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はじめに

　この説明と詳細（E&E）の論説は，根拠に基づく実践の教育的介入と教育を報告するためのガイ
ドライン（the Guideline for Reporting Evidence-based practice Educational interventions and Teaching: 

GREET） のチェックリストに対応するように作成されている。このE&Eの目的は，GREETチェッ
クリストの使用，理解，および，普及を促進することである ［1］。
　GREETチェックリストには，根拠に基づく実践（evidence-based practice: EBP）の基盤となる知識

はじめに　229

根拠に基づく実践（EBP）のための 
教育的介入を報告する方法　232

チェック項目1–17の解説　232〜255

項目1 介入：実施された全ての群の教育的介入 
について簡潔に記述する。 
［例：対照，比較基準］　232

項目2 理論：教育的介入で使われた教育理論，概念， 
またはアプローチを記述する。　233

項目3 学習目標：教育的介入で関与した 
全ての群の学習目標を記述する。　234

項目4  EBPの内容：教育的介入に含めたEBPの 
基盤となる手順（疑問の明確化，情報の入手， 
情報の吟味，適用，評価）を列挙する。　236

項目5 教材：教育的介入で使用した具体的な 
教材を記述する。学習者に提供した教材， 
および，教育的介入のインストラクターに対する 
トレーニングで使用した教材を含める。　238

項目6 教育方略：教育的介入で使われた 
教育／学習方略（例：チュートリアル，講義， 
オンライン・モジュール）を記述する。　239

項目7 インセンティブ：学習者に提供された 
あらゆるインセンティブ（incentives）または 
レインバースメント（reimbursements）を 
記述する。　240

項目8 インストラクター：教育的介入に関与した 
各インストラクターの専門領域，教育経験／ 
専門技術を記述する。インストラクターに 
提供された教育的介入に関連する具体的な 
トレーニングを全て含める。　241

項目9 提供：教育的介入の提供方法（例：対面式， 
インターネット，または独立した学習パッケージ）を 
記述する。介入は個別あるいはグループに 
提供されたのか，および，インストラクターに 
対する学習者の人数比を含める。　244

項目10 環境：実施された教育／学習に関連する物理的 
な学習スペース（例：会議室，大学の講義室， 
病棟，コミュニティセンター）を記述する。　245

項目11 スケジュール：セッションの回数，頻度， 
タイミング，および，期間などの教育的介入の 
スケジュールを記述する。　246

項目12  学習者がインストラクターと対面で過ごした 
時間数，および，指定された自己決定型学習 
（self-directed learning activities）に費やした 
時間数を記述する。　248

項目13   教育的介入は学習者に合わせた特別な 
対応を必要としたか？ 必要とした場合は， 
学習者やグループに行なった対応を 
記述してください。　249

項目14 研究の進行中に，教育的介入は変更されたか？ 
変更された場合は，変更点（何を，なぜ，いつ， 
どのように）を記述する。　250

項目15 出席：学習者の出席は，誰がどのように評価 
したかを含めて記述する。出席を促すために 
用いたあらゆる方略を記述する。　251

項目16 教育的介入で使われた教材（項目5）と 
教育方略（項目6）が，当初の計画通りに提供 
されたかを判断するために用いたあらゆる 
プロセスを記述する。　253

項目17 教育的介入で，セッションの数，頻度， 
タイミング，および，期間がどの程度 
スケジュール通り（項目11）に実施されたのか 
を記述する。　254

結論　255

GREETチェックリスト　257

文献　258
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やスキルの学習を促すために行なわれた教育的介入を報告するときに推奨される項目が含まれ
ている。GREETチェックリストは，著者らがEBPのための教育的介入を計画する段階，すなわち
EBPのための教育的介入を設計する段階の手引き，および，公表を目的とした報告の準備のため
の手引きとなることが意図されており，潜在的には，EBPのための教育的介入を報告している研究
を評価するためのテンプレートとして役立つ可能性がある。またGREETチェックリストは，EBP

のための教育的介入のために開発されたものであるが，潜在的には，教育的介入を報告するとき
の一般的な手引きとしても役立つかもしれない。

EBPの基盤となる知識やスキルの学習を促すための教育的介入は何か？

　この報告ガイドラインでは，教育的介入を‘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’と定義する。根拠に基づく実践とは，‘臨床実践と教育の基盤を形成する5つの手
順のモデル’であると述べられている ［2］。これらの5つの手順には，疑問の明確化（ask），情報の
入手（acquire），情報の吟味（appraise），適用（apply），評価（assess）が含まれる ［2］。EBPの5つの手
順に関するそれぞれのさらに詳しい情報は，234 ページに掲載している 。EBPのための教育的介
入は，これらの2つの定義の組み合わせによって，EBPの知識やスキルを改善するための教育活
動として記述される場合があるだろう。EBPのための教育的介入の例には，批判的吟味のカン
ファレンス・ワークショップ・セッション，焦点を絞った臨床疑問を尋ねることを目的とする学部学
生の学習セッション，ジャーナルクラブへの出席，および，病棟での事例発表が含まれる場合があ
るだろう。なお，GREETチェックリストの項目は，EBP教育を指導する，または，評価する最善の方
法への推奨事項を示すものではない。

GREETチェックリストの開発

　GREETチェックリスト，および，E&Eの論説は，透明性のある過程を用いて開発された ［1,3］。
チェックリストの項目は，システマティック・レビュー ［3］，デルファイ調査，および，専門家の話し
合いから得られた情報を受けて，EBPのための教育的介入を報告するために必要最小限の要件
を示すことをめざしている。実証的な根拠がない場合，GREETチェックリストの多くの項目は，専
門家の意見の合意に基づいている。このチェックリストは，報告項目の最終的なリストとなること
は意図していない。
　GREETチェックリストは，介入を報告する一般的なチェックリストであるthe Template for 
Intervention Description and Replication（TIDieR）に用いられる枠組みに基づいている ［4］。
TIDieRは，特定の手引きが存在しない場合，例えば薬物療法，手術，理学療法といった介入を報
告する著者らや編集者らに，報告のための手引きを提供することを意図している。GREETチェッ
クリストは，とくにEBPに関連する教育的介入のための報告の手引きを提供するだろう。

GREETチェックリストの使い方

　GREETチェックリストは介入の記述に焦点を当てた項目を含んでおり，研究デザイン，あるい
は，参加者の募集，アウトカム測定の計量心理学的特性，または，分析アプローチといった方法論の
項目は含まれない。このチェックリストは，EBP教育の研究を報告する際の全ての側面を網羅し
た独立した文書として使われることを意図していない。
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手順1

研究手法の報告ガイドラインを選ぶ
EQUATOR network
（http://www.equator-network.org/）

手順2

介入の報告ガイドラインを選ぶ

図1　適切な報告ガイドラインを選ぶ手順

・ ランダム化比較試験　CONSORT［5］
・ SPRIT 臨床試験のための 
標準化プロトコル項目［7］

・ 観察研究 STROBE［9］
・ 非ランダム化デザイン TREND［11］
・ ケアの質と安全の改善のための介入 

SQUARE［12］
・ ケースレポート　CARE［13］
・ 健康情報の評価研究 STARE-HI［15］

・ 鍼治療  STRICTA［6］
・ 行動変容 WIDER 
介入の開発と評価研究のための 
ワークグループ［8］

・ がん性疼痛の教育的介入［10］
・ EBPの教育的介入（GREET）［11］
・ 介入研究の一般的な報告ガイドライン 

TIDieR［4］
・ 薬草介入［14］
・ 音楽に基づく介入［16］
・ 非薬物学的介入［17］
・ 医学教育文献での患者研究報告［18］
・ RedHOT ホメオパシー療法［19］
・ OSCEsの使用の報告［20］
・ チーム基盤型学習［21］

　GREETチェックリスト，および，説明と詳細の論説は，特定の研究デザインに対応する報告ガイ
ドラインと併せて使うように作成されている（図1）。特定の研究や分析アプローチに対してさまざ
まな報告ガイドラインがあり，それらの多くは介入を記述するための一般的な項目を少なくとも1項
目以上含んでいる。研究デザインに対応する報告ガイドラインを見つけるためには，EQUATOR 
network（http://www.equator-network.org/）を参照してください。
　GREETチェックリストは，報告のための最小要件の要点を示している。教育的介入を再現でき
るよう，著者らが必要だと考えるさらなる情報を記載するべきである ［4］。

この論説（E&E）をいつ使うのか？

　GREETチェックリストを使うときはいつでも，このE&Eを参照することを推奨する。このチェッ
クリストは，十分に詳細な情報を報告するのに役立つだろう。チェックリストの項目に関して，曖昧
でわかりにくい点や疑問点を明確にすることに役立つかもしれない。

E&Eの論説の使い方　

　GREETチェックリストは255ページ  に掲載されている。このE&Eの論説では，チェックリスト
の各項目を報告例とともに簡潔に説明しており，複雑な介入の報告で明確にする事項，および，トラ
ブルシューティングの提案を併記している。
　チェックリストの各項目は独立している。それらの項目は，チェックリストの他の項目を読まなく
ても理解できるように開発されている。
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EBPの知識やスキルの学習を促すための教育的介入を報告する方法

　このE&Eでは，説明の重複を避けるために，特筆しておく点がいくつかある。まず最も重要なこ
とは，読者に教育的介入に関する詳細を十分に提供することが必須であり，これは，読者が自分た
ちの文脈やセッティングに教育的介入がどの程度適合する可能性があるかを検討し，そして，潜在
的には他者による再現を可能とするためである。すなわち，教育的介入に関連する全ての群の情
報が報告されるべきで，介入群，および，対照または比較基準の群が含まれる。対照群に対する介
入を‘通常の配慮’と記述するだけでは十分ではない。多要因介入についても同様である。
　チェックリストの項目を報告する順序は，あなたや投稿先の雑誌の要件次第である。チェックリ
ストのいくつかの項目は，ある文章と組み合わせて1つの文章に含められる場合がある。

GREETチェックリスト項目の説明と詳細

1. 介入：実施された全ての群の教育的介入について簡潔に記述する。 ［例：対照，比較基準］

　項目1の目的は，実施された各群の教育的介入について，簡潔で有益な説明を提供することであ
る。とくに差し支えなければ，介入の提供方法（例1a-d），EBPスキル（例1 c-e）を1～2行で記述す
ることが推奨される。その研究をEBPのための教育的介入として簡単に特定できるよう，介入の
名称を要旨に含めることが推奨される。略語や頭字語の使用は制限する。もし略語や頭字語を含
めなければならないときは，それらの説明を含める必要がある（例 1b）［4］。

例 
1a “私たちは，イギリスのウェスト・ミッドランド地方にある7つの教育病院で，基礎またはイ

ンターンシップレベルの大学院生に対し，臨床的に統合されたeラーニングのEBMコー
ス（介入群）と講義ベースのコース（対照群）を比較するためのクラスターランダム化比
較試験を実施した。”［22］
“We conducted a cluster randomised controlled trial to compare a clinically integrated 

e-learning EBM course (intervention) to a lecture-based course (control) among post-
graduate trainees at foundation or internship level in seven teaching hospitals in the UK 
West Midlands region.” [22]

1b “根拠に基づく医療（EBM）の多面的な介入は，イスラエルで最大の保健維持機構
（health maintenance organization： HMO）で実施され，医師の態度・知識・臨床行動の変
化を促進しようとした。”［23］
“A multifaceted evidence-based medicine (EBM) intervention was conducted at the 

largest health maintenance organization (HMO) in Israel, attempting to facilitate a 
change in doctors’ attitudes, knowledge and clinical behaviour.” [23]

1c “MEDLINEの使用について，健康科学の図書館司書による1時間の個人チュートリア
ル・セッションは，産婦人科でトレーニング中の研修医のMEDLINEの利用を改善する
だろう。”［24］
“An individual, 1-hour tutorial session conducted by health science librarians on the use 

of MEDLINE will improve MEDLINE utilization among residents training in obstetrics 

2026/09/15 04:47:20



233看護研究　Vo l . 5 3　N o . 3　 2 0 2 0 年 6 月

and gynaecology” [24] 
1d “介入は，（A）コンピュータベースのセッションと（B）講義ベースのセッションで構成さ

れた。その内容は，疑問の形成，文献検索，システマティック・レビューやメタアナリシス
の批判的吟味，システマティック・レビューの結果の適用というEBM教育をカバーした
もので，教育と学習の問題解決型のアプローチに類似している。”［25］
“�e interventions consisted of: (A) Computer based session; and (B) Lecture based 

session. �e content covered EBM teaching on question framing, literature searching, 
critical appraisal of systematic reviews and meta-analysis, and application of �ndings of 
systematic reviews, analogous to the problem-based approach  in teaching  and  learning.” 
[25]

1e “私たちは，医師主導による単一の実践的な3時間のワークショップを実施し，EBMの手
順1・2に従って臨床疑問の定式化と文献検索スキルを医学生に教えた。”［26］
“We implemented a single, physician-led, hands-on 3h workshop to teach medical stu-

dents clinical question formation and literature retrieval skills according to the �rst two 
steps of EBM...” [26]

この項目では必要ないこと
　教育的介入を記述するフレーズでは，介入の全容を説明する必要はない。介入の種
類を簡単に特定できるよう，研究の主要な要素について簡潔に概要を示すことが理想
的である ［4］。

トラブルシューティング
─複数の介入がある場合の対処法は？
　複数の教育的介入が使われている研究では，複数の教育的介入が使われているとい
う情報が介入の記述に反映されるよう，介入を示す名称を丁寧に記述する必要がある。
可能であれば，各介入の詳細を記述することなく，複数の介入が採用されていることを示
す簡潔な説明を含めることを推奨する（例1b）。

2. 理論：教育的介入で使われた教育理論，概念，またはアプローチを記述する。

　教育的介入を支える理論を含めることにより，介入を説明するときの共通言語や基盤を提供す
ることができる ［27］。この項目では，介入を計画するうえで基盤となった理論（例2a-c），概念，また
はアプローチ（例2c,d）の説明が必要である。
　介入で使われた教育概念や理論を記述する，またはラベリングすることは，困難な場合がある。
これは，教育プロセスを特定の理論，概念，またはアプローチとして識別したりラベリングすること
なく，しばしば無意識のうちに教育理論を適用しているからである ［27］。教育理論や専門職連携
教育のさらなる情報は，Kaufman（2003） ［28］やHeanら（2012） ［27］が述べている。
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例 

理論
2a “その介入はイノベーションの普及モデルと自己効力理論に基づいて，研究者によって

設計された。”［29］
“�e ... intervention was designed by the investigators based on the model of di�usion 

of innovation... and self-e�cacy theory...” [29]
2b “指導的な介入を受ける群の学生は，社会学習理論に基づいて学習するための，あらか

じめ定められたモデルを使った。”［30］
“...the directed students used a predetermined model for learning based on social learn-

ing theory.” [30]
2c “この研究は，Aizenの計画的行動理論に基づいて…”［31］
“�is study was based upon Aizen’s �eory of Planned behaviour (TPB)...” [31]

概念またはアプローチ
2d “…私たちは医学部生に，EBMのための2つの異なる教育方法（通常の授業と問題解決

型学習）の有効性と学習満足度を検証するランダム化比較試験を実施した。”［32］
“...we undertook a randomized-controlled trial with undergraduate medical students to 

test the e�ectiveness and learning satisfaction of two di�erent teaching methods (usual 
teaching vs. problem based learning) for EBM.” [32]

2e “Rogersのイノベーションの普及モデル…は，介入の異なる要素の組織化を導くために
使われた。”［33］
“Rogers’ model of innovation di�usion... was used to guide the organisation of di�erent 

components of the intervention.” [33]

この項目では必要ないこと
　教育的介入の学習目標，意図された学習成果，あるいは評価の過程に関する情報は，
実際には教育的介入における理論的な根拠を説明していない。この情報は，項目3の学
習目標，および，GREETチェックリストと組み合わせて使われる報告ガイドラインの指示
に沿って方法のセクションに含まれるはずである。

トラブルシューティング
─教育的介入の基盤となった理論がない場合の対処法は？
　基盤となる理論，概念，または，アプローチがなく教育的介入が設計されている場合は，
そのことについて報告するべきである。“この教育的介入を開発するときに，特定の教育
理論を使わなかった。（No specif ic educational theory was used in developing this 

educational intervention...） ”と記述する場合があるだろう。

3. 学習目標：教育的介入で関与した全ての群の学習目標を記述する。

　この項目は，教育的介入で全ての群（介入，比較基準，かつ／または対照）に設定された学習目標に
ついて記述することを求めている。教育的介入に参加した結果として，学習者に達成することが
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期待される具体的な知識（例3a），スキル（例3b, c），行動（例3d），および態度（例3d）に関する情報
が提供されなければならない。学習目標の報告方法の例：“この教育的介入の終了時までに，学習
者には次のことが期待される。（ここに目標を一覧で列挙する）”

例
知識
3a “目的は…，一般内科のジャーナルクラブが （1） 読む習慣，（2） 疫学や生物統計の客観

的な知識，（3） このような知識を医学文献の批判的吟味で利用する能力を改善するかを
検証することであった。”［34］
“...the objectives ... were to determine if a general medicine journal club...improves (1) 

reading habits, (2) objective knowledge of epidemiology and biostatistics, and (3) ability 
to utilize this knowledge in critically appraising the medical literature.” [34]

スキル
3b “目的は…（3） 参加者が，文献の批判的吟味の現在のスキルを評価することを促すこと，

（4） 批判的吟味の原則を教えること，であった…”［35］
“�e ....objectives were... (3) to help the participants assess their current skills in critically 

appraising the literature (4) teach critical appraisal principles..” [35]
3c “独立型の群とeラーニングの群の両方の学習目標は同じであった。…このコースを終

えると，参加者は以下のことが十分にできるようになる：
・ 実践上の臨床問題から構造化された疑問を生成することができる
・ 関連する文献を検索し，可能な限りシステマティック・レビューを特定することができ
る

・ システマティック・レビューとそれらに含まれる一次研究の質（妥当性）を評価するこ
とができる”［22］

“�e learning objectives ...for both the standalone group and the e-learning group were 
the same....Upon the completion of the course, participants should  be competently able 
to:

・ generate structured questions arising from clinical problems in practice

・ search relevant literature, identifying systematic reviews wherever possible

・ assess the quality (validity) of systematic reviews and primary research included within 
them...” [22]

態度と行動
3d “このカリキュラムへの参加を通して，学習者は‘根拠に基づく’医学の実践のために必

要なスキル，行動，および態度を習得する。これらの特性は，表2に示した私たちの学習
目標に反映されている。”［36］
“�rough participation in this curriculum, they develop the skills, behaviours and at-

titudes required for this ‘evidence-based’ practice of medicine. �ese attributes are re-
�ected in our learning objectives, listed in Table 2.” [36]
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この項目では必要ないこと
　この項目はインストラクターに対するものではなく，インストラクターの目的，あるいは，
トレーニングや資格に関する情報を含むことは意図していない（これは必要に応じて項目
8に含まれるだろう）。ここでは，教育内容（項目4），提供方法（項目9），あるいは教育的介入
や介入評価のスケジュール（項目11）に関する情報は含まない。教育的介入の評価に関
する情報は，研究デザインに適した報告ガイドラインに示されている通り，方法や結果の
セクションに含まれるはずである。これらはGREETチェックリストの対象としない。

トラブルシューティング
─教育的介入のための特定の学習目標がない場合の対処法は？
　特定の学習目標を設定せず教育的介入が設計された場合，その情報を報告するべき
である。“この教育的介入に対する特定の学習目標はなかった。（There were no specific 

learning objectives targeted in this educational intervention.）”といった記述を使う場合があ
るだろう。

4. EBPの内容：教育的介入に含めたEBPの基盤となる手順 
 （疑問の明確化，情報の入手，情報の吟味，適用，評価）を列挙する。

　EBPの基盤となる手順は，Dawesら（2005）が記述した5つの手順のモデルを参照する ［2］。（表1）

　EBPを教えたといった簡単な記述は，教育的介入におけるEBPの内容を特定するには十分で
はない。読者が介入におけるEBPの内容をみて介入を特定しながら，その介入で特定できる部分
がDawesら（2005） ［2］の述べた5つの手順のモデルのどの側面にあたるかを考慮し，これらの手
順，および，これらの手順がどのように実装されたのかを記述する。著者らは，例えば，教育内容に
含めたEBPの各手順を1～5といった数字で参照する，あるいは，各手順のさらに詳細な説明（例
4a-c）を記載することができる。EBPのどの手順が含まれなかったか，説明をさらに記述する場合
があるだろう。

表1 EBPの5段階の要約［2］

手順1 疑問の明確化（Ask） 曖昧な疑問を答えられる疑問へ変換する
手順2 情報の入手（Acquire） 利用可能な最良な根拠を系統的に抽出する
手順3 情報の吟味（Appraise） 妥当性と臨床的な重要性について，根拠を批判的に吟味する
手順4 適用（Apply） 吟味した根拠を実践に適用する

患者にとっての価値，および，（疑問に対する）答えへの
受容可能性を吟味する

手順5 評価（Assess） 実施を評価する
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例
4a “ワークショップでは…EBMの過程の4つの手順が強調された。a）答えられる疑問を

作成する，b）利用可能な最良なエビデンスを見つける，c）エビデンスを評価する，d）患者
ケアの決定にエビデンスを適用する。…個別・グループ練習では，個別に複数のエビデ
ンスのデータベースを探す，妥当性について個々の論文を評価する，絶対リスク減少を
計算する，…そして，患者ケアの決定にエビデンスを適用することに焦点を当てた。”
［37］
“�e workshop...emphasized four steps in the EBM process a) developing an answer-

able question, b) �nding the best available evidence, c) evaluation the evidence and d) 
applying the evidence to a patient care decision. ...Individual and group exercises focused 
on... individually searching multiple evidence databases; evaluating individual articles for 
validity; calculating absolute risk reductions... and applying evidence to a patient care 
decision.” [37]

4b “EBMカリキュラムは，EBM教育について公表されている研究と手引きに基づいていた。
最初のセッションは，患者，介入，比較対照，アウトカムの方法を用いた臨床疑問の定式
化に焦点を当てた。セッション2では，医学図書館員が研修医に，Ovidなどを含む電子
的な根拠に基づく概要と要約の資源を紹介した。…残りのセッションでは，治療，予防，
診断，および，予後診断に焦点を当てた。”［38］
“�e EBM curriculum was based on published studies and guides for EBM teaching. 

�e �rst session focused on formulating clinical questions using the patient, intervention, 
comparison, outcome method. During Session 2, medical librarians introduced residents 
to electronic evidence-based synopsis and summary resources including Ovid etc. ...�e 
remaining sessions focused on topics of therapy, prevention, diagnosis and prognosis.” 
[38]

4c “コースの中核となる内容は，根拠に基づく実践の過程における主な手順に基づいた，す
なわち，答えることができる臨床疑問の立て方；根拠を見つける；根拠の妥当性，重要性，
適用可能性について根拠を批判的に吟味する；根拠と臨床経験・患者の価値・環境を
統合する，である。”［39］
“�e core content of the course was based on the major steps in the evidence-based 

practice process, namely, how to ask an answerable clinical question; �nd evidence; criti-
cally appraise evidence for its validity, importance, and applicability; and integrate the 
evidence with clinical expertise and the patient’s values and circumstances.” [39]

この項目では必要ないこと
　この項目は，学習目標や介入のゴール（項目3），学習者に提供された本や学術論文と
いった教材（項目5），あるいは，介入の実施スケジュール（項目11）に関する情報は含ん
でいない。この項目は，EBPの内容の学習の評価とは関連しておらず，それらは研究デザ
インに合った報告ガイドラインに従って方法のセクションに含まれるはずである。
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トラブルシューティング
　EBPの手順／内容に関する情報は，学習目標の中に明示することができるかもしれな
い。この場合は，この情報を繰り返し記述しなくてもよいかもしれない。

5. 教材：教育的介入で使用した具体的な教材を記述する。学習者に提供した教材，および， 
 教育的介入のインストラクターに対するトレーニングで使用した教材を含める。 
 これらにアクセスできる場所を示す（例：オンラインの付表，URL）。

　教材のリストは，レシピに必要な‘材料’に相当する ［4］。学習者が教育的介入で利用可能で
あった，または，インストラクターのトレーニングの一部として使用した教材について説明するべ
きである。以下の例は教育的介入の間に使われた教材（例5a，5b）を含んでいる。介入のインスト
ラクターをトレーニングするために提供された全ての教材を記述するべきである。学術論文や学
会発表で，教材の詳細な情報を提供することは現実的ではないことがあり，その場合は，これらの
教材にアクセスできる情報を記載することが有用だろう（例5c）。

例 

教育的介入の一部として学習者に提供される教材
5a “…カンファレンスに参加する前に，研修医はEBMに関する1時間半の講義を受けた。

研修医は，関連する医学文献のユーザーズガイドを含むEBMのテクニックが詳述され
た独学用の概要をEBMワーキンググループから提供された。”［40］
“...prior to participation in the conference, residents were provided one half-hour lec-

ture about EBM. �ey were also provided a syllabus for independent study detailing the 
techniques of EBM, including pertinent User’s Guide to the Medical Literature from the 
EBM working group,” [40]

5b “そのコースの教材として，私たちはSackettの‘ブルーブック’と私たちのスペイン語の
EBMの本を使用する。”［41］
“As materials for the course we use Sackett’s ‘blue book’, and our EBM book in Span-

ish.” [41]

教材にアクセスできる場所の詳細
5c “継続的専門能力開発センター…は，ヘルスケアの専門家が批判的吟味と情報の習得

スキルを開発できるようオンラインのセルフ・チュートリアルのプログラムを実装した。
プログラムの内容の概要（フランス語）はウエブサイト http://www.infocritique.fmed.
ulaval.ca を通じてアクセスすることができる。”［31］
“�e Continuing Processional Development Center ...has implemented an online self-

tutorial program to help healthcare professionals develop critical appraisal and infor-
mation mastery skills. An overview of the program content (in French) can be accessed 
through the website http://www.infocritique.fmed.ulaval.ca...” [31]
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この項目では必要ないこと
　ここでは，教育的介入におけるインストラクター，セッティング，および，提供方法やス
ケジュールに関する説明は必要ない。この情報は，チェックリスト項目8-12に含まれて
いる。

トラブルシューティング
　教育的介入が，異なる教材による複数の介入で構成される場合は，介入の異なる要素
ごとに情報を提供するべきである。この情報を説明するために，要約の表やグリッドを使
う場合があるだろう（表2）。

6. 教育方略：教育的介入で使われた教育／学習方略 
 （例：チュートリアル，講義，オンライン・モジュール）を記述する。

　教育・学習方略の例には，チュートリアル（例6a），講義（例6b），ジャーナルクラブ（例6c），自己決
定型学習，および，オンライン学習（例6d）がある。教育的介入で，全ての群に使われた教育・学習
方略の情報を記述するべきである。

例 
6a “毎週の事務員のチュートリアル”［43］
“the weekly clerkship tutorial.” [43]

6b “臨床的に統合された eラーニングコース（介入群）と伝統的な講義に基づくコース（対
照群）”［44］
“...the clinically integrated e-learning course (intervention) and the traditional lecture 

based course (control)...” [44]
6c “介入群の研修医は，高度に構造化された3つの主要な要素を含む毎月のEBMジャー

ナルクラブに参加した。1つめの要素は，事例に基づく発表形式によるものであった。…
2つめの要素は，構造化されたワークシートであった。…根拠に基づくジャーナルクラブ
の3つめの要素は，教員による密接な指導であった。”［45］

表2　多面的な教育的介入で学習者に提供された教材を表示する要約グリッドの例 （Taylor et al. 2004） ［42］
介入の方略

設定した群 ステージ1
ワークショップ前

ステージ2
ワークショップ

ステージ3
ワークショップ後

対照群 ワークショップに参加しなかっ
た，または，いかなる教材も受け
取らなかった

ワークショップに参加しなかっ
た，または，いかなる教材も受け
取らなかった

ワークショップに参加しなかっ
た，または，いかなる教材も受け
取らなかった

介入群 ・ ワークショップの目標
・ オリエンテーションガイド
・ 臨床シナリオ／疑問
・ システマティック・レビュー
の論文
・ 用語集

・ 3時間のワークショップ
・ ワークショップの前に発送し
た教材を使用した

・ 導入のトーク・スライド
・ システマティック・レビュー
のチェックリスト
・ システマティック・レビュー
のための JAMAガイドライン
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“Intervention residents participated in a highly structured, monthly EBM journal club 
containing 3 primary elements. �e �rst element was a case-based presentation format ... 
�e second element was structured worksheets.... �e third element of the evidence-based 
journal club was close faculty supervision.” [45]

6d “対照群の対象者に対しては，図書館司書は検索を観察し，データ収集に関する独立し
た検索知識や遭遇した問題領域に注目するようにした。フィードバックや助言は提供さ
れなかった。…テスト群の参加者に対しては，質問の本質や検索者のスキルのレベル
に基づいて，図書館司書は積極的な指導を提供した。”［46］
“For those in the control group, the librarian observed the search, noting on the data 

collection form any independent knowledge of searching and any problem areas encoun-
tered. No feedback or instruction was provided....For the test group participants, the li-
brarian provided active instruction based on the nature of the question and the searcher’s 
level of skill.” [46]

この項目では必要ないこと
　この項目では，教育方略の基盤となった学習理論（項目2），あるいは，教育・学習方略
の一部として学習者に提供された教材は含まない。そのような情報は，教材（項目5）に
含まれる。

トラブルシューティング
　教育的介入が複数の教育方略によって構成され，かつ／または，参加した学習者グ
ループが複数である場合，介入の各構成要素に対する異なった学習方略について，それ
ぞれ要約を記載する。学習方略を個々の学習者またはグループに合わせて変更した場
合，その変更の具体的な性質についてはさらなる情報を項目13に記載する必要がある。

7. インセンティブ：学習者に提供されたあらゆるインセンティブ（incentives） 
 またはレインバースメント（reimbursements）を記述する。

　インセンティブは，個人に行動を起こさせる動機となり ［21］，潜在的に交絡因子として作用する
かもしれない。インセンティブには，金銭的，または，非金銭的なものがある。金銭的なインセン
ティブの例には，参加者の時間を補償する謝礼金（例7a），交通費や駐車料金の返金，ギフト券／割
引券（例7b）がある。学習者がEBP教育の参加費を支払ったかどうかは，インセンティブと考えら
れる場合もある。非金銭的なインセンティブの例は，専門家の継続教育プログラムのために獲得
するポイント（例7c）があり，場合によっては，必須試験や採点が行なわれる課題といった評価が，
インセンティブとみなされるかもしれない。提供した時期を含めて，各学習者に提供されたインセ
ンティブやレインバースメント に関するあらゆる情報が報告される場合もあるだろう。
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例 
7a “22人の研修生のグループ…が研究への参加を申し出た。研修生は，参加に対して

$100が支払われた。”［47］
“A group of 22 trainees...volunteered to participate in the study. They were paid $100 

for participating.” [47]
7b “コーヒーショップの割引券の提供により，各フォーカス・グループ・セッションへの参

加が促進された。”［32］
“Provision of a co�ee shop voucher encouraged participation in each focus group ses-

sion.” [32]
7c “金銭的なインセンティブは提供されず，CME認定のみであった。”［48］
“No monetary compensation was o�ered, only CME accreditation.” [48]

この項目では必要ないこと
　この項目は，介入のインストラクター（項目5）への支払いや金額，あるいは，コース／
ワークショップ／セミナーの会場費のことではない。またこの項目には，その研究で用い
られている方法論の一部で，研究を延長して‘提供’されるアウトリーチ（現地での支援）は
含まれない ［49］。

トラブルシューティング
─インセンティブやレインバースメントがなかった場合の対処法は？
　参加者へのインセンティブやレインバースメントがなかった場合，“参加者へのインセ
ンティブ／レインバースメントはなかった。（No incentives/reimbursements were provided 

to participants.）”といった簡潔な記述で報告する場合があるだろう。
─複数あるいは異なるインセンティブやレインバースメントがある場合は？
　複数のインセンティブまたはレインバースメントを伴う教育的介入では，各グループ
や学習者に提供されたそれぞれのインセンティブまたはレインバースメントに関する情
報を記述する場合があるだろう。

8. インストラクター：教育的介入に関与した各インストラクターの 
 専門領域，教育経験／専門技術を記述する。インストラクターに提供された教育的介入に 
 関連する具体的なトレーニングを全て含める。

　教育的介入のインストラクターの専門領域（professional discipline），および，教育経験（teaching 

experiment）や専門技術（expertise）は，潜在的に学習成果に影響を及ぼすかもしれないが，EBPに
おける教育的介入の研究では，教育的介入のインストラクターに関する情報はほとんど報告され
ていなかった ［50］。最近のシステマティック・レビューによると，インストラクターの専門性
（profession）に関する情報（44%），関与したインストラクターの数（39%），あるいは，インストラク
ターの教育経験や専門技術（2%）に関する情報を報告した研究は半数以下であった。
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　教育的介入に関与した各インストラクターについて，専門領域（インストラクターの広義の専門性，
例えば，疫学者，一般の臨床家，図書館司書，理学療法士）（例8a）を，インストラクターの役職名（job 

title），必要であれば関連する副次的な専門性（subspeciality）とともに記述する。教育経験や専門
技術は，インストラクターごとに報告するべきで，インストラクターの経験年数，または，学習者の教
育ニーズを支援する専門的な教育や指導の職（position）に就いていた時間，といったさまざまな
方法で記述されるかもしれない（例8b,c）。専門機関／組織の職務（responsibility）といったインス
トラクターの専門技術は，インストラクターの専門技術の証拠として記載することができるだろう。
インストラクターが教育的介入を指導可能となるために実施することが課せられた特定のトレー
ニングの要件も，記述するべきである（例8d,e）

例 

専門性／役割
8a “各チュートリアルは，医学研究の図書館司書と一般内科部門の1～3人の教員により共

同で指導が行なわれた。”［51］
“Each tutorial was supervised jointly by a medical research librarian and 1-3 faculty 

members from the Division of General Internal Medicine.” [51]

教育経験／インストラクターの専門技術
8b “インストラクター…は，EBMトレーニングの6年の経験がある。”［26］
“�e instructor ... has 6 years’ experience in EBM training.” [26]

8c “支援を受けたグループでは，参加者は，5年の経験がある図書館司書の支援を受け…。
（支援を受けなかったグループは）1年の経験がある2人の医学図書館司書による支援を
受けた。”［52］
“In the assisted group, participants were supported by a librarian with 5 years of expe-

rience.... Two medical librarians with 1 year of experience were selected. (non- assisted 
group).”[52]

教育的介入のインストラクターに提供されたトレーニング
8d “マクマスター大学で毎年行なわれている根拠に基づく臨床実践の教え方に関するワー

クショップで，EBMでトレーニングを受けた3人の教員（インストラクター）は…”［40］
“�ree faculty members (instructors) trained in EBM through the annual McMaster 

University How to teach evidence-based clinical practice workshop...” [40]
8e “13人のファシリテーターは，EBMの指導に焦点をあてた12時間のEBMコースに参加

した。”［23］
“�ese 13 facilitators participated in a 12-hour courses focusing on EBM teaching...” 

[23]

この項目では必要ないこと
　この項目には，具体的なトレーニングの一部としてインストラクターに提供された教材
は含まない。そのような情報は，項目5-教材で報告されるべきである。この項目は，どのよ
うに（項目9-提供），あるいは，どこで（項目10-環境）インストラクターが教育的介入を提供
したか，誰に（学習者の人数 -項目9）提供したかに関する情報は含まない。
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トラブルシューティング
─インストラクターの専門的な職名（professional title）は専門領域と同じか？
　インストラクターの専門領域は，職業的役割（professional role）や役職名での領域を必
ずしも反映しないかもしれない。例えば，医学トレーニングプログラムで雇用される教員
は，ソーシャルワークでの専門資格をもっているかもしれない。この場合，専門領域に関
して報告される情報はソーシャルワークであるかもしれないが，医学分野の講義の講師
であるという職業的役割が報告されるべきである。
─複数のインストラクターによる複雑な介入については？
　異なる専門の経歴，専門技術，トレーニングの要件を有した複数のインストラクターに
よる教育的介入のような複雑な教育的介入を簡潔に記述するために，グリッド形式が使
われるかもしれない（表3）。
─インストラクターに関する情報が収集されなかった場合は？
　インストラクターの専門領域，教育経験／専門技術，または，教育的介入を教えるため
の具体的なトレーニングの要件について，情報が限定的，あるいは記録されなかった場
合は，そのことを明記するべきである。例えばグリッド形式の表を使って，適切な列に
「収集していない」を挿入する，あるいは，“インストラクターの専門領域／教育経験，また
は専門技術／教育的介入を教えられるようになるために提供された具体的なトレーニ
ングの情報は，収集しなかった。（Information regarding the instructors professional 

discipline/teaching experience or expertise/specific training provided in order to be able to 

teach the intervention, was not collected.）”といった記述を使う場合があるだろう。

学習グループ 専門領域 教育経験／
専門技術

教育的介入を教えることが
できるために提供された
具体的なトレーニング

介入群
インストラクター数
＝2

インストラクター1 医学図書館司書 1年以上 1年以上の経験がある2人の医学
図書館員が選ばれ，特定のトレー
ニングを受けた…9つの検索の
セッションを観察し，参加者が行
なった行動を，事前に構造化され
た様式に詳細を記録し，課題を達
成する間に図書館司書を支援する
ために，配属された。

インストラクター2 医学図書館司書 1年以上 1年以上の経験がある2人の医学
図書館司書が選ばれ，具体的なト
レーニングを受けた…9つの検索
のセッションを観察し，参加者が行
なった行動を，事前に構造化され
た様式に詳細を記録し，課題を達
成する間に図書館司書を支援する
ために，割り当てられた。

対照群
インストラクター数
＝1

インストラクター1 医学図書館司書 5年より多い 報告なし

表3　複数のインストラクターによる教育的介入の例（Gardois et al. 2011） ［51］
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9. 提供：教育的介入の提供方法（例：対面式，インターネット，または独立した学習パッケージ） 
 を記述する。介入は個別あるいはグループに提供されたのか，および， 
 インストラクターに対する学習者の人数比を含める。

　提供方法とは，教育的介入の実施方法のことである（例：対面式，オンライン，ジャーナルクラブ，電
話によるサポート，個別対応のある独立した遠隔学習パッケージ）。グループ内の人数については，介
入が提供されたのは個人，グループ，またはクラスかどうかと，その学習者のインストラクターに対
する比（例： 5対1，3対1）に言及する。教育的介入，提供方法の記述（例9a），介入が個人あるいは
グループに提供されかどうかの記述は，教育的介入の再現を可能とするために必要である。各グ
ループの学習者数は，インストラクターの総数（例9a-c）を基準として報告されるべきで，インストラ
クターに対する学習者の比として表現することができる（例9d）。

例 

方法
9a “2006年2月に図書館司書が…全体で90人の学生に講義／実践的なインストラクショ

ンを行った。最初の30分のセッションは，Ovidのプラットホーム上で，学生にCINAHL

を紹介し，キーワード検索の方法を示した。2番目のセッション（15人のグループで実施）

には，件名標目（subject headings）の実施方法に関する30分の講義／デモンストレーショ
ンが含まれ，そのあと1時間の実践的な練習が行なわれた。”［53］
“In February 2006, the librarian conducted lecture/hands-on instruction for the entire  

... 90 students .. �e �rst 30-minute session introduced the students to CINAHL on the 
Ovid platform and showed them how to do a keyword   search. �e second session （car-

ried out in groups of 15 students） included a 30-minute lecture/demonstration on how to 
conduct subject heading….searches, followed by an hour of hands-on practice.” [53]

9b “eラーニングの学習者が時々経験する孤立を和らげるために，eラーニング教材は，2回
の学習者対面式のグループミーティングによって補完された。”［54］
“�e e-learning materials were supplemented by two face-to-face group meetings to re-

lieve the isolation that e-learners sometimes experience.” [54]

個人またはグループ
9c “NICUの専用事務室で，図書館司書は個々の各研修医と着席し，研修医はMEDLINE

で臨床に関連する情報の入手を試みた。”［46］
“�e librarian sat with each resident individually in a private o�ce in the NICU, while 

the resident attempted to �nd clinically relevant information in MEDLINE.” [46]

インストラクターと学習者の比
9d “オンタリオ州ハミルトンにある4つの教育病院のうち2つにおいて，家庭医学，内科，小

児科，外科の事務職のチューターとクラークが，実験的介入（チューター11人，学生49人）

に割り付けられた。他の2つの教育病院では，これらと同じローテーションにある人たち
が対照群（チューター11人，学生43人）として割り付けられた。”［43］
“Tutors and clerks in family medicine, medicine, pediatrics, and surgery clerkships at 
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two of the four Hamilton, Ontario, teaching hospitals were allocated to the experimental 
intervention (11 tutors, 49 students), and those in these same rotations at the other two 
teaching hospitals acted as controls (11 tutors, 43 students).” [43]

この項目では必要ないこと
　教育的介入がどこで実施されたか（項目10），あるいは，教育的介入の一部として学習
者に使用された，または，提供された教材（項目5）に関する情報はここでは必要ない。

トラブルシューティング
　教育的介入の提供方法に関する情報は，学習方略で明示されるかもしれない。その場
合は，この情報を繰り返し記述しなくてもよいかもしれない。
─教育的介入で複数の提供方法が使われた場合の対処法は？
　複数の介入や複数の提供方法が使われている状況では，そのことを記述するべきであ
る。教育的介入の各部分でグループごとに，提供方法と学習者／インストラクターの比
を記述するべきである（例9a）。
─学習者／インストラクターの数が報告されていない場合の対処法は？
　教育的介入での学習者／インストラクターの人数に関する情報が収集されなかった
場合，そのことを記述するべきである。“教育的介入に関与した学習者とインストラク
ターの総数が記録されていないため，学習者／インストラクターの比を計算できなかっ
た。（The learner/instructor ratio was not able to be calculated as the total number of learners/

instructors involved in the educational intervention was not recorded.）”といった記述を使う
場合があるだろう。

10. 環境：実施された教育／学習に関連する物理的な学習スペース 
 （例：会議室，大学の講義室，病棟，コミュニティセンター）を記述する。

　教育的介入が行なわれた環境や物理的な学習スペースの詳細は，介入の提供，実施可能性，一
般化可能性に関連するかもしれない ［4］。実施された教育的介入に関連する環境（setting）につ
いて，簡潔な記述で報告するべきである（例10a-c）。

例
10a “ウィンストン大学マディソン内科の研修医プログラムの連続した2つのクラスの研修

医のうち，介入群の研修医は4時間のインタラクティブなEBMワークショップに参加し
…コンピュータ室で実施され…”［37］
“Residents... from two successive classes in the University of Wisconsin-Madison Inter-

nal Medicine Residency program in the treatment group participated in an interactive 
4-hour EBM workshop …took place in a computer lab...” [37]

10b “イタリアの大規模な小児教育病院の2つの一般床で…，支援のある検索と支援のない
検索の両方のセッションが図書館で実施され…”［52］
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“...at two general units of a large Italian pediatric teaching hospital ...both assisted and 
non-assisted search sessions were held in the library ....” [52]

10c “介入群にランダム化された学生は，EBM文献検索スキルワークショップ（EBM-LSS）

に参加した。EBM-LSSワークショップは2時間で，モナッシュ大学のクレイトンキャンパ
スにあるハーグレイブ・アンドリュー図書館のトレーニングルームで実施された。”［55］
“Students randomized to the intervention participated in an EBM literature searching 

skills (EBM-LSS) workshop. �e EBM-LSS workshop was two hours in duration and was 
delivered in the training room of the Hargrave-Andrew Library at the Clayton campus of 
Monash University.” [55]

この項目では必要ないこと
　正確な所在地，部屋の大きさ（平方フィート），物理的な学習スペースの内容（椅子やコ
ンピューターの数）の詳細な説明は必要ない。この項目は，インストラクターの雇用場所
や居住地に関する説明ではない。

トラブルシューティング
─複数の場所や異なるセッティングで行なわれた教育的介入を報告する方法は？
　物理的な学習スペースを複数用いた多面的な教育的介入では，各学習グループの教
育的介入中に使われた，関連する全ての物理的な学習スペースを記述する。教育的介
入の一部が講義室で行なわれたり，他の一部が図書館やコンピュータ室で行なわれるこ
とは，珍しいことではない。
─オンライン介入のための学習環境をどのように説明するか？
　オンラインの要素を含む教育的介入の場合，物理的な学習スペースとは，オンライン
資源へのアクセスが提供されたスペースになるだろう（例：学習者の自宅のコンピュータ，
図書館の共有コンピュータ，病棟のコンピュータ）。
─この情報が記録されなかった場合はどうするか？
　教育的介入が行なわれたセッティングが記録されていなかった場合，そのことを明記す
るべきである。“教育的介入が提供された環境は記録されなかった。〔The setting（s） for 
the educational intervention（s） was not recorded.〕”といった記述を使う場合があるだろう。

11. スケジュール：セッションの回数，頻度，タイミング，および，期間などの 
 教育的介入のスケジュールを記述する。

　教育的介入で用いられたスケジュールは，学習者に提供された教育の“用量”を記述すること
につながることがある ［56］。教育的介入のスケジュールに関する詳細な情報は，再現を可能とす
るために必要不可欠な要素である。しかし，最近のシステマティック・レビューによると，教育的
介入の学習セッションの期間を報告した研究は70%未満であった ［50］。学習セッションの数，期
間，頻度（例11a-d），介入プログラムの全体の期間，および，学習セッション間または多面的介入の
セッション間の間隔といった具体的な詳細を報告するべきである。介入のタイミング，1年間の中
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での時期，学習者プログラム全体の中での位置づけ（例：初学者の学生，卒業が近い学生），および，
教育的介入の期間は，潜在的に学習成果に影響を及ぼすかもしれない。この例としては，学期間
の休暇に実施される教育的介入があるだろう。教育的介入の開始日と終了日を記載することによ
り，介入の総期間やタイミングを解釈できるだろう（例11a,b）。
　これらの項目は，必ずしもそれぞれを別々に報告する必要はないだろう。以下の例に示されたよ
うに，教育的介入のスケジュールを記載するために，項目のいくつか，または全てを結合することが
より適切かもしれない。

例
11a “研究は2005年9月から2006年1月上旬に実施された。…介入群は2週間の間にEBM

コースで構成される3日半のEBMトレーニングプログラムに参加し，…約10のケースメ
ソッド学習セッションと組み合わせて…，隔週で開催され1～1.5時間続いた。対照群に
対しては，介入期間である4か月の間に，通常通りの標準的な配慮が行われた。”［57］
“�e study was carried out from September 2005 until the beginning of January 2006. 

...the intervention group participated in an EBM training programme, consisting of an 
EBM course of three half-days spread over 2 weeks...paired with ...approximately ten 
case method learning sessions ....every other week and lasted 1–1½ h.... for a period of 
4 months…the control group applied their usual standards of care during the 4-month 
intervention period.” [57]

11b “最初の集団は，2002年の春に介入を受け，最後の集団は2003年の春に介入を受けた。
教育介入は…第10学期の20週間において最初の2週間以内に実施され，1回あたり半
日のセッションが5回で構成された。”［30］
“�e �rst cohort received the intervention in spring 2002 and the last in spring 2003. 

�e educational interventions were held...within the �rst 2 weeks of the 20-week tenth 
semester and consisted of 5 half-day sessions.” [30]

11c “実験は，12週間にわたり，毎週のジャーナルクラブで構成され，各回は1.5時間であっ
た。…対照群はこの期間中，似たようなジャーナルクラブには参加しなかった。”［58］
“�e experimental trial consisted of a weekly journal club, each seminar lasting 1.5 

hours, for 12 weeks. ...�e control group did not participate in a similar journal club dur-
ing this period.” [58]

11d “学年の第2学期に，コースは13週間（1週間につき2時間）にわたって実施され…”［39］
“�e course was run over a 13-week period (2 hours per week) ...in the second semester 

of the academic year...”[39]

この項目では必要ないこと
　この項目では，教育的介入に参加した学習者について説明する必要はない（例：数，専
門分野）。学習者に関する情報は，あなたが用いた研究デザインの報告ガイドラインで示
されているように，結果のセクションに含まれるだろう。
　ここでは，実施スケジュールの評価や教育的介入がスケジュール通りに提供された
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かは必要ない。この情報は項目17に含めるべきである。
　教育的介入では，全てのグループや学習者に対して教育スケジュールが同じではな
かった，ということが起こりえる。この場合に行われた対応に関する詳細は，次の項目に
含まれるだろう（項目12-計画的な対応）。先行して行なわれたEBPトレーニングまたは学
習の説明は，項目11では必要ない。これは，研究参加者を記述するときに有用な情報か
もしれず，GREETチェックリストと組み合わせて用いる報告ガイドラインで示されている
ように，結果のセクションに含まれるかもしれない。

トラブルシューティング
─スケジューリングの項目の一部または全てに関する情報が収集されなかった場合
の対処法は？
　スケジューリングに関する情報の一部，または全てが収集されなかった場合，そのこと
が記述されるべきである。記録されなかったスケジューリングに関する何らかの，また
は，全ての情報について，“教育的介入における総セッション数／頻度／期間／教育的
介入のタイミングは記録されなかった。〔The total number of sessions/frequency/
duration/timing of the educational sessions included in the educational intervention（s） 
were not recorded.〕”と記述する場合があるだろう。
─異なる実施スケジュールで複数の介入が実施された場合の対処法は？
　異なる実施スケジュールが用いられた複数の介入である状況の場合，そのことを説明
するべきである。教育的介入における全ての学習グループに提供された全ての学習
セッションの実施スケジュールについて，記述するべきである。

12. 学習者がインストラクターと対面で過ごした時間数，および，指定された自己決定型学習 
 （self-directed learning activities）に費やした時間数を記述する。

　指定された学習活動に学習者がどれくらいの時間を費やしたかは，学習成果に影響を与えるか
もしれない。対面と自己決定型学習の合計学習時間数を示すことが有用かもしれない。最近のシ
ステマティック・レビューによると，学習者が自己決定型学習に費やした時間数を報告した研究
は，わずか2%であった ［50］。学習者がインストラクターと対面で過ごした，または，指定された自
己決定型学習のために費やした時間数を記述するべきである（例12a，b）。

例
12a “教育は4.5日間に及ぶ。接した合計時間は5時間，自己学習は4.5時間である。”［59］
“Teaching is spread over four-half day sessions. Total contact time is 5 hours with 4.5 

hours of directed self-study.” [59]
12b “EBMコースは，7週間連続で，1週間のうちに，1回1時間のカンファレンスが2回と，コ

ンピュータ室での1.5時間のセッション1回で構成された。”［60］
“�e EBM course consisted of 1-hour ... conferences twice a week for 7 consecutive 

weeks and a 1.5-hour session in a computer lab...” [60]
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この項目では必要ないこと
　この項目では，インストラクターが学習セッションの計画や準備に費やした時間数は
必要ない。

トラブルシューティング
　項目9（提供）で，インストラクターと対面で接したり，自己学習活動に費やした時間数
を明示していれば，この情報はすでに網羅されているかもしれない。あなたは，この情報
を繰り返し記述しなくてもよいかもしれない。
─この情報が収集されなかった場合の対処法は？
　学習者がインストラクターと対面で接して過ごした，または，自己決定型学習に費やし
た時間数の詳細について，教育的介入で収集されていない場合，その情報が明記される
べきである。“学習者が（対面で接する，かつ／または，自己決定型学習）に費やした時間数
は記録されなかった。〔The amount of time the learners spent in （face to face contact 

and/or self-directed learning） was not recorded.〕”といった記述を使う場合があるだろう。

13. 教育的介入は学習者に合わせた特別な対応を必要としたか？ 
 必要とした場合は，学習者やグループに行なった対応を記述してください。

　教育的介入は複雑であり，教育的介入が厳密なやり方に則ることは，必ずしも可能である，ある
いは，適切であるとは限らない［61］。教育的介入は，しばしば，学習者のニーズを満たすように変
更することが必要となる。この項目は，教育的介入で，個人またはグループの特別な学習ニーズを
満たすために行なわれた，意図的な対応について説明する。これらは，当初の教材からの変更（さ
らなる情報，モジュール，課題などの追加），利用可能な時間枠に合わせた介入スケジュールの変更，
学習者の専門領域をより反映するようなシナリオの変更，あるいは，もとの媒体から他の媒体への
教育資源の変更（本／オンラインの資材のハードコピーのハンドアウトからオンライン資材への変更）が
含まれるだろう。
　個人またはグループの学習ニーズを満たすために必要だった特別な対応には，学習者の言語
の要件（例13a），課題における事例の変更，1対1の個人指導（例13b），各学習者個人のニーズを
満たすために支援されたグループワーク（13c）が含まれるかもしれない。

例
13a “言語が原因で，学生の理解や評価に誤りが生じることを避けるために，選択された論文

はドイツ語で書かれたものとした。”［62］
“In order to avoid possible errors in the student’s understanding and assessment as a 

result of language, the articles selected were written in German.” [62]
13b “私たちは，学生に電話や eメールの個別指導の支援を提供するために，eラーニングの

専用のチューターを任命した。”［54］
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“We appointed a dedicated e-learning tutor to provide telephone and email tutorial sup-
port to the students.” [54]

13c “全ての論文は英語であり，英語の能力が低い参加者はグループ内で勉強することを推
奨された。”［63］
“All articles were in English and attendees with limited English pro�ciency were en-

couraged to work in groups.” [63]

この項目では必要ないこと
　この項目は，計画された教育的介入が，実際に提供された教育的介入とどの程度よく
一致していたかを示すものではない。これはしばしば，介入の‘忠実度（fidelity）’と呼ば
れ ［64］，項目16や17で扱われる。教育的介入のコースの間に実施された，計画されて
いない，または意図しない変更は，項目14に含まれる。

トラブルシューティング
─学習者やグループの機密性を保つことについては？
　教育的介入での計画的な対応を記述することで，介入の参加者やグループの匿名性
が失われるかもしれない場合，これらの計画的な変更について，特定可能な情報を記載
することなく大まかに説明するべきである。
─この情報が記録されなかった場合の対処法は？
　対応の記録が残っていない場合は，そのことを明確に記載するべきである。“教育的
介入に対する特別な対応の記録は残されなかった（No record of any specific adaptations 

made to the educational intervention was kept.）”といった記述を使う場合があるだろう。

14. 研究の進行中に，教育的介入は変更されたか？ 
 変更された場合は，変更点（何を，なぜ，いつ，どのように）を記述する。

　この項目は，当初の計画された教育的介入の一部ではなかった，教育的介入が開始された後に
行なわれたあらゆる変更を記述する。どのような変更が必要となったのか（例14a），なぜ変更され
たのか（例14a,b），どのように（例14c），そして，教育的介入のどの段階で変更されたのか（例14a）

を，詳細に記述するべきである。

例
14a “私たちは，リソースのいくつかを変更した。…全てのリソースへのアクセスを，公共アド

レス［http://Clinical.UTHSCSA.edu］を介したインターネット経由に変更した。
Windows®のインターフェイスを，ホームページが上記アドレスに改編されたブラウザに
置き換えた。…医学のエビデンスを自動的に検索するインターネットのサイトである
SUMSearch ［http://SUMSearch.UTHSCSA.edu］を作った。また，教育的介入を変更
した。各個別リソースのインストラクションを減らし，SUMSearchのインストラクション
を増やした。”［65］
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“We made several changes in our resources ... we converted access to all resources to 
the Internet via the public address,  [http://Clinical.UTHSCSA.edu]. ...We replaced the 
Windows® interface on our clinical computers with a customized Internet browser whose 
home page was this Internet address. ...we created SUMSearch [http://SUMSearch.
UTHSCSA.edu], an Internet site that automates searching for medical evidence.  ...we 
also changed our educational intervention. We reduced instruction on each individual 
resource, but we increased instruction on SUMSearch.” [65]

14b “初回のパフォーマンス評価によって，図書館司書と看護教育者は1回のセッションによ
る2時間のインストラクションでは十分ではないことがわかった。…いくつかの興味深
い検索の誤りが明らかになり，続くインストラクションで参考にした。”［53］
“Based on the �rst performance assessment...the librarians and the nurse educator real-

ized that 2 hours of instruction in a one-time session was not enough.... several interesting 
searching mistakes were revealed that guided our subsequent instruction.” [53]

14c “最初の集団では，オスロ大学が試験中に，（評価者向けの）採点のフレームワークを学生
へ不注意に配布した。”［30］
“In the �rst cohort, the University of Oslo inadvertently distributed the marking frame-

work (intended for the assessors) to the students during the examination.” [30]

この項目では必要ないこと
　この項目は，資材を他の言語に翻訳する，あるいは，個々の学習者に追加の時間を提供
するといった，教育的介入の開始前に行われた計画的な変更は含まない。これらの計画
的な変更は，項目13に記述するべきである。

トラブルシューティング
─複数の変更が行われた多面的な介入については？
　教育的介入の過程で複数の変更が行なわれた多面的な教育的介入では，学習グルー
プごとに各変更を記述する必要があるだろう。
─教育的介入の過程で行なわれた変更が記録されなかった場合の対処法は？
　教育的介入の過程で行なわれた計画外の変更に関する詳細が記載されなかった場
合，この情報を明確に記述するべきである。“教育的介入の過程で行なわれた変更の記
録は保管されなかった。（No record of any modifications made during the course of the 

educational intervention was retained.）”といった記述を使う場合があるだろう。

15. 出席：学習者の出席は，誰がどのように評価したかを含めて記述する。 
 出席を促すために用いたあらゆる方略を記述する。

　教育的介入における学習者の出席または欠席は，学習成果に影響を与えるかもしれない［66］。
学習者の出席が報告された研究はほとんどなく，最近のシステマティック・レビューでもわずか
39%に過ぎなかった［50］。学習者の出席（例15a），学習者の出席の評価方法（例15b，c），および出
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席の評価に関与した人物に関する詳細情報を記述するべきである。教育的介入に関与した各群
の学習者の出席を促すために実施された方略の情報も含める（例：出欠を取る，参加点／出席点を
与える）（例15a-c）。

例
15a “出席率は，指導的学習の群では，介入のコンプライアンスに関する間接的な測定を提供

すると考えられた。しかし，この測定は，学習のペースや時間・場所を自分で選択するよ
う勧められていた自己決定型学習を行なった学生には不適切であった。…全体で自己
決定型学習の群の35%，指導的学習の群の73%は，5回中少なくとも3回の教育セッショ
ンに参加した。”［30］
“Attendance rates were considered to provide indirect measures of intervention compli-

ance for the directed learning group. However, this measure was inappropriate for the 
self-directed students, who were encouraged to choose the pace, time and site of their 
learning. ... Overall, 35% of self-directed and 73% of directed students attended at least 3 
of 5 teaching sessions.” [30]

15b “出席は記録され，研究コーディネーターに毎月送付された。…管理された群では，研修
医の各ジャーナルクラブへの平均の出席は33%～80.1%であった。”［67］
“Attendance was kept and this was sent monthly to the research coordinator. ....In the 

moderated group, the mean resident attendance at each journal club ranged from 33% to 
80.1%.” [67]

15c “学生の参加は，小グループの出席と，ファシリテーターによる学生の準備／参加の評価
によって記録された。学生によるウエブベースの補足カリキュラムの利用は，学生ごと
にログイン IDを追跡するWebCTを通して，ページにアクセスされた回数（“ヒット”）や
ページごとの滞在時間が記録された。”［68］
“Student participation was noted through small-group attendance and facilitator assess-

ment of student preparation/participation...Student utilization of web-based supplemen-
tal curriculum was noted through WebCT, which tracks log-in IDs per student, number 
of times pages are accessed (“hits”)and time spend per page.” [68]

この項目では必要ないこと
　この項目には，実際に提供された教育的介入が，教育的介入で計画された提供，また
はスケジュールとどの程度一致したかという説明は含まれない（項目17）。学習者の脱
落の評価や学習成果の評価に関する情報は，ここでは必要ない。

トラブルシューティング
─教育的介入で学習者の出席が評価されなかった場合の対処法は？
　学習者の教育的介入への出席について詳細に記録されなかった場合，そのことを明
記するべきである。“学習者の教育的介入への出席は記録されなかった。（Learner 

attendance for the educational intervention was not recorded.）”といった記述を使う場合が
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あるだろう。
─学習者の出席について複数の評価者および／または評価方法を伴う複雑な介入に
ついては？
　複数の介入があり，学習者の出席を異なる人々が異なる方法で評価される場合，詳細
を具体的に含める必要がある。教育的介入における各学習グループの全ての学習セッ
ションで，学習者の出席について，誰がどのように評価したかを記述しなければならない。
─学習環境に物理的な出席を必要としない教育的介入（例：自己決定型学習，または，オ
ンライン学習，調査，課題）については？
　自己決定型学習を含む教育的介入の場合，出席を報告することは適切ではないが，割
り当てられた課題（宿題，調査）が修了したことを報告したり，出席の代替指標として，ログ
イン率やウエブサイトの使用時間は，学習者が課題を修了するために費やした時間を反
映するかもしれない（例15a）。

16. 教育的介入で使われた教材（項目5）と教育方略（項目6）が， 
 当初の計画通りに提供されたかを判断するために用いたあらゆるプロセスを記述する。

　実験で実施される介入は，しばしば，計画された介入とは異なる ［64］。この項目の目的は，計画
した教育・学習方略が，当初計画した通りに提供されたかどうかを判断するために用いた戦略や
過程を記述することである。これらの過程の例には，それらが計画通りに提供されたか，あるいは，
ウエブサイトのリンクは最新のものであったかどうかを確認するために，教育的介入で使われた
セッションの内容や教材が観察されていたかどうか（例16a），録画や検証が行なわれたかどうか
（例16b）が含まれる。教育的介入の研究プロトコルが公表されている場合は，研究プロトコルにア
クセスできる出典を記載する。

例
16a “1年の経験がある2人の医学図書館司書が選ばれ，介入前に特定のトレーニングを受

けた。その後，9つの検索セッションを観察するために，それぞれが割り当てられ，半構造
化された用紙に参加者の取った行動の詳細を記録し，課題を達成するまでの間，図書館
司書を支援した。セッションの後，観察者と研究者はフィールドから得られたデータにつ
いて議論し，特定の論点を明らかにした。”［52］
“Two medical librarians with 1 year of experience were selected and speci�cally trained 

before the intervention; each one of them was then assigned to observe nine search ses-
sions, recording in detail on a pre-structured form the actions performed by participants 
and assisting librarians during the accomplishment of the tasks. A�er the sessions, observ-
ers and researchers discussed the data emerging from the �eld, clarifying speci�c contro-
versial points.” [52]

16b “実施の評価は，トレーニングを受けたプロジェクトの教室の観察者による教室の観察
評価から得た。…介入と比較対照の教員が，対象となった教育方略をどの程度用いた
かを評価するために，観察者は実験条件についてブラインドされた。各教員は，1年間の
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うち4つの期間に観察された。”［69］
“�e implementation measure was derived from classroom observation ratings by 

trained project classroom observers.... Observers blind to experimental condition ...to 
evaluate the extent to which intervention and control teachers used the targeted teaching 
strategies. Each teacher was observed for four periods during the year.” [69]

この項目では必要ないこと
　教育的介入で実現された実際の実施スケジュールは，項目17で報告されるべきであ
る。学習成果の評価に関する情報は，ここでは必要ではない。忠実度のアウトカムは，雑
誌の要件に応じて，方法のセクションで介入の質を確認する一部として，または，結果の
一部として報告されるだろう。

トラブルシューティング
─教育的介入で使われた教育・学習方略が計画通りに提供されたかを判断するため
の評価が行われなかった場合は？
　教育的介入で使われた教材や教育／学習方略が計画通りに提供されたかを判断す
るための評価の過程がなかった場合は，そのことを明記するべきである。“教育的介入に
使われた教材や教育／学習方略が当初の計画通りに提供されたかを評価する正式な
過程を（研究計画に）含めていなかった。（No formal process was used to determine whether 

the materials and teaching/learning strategies used in the educational intervention were 

delivered as originally planned.）”といった記述を使う場合があるだろう。

17. 教育的介入で，セッションの数，頻度，タイミング，および， 
 期間がどの程度スケジュール通り（項目11）に実施されたのかを記述する。

　実際の教育的介入が当初の計画通りにどの程度実施されたかは，教育的介入の成功に影響を
与えることがある［64］。この項目は，実際に提供された教育的介入のスケジュール（セッションの
数，頻度，タイミング，期間）が，当初計画された実施スケジュールとどの程度一致していたかを記述
する（例17a-c）。教育的介入が学習プロトコルに規定された通りに提供されたかどうかに関する情
報が記述されるだろう。

例 
17a “プロセスの評価者が独立して，各介入年度の春期中に，各介入の学校に対して学期ご

とに2クラスのセッションを観察した。”［70］
“�e independent process evaluator observed two class-sessions per semester for each 

intervention school during spring semester of each intervention year...”  [70]
17b “全ての教員は，6週間のカリキュラム実装サイクルの間に，少なくとも1回は観察される

ことが予定された。教員は，観察についてトレーニングの間に知らされ，その観察が予定
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される数日前に連絡を受けた。評価者は，博士または修士課程の4人の学生で，上級ス
タッフによるトレーニングを受けた。標準化された様式を用いて，観察者は，教員がレッ
スンに含まれた各手順を実装したかどうかを評価した（はい／いいえで評点した）。”［71］
“...all teachers were scheduled to be observed at least once during the 6 week curriculum 

implementation cycle. Teachers were informed about the observation during the training 
and contacted a few days prior to schedule their observation. Raters were four doctoral or 
masters level students, trained by senior sta�. Using a standardized form, observers rated 
(scored yes/no) whether teachers implemented each of the procedures contained in the 
lesson.” [71]

17c “プログラムの提供量の測定値を得るために，教員は指導したレッスン数を毎週報告す
るように求められた。加えて，プログラムの忠実度は，進行中のコンサルテーションの関
連で，教員を直接観察するプロジェクトスタッフによって評価された。”［56］
“To obtain a measure of program dosage, teachers were asked to report the number of 

lessons that they taught each week. In addition, program �delity was assessed by the proj-
ect sta� with direct observations of the teachers in the context of their ongoing consulta-
tion...” [56]

この項目では必要ないこと
　この項目は，学習目標がどの程度合致したか，あるいは，学習成果が達成されたかでは
ない。

トラブルシューティング
教育的介入の実施スケジュールの変更がすでに項目13や14で明記されている場合，こ
の情報を繰り返し記述しなくてもよいかもしれない。
─教育的介入のためのセッションの数，頻度，タイミング，期間が，どの程度予定通りに
提供されたかを判断するための評価が行なわれなかった場合は？
教育的介入のためのセッションの数，頻度，タイミング，期間が，どの程度予定通りに提供
されたかを判断する評価のプロセスが実施されなかった場合，そのことを明記するべき
である。“教育的介入の提供スケジュールについて，評価するプロセスを設定しなかっ
た。この教育的介入では，セッションの数，頻度，タイミングや期間が当初の予定通りに
実施されたかどうかを判断できなかった。 （No formal assessment of the delivery schedule 

for the educational intervention was undertaken. Whether the number of sessions, their 

frequency, timing and duration were delivered as originally scheduled is not able to be 

determined for this educational intervention.） ”といった記述を使う場合があるだろう。

結論

　GREETチェックリストは，EBPのための教育的介入を報告するときに，著者らや研究者らに手
引きを提供することを目的としている。E&Eの論説は，GREETチェックリストを使いやすく，理解
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しやすくするために開発された。GREETチェックリストの目的は，理想的には，EBPのための教育
的介入に対して，より一貫性と透明性のある報告を可能にすることである。EBPに対する教育的
介入の報告の質を改善することは，EBP教育の教育者，研究者，雑誌編集者，および学習者に潜在
的な利益となる場合もあるだろう。
　GREETチェックリストとE&Eの論説の次のステップでは，これらの文書［1］を確実に取り入れ
るよう，普及していく必要がある。GREETチェックリストは，the equator website（http://www.

equator-network.org/）に登録されており，TIDieRガイダンス［4］に沿っている。あなたは，EBPの
教育的介入のための透明性，かつ，完全な報告の重要性について伝える，あるいは，自分自身で
GREETチェックリストを使ったり，あなたの同僚に薦めることで，この普及の過程を支援すること
ができる。
　GREETチェックリストとE&Eの論説は更新する予定である。私たちに，GREETチェックリスト
とE&Eの論説に関する意見をお寄せください。Anna Phillips博士，anna.phillips@unisa.edu.
au.に直接フィードバックを送ってください。より多くのエビデンスが生まれていくに従い，私たちも
これらの文書を今後更新する予定である。

本稿は，Phillips, A.C., Lewis, L.K., McEvoy, M.P., Galipeau, J., Glasziou, P., Moher, D., Hammick, M., Tilson, J.K., & Williams, 
M.T. （2016）． Development and validation of the guideline for reporting evidence-based practice educational interventions and 
teaching （GREET）. BMC Medical Education, 16（1）, 237. doi: 10.1186/s12909-016-0759-1 に基づき，Anna C. Phillips博士の
許可を得て，E&Eおよびチェックリストを日本語に翻訳したものである（ただし本稿の脚注は，日本語訳にのみ記載されたものであ
る）.上記は Creative Commons Attribution licenseのもと配布されているオープンアクセス論文であり，原論文が適切に引用さ
れているかぎり，営利目的を含む配布，再編集，翻案，創作が許可されている。©BioMed Central Ltd. 2020
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GREET 2015 checklist *TIDieRガイダンスに基づく

簡潔な説明

1. 介入：実施された全ての群の教育的介入について簡潔に記述する。 ［例：対照，比較基準］

なぜこの教育プロセスか？

2. 理論：教育的介入で使われた教育理論，概念，またはアプローチを記述する。

3. 学習目標：教育的介入で関与した全ての群の学習目標を記述する。

4. EBPの内容：教育的介入に含めたEBPの基盤となる手順（疑問の明確化，情報の入手，情報の吟味，適用，評
価）を列挙する。

何をしたのか？

5. 教材：教育的介入で使用した具体的な教材を記述する。学習者に提供した教材，および，教育的介入のインスト
ラクターに対するトレーニングで使用した教材を含める。

6. 教育方略：教育的介入で使われた教育／学習方略（例：チュートリアル，講義，オンライン・モジュール）を記述する。

7. インセンティブ：学習者に提供されたあらゆるインセンティブ（ incentives）またはレインバースメント
（reimbursements）を記述する。

誰がしたのか？

8. インストラクター：教育的介入に関与した各インストラクターの専門領域，教育経験／専門技術を記述する。イ
ンストラクターに提供された教育的介入に関連する具体的なトレーニングを全て含める。

どのようにしたのか？

9. 提供：教育的介入の提供方法（例：対面式，インターネット，または独立した学習パッケージ）を記述する。介入
は個別あるいはグループに提供されたのか，および，インストラクターに対する学習者の人数比を含める。

10. 環境：実施された教育／学習に関連する物理的な学習スペース（例：会議室，大学の講義室，病棟，コミュニ
ティセンター）を記述する。

いつ，どのくらいしたのか？

11. スケジュール：セッションの回数，頻度，タイミング，および，期間などの教育的介入のスケジュールを記述する。

12. 学習者がインストラクターと対面で過ごした時間数，および，指定された自己決定型学習（self-directed learning 
activities）に費やした時間数を記述する。

計画的な変更

13. 教育的介入は学習者に合わせた特別な対応を必要としたか？ 必要とした場合は，学習者やグループに行なっ
た対応を記述してください。

14. 研究の進行中に，教育的介入は変更されたか？ 変更された場合は，変更点（何を，なぜ，いつ，どのように）を記
述する。

どのように評価したのか

15. 出席：学習者の出席は，誰がどのように評価したかを含めて記述する。出席を促すために用いたあらゆる方略
を記述する。

16. 教育的介入で使われた教材（項目5）と教育方略（項目6）が，当初の計画通りに提供されたかを判断するために
用いたあらゆるプロセスを記述する。

17. 教育的介入で，セッションの数，頻度，タイミング，および，期間がどの程度スケジュール通り（項目11）に実施さ
れたのかを記述する。

* EBP： Evidence-based practice（根拠に基づく実践）
* TIDieRガイダンスに基づく。私たちは，この文書を，全項目の重要な説明に関するGREET2015のE&Eと一緒に読むことを
強く推奨する。必要ならば，TIDieRガイダンス（Hoffman et al. 2014）を読むことを推奨する。
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