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【日本語訳】 

GRADE ガイドライン 12: SoF テーブルの作成 ― 2 値アウトカム 

抄録 

Summary of Findings（SoF）テーブルは、7つ（あるいはそれ以下）の最重要アウトカムそれぞれに

ついて、研究件数と参加者数、効果推定値の確信性（エビデンスの質）、相対効果と絶対効果の

最良推定値を提示する。SoFテーブル作成においては、治療効果に関する最良のエビデンスとし

て直接的エビデンス（イベント件数が非常に少ない場合がある）と非直接的エビデンス（代理アウト

カムから得られるもの）のいずれを使用するかの選択に困難を伴う可能性がある。代理アウトカムを

選択するならば、それが、対応する患者にとって重要なアウトカムの代理であることを明記しなけれ

ばならない。 

同様に、質の低いランダム化比較試験と質の高い観察研究から導かれたエビデンスのいずれを

提示するかの選択にも困難が伴う。判断が難しい場合は、両方のエビデンスを提示するのが妥当

なアプローチであり、その場合、2つの総体エビデンスが質において類似しているが結果において

矛盾しているのであれば、非一貫性を理由にさらに評価を下げることになる。 

2値アウトカムの場合、相対効果の指標として望ましいのは相対リスク（RR: relative risk）であり、

多くの場合、相対リスクをベースラインリスクまたは対照群リスクに適用することにより絶対リスクを求

める。理想的には、ベースラインリスクは代表的な患者を組み入れ、異なるリスクにおける集団を定

義した容易に測定可能な予後因子が特定された観察研究から導かれたものである。そのような研

究が存在しない場合は、関連するランダム化試験からベースラインリスクの推定値を求めるとよい。 

相対効果を取り巻く信頼区間（CI:confidence interval）に“差異無し”が含まれる場合は、「絶対リ

スク」欄において結果に差異が認められないことを言及し、点推定値を記載せず CI のみを報告す

るか、または点推定値に関わる不確実性を明確にしたコメントを追記するとよい。 
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