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根拠に基づく実践（Evidence-based practice：EBP）の必要性は広く知られているが，EBPのため
の教育的介入の効果的な方法はまだ確立されていない。このような中，2016年にオーストラリア
の Anna C. Phillips博士（University of South Australia）らの研究チームが，EBPのための教育的介入
の報告ガイドライン「the Guideline for Reporting Evidence-based Practice Educational interventions and 

Teaching（GREET）」を発表した。筆者らは，開発者らの許可を得て GREETの日本語訳を行なった。
GREETでは，EBPのための教育的介入の研究を報告するときに考慮すべき 17項目のチェックリス
トと E&Eが提示されている。EBPのための教育的介入の効果を評価するためには，EBPのための
教育として何がどのように行なわれたのかわかるよう，一定水準を満たした報告が求められる。ま
た，EBPのための教育的介入の研究は，通常，さまざまな研究デザイン（介入研究，観察研究など）
に基づいて実施される。そのため GREETでは，研究デザインに関する部分はそれらに対応する報
告ガイドライン（例えば，CONSORTや STROBE）を参照することを推奨している。本稿が，日本
で行なわれる EBPのための教育的介入の研究報告の質の向上と，EBP教育の発展に貢献すること
を期待している。
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はじめに

根拠に基づく実践（Evidence-based practice；

EBP）の必要性は広く知られており，米国医学研究
所（Institute of Medicine）は，2020年までにEBPの
普及をめざすことを提言しました（Institute of 

Medicine, 2009）。しかし先行研究では，看護師の
EBPはまだ普及が進んでいないという記述が，多
くの論文で散見されています（Melnyk et al., 2018；

Saunders, & Vehviläinen-Julkunen, 2015）。そのため，
EBPの推進には，EBPに取り組むことができる人
材の育成およびEBP教育の研究が急務です。し
かし，「EBPのための教育的介入」の研究では，さ
まざまなシステマティックレビューがあるものの
（Häggman-Laitila, Mattila, & Melender, 2016；Di-

zon, Grimmer-Somers, & Kumar, 2012；Kyriakoulis et 

al., 2016；Wu et al., 2018），介入効果に対する評価
もさまざまで，EBP教育の効果的な方法はまだ確
立されていません（Lehane et al., 2019）。
このような中，オーストラリアのAnna C. Phillips

博士らの研究チームは，2014年に，EBPのための
教育的介入に関する研究のシステマティックレ
ビューの結果を発表しました（Phillips et al.，2014）。
EBPのための教育的介入の効果を検証する上で
は，用いられた教育的介入の内容の記述が重要と
なりますが，これまでの研究では，教育的介入に関
する情報が十分に報告されていないことが明らか
となりました。そこで2016年に発表されたのが，
E B Pのための教育的介入の報告ガイドライン
「the Guideline for Reporting Evidence-based 

practice Educational interventions and Teaching
（GREET）」です（Phillips et al., 2016）。

GREETとは何か

GREETは，EBPのための教育的介入の研究を
報告するときに利用するガイドラインです。ここで
は，教育的介入は，「知識またはスキルの学習を促
すことを目的としたあらゆる学習活動」（Tilson et 

al., 2011）と定義できます。またEBPは，「臨床実践
と教育の基盤を形成する5つの手順のモデル」と
定義でき，5つの手順には，疑問の明確化，情報の
入手，情報の吟味，適用，評価が含まれます（Tilson 

et al., 2011）。この2つの定義を組み合わせると，
EBPのための教育的介入とは，「EBPの知識やス
キルを改善するための教育的介入」と定義するこ
とができます。このような研究が，GREETの対象
となります。

GREETの開発過程
GREETの開発では，まずPhillips博士らの研
究チームにより，EBPのための教育的介入に関す
るシステマティックレビューが行なわれました
（Phillips et al., 2014）。研究チームには，EBP教育
理論の専門家，「Sicily statement註」を開発した著
者，報告ガイドラインの開発の経験がある専門家，
科学的情報（scientific information）の普及に関す
る専門家などが参加しました。
このシステマティックレビューの目的は，「EBP

のための教育的介入の研究で，どのような内容が
報告されているかを明らかにすること」で，61の論
文がレビューされました。レビューで評価された
項目には，教育内容，評価方法，教育・学習方略，イ
ンストラクター，交絡やバイアスに関する報告など
2 5項目が含まれました。システマティックレ
ビューの結果，学習者に対する教育内容や学習者

註 : 2011年に発表されたEBPに関する声明で，EBPの定義，EBPに必要な知識スキルの説明，EBPのトレーニングに必要なカリキュラムが
提示されています（Tilson et al., 2011）．
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の専門領域などは多くの論文で報告されている
一方，インストラクターに関する情報がほとんど報
告されていないことなどが明らかになりました。
このシステマティックレビューと，さらにデル
ファイ法による調査結果，GREETチェックリスト
と論説（E&E）の開発とパイロットスタディを経て，
最終的に17項目からなるGREETのチェックリス
トとE&Eが発表されました。GREETの開発過程
では，Guidance for Developers of Health Research 
Reporting Guidelines（Moher, Schulz, Simera, & 

Altman, 2010）に従い，関連する報告ガイドライン
との一貫性を確保するように計画されました。ま
た開発時には，介入を報告するときの一般的なガ
イドラインであるTIDieRフレームワーク〔tem-
plate for intervention description and replication
（TIDieR） checklist and guide）（Hoffmann et al., 

2013）〕が採用されました〔TIDieRについては前
号特集，112—113参照（山川，2020）〕。

GREETの使い方
EBPのための教育的介入の研究を報告すると

きは，GREETを参照することで報告の質を高める
ことが期待されますが，G R E E Tの使い方や
GREETを用いた論文執筆の留意点として，E&E

には次の点が示されています。

・GREETだけではなく，研究デザインに対応した
ガイドライン（例：CONSORT，STROBEなど）を
併用することを推奨する

・チェックリストの各項目について，どの情報をど
の程度記載するかは，論文の著者の考えや投
稿先の雑誌の投稿規定にあわせて検討する

・チェックリストの各項目で示されたデータを収
集していない場合は，そのことを記述する（具体
的な記述例はE&Eのトラブルシューティングの中

で示されている）

・GREETは，EBPのための教育的介入の内容の
質を保証するものではない

・GREETは論文報告のときだけではなく，研究

の計画段階や先行研究を吟味するときにも，手
引きとして参照可能である。潜在的には，一般
的な教育介入の報告ガイドラインとしても利用
可能である。

GREETの特徴
GREETは，EBPのための教育的介入を研究と

いう形で明文化するという観点から，いくつかの特
徴があります。その概要を，GREETチェックリス
トに対応する項目と合わせて紹介します。
まず，教育的介入でEBPのどの側面を取り扱っ
たのかを明確にするとともに（項目4：EBPの内容），
教育的介入の基盤となった教育理論や概念，アプ
ローチ（項目2：理論），教育・学習方略（項目6：教

育方略）の記述が求められています（これは，例え
ば単に「EBPを教えた」といった表記では十分ではな
いことを意味します）。
教育的介入の効果を議論する上では，効果を明

らかにしようとした教育的介入（介入群）が何（対
照群）と比較されたのかという点も，重要なポイン
トになります。そのため，介入群だけではなく対照
群も含めて，研究で実施されたすべての群に関す
る記述（項目1ほか）が求められています。
教育的介入の何が効果に影響したのかを吟味

したり，教育的介入の再現性を担保する上では，
教育的介入で使用した具体的な教材（項目5：教

材），教育的介入の提供方法（項目9：提供）を記述
するだけではなく，教育的介入に関与したインスト
ラクターの専門性（項目8：インストラクター），学習
者とインストラクターの比（項目9：提供），学習者に
与えられたインセンティブ（項目7：インセンティブ），
教育的介入が行なわれた場所（項目10：環境）と
いった情報も重要です。さらに，教育的介入による
「介入（あるいは曝露）の量（dosage）」を規定するた
めには，セッションの回数や頻度といったスケ
ジュール（項目11：スケジュール）や，学習者がイン
ストラクターと過ごした時間数や自己決定学習の
時間数（項目12）の記述も重要です。
またGREETでは，「事前に計画したこと」の中
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に，「事前に計画した特別な対応や変更」（項目13）

が含まれます。そして，これらの変更と「教育的介
入の最中に実施された，事前に計画していなかっ
た変更」（項目14）を区別して記述し，教育的介入
で実施されたことがどのように測定・評価された
のか（項目15：参加），そのプロセスを示すことが求
められています（項目16・17）。

GREETの強みと今後への期待

最後に，筆者らが考えるGREETの強みと限界
について述べたいと思います。
まずGREETチェックリストは，「研究で行なわ
れたEBPのための教育的介入とは何か」を規定
し，その内容（種類や量）を明確にするために必要
な情報が網羅的にカバーされている点が強みで
あるといえます。GREETが活用されることで，教
育的介入の定量化や再現性に必要な記述が充実
することが期待されます。
また，教育的介入は人を介して行なわれるもの
であり，精密機器による実験とは異なります。その
ため，教育的介入の内容を厳密に統一することは
現実的ではなく，学習者全員が計画通りに学習に
参加してくれるとも限りません。このように，EBP

のための教育的介入の研究では，「教育的介入」と
「参加する学習者」の両者にさまざまなばらつきを
伴いますが，それを前提とした上で「教育的介入
の何をどのような根拠（理論）に基づいて標準化
したのか（あるいは，標準化しなかったのか）」「教育
的介入の中で許容される変更や，学習者に合わせ
た柔軟な対応はどの範囲か」を明確にし，このよ
うな教育的介入の過程をモニタリングすることの
重要性をGREETは示しているといえます。
一方で，GREETの限界として，EBPのための教
育的介入の特徴をふまえた研究デザインに関し
ては論じられていない点があげられます。具体的
には，EBPのための教育的介入の研究で生じやす
いバイアスや交絡，そして，それらを最小限にする
ための方法論に関する議論や，EBPの教育的介

入の研究における定性的なデータの取り扱いに
関する議論は含まれていません（この点について
は，GREETの発表に先行して行なわれたシステマ

ティックレビューでも，研究方法論やバイアス自体を

評価することは目的としていないことが述べられてい

ます）。
また，教育的介入によって生じる作用機序は，多

くの研究で教育・学習理論などを基盤に論じられ
ていますが，その実際は明らかになっていない部
分も依然として残っています。
例えばこのような場合，定量的なデータと定性
的なデータを組み合わせた混合研究法による評
価を用い，「教育的介入を受けることにより，学習
者はどのような過程を経て変化するのか（あるい
は，変化しないのか）」を明らかにすることで，効果
のある教育的介入を開発するために有用な情報
がもたらされる可能性があると，筆者らは考えてい
ます。

GREETでは，研究デザインに関する事項は
CONSORTやSTROBEなどのガイドラインを併
用することが推奨されていますが，EBPのための
教育的介入の研究デザインに関する報告ガイドラ
インはまだありません。また，GREETは教育的介
入の記述に焦点を当てているため，すでに述べた
限界以外にも，参加者の募集や学習成果（learning 

outcome），分析方法については記述されていませ
んでした。これらも含めて，今後はEBPのための
教育的介入を行なう場合の研究デザイン全般に
関する議論への発展が望まれます。

おわりに

本稿では，GREETの概要および使い方と特徴
を紹介し，筆者が考えるGREETの強みと今後の
期待について述べました。
日本においても，根拠に基づく実践，すなわち

「研究成果を実践に統合することで，患者の治療
やケアのアウトカムを高める」という考え方やその
必要性は認識され，「根拠（エビデンス，科学的根拠）

2026/09/16 17:39:56



226 看護研究　Vo l . 5 3　N o . 3　 2 0 2 0 年 6 月

特別記事Special Issue

に基づく○○」といった言葉も多く聞かれるように
なりました。また看護学分野では，看護系大学の
人材養成におけるコアカリキュラム（大学における
看護系人材養成の在り方に関する検討会，2017）や，
看護系大学院の教育のあり方に関する提言（日本
看護系大学協議会，2014）等で，EBP教育の必要性
が提言されています。また，研究に関する教育は
さまざまな場面で行なわれており，学部教育での
卒業研究，大学院での研究に加え，日本では臨床
看護師が取り組む院内看護研究という文化があり
ます。しかし，日本において看護師を対象とした
EBP研究は限られており，EBP教育の実態もよく
わかっていません。「研究結果を利活用し，実践に
統合する」といった臨床家の立場から必要となる

研究の知識スキルを習得する教育は，まだ発展途
上にあるのではないでしょうか。
近年の ITの進展や医療ビッグデータの利活用

の頻度の高まりにより，国内外で研究がますます
盛んになり，研究成果を実践に統合できる人材育
成は今後も必要となることが予想されます。その
ためにも，EBP教育の研究が蓄積され，効果的な
EBP教育の確立による人材育成が加速し，その結
果，質の高いケアが患者・家族に提供されること
が望まれます。本稿が，日本で行なわれるEBPの
ための教育的介入の研究の報告の質の向上と，
EBP教育の発展に貢献することを期待していま
す。

GREET日本語訳の作成について : TAは，GREETの著者であるAnna C. Phillips博士にGREETの日本語訳について許可を得て翻訳を行
なった．翻訳は，まずTAが日本語へ訳したのち，KN，KK，KY，HJ，FHが翻訳を確認し日本語案を作成した．その後，日本語訳に関わっ
ていない英語翻訳の専門家が英語へ逆翻訳を行ない，TA・KNが確認したのちに，原作者であるPhillips博士による翻訳の確認を経て，
全員（TA，KN，KK，KY，HJ，FH）が日本語訳の最終版を確認した．
日本語に翻訳する過程では，原文に対し意訳しないように留意したが，一部の記述は，原文の意味を損ねないよう文章を補った．日本語に
訳すことで原文での意味が読者に伝わらない可能性があると判断した場合は，日本語訳に原文の英語を併記した．GREETのE&Eで示さ
れた先行研究での記述例（example）や，トラブルシューティングとして提示された記述例も，原文の英語と日本語訳を併記した．特に
exampleは，チェックリストの各項目に関連する特定の文章が抜粋されているため，研究全体の文脈をふまえて理解するためには，引用元
の論文に戻って確認することを推奨する．なお原文の誤記は，Phillips博士に確認の上，日本語訳で修正を行なった。そのため，原文と日本
語訳は一部一致しない箇所がある。
GREET日本語訳の作成は，日本学術振興会・科学研究費助成事業による研究の一環で実施した〔「臨床看護師の「科学的根拠に基づく実
践」のための教育プログラムの評価に関する研究」（課題番号：JSPS-JP18K17452，2019年度，研究代表者：友滝愛）〕．
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