズは多いですが、網羅性は高く、捨てがたい。

今回最も狭い検索をした場合で約52％の的中率

でしたが、該当総文献数はMEDLINEより多かっ

たのです。
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ます。85年以降のJDOCの中だけでも探してみた

のですが、無作為○○という用語がどのくらい

使われているかを出してみました（資料-3）。そ

うしますと、25種類くらいあって、実際に論文

の中を探してみますと、二重盲検交叉法とか無

作為化二重盲検法とか封筒法とか。無作為化比

較試験に関する用語の一般的な言い方が固まっ

ていないということをよく示しているのではな

いかと思います。

今回、具体的検索例として膜性腎症と糸球体

硬化症というものに関してどのくらいRCTとし

てのデータが集められるかをやってみました。

結論としては、膜性腎症、かつ副腎ホルモン剤

を使っているということと、少なくとも比較試

験を行っているだろうということで絞り込んで

みますと、2件だけになりました。あまりに少な

いし、糸球体硬化症に限ると、比較試験は引っ

張ってこられなかったので、ちょっとさびしい

なと思いまして、ネフローゼと広げてみまして

も、ステロイド治療ということで見ていくと7件

に絞られました。膜性腎症で調べた2件もこれに

含まれていますから、少なくともこの2件はステ

ロイドを膜性腎症に使って効果をみた、かつ、

何らかの群間比較をしているといえるものでし

た。実際に文献の中身を見ましたが、RCTまた

はCCTと言えるのか、そういうことを明記する

記載自体がなかったというのが現状です。

以上のように、国内文献でRCTを探そうとい

うのは非常に希望の持てない状況であるという

ことが分かるのですが、今後RCTが増えてくれ

ば、小規模なJAPICDOCでも、医薬品に関して

絞り込めるという点などから、むしろ使い勝っ

てのいいものとして利用していただけるのでは

ないかと思っています。

▲資料-3

読みながら付けていくもの、更にそれだけでは

必ずしも十分なキーワードを付けることができ

ませんので、機械切り出しでフリーワードを付

けるという3つの方法を使っております。

キーワードの種類として、臨床試験の方法と

かデザイニングについて見ていこうとしますと

統制語は一重盲検とか二重盲検とか比較試験く

らいの認識でしか付けられていないというのが

これまでの現状です。

1973年から作られ始めて、3ファイルに分かれ

ているとお話しましたが、ファイルによって、

索引者が抽出ワードを付けるとか付けないとか、

自動切り出しをしているかどうかとかなどの違

いがあります。抄録を付与し始めましたのは

1983年からです。抄録自体はそれ以前から作っ

ているのですが、オンラインに載せたのが1983

年からです。自動切り出しを始めたのがやはり

83年から。索引者が抽出ワードをつけ始めたの

は93年以降です。

気を付けていただきたいのは、二重盲検法と

かランダムという用語を特定したいと思ったと

きに、JAPICDOCの検索用コードは臨床試験の

クラス、種類を一応特定できるコードですが、

92年までは比較試験とか二重盲検は同等のレベ

ルで認識されていましたので、二重盲検という

言葉がついていた場合、比較試験がついていな

い可能性があります。ですから検索用コードで

引いていただきたいということです。93年以降

になりますと、そういうのはおかしいというこ

とになりまして、二重盲検法という言葉があれ

ば必ず、比較試験も振られているという作り方

になっています。

日本の論文では、今までは二重盲検が中心に

据えられてきたと言われます。では無作為化に

ついてはどういうふうに言及がされているかを

キーワードで見てみました。86年以降のJDOCフ

ァイルに入っているものだけに限りましたが、

全論文で12万7～8千件ある中で、二重盲検とい

う何らかのキーワードが振られているものと、

無作為化という用語があるものとをとかけあわ

せてみましたら、わずかに145件でした（資料-2）。

つまり二重盲検で約2000件、無作為で約1000件

くらいあるのに、両者を持つ論文となると145に

減ってしまうのです。二重盲検と書いてあるけ

れど、無作為化とか比較試験だということを書

いていないものがほとんどだということです。

キーワードの不備もあるとは思いますが、論文

中にふれられていないという特徴を示している

のではないかと思います。

また、無作為化比較試験が用語として確立さ

れていないというのが日本の現状だろうと思い

▲資料-1

▲資料-2


