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　運動療法を行っている場合，誰かに「それ何のた
めにやっているの」，「それをやってどんな効果があ
るの」，「その根拠は」と問われ，自分の意思決定の
過程を適切に説明できる療法士がどれほどいるだろ
うか．毎年数多くのリハビリテーション関係の書籍
が出版され，エビデンスに関しても多くの情報が提
供され，例えばインターネットで国内外の文献を手
軽に検索，入手することも可能である．そんな環境
のなか，なぜ臨床現場ではevidence based medicine

（EBM）や診療ガイドラインの利用や活用が進まな
いのか．今後，ユーザー側の教育に焦点を当てない
と，いくら情報環境が整っても臨床に変革が進まな
いと考えられる．
　そんな課題のなかで，本書は満を持してタイム
リーに出版された．「診療ガイドラインは質の高い
エビデンスを系統的に収集し，そのエビデンスと専
門家たちの知見などから推奨度を決定する」とされ
ている．まず診療ガイドラインを理解すべく，本書
では第 2 章で「エビデンスの評価と批判的吟味に必
要な知識」を取り上げ，研究デザインなどに関して
詳細に記述し，研究の初学者にとっても大変参考に
なる内容である．第 3 章では「診療ガイドラインの
基礎知識」について書かれており，ガイドラインの
質的評価を行う GRADE を紹介し，より質の高いガ
イドラインの作成，また質を見分けることの重要性
を示唆している．
　第 4 章は「診療ガイドラインの活用法」というこ
とで本書の一番の肝となる内容である．医療者の責
任として，当然患者への説明がある．EBM，イン
フォームド・コンセントが一般的になっているが，
そこからさらに進み共有意思決定（shared decision 
making）について解説している．しかし，実際のリ
ハビリテーションの臨床現場ではインフォームド・
コンセントすら行われていないことがほとんどであ

る．つまり，ヘルスコミュニケーションの不備が，
診療ガイドラインの普及を阻んでいる可能性すらあ
る．さらにこの章では具体的に脳卒中，整形疾患，
心不全，地域リハビリテーション，嚥下，褥瘡など
に関する診療ガイドラインを活用した臨床推論につ
いて提示している．クリニカルクエスチョン（CQ），
それを Patient—Intervention—Comparison—Outcome

（PICO）によって記載し，さらにエビデンス，ガイド
ラインをどう活用するか推論過程が示されており，
臨床現場ですぐに活用できる内容である．
　日本人は問いを立てることが苦手だと言われ，し
たがって CQ がなかなか出てこないために，推論や
意思決定が疎かになっている．今後は，ガイドライ
ン活用法が示されている本書が学校教育，職場での
教育に用いられ，患者と共有意思決定ができるリハ
ビリテーション医療の確立に貢献することを期待し
たい．
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