
青 森 保 健 大 雑 誌 　 10(1),59-62,2009

〔論説〕

エビデンスに基づ く理学療法(EBPT)の 組織的取 り組みと実践について

岩月宏泰1)
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I.は じめに

　近年,本 邦では国庫の財政状況に伴 う効率的医療への

指向,情 報アクセスの利便性,対 象者への説明と同意の

ための客観的な情報収集への高まりなどを背景 として,

エ ビデ ンス に基 づ く医学(evidence-based　 medicine:

EBM)が 急速 に普及 しつつある.リ ハビリテーシ ョン

医療の一専門職である理学療法士の意思決定は,従 来厳

密な科学的根拠(エ ビデンス)よ りも初期の教育や自ら

の経験に基づ く判断に負 うことが多かった.し か し,リ

ハ ビリテーション医療で もEBMの 重要性が認識 され,

エ ビデンスを診療ガイ ドラインに反映することやクリニ

カルパ スに活用することを受けて,理 学療法 において

も協会主導 によるEBMに 基づ く治療(evidence-based

physical　therapy:EBPT)の 紹介,エ ビデンスの情報源

となるデータベースの作製,臨 床研究の推進などの啓発

活動がみられるようになって きた1).し か し,理 学療法

士養成機関(大 学及び専門学校)で もEBPTを カリキュ

ラムに取 り入れて教授 しているところは少数であ り,臨

床現場の理学療法士 にはEBMは ランダム化比較試験

(RCT)偏 重で患者 の個別性 を重視 しない とい う誤解

理学療法に関する質の高いエビデンスは限 られているた

め,そ の適用は困難 と認識されている2).

　今 回,本 邦におけるEBPTの 現状 と課題について概

説 し,EBPT構 築を図るための本学及び青森県から発信

できる取 り組みについて考察する.

　健康状態

(変調または病気)

心身機能

身体構造
活動 参加

環境因子 個人因子

Ⅱ.理 学療法介入の特徴

　従来,理 学療法介入は対象者の疾病か ら発生する身

体機能及び能力障害に重点を置いていたが,2001年 の

世界保健機関(WHO)で 採択 され た国際生活機 能分類

(ICF,図1)の 導入 によ り,障 害学に環境適応 の重要

性が明示されることとなった.こ れに伴い,理 学療法介

入 も身体機能の回復だけを目指す ことだけでな く,対 象

者の背景因子や社会経済環境を配慮 した上で,個 人の生

活の充実や健康寿命の延伸 を図ることに重点が置かれる

図1　 ICF(国 際生活機能分類)の 構成要素間の相互作用

ようになった.こ うした理学療法介入の目標の変遷は対

象者への介入内容 をより複雑 にさせ,介 入効果 を身体機

能の回復,動 作能力の向上 などと単一的要素に評価する

ことを難 しくさせた.理 学療法介入の特徴は,① 機能障

害に対す る直接的な治療手技 に加え,補 装具,運 動学習

などが用いられるために複雑で定量化が困難,② 障害発

生か らの期間,療 法士,時 間,治 療場面な どの違いなど

の要因が単独 もしくは複合的にどのような効果 をもた ら

したかの判断が困難 ③介入に対する理解,実 施状況が

厳密に確認 しにくい,③ 理学療法介入 をチームアプロー

チの中でどのように位置づけるかなど介入効果 を明確 に

表 しにくい.そ れに加 え理学療法 にEBMを 実践す る上

で問題点は,① 質の高いエビデ ンスが限 られている,②

対象者の身体機能,動 作能力,生 活環境などを定量的に

測定で きる標準化 された尺度が少ない,③RCTが 実施

しにくく,単 純化 された条件下で得 られたエ ビデンスを

直ちに適応できない,④ 理学療法士が所属 している施設

ごとの職場環境が異なるため,多 施設で共同しての研究

が実施 しにくいなどが考 えられる(図2),
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　 理 学 療 法 介 入 の 効 果 につ い ての 研 究 の 難 しさ

・Fatient(対 象)：疾患 ・障害 ,併 存疾患,社 会経済 的要 因

　 など複雑でサンプリングの 偏り,交絡因子の調整 が困難.

・Intervention(介入):補 装具 ,運 動学習などの 定量化 が

　 難しく,介入 の実施状 況の確認が困難.

・Outcome(帰結):機 能障害の介入が 能力,社 会的参加

　 などで測定される,

解決策

障害レベルに対応した評価尺度 の確立と普及

　 介入内容・量を測定する尺度の開発

共通プロトコールに基づく多施 設共同研究など

統的総説 とRCTの データベースであ り,　web上 で公開

され無料で検索することが出来る4).今 の ところ分野別

のバラツキはみ られるが,エ イデンスとして利用可能な

系統的要約やRCTは 着実に増加 しつつある.理 学療法

の臨床場面でEBPTを 実践す るため には,こ れまで も

理学療法士が行ってきた臨床判断にエビデンスを加味 し

て自己のそれに対 して批判的吟味 を行う謙虚 さが必要で

ある。 しかし,理 学療法の臨床で実際に使えるエビデン

スは限 られているため,こ れを用いた中立的な視点で臨

床判断を行 うEBPTの 「つか う」試み は未だ端緒につ

いたばか りといえる.

図2　 理学療法介入研究の難しさと解決策

Ⅲ.EBPTの 紹介

　EBPTで 使われるエ ビデンスも臨床疫学に基づ く統制

の とれた臨床研究の結果ならびに,メ タ分析 を行った系

統的要約(Systematic　 review)に よる結果 を意味する.

そ して,EBPTの 本質はエ ビデンスを参照 した上で対象

者の意向,理 学療法士の臨床能力及び環境 を考慮 した上

で,患 者に最 も有効 となる理学療法介入を実践すること

といえる.EBPTの 具体的な流れは図3に 示すように,

エビデンスを 「つ くる」のは臨床試験を中心 とする臨床

研究であ り,「つたえる」のは臨床研究結果を収集 ・解

析 して系統的要約 を公表す ることであ り,「つか う」の

は理学療法士がEBMの5つ のステップに従い実施 ・検

証することといえる3).こ のうち,本 邦の理学療法領域

つくる つたえる つかう

Ⅳ.本 県から発信できる理学療法に関するエビデンスとは

　理学療法士は対象者に最適な理学療法を選択 ・実施す

る臨床思考過程の中で厳密な科学的エビデンスの必要性

を認めている.し か し,前 述 した理学療法介入の特徴か

ら,臨 床で実際に使用で きるエ ビデンスは限 られてお

り,EBPTの 整備やそれを臨床の理学療法士に実践され

るには今後 とも啓発活動が欠かせない.そ こで,本 邦の

EBPTの 確立及びその実践に寄与するために,本 学及び

青森県から発信で きる理学療法のエビデンスについて,

EBPTの 過程毎 に考えてみたい(図4).

理学療法関連の
臨床研究A

理学療法関連の
臨床研究B

理学療法関連の
臨床研究Z

Systematic　 Review

1研 究テーマの設定

2研 究の収集

3各 研究の妥当性の評価

4定 型式シートに要約

5メ タアナリシスによる統計

学的解析
6.結果の解釈

7.編集と定期 的更新

EBMの5ス テップ
1臨 床問題や疑問点の

定式化(PICOつ
2臨 床問題に関する

情報検索★★
3.情報の批判的吟味燃
4情 報の患者への

適応の吟味
5理 学療法としての

介入結果の評価

つくる つたえる つかう

卒前教育：
理学療法学生に演習,

卒業研究などで研究方法
論,統計手法を充分に学
習させる.

卒後研修：
1多 施設による共同研

究で研究規模を拡大する,
2臨 床評価指標は客観

的かつ標準化が可能なも
のを開発

　 　 　 　 　 　 　 図3　 EBPTの 進 め 方

*PICO:patient,　 intervention,　 comparison,　 outcome(帰

結)

**文 献 情 報 に は 一 次,二 次 情 報 に分 か れ る が,後 者

に は メ タ 分 析,系 統 的 総 説 が 含 ま れ る,(eg.　 PEDro,

JAPTEDな ど)

***例 え ば,PEDro　 scaleは 対 象 の 無 作 為 抽 出,割

り振 り,盲 検 化 な ど11項 目の う ち10項 目で 評 価.そ

れ 以 外 に は 患 者 数,統 計 学 的 方 法 の 妥 当 性 な どが 含 ま

れ る.

卒前教育:
ゼミや卒業研究などでEBPT

実践のための情報源である
PEDro,　JAPTED,　MEDLINE

などのデータベースを実際に
検索させ,その内容を理解及
び吟味し得るように学習する

機会を増やす.

卒後研修:
理学療法士と共同研究を実

施する隙にはこれらの情報源
を活用・吟味することで,批判
的文献検討,研究デザインの
妥当性,リサーチエビデンスの
集積を図る.

卒前教育：
症例研究を通してEBMの 過

程の1つである「対象者の課
題の定式化(PICO)」を実際に
経験させる.

卒後研修：
本県の理学療法士会が定期

的に行っている新人理学療法
士に対する症例検討会で発表
者にPIOOを適宜指導しながら
学習させる.

では系統的要約への組織的取 り組みが未整備 であった

が,こ こ数年急速 にエビデ ンスの情報源が増 えつつあ

る.こ の うち,PEDroは リハ ビリテーシ ョン医療の系

図4　 EBPTの 各過程で実施可能 と思われる取 り組み

　「つ くる」卒前教育 として,理 学療法学生に演習,卒

業研究などで研究方法論,統 計手法を充分 に学習 させる

ことで,問 題解決能力や論理性 ・表現能力の向上を図る

ことが出来る.ま た,現 在でも理学療法士の研究活動は

精力的ではあるが,臨 床研究は単独 もしくは少数の施設

による小規模のものが多い.EBM登 場以後の治療効果

に関する 「明確なエビデンス」とは統計学的に有意な差

があるもの と理解 されていることか ら,多 施設による共

同研究で研究規模 を拡大する必要がある.そ のため,本

学を含め本県の多施設の理学療法士が共同研究を企画

し,実 施することは吟味 しうるエビデンスを得 られやす

い.な お,そ の際に使用する臨床評価指標は客観的かつ

標準化が求め られるため,新 たなものを開発 し得る.

　「つたえる」理学療法学生及 び理学療法士 の中には
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EBPT実 践 のための情報源 であるPEDro,　 JAPTED,

MEDLINEな どのデータベ ースの存在を十分認識 され

ていない ことが予想 される.そ こで,卒 前教育ではゼ ミ

や卒業研究などでこれら情報源を実際に検索させ,そ の

内容を理解及び吟味 し得るように学習する機会 を増やす

ことも試みたい.さ らに,本 県の理学療法士 と共同研究

を実施する際にはこれらの情報源 を活用 ・吟味すること

で,批 判的文献検討,研 究デザインの妥当性,リ サーチ

エビデ ンスの集積 を図ることも可能となる.

　「つか う」卒前教 育 として,症 例研究 を通 して理学

療法士が対象者 に実施 した介入 について演習を行 うこ

とで,EBMの 過程の1つ であ る 「対象者 の課題 の定

式化(PICO)」 を実際 に経験 させ る.す なわち,ど の

ような患者に(Patient;P),ど のような介入を行 った

(Intervention;I),何 を比 較 して(Comparison;C),

その帰結はどうなったか(Outcome;O)の 手順を踏む.

この演習で疾患 の概要,理 学療法介入,情 報検索,教 員

との討議 という一連の過程 を経ることでEBPTの 活用

を体験できる.ま た,現 在本県の理学療法士会が定期的

に行っている新人理学療法士 に対する症例検討会で も,

発表者にこれ らの過程 を適宜指導 しなが ら学習させれ

ば 臨床で生 じる種々の問題に対する解決能力や表現能

力が高まることが期待できる.
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