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診療ガイドラインとは何か？ 

診療ガイドライン（CPGs）は、「特定の臨床状況に適した医療に関する臨床医と患

者の意思決定を支援するために体系的に作成された提言」[1]または「患者ケアを

最適化することを目的とした推奨事項を含む提言」と定義されており、エビデンス

の系統的レビューと代替の医療オプションの有効性と欠点の評価の情報に基づい

ている[2]。 CPGs の全体的な目標は、医療者やその他の専門家が特定の状態の

人々をどのようにケアすべきかについての推奨事項を提供することである[3]。 

この報告書では、痛みを伴う人々の治療のための CPGs に焦点を当てる。 

なぜ診療ガイドラインが重要なのか？ 

痛みを患う人々、臨床医、および政策立案者は、熱心な支持者に支えられているが

困惑せざるを得ないような治療選択肢が存在するということに直面している。 エ

ビデンスに基づくことは急速に普及しているが、そのエビデンスの質は実に様々で

ある。痛みを患う人々に提供されるケアの量、種類、質が様々に異なることは知ら

れている。CPGs は、最良のエビデンスを体系的にまとめて、臨床ケアとその実践

を導くための明確な推奨事項を作成するための重要なツールである。CPGs は、

効果的なエビデンスに基づく治療法を推奨し、科学的根拠が不足している治療法



 

の実践を思いとどまらせることで、効果がないまたは安全でない治療法に関連す

る無駄と潜在的な危害を減らしながら、ケアの質を最適化しようとする[4]。 

誰が診療ガイドラインを開発し、なぜそれが重要なのか？ 

CPGs は、英国の国立医療技術評価機構（NICE）などの政府支援機関、または専

門家/特定の学術興味のための団体によって開発されることがよくある。例として

は 、 米 国 内 科 学 会 や 国 際 疼 痛 学 会 （ IASP ） の 神 経 肢 障 害 性 疼 痛 分 科 会

（NeupSIG）などである。どのタイプの組織が CPGs を開発するにせよ、患者の

ケアに関連し実臨床の経験を持つ複数の臨床分野の人々からの重要な意見に基

づいて作成される必要がある。これが保証されていない場合、診療ガイドラインが

最良の臨床実践ではなく特定の専門家グループの利益を反映する可能性があり、

推奨事項が痛みを患う人々と一緒に暮らす人々または世話をする人々の需要を現

実的に反映されない危険性がある。また、専門家と業界の双方の利益と関係性を

含む、ガイドライン開発チームでは考え得る利益相反について完全な透明性が必要

である[5]。 

診療ガイドライン（CPGs）はどのように開発される必要があり、信頼でき

る CPGs はどのように見つけることができるか？ 

CPGsの開発は、体系的で透明性のあるプロセスである必要があり、エビデンスを

検索する前に、ガイドラインと方法論の明確な範囲を開発および定義することが含

まれる必要がある。適切な知識、技術、および代表者を備えたガイドライン開発グ

ループ（委員会）を召集し、概説されている臨床疑問に特有の系統的レビューを実

施し、最終的にエビデンスを評価し、それらを推奨事項に変換する。最終的にガイド

ラインを作成するときには、痛みを患う人々を含む全ての重要な利害関係者と協

議するプロセスが必要である。CPGs は、推奨事項と、それらを作成するために使

用されたエビデンスの確実性を明確に伝える必要がある。 

AGREE-II ツールを使用して、CPGs の品質を評価できる[6]。ガイドラインの範

囲と目的、利害関係者の関与の質、開発の厳密さ、表記の明確さ、ガイドラインの

適用性、編集上の独立性および批評の予定について検討する。 

同じ議題に関する異なるガイドラインが一致しないのはなぜか？ 

同じ議題に関する複数のガイドラインが矛盾する推奨事項を記載することがある

理由はいくつかある。このような理由には、関心のある母集団と地域の設定の違

い、ガイドラインの根拠となる研究論文が異なることに繋がる可能性があるエビデ



 

ンス検索の固定の日付と範囲の違いが含まれる可能性がある。さらに、臨床的有

効性についての説得力のあるエビデンスを示す方法論の閾値が様々に異なること、

および異なるガイドライン委員会による同じデビデンスの解釈の違い[4,7] など、

様々な理由が含まれる。エビデンスの量と質が高まるにつれて、ガイドライン間で

推奨事項が矛盾する可能性は低くなる。 実際、ガイドライン間での推奨事項の不

一致は、弱いエビデンスの警告サインである可能性がある[4]。 

なぜ、臨床での実践をいつも変えないのか？ 

CPGs を発行しても、臨床での診療内容が変わることを保証するものではない。 

複数の潜在的な障壁が実践の変更を妨げるため[9,10]、ガイドラインの推奨事項

が広く遵守されていない事例は多くある[8]。これらには、ガイドラインに関する臨

床医の知識と理解、その推奨事項を受け入れる意欲（多くの場合、深い信念、臨床

経験、好み、および既得権益）に直面して、CPGs 推奨事項を実践することの実現

可能性に関連する地域的な問題および組織の文化、ガイドライン自体のアクセス可

能性と信頼性[9-13]、および患者のガイドライン推奨の受容性またはその欠如

[14] が含まれる。 

診療ガイドラインはどのように実践されるのか？ 

臨床での診療内容の変更は複雑なプロセスであり、特定の戦略を裏付ける強力な

エビデンスはない[15,16]。CPGs の推奨事項を最適に実践する方法を慎重に検

討する必要がある。これには、地域の臨床環境と地域の患者コミュニティの多様性

の詳細な理解、CPGs の実践を支援するために必要な地域の医療資源の評価、臨

床医への適切なトレーニングと支援、患者集団とのパートナーシップ、および評価

と適応の継続的なプロセスが必要になる可能性がある 。疼痛治療の分野におけ

る効果的な CPGs の実践についてのさらなる研究が行われることは喫緊の課題

である。 

結語 

CPGs は、エビデンスに基づく診療を実践する上で重要なツールである。 それら

は、臨床ケアの質、一貫性、効率性を改善し、患者により良い治療を提供し、臨床シ

ステムの効率性を改善するのに役立つ可能性がある。CPGs の実践を計画してい

るユーザーとリーダーは、CPGs を批判的に吟味し、誰が CPGs を開発したか、お

よび CPGs の開発プロセスが確立された品質指標を満たしているかどうかを検

討する必要がある。
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