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作業手順

１．クリニカル・クエスチョン（CQ）の作成 （2005.11）

２．検索用語の統一 （2005.11）

３．テスト検索 (2005.12)

４．テスト検索の結果の検討 （2005.12.10, 12.19）

５．本検索 (2006.01～06)

６．本検索の結果の検討 （2006.03.03)

７．文献の採否判定 (2006.06~)

Clinical Questions

１．すべての患者に対して喫煙状況を確認（問診）することが、確認（問診）しない場合に比べ
て、患者の喫煙率を高めるか？

２．呼気CO濃度測定を行うことは、行わない場合に比べて、喫煙状況ならびに喫煙量の把握の精
度を高めるか？

３．喫煙状況ならびに喫煙量の把握において、ニコチェック検査（半定量ニコチン代謝産物濃度
測定法）は精度測定法（液体クロマトグラフィ法など）に比べて、どれだけの精度がある
か？

４．ICD-10に定めるニコチン依存症の診断において、TDS（Tobacco Dependence Screener）は
FTND（Fagerstrom Test for Nicotine Dependence）に比べて、より正確に診断し得るか？

５．喫煙する患者に対して、医師が禁煙カウンセリングを行うことは、行わない場合に比べて、
患者の喫煙率を高めるか？

６．喫煙する患者に対して、医師およびコメディカルが連携して禁煙カウンセリングを行うこと
は、行わない場合に比べて、患者の禁煙率を高めるか？

７．喫煙する患者に対して、1回あたりの指導時間を長くとることは、そうでない場合に比べて
患者の喫煙率を高めるか？

８．喫煙する患者に対して、指導回数を増やすことは、そうでない場合に比べて患者の禁煙率を
高めるか

９．喫煙する患者に対して、ニコパッチを使用することは使用しない場合に比べて、患者の禁煙
率を高めるか？

10．喫煙する患者に対して、ニコチンガムを使用することは使用しない場合に比べて、患者の禁
煙率を高めるか？

11．ニコチンパッチとニコチンガムの併用は、単独の使用の場合に比べて、禁煙率を高めるのに
有効か？

12．禁煙カウンセリングに食事や運動療法を併用することは、併用しない場合に比べて、体重増
加の抑制に有効か？
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使用文献データベース

１．PubMed（（（（MEDLINE ））））
２．医医医医中誌Web 

３．The Cochrane Library‐‐‐‐CENTRAL
４．JDream ⅡⅡⅡⅡ‐‐‐‐JMEDPlus
５．Agency for Healthcare Research and Quality
（（（（AHRQ））））
６．The Cochrane Database of Systematic Reviews

作業内容

１．各図書館員は、2～4個のCQを担当

２．PubMed、医中誌Webでテスト検索
３．WG会議での判定報告

４．本検索（ The Cochrane Library‐‐‐‐CENTRAL 、、、、
JDreamⅡ‐Ⅱ‐Ⅱ‐Ⅱ‐JMEDPlusを含む）

５．各CQごとにWGメンバーと調整

６．最終検索でのワークシート
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テスト検索結果
の判定例

本検索結果の
ワークシート例
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文献検索例

Clinical Question (CQ ) :

ICD-10に定めるニコチン依存症の診断において、

質問紙法としてのTDS (Tobacco Dependence Screener)
は、WHOの統合国際診断面接 (WHO-CIDI) による

方法に比べて、どれだけの精度があるか？

検索式(PubMed)

#1: smoking = 117757 
#2: tobacco = 49783 
#3: #1 OR #2 = 144537 
#4: TDS = 691 
#5: Tobacco Dependence Screener = 2 
#6: #4 OR #5 = 692 
#7: WHO-CIDI = 7
#8: WHO Composite International Diagnostic In* = 244
#9: World Health Organization Composite International Diagnostic In* =

73
#10: #7 OR #8 OR #9 = 283 
#11: #3 AND#6 AND #10= 1 
#12: #3 AND(#6 OR #10)= 32
#13: #12 AND (1976[dp]:2006[dp]) = 32
#14: #12 AND (2006[dp] NOT medline[sb]) = 0
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検索式(医中誌Web)

#1: (喫煙/TH or 喫煙/AL) or (禁煙/TH or 禁煙/AL) or (タバコ/TH 
or タバコ/AL) or (たばこ/TH or たばこ/AL) = 16,798

#2: "Tobacco Dependence Screener"/AL = 1

#3: WHO-CIDI/AL = 0

#4: "WHO Composite International Diagnostic Interview"/AL = 0

#5: "WHO Composite International Diagnostic Instrument"/AL = 0

#6: "World Health Organization Composite International 
Diagnostic Interview"/AL = 0

#7: "World Health Organization Composite International 
Diagnostic Instrument"/AL = 0

#8: #3 or #4 or #5 or #6 or #7 = 0

#9: #1 AND #2 AND #8 = 0 

#10: #1 AND (#2 OR #8) = 1

#11: #10 AND (PT=会議録,会議録除く) = 1 <論文>

#12: #10 NOT #11 = 0 <会議録>

当GL文献検索の特徴

◆AHRQやCochraneが先に検索されていた為、CQに

よって検索対象年代が異なる

◆海外でガイドラインが出来上がっている研究のため、

目標とする文献が多い

◆GLWGメンバーによって作業の進み具合が異なる

◆GLWGメンバーには疫学の専門家も含まれ、文献

検索に関する予想以上の専門的知識を要求された
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PubMedに関する質問例

◆MEDLINE などのインデックス付けは、収載したあと

再度見直すのかどうか？ また見直すとすれば定期的か、

時期はいつ頃か？

Citation Maintenance tasks in XML format 
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/gcmdoc2006.html)

◆peer-reviewed journalかどうかは、何処で見分けたらよい
のか？ PTで“Journal” とあるのがそれか？
FAQ: Peer-Reviewed/Refereed Journals in PubMed
(http://www.nlm.nih.gov/services/peerrev.html)

GL作成のための
文献検索における注意点

◆採用する文献データベースの確認

◆目標とする文献があるかどうかの予めの確認

◆検索対象年、会議録の扱い、結果件数の上限など、

共通検索オプションの確認

◆各種文献DBの検索能力とEBMの基礎知識

◆ファイルを自在に管理できるコンピュータリテラシー



9

i don’t smoke tobacco


