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【日本語訳】 

GRADE ガイドライン: 6. エビデンスの質評価 - 不精確さ（imprecision） 

抄録 

GRADEは、不精確さに関わる決断のための最適な主要アプローチは、95%信頼区間（CI: 

confidence interval）の検討であると提唱する。診療ガイドラインの場合、CIの下限vs.上限が真実を

表している場合に診療行動が異なってくるならば、エビデンスの質（すなわち、効果推定値の確信

性）の評価を下げる必要がある。この原則の例外としてあげられるのが、効果が大きく、CIのみの検

討から確実な効果が示唆されるものの、総サンプルサイズは大きくなく、イベント件数が少ない場

合である。このような場合は、不精確さを理由として評価を下げることを検討すべきである。この判

断を下すには、個々の試験が十分な検出力を備えるのに必要な患者数（これを「最適情報量

（OIS: optimal information size）」という）を計算してみるとよい。連続変数の場合も、同じプロセスに

より、まずCIの上限と下限を検討し、次にOISを計算するとよい。 

システマティック・レビューには、やや異なるアプローチが必要である。95% CIが相対リスク（RR: 

relative risk）1.0を除外し、なおかつ総イベント件数または患者数がOIS基準を上回る場合、精確さ

は十分である。95% CIが相当の利益または害（概算としてRR 0.75以下または1.25以上を推奨して

いる）を含む場合は、OIS基準を満たす場合でも不精確さを理由に評価を下げることが適切かもし

れない。 
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