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訳者解説

　システマティック・レビュー（SR）の報告方法に
関 し て，2009 年 に Moher ら は「PRISMA 声 明: 
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and 
Meta-Analysis」1, 2）を公表した。SRの実施において，
データベースやプラットフォーム，その他の多様な
情報源を駆使しての文献検索は，「SRにおけるアル
ファベット学習 ABCの A」に相当し，ここで仮説
検証のために必要な研究を見逃した場合，すでにそ
の時点で科学的に正しい結論を見いだせなくなる。
したがって，SRにおいて文献検索はきわめて重要
な作業手順の 1つである。
　前述の PRISMA声明においては，文献検索の関連
で 3つの項目が記載されているが，SR実施に十分
活かされているとはいえず，以降，文献検索に関す
る記載が不十分な SRが数多く出回ることとなった。
そこで，2020年に文献検索に特化したこの
「PRISMA-S」3）が開発されるに至った。SRの著者
はもちろんのこと，実施チームで内容を共有する必
要がある。この PRISMA-Sの訳を読み進めると理解
できるだろうが，情報検索はターミノロジーがかな
り多様で複雑であることと，IT革命によって次々と
新たな情報源が誕生しており，その守備範囲が広範
囲に及ぶ。このことから SR自体における研究者だ
けでなく，臨床疫学研究の検索に熟練している図書
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館員等をメンバーに加えることの重要性がわかる。
　本稿では，PRISMA-Sの図表を含むほとんどの部
分を邦訳した。SRにおける文献検索においては，
常に再現可能性を得るために透明性がきわめて重要
であることが強調されている。紙面の都合でそれら
を記載できない場合には補足資料としたり，リンク
を貼ってそこから閲覧できるようにしたりすること
が推奨されている。
　ところで，医療やヘルスケア分野において図書館
員や情報専門職は，検索プロセスのさまざまな側面
において貢献できることが指摘されている 4, 5）。レ
ビューの適格性基準を満たし，なるべく取りこぼし
のない情報収集をするためには，著者あるいは検索
担当者の実施しようとしている SRトピックに関す
る知識，経験，スキルの影響を受ける。また，電子
的検索における特性と限界，潜在的な情報源のカ
バー，綿密な検索戦略の計画と実施，検索プロセス
の明確な文書化が重要で必要不可欠となる。透明性
を確保することは SRの信頼性を高めるために必要
なことであることは言うまでもない。
　PRISMA-Sの内容に沿った報告をすることで，透
明性や再現性を保証した検索の実施・報告ができ，
SRの信頼性向上につながる。SRを含む網羅的な文
献検索を実施する際，図書館員や情報検索の専門職
の参加またはアドバイスやサポートを受ける必要性
を著者は認識することになる。そのような時には，
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は，著者が文献検索を良好に報告できるように作ら
れた 11のツールのうち，すべてに含まれるのは 1
項目のみだったことを発見した 8）。Sampsonらの研
究は 2007年に実施されたが，新しいチェックリス
トやツールが開発され続けているため，問題はさら
に深刻化している。SRでもっとも一般的に使用さ
れ，文献検索要素を網羅する報告指針は PRISMA
声明である 9）。PRISMA（2009）のチェックリスト
では文献検索報告に関連した 3つの項目を含んでい
る（項目 7, 8, 17）。 

項目 7:  検索におけるすべての情報源（例: データ
ベース（DB）とその対象期間，DB以外の研究を特定
するための著者への連絡）と最終検索日を記述する。

緒　言

　SRの重要な要素の 1つに，文献検索がある。文
献検索，または情報検索プロセスは，SRの結果に
影響を及ぼすだけではなく，分析に利用できるデー
タを確立する基礎となるプロセスでもある。
　スクリーニング，データ抽出，定性的・定量的合
成手順のような SRプロセスの追加的要素は，適格
な研究の特定に左右される。そのため，文献検索は，
バイアスを最小限に抑えるよう，頑健かつ再現性が
あるように設計されなければならない。
　SRのための文献検索の実施（表 2）と報告にはガ
イドラインがある 2-7）。しかし，問題なのは，SRの
検索を報告するためのガイドラインには共通の報告
要素がほとんどないことである。実際，Sampsonら

所属している施設に図書館（室）はあるか確認し，
図書館のスタッフに声をかけてみることをお勧めす
る。
　2019年に JAMA Internal Medicineに掲載された
Niforatosらの論考 6）では，1995年から 2017年まで
の期間において公表された「SRとメタアナリシス
（MA）の数」と「RCTの数」の比（SR･MA/RCT）を
追跡した結果，この比は年を追うごとに 1.0に近づ
いてきたこと，すなわち SR･MAの数と RCTの数
がほぼ同じになっているほど，SRが多く発表され
ているということである。こうした背景もあり，初
版から 11年ぶりの改定となる「PRISMA 2020」7）が
2021年に Pageらによって公表された。これは，多
様な SRの報告方法のいわばスタンダード版である。
　世界で SRの数が爆発的に増加しているなかで，
SRの質が問われ続けている。SR実施者においては，
PRISMA 2020を中核に据えながら，この PRISMA-S
の正しい活用が求められる。

付記: 本稿は，2021年度日本学術振興会科学研究費
基盤 C （課題番号 21K11604）:  研究題目「機能性表
示食品における臨床試験とシステマティック・レ
ビューの内的妥当性評価研究」代表研究者: 上岡洋
晴）」の助成を受けて実施した。

　翻訳の準備と取りまとめにあたり，石田美千子氏
の多大なご尽力をいただいた。この場をお借りして
感謝の意を表する。
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じ，最終的な SRの結論に対する信頼が低下する可
能性がある。もし研究者が，SRのために情報がど
のように収集されたかを理解し，再現できない場合
には，十分かつ事前設定した文献検索を行っていな
いことを理由として，そのレビューにはバイアスが
入っていると疑う可能性がある。文献検索の報告が
不十分な多数の SRを調査した後，われわれは
PRISMA声明の拡張版を作成しようと考えた。目的
は次の 4つである。 

1.   SRの系統的文献検索要素の報告に関する広範な
指針を提供すること。

2.   検索の各要素が完全に報告され再現可能であるこ
とを確認するために，著者，編集者，査読者が使
用できるチェックリストを作成すること。

3.   エビデンス統合のためのすべての文献検索方法に
適用可能で学際的なチェックリストを開発するこ
と。

4.   PRISMA声明とその拡張を補完すること。

　チェックリストはすべての分野で使用されることを意
図しているため，本稿においてエビデンス合成の全体
に対する代表的な名称として「SR」を使用する 27）。
これには註，scoping review（スコーピング・レビュー），
rapid review（迅速レビュー），realist review（リアリス
ト・レビュー），metanarrative review（メタ・ナラティ
ブ・レビュー），mixed methods review（混合法レ
ビュー），umbrella review（アンブレラレビュー），
evidence maps（エビデンスマップ）を含むが，限定
されるものではない 28）。可能な限りの検索方法と情
報源を網羅するために，「文献検索」または「検索」
という用語を使用する。

項目 8:  検索を再現できるよう，少なくとも 1つの
DBについての電子的な検索式を，用いたすべての
制限も含めて詳細に記述する。

項目 17:  スクリーニングした研究，適格性を評価し
た研究，レビューに含めた研究の各件数と各段階で
の除外理由を，できればフローチャートで示す。

　PRISMA Statement 10）は幅広く利用されているに
もかかわらず，文献検索の報告に関する項目はあま
り守られていない 11-14）。Pageら 15）が示したように，
PRISMAを明確に参照している研究でも，報告が改
善したというエビデンスは統計的に有意でないもの
がわずかしかない。課題の一部は，検索に関連する
PRISMAの各項目の多因子性である可能性がある。
著者は，項目の要素の 1つを完了した場合，その項
目を完全に実施していると捉えているかもしれな
い。課題のもう 1つの部分は，多くの SRには，そ
の SRチームのメンバーとして，または最終原稿の
著者として，図書館員や情報専門職が含まれていな
いことである 11, 16-18）。予備的な調査では，図書館員
または情報専門職の関与が検索の再現性と相関して
いることが示唆されている 16-18）。これはおそらく，
検索の開発と文書化に関する専門知識によるためで
ある。しかしながら，図書館員が著者であっても，
再現性のある検索が含まれているレビューは 64％に
すぎない 17）。 
　より大きな問題は，図書館員や情報専門職の間で
さえ，再現可能な検索を構築するとはどのようなも
のか，また検索の詳細を報告する最善の方法につい
ては意見が分かれる。検索の再現性を評価する研究
者は，再現性のある検索を構築するものを定義づけ
るためにさまざまな方法を用いてきた 11, 17, 19, 20）。他
のレビュー 15）と比較して一般的に優れた報告が含
まれるコクランレビューでさえも，完全に見える報
告でも検索を再現したい人にとっては依然として困
難である可能性が高いことが，検索方法の出版後査
読によって示されている 20-24）。さらに，Webサイト
や研究レジストリ検索のような文献検索 DB以外の
情報源や方法を使用した検索を報告方法に関する指
針はほとんど存在しない 25, 26）。
　文献検索方法の報告が不完全であると疑念が生

註 訳者による用語説明
scoping review: 既存の研究結果をマッピングしまとめたレビュー ; 
rapid review: SRの手順を簡略化したアプローチ ; realist review: 複
雑な政策介入のためにデザインされた新しい SRの方法 ; meta-
narrative review: 定性的と混合手法の SRへの新しいアプローチの
レビュー ; mixed methods review: 定性的および定量的研究の結果を
１つの SR内で組み合わせ，同じ重複または補完的なレビュー・
クエスチョンに対処するレビュー ; umbrella review: 複数のメタア
ナリシスや SRのデータを統合的に分析して結果をまとめたレ
ビュー ; evidence maps: 臨床研究者の指針として，また将来の研究
のアジェンダ設定に役立つ可能性のあるツール
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表2　用語解説
閲覧: 閲覧とは，内容を確認しながら情報を通覧していくことで
ある。これには，目次，書籍やその他の資料の索引，Web，雑誌
の全号，特定のWebページ，または正式な検索戦略を使用せず
に目を通したその他の種類の情報の使用が含まれる場合があ
る。
引用索引: 検索者が，どの出版物を引用したか，どの出版物が
関心のある出版物を引用しているかなど，引用を通じて出版物
間の関係を分析できるようにするデータベースまたはデータ
ベース機能の一種。一般的な例には，Science Citation Index，
Scopus，Google Scholarなどがある。
被引用文献: 参考にされた出版物。
引用文献: ある出版物のなかで参考にしている出版物。
データベース: PRISMA-S内では，これは雑誌の文献を検索
するために設計された文献データベースを指す。データベースに
は，学際的なものと専門的なものがある。多くには，特殊な検
索機能，主題見出し，構造化データが含まれており，簡単で包
括的な検索を簡単にするように設計されている。たとえば，
MEDLINE，EconLit，PsycINFOなどがある。
デジタルオブジェクト識別子: DOIとも呼ばれるデジタルオブ
ジェクト識別子は，出版物，データセット，またはその他のオン
ラインアイテムやコレクションに割り当てられた固有のコードで

あり，永続的に保持される。
フィールドコード: 各データベースプラットフォームおよびデー
タベースにおける固有のフィールドコードは，データベースレコー
ド内の用語を検索する箇所を指定するために使用される。たと
えば，PubMedでは，検索語の後にフィールドコード[tiab]を付
けることで，タイトルと抄録のフィールド内だけ検索するように
データベースに指示している。
フィルター: フィルターは，特定の基準（通常は出版物の種
類，トピック，年齢層，またはその他の分類）を満たす文献を見
つけるために，あらかじめ定義された検索方法の組み合わせで
ある。フィルターは一般的に，キーワード，件名標目またはシ
ソーラス用語，論理演算子，およびデータベース固有の構文の
組み合わせである。多くのフィルターは検証済みで，感度と特
異度の情報を提供しており，検索者が特定の検索に対するフィ
ルターの有用性を判断できる。フィルターは，ヘッジまたは最適
検索戦略と呼ばれることもあり，他の検索者が使用および再利
用できるように設計されている。
索引: 標準的な用語を参考文献へ適用して，論文の内容を記
述すること。データベースまたはその他の情報源に応じて，索
引者は主題の見出しまたはシソーラス用語を追加し，年齢層，
言語，ヒトの研究，研究デザイン，出版物の種類，またはその他

表 1　PRISMA-S チェックリスト: チェックリストのダウンロード版は PRISMA Webサイトで利用可能 37）

章 /トピック 

情報源と方法

　データベースの名称

　複数のデータベース検索

　研究レジストリ

　オンライン情報源と閲覧

　引用検索

　コンタクト

　他の方法

検索戦略

　完全な検索戦略

　制限と絞り込み

　検索フィルター

　先行検索

　更新

　検索の日付

ピアレビュー

　ピアレビュー

記録管理

　レコード数

　重複排除

項目 #

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

チェックリスト項目

検索したそれぞれのデータベース（DB）とプラットフォーム（PF）の名称を示す。

単一の PF で複数の DB が同時に検索された場合は，PF 名を記述し，検索されたすべての DB を一覧表示する。

検索した研究レジストリを一覧表示する。

意図的に検索，閲覧したオンラインまたは印刷物の情報源（例：目次，学会抄録，Web サイト）と，その方法を記述する。

被引用文献または引用文献を調査したかを示し，被引用 / 引用文献を見つけるために使用した方法を記述する（例: 参考文献
リストの閲覧，引用検索の実施，取り入れられた研究を引用している参考文献の電子メールアラートの設定）。

著者，専門家，企業，または他の人に連絡して，追加の研究またはデータを求めたかどうかを示す。

その他の情報源や追加で使用した検索方法を記載する。

各 DB と情報源の検索戦略を含め，実施時に正確にコピーして貼り付ける。

制限が使用されていないこと，あるいは検索に適用された制限（日付または期間，言語，研究デザインなど）を説明し，それら
の使用の妥当性を示す。

公表されている検索フィルターが（原形のまま，もしくは修正して）使用されたかどうかを示し，その場合には，用いたフィルター
を引用する。

検索の実質的な一部または全部に，他の文献レビューの検索戦略を適用または再利用した場合，先行レビューを引用して
示す。

検索の更新に使用された方法を報告する（例: 検索の再実施，メールアラート）。

検索戦略ごとに，最後の検索が行われた日付を記載する。

検索ピアレビュープロセスを記載する。

各 DB とその他の情報源から特定されたレコードの総数を記載する。

複数の DB 検索やその他の情報源からレコードの重複を除外するために用いたプロセスとソフトウェアを記載する。
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の記述用語をリストアップする場合がある。索引付けの用語の
例には，MEDLINEのMedical Subject Headings（MeSH）や
EmbaseのEMTREEが含まれる。
情報源: Webサイト，雑誌の目次，電子メールアラート，Webディ
レクトリ，著者または企業への問い合わせ，研究レジストリ，プ
レプリントサーバーなど，検索の一部として検索または閲覧さ
れたデータベースまたはその他のリソース。
文献検索: ここでは，システマティック・レビューの一環としての
情報検索プロセス全体の総称。これには，データベース，研
究レジストリ，規定したデータセット，Web検索，政府文書，未
公開データなど，あらゆる検索方法と情報源が含まれる。
制限: データベースに組み込まれている機能により，検索者は1
つまたは複数のカテゴリーで検索を迅速に制限できる。データ
ベースに組み込まれている一般的な制限には，発行日の範囲，
言語，性別，年齢層，および出版物の種類が含まれる。制限は
フィルター（上記を参照）とは異なり，スクリーニングプロセス
で使用される適格/除外基準ではない。
複数のデータベース検索: 多くのデータベースプラットフォーム
は，同じプラットフォーム上で複数のデータベースを提供する。
いくつかのプラットフォームでは，ユーザーがこれらの複数の
データベースを一度に検索できる。たとえば，Ovidプラット
フォームを使用して，MEDLINE，Embase，およびCochrane 
Database of Systematic Reviewsを同時に検索できる。
ピアレビュー: PRISMA-Sでは，検索を実行する前の検索戦
略のピアレビューを指す。ピアレビューは，検索戦略内のエ
ラー，キーワードまたは件名標目の欠落，およびその他の問題
を特定するために使用される。検索戦略のピアレビューに，一
般的に使用されるツールの1つに，「Peer Review of Electronic 
Search Strategies（PRESS Guideline）」1）がある。
プラットフォーム: 多くのデータベースは複数の異なるシステ
ムで利用でき，それぞれに検索戦略の構築方法に関する独自
の仕様がある。データベースの設置場所またはホストシステム
がプラットフォームである。プラットフォームは，インターフェー
スまたはベンダーと呼ばれることもある。一般的な例としては，
Ovid，EBSCOhost，ProQuest，Web of Scienceなどがある。
レコード: もっとも一般的にデータベース検索と組み合わせて
使用される，あらゆる種類の検索から取得された個々のアイテ
ム。レコードは，文献またはヒットと呼ばれることもある。
リポジトリ: テキストドキュメント，データファイルなど，さまざ
まな種類の電子ファイルのオンラインアーカイブ。リポジトリは，
機関によってホストされている場合もあれば，より広範に利用
可能な場合もある。
再実行: 最初の検索を行った後，同じデータベースで同じ検索
戦略を1回以上再実行すること。検索戦略の更新を参照。
検索: システマティック・レビューの一環としての情報検索プロ
セス全体の総称。また，特定のデータベース，Webサイト，また
はその他の情報源の検索を指す場合もある。
検索戦略: データベースまたはその他の情報源の検索に使用さ

れる用語，論理演算子，および構文要素（フィールドコード（上
記を参照），隣接演算子，フレーズなど）の構造。検索戦略は，
情報源と検索の要件に応じて，非常に単純な場合と非常に複
雑な場合がある。
感度: 検索戦略によりどれだけ適合する文献が見つかるかの指
標である。感度（通常はパーセンテージで表される）とは，ある
検索戦略で見つかった関連文献（先に論文で統一していた関
連論文）の数を，ある情報源の関連文献総数で割った値のこと
である。感度の高い検索戦略またはフィルターは，関連するレ
コードのほとんど，またはすべてを検出する。特異度とともに，
感度はフィルターの性能を評価するために使用される指標であ
る。感度は再現率とも呼ばれる。
特異度: 検索戦略が関連性のない論文をどれだけ適切に除外
するかの指標，特異度（通常はパーセンテージで表される）
は，検索戦略で見つからなかった（または除外された）関連性
のないレコードの数を，特定の情報源内の関連性のないレコー
ドの総数で割ったものである。特異度の高い検索戦略やフィル
ターでは，関係のない論文はほとんど見つからない。感度とと
もに，特異度はフィルターの性能を評価するためによく使用さ
れる。
研究レジストリ: 進行中の研究の記録を集めたデータベース。
もともとは，患者が参加する臨床試験を見つける場所として臨
床試験用に設計されていたが，研究レジストリは生物医学研究
だけでなく，他の分野にも広がっている。研究レジストリには，
研究の完了後に投稿された研究結果も含まれる場合がある。
補足資料: 主要な原稿の本文に収まらない研究のための追加
コンテンツ。システマティック・レビューの場合，補足資料には，
すべての情報源の完全な検索戦略と，より完全な検索方法の
説明を含める必要がある。補足資料は通常，査読のために原
稿とともに提出される。
シンタックス: 特定のデータベースおよびプラットフォームでの
検索の方法を規定する一連のルールに基づく検索の構造と編
成。ルールには，フィールドコード，フレーズと隣接の検索，ブー
ル演算子，トランケーション（前方一致検索）などが含まれる場
合がある。
システマティック・レビュー: PRISMA-Sの目的のために，シ
ステマティック・レビューは方法ベースのレビューの全体に使用
される。これには，rapid reviews（迅速レビュー）, scoping 
reviews（スコーピング・レビュー）, meta-narrative reviews（メ
タ・ナラティブ・レビュー）, realist reviews（リアリスト・レ
ビュー）, meta-ethnography（メタ・エスノグラフィ）などが含ま
れる。
検索戦略の更新: 最新性を確保するために，著者はシステマ
ティック・レビュープロセス全体を通して，またはレポートを提出
する前に追加情報を検索することがよくある。検索は，まったく
同じ検索を実行する（検索を再実行する）か，新しい検索また
は修正された検索を実行して追加の文献を見つけることによっ
て更新できる。
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な専門家のリストを作成し，彼らに最初のデルファ
イ調査を送付した。専門家のリストは，出版物，メー
リングリスト，会議議事録，および著者の知識を組
み合わせて作られ，23ヵ国にわたる研究グループや
専門家を代表するものとなった。最初の調査（第 1
ラウンド）では 52人（回答率 32％）から回答があり，
そのうち 35人（回答率 67％）は第 2と第 3ラウン
ドの両方を完了した。本研究は，ユタ大学の機関内
倫理審査委員会（IRB 00088425）から審査免除が認
定された。
　デルファイ調査の結果は，Medical Library Associa-
tion（米国医学図書館協会），Canadian Health Libra-
ries Association /Association des bibliothèques de la 
santé du Canada（カナダ保健図書館協会），Inter-
national Clinical Librarian Conference （ICLC，国際臨
床図書館員会議）の合同会議であるMosaic '16と同
時に 2016年 5月に開催されたコンセンサス会議で
報告された。38人がコンセンサス会議に参加し，そ
のうち 14人（37％）がデルファイ調査に参加した。
コンセンサス会議では，グループ化およびランク付
けされた項目が小グループごとに配布され，グルー
プリーダーの議長の下で，不足している重要な項目
について話し合い，統合，削除，または追加するよ
う求められた。2回の議論の後，各グループリーダー
はその議論の内容を発表し，専門家グループ全体に
よる議論をするために，各小グループからの項目リ
ストが提出された。
　コンセンサス会議の完了時に，デルファイプロセ
スの途中で除外された 3項目が会議の出席者により
指針にとって重要であると見なされたため追加さ
れ，30項目が残った。その後，2人の新しい情報専
門職のメンバー（SWと APA）を含む実行委員会に
よってリストが統合され，検討がなされた。チェッ
クリストと解説と詳細の草案は，すべてのデータと
研究資料とともに，2019年 3月 20日に一般公開さ
れた 32）。デルファイプロセスとコンセンサス会議の
すべての参加者へ，個別のコメント登録システム
「Hypothesis」33）の使用，または電子メールを介して，
解説と詳細の草案に直接コメントすることにより，
チェックリスト項目，解説と詳細の草案に関する
フィードバックを示す方法について，電子メールを
通じて指示が出された。関心のある他の人々からの

パート 1:  チェックリストの開発
 

　PRISMA声明の運営グループのメンバー（DMお
よび DGA）と協議した後，実行委員会（MLR，JK，
SK）を結成し，「Guidance for Developers of Health 
Research Reporting Guideline」30）に概説されている
手順に従って，プロトコール 29）を作成した。その
プロトコールを，EQUATOR ネットワークに登録し
た 29）。EQUATORネットワークから得られた SRに
関連するすべての情報源のレビューに加えて，Ovid
経由のMEDLINE，Embase.com経由の Embase，お
よび EBSCOhost経由の LISTAの検索で見つかった
61の情報源（追加ファイル 1を参照）から，SRの
検索の報告に関連する 405の項目候補を特定した。
個人ファイルも検索し，追加的な情報源がないか，
含まれている文書の参考文献を調べた。検索の詳細
は，追加ファイル 1に記載されている。情報源には，
明確な報告指針と，検索戦略の再現性を評価する研
究の両方が含まれている。405項目における重複を
確認し，チェックリストに入れる可能性がある 123
項目に集約された。 
　リストを使えるチェックリストに絞り込むために，
3段階のデルファイ法を用いた 31）。最初の調査（第
1ラウンド）では，当初特定された 123項目を対象に，
回答者に各項目を 4点のリッカート・スケールで評
価するように依頼した。専門家の 70％が 3点または
4点（4点は「必須」，1点は「重要ではない」）と評
価し，平均スコアが 3.25点以上の項目が，デルファ
イプロセスの第 2ラウンド評価のために残った。第
1回目のラウンドの回答者には，第 2・第 3ラウン
ドへの参加の招待がなされた。第 2ラウンドにおい
ては，回答者は残りの候補の 53項目からもっとも
重要な 25項目を選択するように求められた。第 3
ラウンドは，回答者が選択した項目を報告するため
にもっとも適切な記載位置を選んだことを除いて，
同じ項目だった（たとえば，本文中，補足ファイル
中）。該当項目は，対面でのコンセンサス会議で議
論するために，共通テーマごとにランク付けと分類
がなされた。
　SRの専門知識を有する図書館員と情報専門職，
SR報告についての論文執筆経験のある研究者，雑
誌編集者，SR方法論研究者を含む 163人の国際的
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る。項目の背後にある理論的根拠の理由の説明に続
けて，明確な報告のための補足や，項目の報告記載
の位置についても提案している。
　著者が選択したリサーチクエスチョンと方法に
よっては，すべての SRがチェックリストにおける
「情報源と方法」にあるすべての項目を利用するわ
けではない。チェックリストは，SRのための現在
もっとも一般的で推奨される種類の情報源と方法の
枠組みを提供するが，著者はレビューに関連し適切
な項目を用いて報告する必要がある。チェックリス
トは，PRISMA-P報告ガイドライン 36）と合わせて，
計画された検索を完全に文書化するための SRプロ
トコールにも使用できる（表 1）。

パート 3:  解説と詳細

項目 1.  データベースの名称 
　検索したそれぞれの DBとプラットフォーム（PF）
の名称を示す。

　例 :  「次の電子的 DB を用いて検索した : 
MEDLINE （Ovid），CINAHL （EBSCOhost），
PsycINFO（Ovid），Cochrane Central Register of 
Controlled Trials（Ovid），SPORTDiscus（EBSCOhost），
EMBASE（Ovid），ProQuest Dissertations and Theses 
Global（ProQuest）」38）

　解説:  DBは，SRとMAに含める研究を見つける
ためにもっとも一般的に使用されるツールである 6, 39）。
DBによって収録される論文と使用される索引付け
方法が異なるため，ひとつの DBだけでは，SRの基
準を満たすすべての研究の，完全で正確な情報を提
供できない（表 2）。これらの違いのため，SR実施
チームは複数のDBを検索し，関連する研究を見つけ
だす可能性を最大化することが推奨されている6, 39, 40）。 
これには，幅広い分野の DB（例: MEDLINE 41），
Embase 42），Scopus 43））， 専 門 分 野 の DB（ 例 : 
PsycINFO 44）や EconLit 45）），あるいは地域の DB（例: 
LILACS 46）や African Index Medicus 47））の使用も該
当する。
　これらの文献 DBの多くは，複数の異なる検索 PF
から利用できる（表 2）。 たとえば，MEDLINEは，

コメントが，Twitter，学会発表，および個人的な連
絡先を介して収集された。「Hypothesis」非公開グルー
プ，「Hypothesis」の公開コメント，および電子メー
ルからもコメントが収集された。すべてのコメント
は 1つの文書にまとめられた。実行委員会のメン
バーは，各コメントを二重体制で検討し受け取った
フィードバックの種類（すなわち，表現的，重要で
本質的，些細で本質的，または不明確）と，本質的
なコメントについては変更が推奨されるのか，ある
いはさらに議論が必要かどうかを示した。
　草案と改訂の（2019年 3月 20日から 6月 15日）
間に，22人の個人と 358の組織から個別にコメント
が寄せられた。実行委員会は広範なフィードバック
に基づいて，チェックリストを改訂して次の版とし，
2019 年 12 月 6 日 に Virtual Cochrane Colloquium 
Santiago（2019年）と時を同じくして公開した。こ
の公開による追加のフィードバックが，最終チェッ
クリストに組み込まれた。草案および改訂プロセス
全体を通じて，2009年の PRISMA声明の更新が進
行中であったため，PRISMA 2020声明（MJP）の主
催者との間で電話会議が数回開催され，検索方法に
関する内容が PRISMA 2020と PRISMA-S指針で整
合性がとれていることを確認した 34, 35）。

パート 2:  チェックリスト

　PRISMA-Sは，SRにおける検索プロセスの多様
な側面を扱う 16項目からなるチェックリストであ
る。これは，検索の実施ではなく，報告の指針を示
すことを目的としている。チェックリストは，各項
目についてのより詳細が掲載されている「解説と詳
細（Explanation and Elaboration）」（パート 3）と合
わせて読む必要がある。また，2つのボックスが含
まれており，1つは用語集（表 2を参照），もう 1つ
はオンライン・リポジトリにおける検索データ管理
と方法記載に関する手引き（表 3を参照）である。
　解説と詳細には，各項目の適切な報告の例も含ま
れている。各例示は公開されている SRからの引用
である。わかりやすくするために，元の引用を含め，
本稿の書式と一致するように編集されており，理解
を助けるために略語が綴られている例示もある。本
文に対するその他の編集は，かぎ括弧で示されてい
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ているように検索戦略をコピー＆ペーストできるよ
うにすることにより，その後，再現や更新をしやす
くする（表 2）。
　DBと PFの違いは，とくに DBが 1つの PF（例 : 
Scopus 43））を介して利用できる唯一のものである場
合，著者にとって必ずしも明確ではない場合がある。
このような場合，著者は，読者に明確に示すために，
DBのWebアドレスを本文または参考文献に記載し
てもよい。

推奨される報告の位置 
　方法の部分と補足資料で，それぞれの DB名と PF
を報告する（表 2）。紙面に余裕があれば，抄録にお
いて主要な DB名を報告する。

───────────────────────

Ovid，EBSCOhost，Web of Science，PubMedなど，
少なくとも 10の異なる PFで利用できる。各 PFは，
それ固有にフィールドコードがあり（表 2），フレー
ズ検索，前方一致検索，全文検索か抄録およびキー
ワードのみの検索のように，DBを検索する方法が
異なっている 48）。PFによっては，引用回数，ソーシャ
ルメディア上での影響，追加のキーワードのように，
元の DBでは利用できない付加的なデータが含まれ
ている場合がある。PFによるこれらの差異は，結
果に重大な影響を与える可能性がある 48-50）。
　著者は，SRに含まれる研究を見つけるために，
どの文献 DBを検索したか明記する必要がある。著
者は，DBだけでなく，DBが検索された PFも示す
ことが重要である。これは，読者が検索の質と網羅
性を評価するのに役立ち，以下の項目 8で推奨され

表3　補足資料
検索を完全に文書化するには，補足資料の公開が必要にな
る。雑誌の論文の一部として公開された補足資料は不安定で
あるため，完全な文書を安全で永続的なアーカイブにアップ
ロードすることを推奨する。

安全で永続的なアーカイブのオプション
文書をアップロードするための多くのオプションがある。理想
的には，アップロードされた資料のデジタルオブジェクト識別子
（DOI）を提供するアーカイブまたはリポジトリを使用す
る（表2）。以下は，利用可能な多くのオプションの例である。
機関リポジトリ: 多くの教育機関またはその付属図書館は，
教職員，および学生のためにオンラインリポジトリ・システム
を運営している。例として，ミシガン大学のMichigan’s Deep 
Blue Data system（https://deepblue.lib.umich.edu/）があ
る。
Open Science Framework (http://osf.io/): Open Science 
Framework（OSF）プラットフォームでは，研究に関連するあ
らゆる文書を保存できる。個々のファイルまたはファイルのグ
ループのDOIを作成することができる。OSFはオープンかつ
無料で利用できる。
figshare (https://figshare.com/): figshareは，研究者があら
ゆる種類のデータや研究成果を共有できる商用プラット
フォームである。個々のファイルまたはコレクションに対して
DOIを作成することができる。
Zenodo (https://zenodo.org/): Zenodoは，CERNが提供す
る，研究データおよび関連資料を無料で利用できる汎用の
オープンアクセスリポジトリである。アップロードされた資料
にはDOIが割り当てられる。

アップロードする文書
すべてのPRISMA-Sチェックリスト項目に関連する資料は，補
足資料に含めることができる。興味のある読者が検索戦略を
再現できるように，十分な情報をアップロードする必要がある。
具体的には，すべての情報源と方法の完全な検索戦略に関連
する文書を補足資料に含めることを推奨する。
必要に応じて，著者は，取得したすべての参考文献のファイル，
重複を除いた後のすべての参考文献，含まれている研究におけ
るすべての参考文献など，追加の補足情報をアップロードする
ことを推奨する。これらのファイルを共有したい著者は，抄録は
著作権で保護された資料であり，公開する前にファイルから削
除する必要があることを注意していただきたい。

システマティック・レビューの検索に関連する補足資料の例に
ついては以下を参照:

MacEachern, M. (2017). Literature search strategies for 
"Substance Use Education in Schools of Nursing: A 
Systematic Review of the Literature" [Data set]. University 
of Michigan - Deep Blue. ht tps://doi.org /10.7302/
Z24X560Q

この例では，共有される資料に，ファイルを説明するRead 
Meファイル，スクリーニングされた参考文献のEndNote (.
enlx)ファイル，EndNoteにインポートされたオリジナルのファ
イル，およびすべての情報源に対する完全で再現性のある検
索戦略が含まれる。
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ける SRとMAのための重要な情報源であり，他の
分野でも増加している。ヘルスサイエンスにおいて，
研究レジストリ（表 2）によって，未発表になって
いる可能性のある進行中の臨床試験や研究を研究者
が見つけることができる 54-56）。米国国立衛生研究所
（National Institutes of Health）を含む一部の資金提供
者のなかには，助成金による研究の完了後，一定期
間内に主任研究者が研究登録に関するデータを共有
することを要求しているところもある 57）。このデー
タは他の場所では公開されない可能性があり，研究
レジストリは情報収集戦略の非常に重要な要素と
なっているが，タイムリーな報告は依然として課題
である 58, 59）。多くの製薬会社と同様，それぞれの国
で独自の研究レジストリを有している。
　ヘルスサイエンス以外では，多くの分野が研究の
厳密さを向上させるための方策として研究事前登録
を採用しているため，研究レジストリはますます重
要になっている。ヘルスサイエンスほど確立されて
はいないが，研究レジストリは継続的に増加してお
り，社会科学やそれ以外の分野で未発表の研究を見
つけるための重要な情報源として機能している。 
　検索した研究レジストリについて十分に説明する
ために，検索した各研究レジストリの名称を引用ま
たはリンクを含めて記載する。

推奨される報告の位置 
　方法の部分と補足資料で，検索した研究レジスト
リを報告する。

───────────────────────

項目 4.   オンライン情報資源と閲覧 
　意図的に検索や閲覧したすべてのオンラインまた
は印刷物の情報源（例: 目次，会議録，Webサイト）
と，これをどのように参照したかを記述する。

　例 :  「Googleで「“public attitudes”AND「“sharing”」
AND「“health data”」という検索文字列を使用して
灰色文献を検索した（2017年 6月）。最初の 20件
の結果を選んでスクリーニングした。」60）

　「灰色文献の検索を 2015年 10月に実施し，22の
政府および /または研究機関のWebサイトのハンド
サーチを繰り返し行った。結果について専門家の協

項目 2.   複数の DB検索 
　同一の PFで複数の DBを同時に検索した場合は，
PF名を記述し，検索したすべての DBを一覧表記
する。

　例 :  「MEDLINEと Embaseの検索を Ovidで複数
ファイル検索として同時に行い，結果は Ovid重複
排除ツールを使用して重複除外された。」51）

　「Web of Knowledge™（KCI Korean Journal 
Detabase，MEDLINE，Russian Science Citation 
Index，および SciELO Citation Index）により系統的
文献検索を実施した。……」52）

　解説 :  著者は，効率を高めるために，同一の検索
PFで一度に複数の DBを検索することを選択する
こともできる。PF名とともに，検索の一部として
含まれている個々の DBの名称を記載する必要があ
る。本文にこのような手法をとったことを記載する
と，読者は検索がどのように構築されて実行された
のかをすぐに理解できる。これは，読者が各 DBに
対して検索戦略（表 2）がどれほど有効であるのか
を判断するのに役立つ 1）。

推奨される報告の位置 
　方法の部分と補足資料で，複数 DB検索（表 2）
についてすべて報告する。紙面があれば，複数 DB
検索を実行した場合でも，抄録において主要なそれ
ぞれの DB名を報告する。

───────────────────────

項目 3.   研究レジストリ
　検索した研究レジストリを一覧記載する。  

　例 :  「［われわれは］進行中の試験を見つけるため，
臨床試験レジストリ（ClinicalTrials. gov，Current 
Controlled Trials（www.controlled-trials.com），
Australian New Zealand Clinical Trials Registry（www.
actr.org.au），University Hospital Medical Information 
Network Clinical（www.umin.ac.jp/ctr）」 を 検 索 し
た。」53）

　解説 :  研究レジストリは，ヘルスサイエンスにお
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な検索技術を使用したのかを明確に理解できるよう
にするべきである。著者が一般的な検索エンジンを
使用した場合，著者特有の検索状況によるバイアス
を減らすための措置を講じたかどうかを明確にする
必要がある（例: シークレットモードでブラウザを
使用した）。著者は，検索したWebサイト（Google
（http: //www.google.com））を本文内で詳細に説明す
るか，参考文献でWebサイトを引用するか，補足資
料において対応するWebアドレスを含むWebサイ
トを記載するかを選択できる（上記の例のように）。
　レビューチームは，特定の検索または情報源から
スクリーニングする項目の数に人為的な制限を設定
する場合がある 65）。これは，Web検索エンジンや個々
のWebサイトを検索すると管理できない数の結果が
表示されることがしばしばあるためで，検索エンジン
自体が表示できる結果件数に限りがある（たとえば
Googleは1,000件の結果しか表示しない），あるいは
チームの予算の制限やレビュー完了の締め切りによ
るものかもしれない。したがって，Web検索エンジ
ンを利用する SRのレビューチームでは，レビューす
る結果件数の制限を事前に指定することがよくあ
る。レビューチームが限られた結果をレビューする
ことを選択した場合は，その理由とともに本文に記
載する必要がある。

学会抄録 
　先行研究によると，学会で論文やポスターとして
発表された研究の大部分は，とくに研究結果が統計
的に肯定的ではない場合，公表された文献には決し
て反映されることはない 63, 69）。多くの場合，学会抄
録がこのような研究を見つける唯一の方法である。
SR検索に学会抄録を含めると，バイアスを最小限に
抑えることができる 70）。学会のオンライン抄録の導
入は研究者に恩恵をもたらし，印刷された抄録集を
レビューする必要性を減らした。さらに，学術雑誌
論文とともに学会抄録が含まれるか（例: Embase 42）），
学会抄録のみを収録する DB（例: Proceedings First 71）

または Directory of Published Papers 72））もある。抄録
を単一のDBで利用できるようにしている学会もある
（例: 国際エイズ学会の抄録アーカイブ 73））。これらの
種類のDBを使用して学会抄録を検索する場合，著者
は上記の項目1のようにそれらを扱うことができる。

議で示され，S1プロトコールにリスト化されている。
22件の引用が灰色文献検索から本レビューに追加さ
れた。」61）

　「未発表の研究を見つけるために，2000年以降の
会議録を Embase［Embase.com経由］で検索し，
Canadian Conference on Physician Health and the 
International Conference on Physician Health（2012年
から 2016年）の会議録をハンドサーチした。」62）

　解説 :  SRは，文献レビューのプロセスから可能
な限り多くのバイアスを取り除くために開発された。
文献 DBには肯定的な結果を報告した英語の出版物
が偏って収録されており，バイアスの削減を達成す
るもっとも重要な方法の 1つは，文献 DB以外の検
索も実施することである 63, 64）。特定のトピックに関
する研究の全体像をより完全に把握するために，SR
のレビュアーは，進行中である研究と，公表される
ことのなかった研究を探すことができるかもしれな
い 6）。研究を見つける他の方法でも文献 DBで索引
付けされている研究を特定できるが，文献 DBを検
索したときに発見されなかった研究を特定するのに
も役立つ 40）。このような研究を探すには，多くの場
合，オンラインおよび印刷物の豊富な情報源や個人
的な人脈を活用した複雑な戦略が必要である。

Webサイト検索エンジンと特定のWebサイト 
　一般的なインターネット検索エンジンを使って検
索したり，特定のWebサイトの内容を検索したり
することは，多くの SRの重要な要素である 26, 65）。
たとえば，政府，非営利団体，製薬会社のWebサ
イトには，他では公開されていない豊富な情報が掲
載されている 6, 66）。 Googleのような一般的な検索エ
ンジンを検索したり，一般的な検索エンジンを使用
して特定のWebサイトを検索したりすると，これ
らのツールの多くに固有のアルゴリズムを通じて検
索方法にバイアスがかかる可能性がある 67, 68）が，
Web検索がどのように実施されたかを完全に文書化
することは依然として重要である 65）。
　著者は，検索したすべてのWebサイトを，対応
するアドレスとともに記載する必要がある。読者が，
研究者がWebサイトで直接に検索インターフェー
スを使用したのか，一般的な検索エンジン内で高度
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で特定されたすべての共有意思決定評価ツールを使
用した。次に，そのレビューで特定された観察的お
よび /または自己報告の共有意思決定評価ツールの
開発，検証，翻訳について報告している元の論文を
引用したすべての論文を収集する，システマティック
な引用検索を実施した。経験豊富な図書館員（PJE）
が，Web of Science ［Science Citation Index］と Scopus
を用いて，2012年 1月から 2018年 2月の間に公表
された論文を検索した。」76）

　「Web of Science Core Collectionの引用アラートを
使用して，Web of Science Core Collectionに収録さ
れている研究の引用追跡を継続的に実施した。」77）

　解説 :  もっとも一般的な検索方法の 1つは，対象
となる研究の引用文献や参考文献リストを確認する
ことである 11, 17）。この種類の引用検索（引用文献の
検索）は，関連するSRの参考文献リストを調べると
いった他の引用文献検索方法に追加することができ
る。さらに，著者は特定の研究を引用している論文
を探すことを選択することもできる 78）。これには，1
つのレベルを超えてある論文の前後（引用関係）に
目を向けることも含む（例: 特定の論文によって引用
された論文の参考文献リストを調べる）78）。対象とな
る論文やその他の特定の論文の参考文献リストを確
認するには，論文の本文すべてを調べることによって
行われることが頻繁にあるが，引用索引と呼ばれる
オンラインツールを使用して行うこともできる（表 2）。
　これらの方法の実施により，説明が複雑になる可
能性があるが，説明には用いたデータベース
（Scopus，Google Scholar，Science Citation Indexなど）
を明確に記載し，その他に使用方法についてもあれ
ば説明する必要がある。著者はまた，引用 /被引用
論文を調べるために，引用検索が実行される元論文
を引用する必要がある（表 2）。トピック検索と引用
検索の両方に同じ DBを使用する場合は，それぞれ
の使用法を個別に説明する。対象となる論文の引用
文献を手動でチェックするには，最初の例のような
簡単な記載で十分である。

推奨される報告の位置 
　方法の部分と補足資料で引用検索の詳細を報告す
る。

　個々の学会でのオンライン抄録は，学会員または
参加者向けにパスワードで保護されている場合があ
る 74）。学術集会や学協会のオンライン抄録または抄
録集で検索または閲覧した学会抄録について報告す
る場合（表 2），著者は学会名，日付，抄録を検索す
るのに用いた方法（印刷された抄録集の閲覧または
オンライン情報源の使用）を示す必要がある。学会
抄録をオンラインで検索する場合，著者は抄録の
Webアドレスと学会の日付を示す必要がある。抄録
が雑誌に掲載されている場合には，雑誌を引用する。
抄録が独立した出版物である場合，著者は，本を引
用するのと同じ方法を用いるか，補足ファイルで学
会に関するすべての情報（学会名，開催場所，日付
など）を示すことによる引用を選択できる。

一般的な閲覧 
　著者は通常，探しているトピックの研究を含む可
能性が高い印刷物またはオンライン資料の目次，雑
誌の全文，またはその他の情報源も閲覧する。意図
的に閲覧する場合は，使用した方法，雑誌またはそ
の他の情報源の名称，および該当する場合には検索
対象となる期間を記載する。

推奨される報告の位置 
　検索または閲覧したオンラインの情報源（表 2）
を方法の部分と補足資料で報告する。これらの方法
のいくつかを用いる，または方法ごとに複数の情報
源を使用する SRでは，方法の部分で簡単に報告す
る必要があるが，補足資料においては，行ったアプ
ローチを説明するために必要なすべての情報を報告
する必要がある。

Item 5. 引用検索 
　引用された文献または引用した文献のどちらを調
査したかを示し，被引用 /引用文献を見つけるため
に使用した方法を記述する（例: 参考文献リストの
閲覧，引用索引の使用，取り入れた研究を引用して
いる文献の電子メールアラートの設定）。

　例 : 「追加の研究を探すために，対象となる論文の
参考文献リストを手動でスクリーニングした。」75）

　「［われわれは］Gärtnerらの最近の SR（付録 A）
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特定されたかについて，できるだけ詳細に記載する
よう努める必要がある。

推奨される報告の位置
　方法の部分と補足資料において，追加情報を集め
る連絡先について報告する。詳細な証拠を収集や，
情報源として連絡先を広範に用いた SRでは，方法
の部分で用いた方法を簡単に報告する必要がある
が，補足資料でそのアプローチを説明するために，
すべての情報を完全に報告する必要がある。

───────────────────────

項目 7.   他の方法 
　用いられた追加的な情報源や検索方法を記載す
る。

　例 :  「われわれは……個人ファイルも調べた。」84） 
　「すべての対象論文について PubMedの関連論文
検索を実施した。」85） 

　網羅的な SRでは，DB検索以外に研究を見つける
ための多くの追加の方法を利用するが，その多くは
再現可能な方法ではない可能性がある。個人ファイ
ルの検索がその主な例である。もう 1つの例は，
PubMedの関連論文機能 86）や Clarivate Analyticsの
Web of Scienceの関連レコード機能 87）のような DB
の搭載ツールを使用して，検索元の論文との共通点
に基づいて関連論文を見つけることである。これら
のツールは多くの場合，独自仕様であり，アルゴリ
ズムは不透明であるため，研究者は後日正確な結果
を再現できない可能性がある。可能な限り透明性を
保つために，研究者は使用したツールに言及し，こ
れらの操作を行ううえで参照した論文を引用する必
要がある。すべての「その他の」方法については，
完全には再現できないとしても，その方法を用いた
ことを記載することが重要である。

推奨される報告の位置 
　方法の部分と補足資料において，用いた他の追加
的情報源や検索方法についての情報を報告する。

───────────────────────

項目 6.   コンタクト（連絡） 
　著者，専門家，製造業者，またはその他に連絡して，
追加の研究またはデータを収集したかどうかを示
す。

　例 :  「エリスロポエチン受容体アゴニストの製造業
者（Amgen，Ortho-Biotech，Roche）の代表者，す
べての試験の責任著者または第一著者，および主題
分野の専門家に連絡をとり，進行中の研究の情報を
得た。」79）

　「専門家へのリクエストによりデータを収集した。
2016年 10月に，電子メール配信とソーシャルメディ
アを介して，注射による薬物使用と血液感染性ウイ
ルスの疫学に関するデータをリクエストした。この
プロセスでは当初，世界保健機関，国際合同エイズ
計画，世界基金，国連薬物・犯罪事務所の国際，地域，
国の事務局の連絡先を含む，2,000人を超える主要
な専門家や組織に電子メールを送信した。（付録 p. 
61）。これらの機関のスタッフは，同僚やその他の
関連する連絡先にもそのリクエストを転送した。調
査チームメンバーの 1人（SL）が Twitterにデータ
のリクエストを投稿したところ，5,525件の個別
フィードに配信された（付録 p. 62）。」80）

　解説 :  製造業者（製薬会社など）に連絡するか，
著者や専門家に直接または組織を通じて連絡するこ
とは，未発表で進行中の研究を見つけるための重要
な方法である 6）。出版物，学会抄録，または臨床試
験登録情報により必要で十分な情報が入手できなけ
れば，著者または製造業者に連絡する必要がある場
合もある 63, 81）。臨床試験報告書から完全な試験デー
タを取得するには，製造業者または規制当局に連絡
する必要のある場合がある 82, 83）。対象となる特定の
グループや個人に心当たりがない場合，情報を求め
るより広範な呼びかけをする場合もある。連絡方法
は，状況に応じて大きく異なり，個人的な連絡，
Webフォーム，電子メールのメーリングリスト，手
紙の郵送，ソーシャルメディアの連絡先，またはそ
の他の方法が含まれる。これらの方策は本質的に再
現が難しいため，研究者は，どのデータまたは情報
を集めたか，誰，どのグループがデータや情報を提
供したか，およびその個人やグループがどのように
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トピックに関する文献を明らかにするために，綿密
で複雑な検索戦略に依存している。このデータ収集
を実施するために使用される検索戦略は，SRの透
明性と再現性に不可欠である。検索戦略の質を評価
することができなければ，読者は SRの質を評価す
ることができない 9, 11, 17）。
　出版物のスペースが限られている場合，検索戦略
を完全に報告することは困難だった。出版制限があ
りつつ透明性の要件とのバランスを取る必要があっ
たため，以前の PRISMAガイドラインでは，少な
くとも 1つの DBの完全な検索戦略を記載すること
を推奨していた 9）。したがって，多くの SRでは，
必要最小限のものしか報告されていなかった。しか
し，検索戦略を選択的に報告することは，多くの
SRでみられるように再現性の欠如につながりかね
ない 11, 17）。
　初版の PRISMAでは，文献 DB以外の検索戦略を
報告する方法について詳しく説明していなかった。
PRISMAが発表された後，多くのグループが他の種
類の検索方法を完全に文書化することの難しさを認
識し始めた 90, 91）。 現在推奨されているのは，実施さ
れたすべての検索戦略の詳細を明示的に文書化する
ことである 91, 92）。これらは，Web検索エンジン，
Webサイト，学会抄録 DB，電子ジャーナル，およ
び研究登録において行われる検索および目的をもっ
た検索を含め，透明性と最大限の再現性を確保する
ために報告する必要がある。
　雑誌の制限はさまざまだが，多くの雑誌では，著
者が原稿とともに補足資料を公開できるようになっ
ている。少なくとも，Web検索エンジン，Webサイ
ト，学会抄録 DB，電子ジャーナル，および研究登
録の検索戦略を含むすべての検索戦略は，出版に際
して補足として提出する必要がある。ほとんどの補
足資料は，投稿された時点で雑誌出版社のWebサ
イトから適切にアクセスできるが，補足資料が消滅
する可能性がある 17）。さらに，多くの補足資料は雑
誌購読者のみが利用できる 93）。同様に，PubMed 
Central 94）のような公開システムで利用可能な原稿
には，対応する補足資料が適切にリンクされていな
い場合がある。最適なアクセス性を得るには，著者
は，雑誌の発行に頼るのではなく，データリポジト
リ（表 2），機関リポジトリ，またはその他の安全で

項目 8.   完全な検索戦略 
　各 DBと情報源の検索式を含め，実施したとおり
に正確にコピーして貼り付ける。

　例 :  DB検索。方法の部分で説明。「すべての DB
の再現可能な検索は，DOI: 10.7302 / Z2VH5M1Hに
掲載されている。」88）

　DB検索。オンライン・リポジトリの補足資料に
掲載されている完全な検索式からの抜粋。「Embase.
com（2017年 1月 19日 692件）

　1.   'social media'/exp OR （social NEAR/2 （media* 
OR medium* OR network*））: ti OR twitter: ti 
OR youtube: ti OR facebook: ti OR linkedin: ti OR 
pinterest: ti OR microblog*: ti OR blog: ti OR 
blogging: ti OR tweeting: ti OR 'web 2.0': ti 

　2.   'professionalism'/exp OR 'ethics'/exp OR 
'professional standard'/de OR 'professional 
m i s c o n d u c t ' / d e  O R  e t h i c * :  a b , t i  O R 
unprofessional*: ab,ti OR professionalism: ab,ti OR 
（profess iona l*  NEAR/3  （s tandard*  OR 
misconduct））: ab,ti OR （（professional OR 
responsib*） NEAR/3 （behavi* OR act OR 
conduct*））: ab,ti 

　3.   #1 AND #2 AND [english]/lim NOT （'conference 
abstract': it OR 'conference paper': it）88） 

　オンライン情報源と閲覧。方法の部分での説明。
「この SRにおける研究を特定するためのアプローチ
は，オンラインで Supplementary Material Appendix 
S1に透明性をもって報告されている。」89）

　オンライン情報源と閲覧。補足で報告されている
完全なオンライン情報源検索戦略からの抜粋。「日
付: 2016 年 12 月 1 日。Portal/URL: Google. https: //
www.google.co.uk/webhp?hl=en. 検索語 :  （（Physical 
training） and （man or men or male or males） and 
（female or females or women or woman） and 
（military））. 注記: 最初の 5ページに表示されたタイ
トルをスクリーニングした（50件）」89）

　解説 :  SRとそれに類似するレビューは，特定の
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制限。「除外された出版物の種類は，コメント，論説，
患者教育の配布物，新聞記事，伝記，自伝，および
症例報告だった。すべての言語が検索結果に含まれ
たが，英語以外の結果は，レビュープロセス中で除
外された……。特異度を高めるために，更新された
検索では対象者がヒトの研究に限定された。」99）

　解説 :  多くの DBには，検索者が制限を用いてす
ばやく検索制限できる機能がある。DBで可能な制
限は，DBと PFともにそれぞれ固有である。制限は，
索引者の精度，索引作成の適時性，および発行元か
ら提供されたデータの品質に依存する。たとえば，
DB制限を使用して検索を RCTに制限すると，索引
者が RCTとみなしたレコードのみが検索される。
特定の論文の索引作成が完了するまでには 6ヵ月以
上かかる場合があるため，DB制限を使用すると，
検索者は新しい論文を見逃すリスクがある。
　DBが提供する制限機能の利用を，フィルター（項
目 10，表 2を参照）または SRの組み入れ基準と混
同すべきではない。たとえば，SRチームは，英語
での RCTだけを対象とすることを選択できる。こ
れは，絞り込み，フィルター（項目 10を参照）と
スクリーニングの組み合わせ，またはスクリーニン
グのみを使用して行うことができる。どのアプロー
チが使用されているかを読者に明確にする必要があ
る。たとえば，前述の「記載された制限，部分的に
正当な理由を記載した制限」の例では，著者は DB
の絞り込み機能を使用して出版物の種類で検索を制
限したが，言語による制限は適格基準の要素であっ
たにもかかわらず，DBでの制限を使用しなかった。
また，検索の更新において対象者がヒトの研究に制
限をしていた。
　DBの絞り込み機能の使用で検索にバイアスがか
かる可能性が高まるため，検索実行時に用いた DB
のいかなる絞り込みも正確に報告することが透明性
と再現性にとって重要である 1, 64, 100, 101）。DBの絞り
込み機能は，その誤りの可能性があるため，SRで
の使用は推奨されていない 39, 100）。使用する場合には，
レビューチームは，DB制限の使用ごとに，方法の
部分，研究の限界の部分，またはその両方において
正当な理由の記載をする必要がある 102, 103）。前述の
例では，最後の 2つの例のみで，方法の部分（「特異

永続的なオンラインアーカイブに完全な文書をアッ
プロードする必要がある（追加情報については表 3
を参照）。
　検索 PFに入力されたとおりに検索戦略を通常は
直接コピー＆ペーストすることにより，実行された
とおりに検索戦略を文書化して報告することが重要
である。これは，検索フィールド，部分一致検索，
用語の組み合わせ（ブール論理またはフレーズ）な
どの情報を正確に記録するためである。多くの場合，
コピー＆ペーストした検索戦略には，より精緻に報
告できて，再現性が高まるような，使用した制限（項
目 9，表 2を参照），複数 DB検索で検索した DB，
およびその他の各 DB固有の詳細などの重要な情報
も含まれる。この記載箇所では，DBまたは情報資
源の名称，DB・PFまたはWebアドレス，および情
報資源を明確に説明するために必要なその他の詳細
も繰り返す必要がある。

推奨される報告の位置 
　上記にあるとおり補足資料で完全な検索戦略を報
告する。方法の部分で補足資料の場所を説明し，リ
ンクを示す。

───────────────────────

項目 9:  制限と絞り込み 
　制限や絞り込みが使用されていないこと，あるい
は検索に適用された制限や絞り込み条件（日付また
は期間，言語，研究デザインなど）を説明し，それ
らの使用の正当性を示す。

　例 :  制限なし。「すべての検索において言語やその
他の制限をかけなかった。」95）

　正当な理由なく記載された制限。「検索対象は英
語論文で，ヒトを対象とした研究に限定された。」96）

　「その後，次の検索制限が適用された: 18歳以上の
ヒトを対象としたランダム化比較試験（RCT），SR，
およびメタアナリシス。」97）

　正当な理由の記載がある制限。「進行する肥満の
蔓延の結果として現在の合併症と患者の特徴をもっ
とも反映する患者コホートを含む 2000年から 2018
年までの出版物に限定して検索した。」98）

　記載された制限，部分的に正当な理由を記載した



Jpn Pharmacol Ther（薬理と治療）vol. 49　no. 7　2021

1071

Specialists’ Sub-Group 109）, Cochrane Handbook 4, 39） ，
Health Information Research Unit of McMaster 
University 110），で公表されているものである。 

推奨される報告の位置 
　方法の部分で，使用されたすべての検索フィル
ターを引用し，フィルターに加えた適用についても
説明する。完全な検索戦略の一部として，使用また
は適用させた検索フィルターのコピー＆ペーストし
た詳細を含む（項目 8）。

───────────────────────

項目 11.  先行検索 
　先行レビューを引用し，他の文献レビューからの
検索戦略を検索の実質的な部分またはすべてを適用
または再利用した場合は，先行レビューを引用して
示す。

　例 :  「研究デザイン 111），セッティング 112, 113），身体
活動と健康的な食事 114-116），肥満 111），喫煙防止 117），
およびアルコール依存症 118）についての他の SRで
用いられた［検索戦略］を含めた。また，先行の
Cochrane Reviews 119, 120）で採用された介入（実施戦
略）に関する検索［戦略］を使用した。これはもと
もと，実施および普及研究の一般的な用語に基づい
て開発されたものである。」121）

　解説 :  多くの著者は，自身の取り組むべきレビュー
の検索戦略を開発するためにすでに公表されている
検索戦略を検討することもある。時には，著者はこ
れらの検索を別の SRにおいて適用または再利用す
る 122）。公表された検索戦略に基づいて新しい検索
戦略を作成する場合には，参考にした元の出版物を
引用するのが適切である。
　検索戦略はフィルター（項目 10）とは異なる。そ
れは，検索戦略が特定のプロジェクト用に開発され
ることが多く，必ずしも繰り返し使用されるように
計画されているとは限らないためである。一方，フィ
ルターは，再利用を明確に目的として開発されてい
る。多くの場合，フィルターは客観的に導き出され，
テストされ，検証されているが，SRまたはその他
のエビデンス統合の一部として公表されたほとんど

度を高める」99）と「進行する肥満の蔓延の結果とし
て現在の合併症と患者の特徴をもっとも反映する患
者コホートが含まれていた 98）。」で正当とする理由
を述べている。

推奨される報告の位置 
　抄録，方法の部分，および完全な検索戦略（項目 8）
を含む補足資料で，使用した制限や絞込み，または制
限を使用しなかったことを報告する。方法の部分や
研究の限界の部分で用いたすべての制限の正当性を
述べる。

───────────────────────

項目 10.  検索フィルター 
　公表されている検索フィルターが使用されたかど
うか（原形のまま，もしくは修正したのか）を示し，
その場合には，用いたフィルターを引用する。

　例 :  「MEDLINE検索では，Cochrane Collaboration
によって開発された RCTを識別するための高感度
フィルターを追加した 38）。Embaseについては，ス
コットランド大学間ガイドラインネットワーク
（SIGN）104）によって提案された RCTのためのフィ
ルターを用いた。」105）

　解説 :  フィルターは，特定のタイプの研究デザイ
ン（例 : RCT）106），母集団（例: 高齢者），トピック
（例: 心不全）のように，特定の内容の文献を特定す
るために開発された，検索語の所定の組み合わせで
ある 107）。多くの場合，件名標目，自由語，出版物
の種類の組み合わせで構成される 107）。SRの場合，
項目 9で説明したように，DBに組み込まれている
制限の代わりにフィルターを使用することを推奨す
る。これは，包括的な検索に必要な感度がはるかに
高いためである 108）。
　雑誌論文または他の情報源で公表されているかど
うかにかかわらず，検索戦略の一部として使用され
たすべてのフィルターを引用する必要がある。これ
により，公表されている多くの検索フィルターが検
証されたり，査読されており，読者は，使用された
フィルターの質を評価することができる 106, 107）。一
般的に多くのフィルターは，Inter TASC Information 
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のが理想的である 90, 92, 125）。このため，著者は同じ検
索を再実行するか（表 2），発行予定日より前に検索
を更新することで検索を更新することがよくある。
検索の更新は，SRの更新とは異なる。つまり，同
一または異なる著者またはグループが，公表された
SRをやり直して，その結果を最新のものにするこ
とである。著者が，同じレビューチームまたは別の
レビューチームによって作成されている SRを更新
する場合，項目 11に関連する手引きを示した。
　検索の更新を報告する場合，報告の範囲は，使用
する方法と，検索の更新中に行われた変更によって
異なる。情報源や検索構文に変更がない場合（表 2），
方法の部分と補足資料で，最後の検索が実行された
日付を示すだけで十分である。 情報源や検索構文に
変更がある場合は，方法部分で変更内容を記載する
必要がある（例: DBセットの変更，検索構文の変更，
日付の制限）。著者は，これらの変更が行われた理
由を説明する必要がある。検索戦略の構文に変更が
あった場合は，項目 8の説明に従って，元の検索と
更新された検索の両方を報告する必要がある。
　著者が電子メールアラートまたは他の方法を使用
して検索を更新する場合，これらの方法は，使用さ
れた方法，更新の頻度，使用された DBの名称，ま
たは著者が行った検索の更新を理解するのに役立つ
他の関連情報を示すことによって簡潔に説明でき
る。検索更新のプロセスの一部として重複排除の方
法を使用する場合，項目 16の指針を用いてこれら
の方法を記載できる。

推奨される報告の位置 
　前述のように，方法の部分と補足資料で検索を更
新するために使用された方法を報告する。

───────────────────────

項目 13.  検索の日付 
　検索戦略ごとに，最後の検索が行われた日付を記
載する。

　例 :  「包括的な文献検索は，最初は 2017年 2月 26
日に実行され，その後 2018年 2月 5日に再実行さ
れた……。」127）

の検索戦略は，検索者とレビューチームの専門知識
に依存する「最良の推測」である 107）。
　前述の例のように，研究者は，最新のレビューの
ための新たな検索を行うために，すでに公表されて
いる複数の検索を参考にするかもしれない。研究者
は既存の SRを更新するために，公開されている SR
からの同じ検索を使用することが多い。いずれの場
合も，検索の大部分が適用されているのか，再利用
されているのかを理解することは読者にとって有益
である。

推奨される報告の位置 
　方法の部分で，参考，改変，または再利用された
先行研究を報告する。部分的であれ全体的であれ，
使用または適用したすべての先行研究を含めて，コ
ピー＆ペーストして使用した検索戦略について全検
索戦略のなかで記載する（項目 8）。

───────────────────────

項目 12.  更新 
　検索の更新に使用した方法を報告する（例: 検索
の再実施，メールアラート）。

　例 :  「2012年 7月 9日まで，Ovidで新しい文献の
毎週の更新情報の自動アラートを設定した。」123）

　「更新された検索では，最初は 1990年 1月 1日か
ら 2012年 11月 30日までと，2012年 12月 1日か
ら 2015年 7月 31日まで 2回連続して検索が行われ，
出版物の種類と日付によって制限された……。元の
検索戦略は，2012年 12月 1日から 2015年 7月 31
日までの更新検索のモデルとして使用された。更新
された検索戦略は元の検索と一致していた。ただし，
ERIC検索のアルゴリズムが変更されたため，ERIC
での DB検索を変更する必要があった。除外された
出版物の種類は，最初の検索と同じだった。特異度
を高めるために，更新された検索は対象者がヒトの
研究に限定されていた。」99）

　解説 :  文献検索は通常，SRの初期段階で行われ
る。結果として，レビューが公表される前に検索結
果が古くなる可能性がある 124-126）。レビューの最後
の検索は，理想的には公開の 6ヵ月以内に実行する
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素である。専門家の手引きでは，検索戦略の頑健性
を高めるためにこの手順を実行することを推奨して
いる 6, 74）。検索のピアレビュー（表 2）は，電子的
な検索戦略を導き，改善させるのに役立つ。ピアレ
ビューの主な利点の 1つは，エラーの削減であ
る 23, 130）。ピアレビューはまた，レビューに含めるた
めに見つかった関連資料の数を増やし，SRの全体
的な質を向上させる可能性がある 131）。
　著者は，Peer Review of Electronic Search Strategies
（PRESS）の利用を考慮する必要がある。これは，
レビューに重要な主要要素と検索のピアレビューの
利点を概説した文献検索ピアレビューの実践ガイド
ラインである 1）。 著者は，経験豊富な検索者，情報
専門家，または図書館員による検索戦略のピアレ
ビューを受けることを強く考慮する必要がある 1, 131）。
ピアレビューは一般的にプロトコールの公表ととも
に実施される場合があるが，本項目は検索に特化し
たピアレビューを文書化するように設定されている。

推奨される報告の位置 
　方法の部分でピアレビューの実施を記載する。

───────────────────────

項目 15.  レコード数 
　各 DBとその他の情報源から特定された資料の総
数を記載する。

　例 :  方法の部分。「6つの DBと 4つの灰色文献
のWebサイトから合計 3,251件の文献が検索され
た。」133）

　フローチャート。図 1。 

　解説 :  SRプロセスを通じて引用の流れを記録す
ることは，PRISMA声明の重要な要素である 9, 35）。
各 DBと追加の情報源内において，どのくらいの資
料数（表 2）が特定されたかを識別するのに役立つ。
読者はこの情報を用いて，たとえば，レビューされ
た文献の多くが DBからなのか，もしくは専門家へ
の照会によるものかを確認できる。各情報源の資料
数を知ることは，再現性にも役立つ。読者がある
SRから検索を複製しようとするなら，元の SRの期
間に限定すれば，ほぼ同じ結果が得られると予想さ

　解説 :  ほとんどの文献 DBは，論文が出版される
と新しい引用が定期的に更新される。すでに DBに
登録されている引用も，新しい情報（索引用語や引
用論文など）が利用可能になると更新される場合が
ある。一例として，MEDLINEでは 2018年度に 90
万件を超える索引付き引用が追加された（表 2）41）。
さらに，DBによって収集された情報（MEDLINE
の著者所属など）は，時間の経過とともに変化する
可能性がある。新しい引用が定期的に追加されてい
るため，SRのガイドラインでは，関連するすべて
の論文が検索されるように，執筆プロセスを通して
検索を更新することを推奨している 6, 92）。
　著者は，検索が実行された日付，つまり最初の検
索が 1回だけ検索された場合は実行された日付，ま
たは検索が再実行された最新の日付のいずれかを記
録する必要がある。 これにより，読者は各検索の最
新性を評価し，検索で特定された可能性のある文献
について理解することができる 125）。さらに，他の
研究者が日付制限を使用して，元の著者が使用した
DBの同じ「スライス」を表示したり，最後に検索
した時点から検索して SRを更新したりできるよう
にすることで，再現性と更新をサポートする。

推奨される報告の位置 
　読者にとってわかりやすくするために，抄録にお
いて主要な情報源の最終検索日を報告する 128）。検
索が実行された期間，最初の検索日，および /また
は最後の更新検索日を方法の部分に報告する。項目
8の例のように，補足資料においてそれぞれ完全な
検索戦略で最初および /または最後の更新検索日を
報告する。

───────────────────────

項目 14.  ピアレビュー 
　検索ピアレビュープロセスを記載する。

　例 :  「検索戦略を実行する前に，PRESS Checklist 1）

を使用して，他の上級の情報専門職によってピアレ
ビューを行った。」129）

　解説 :  検索戦略ピアレビューは，SRのための検索
戦略開発においてますます重要になってきている要
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評価し，これらの手法によって誤検知の重複がどの
程度除去されたかを理解できる 138）。著者は，該当
する場合，使用したソフトウェアまたは手法を説明
し，引用する必要がある。重複が手作業で削除され
た場合，著者は説明する必要がある。

推奨される報告の位置 
　方法の部分で使用された重複排除方法を報告す
る。重複排除後の文献の総数は，PRISMAフロー
チャートで報告する必要がある 35）。

パート 5:  考察と結論

　PRISMA-Sは，PRISMA 2020 35）やプロトコール: 
PRISMA-P 36），スコーピング・レビュー: PRISMA-
ScR 139），PRISMAネットワークメタアナリシス声
明 140），および個人患者データを用いた SR: PRISMA-
IPD 141）と組み合わせて使用するように設計されてい
る。また，Rep Orting standards for Systematic Evidence 
Syntheses（ROSES）142）のような SRと関連するレ
ビュータイプについての他の報告ガイドラインと併
用することもできる。この指針は，SRチーム，情
報専門職，図書館員，および研究方法の一部として
文献検索を含む仕事をしている他の研究者に，追加
の手引きを提供する。PRISMA-Sの起源は生物医学
分野にあるが，方法主導型の文献検索を行うすべて
の分野に適用できるほど柔軟にできている。最終的
に，PRISMA-Sは，SRチームに，レビューの検索
要素の透明性と最大限の再現性を確保するのに役立
つフレームワークを提供しようとしている。
　PRISMA-Sは，今日の SRで使用されるもっとも

れる。代わりに，検索者が元の SRで報告されたも
のとは大幅に異なる数の結果を見つけた場合，これ
は公開された検索の誤り 23）または DBの大きな変
更を示している可能性があり，いずれにしても，あ
る SRを更新する，あるいは批判的に SRの結果を
見る理由となる。

推奨される報告の位置 
　結果の部分で，更新を含むすべての情報源から取
得され参考にした文献の総数を報告する。各 DBと
情報源から参照した総数を補足資料で報告する。紙
面に余裕があれば，PRISMAフローチャートで各
DBからの参照の総数を報告する 35）。

───────────────────────

項目 16.  重複排除 
　複数の DB検索やその他の情報源から資料の重複
を排除するために用いたプロセスとソフトウェアを
記載する。

　例 :  「重複は，EndNoteの重複識別戦略を用いて削
除した後，図書館員（LP，PJE）が手作業で削除し
た。」134）

　解説 :  DB間では，内容においてかなりの重複が
ある。SRでは複数の DBや追加的な情報源の検索
が必要となるので，著者はしばしばスクリーニング
の前に結果内の重複を減らすためにさまざまな手法
を採用する 135-138）。その手法は，有効性，感度，お
よび特異度が異なる（表 2）136, 138）。どの手法が用い
られているかを知ることで，読者はそのプロセスを

図 1　「図 1.  PRISMA 2009 におけるフローチャート」132）

データベース検索で特定されたレコード
合計 （n＝4,514）

　MEDLINE via EBSCO （n＝505）
Embase （n＝3,296）
CENTRAL （n＝500）
PsycINFO （n＝213）

他の情報源から特定された追加レコード
合計 （n＝358）

 ICTRP （n＝82）
ClinicalTrials.gov （n＝262）

Guidelines （n＝14）

重複を除いたレコード
（n＝4,085）
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PRISMA-Sチェックリストを提出することを希望す
る。また，雑誌編集者が SR検索のより厳格な査読
を奨励することで，レビューした文献の透明性と再
現性を高めることを期待する。
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