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論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 

本研究で検証した臨床決断支援システムは、個別の患者に対して、自動的にガイドラインの適応を

判断し、ガイドラインに基づくアラートを電子カルテに表示することで臨床医を支援するシステムで

ある。これまで、臨床決断支援システムが診療ガイドラインの遵守率に与える影響を検証した研究は

皆無であった。本研究ではステロイド性骨粗鬆症ガイドラインに基づいた臨床決断支援システムを開

発し、電子カルテに実装し、その効果を検証した。3ヶ月以上経口ステロイドが投与され、ステロイ

ド性骨粗鬆症診療ガイドラインに基づく治療の適応を満たす外来患者を対象に前向きコホート研究

を実施した。骨密度検査とビスホスホネートの処方の推奨について、電子カルテ上で自動的にガイド

ラインの適応を判断し、検査や処方のアラートを表示し、必要なオーダリング画面に移動できる臨床

決断支援システムを導入した。システム導入前の 1年間と導入後の 1年間で、合計 938名の患者（導

入前：457名、導入後：481 名）を分析した。骨密度検査実施を推奨するアラートが表示された患者

のうち骨密度検査を受けた患者数は導入前 4%から導入後 24%と有意に増加し、その結果、骨密度検査

のアラートが表示される患者数は導入前の 93％から導入後 87％と有意に減少した。一方で、ビスホ

スホネート処方のアラートが表示された患者のうち、実際にビスホスホネートが処方された患者数は

導入前の 16％から導入後の 19％と増加は認められたものの、有意差はなく、ビスホスホネート処方

のアラートが表示された患者数も導入前後で有意差は認められなかった。本研究結果から、臨床決断

支援システムを用いることでガイドラインに準拠した診療が向上することが示唆された。しかしビス

ホスホネート処方率や骨密度検査実施率は、理想的なレベルではなかった。本研究の成果は、電子カ

ルテ上のアラートシステムのガイドライン遵守に対する効果を初めて検討した有意義な知見であり、

学位授与に値すると判断した。 

 

 


