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In recent years, Evidence-based Medicine is practiced in medical care, and meta-analysis is positioned as the highest
quality research paper. However, there are no uniˆed criteria to evaluate meta-analysis. Thus, we developed and evaluat-
ed objective criteria of meta-analysis paper. Meta-analysis was evaluated from the standpoint of format and quality.
Format score was developed based on QUOROM statement. Quality scores were evaluated in each step of meta-analysis.
We evaluated meta-analysis for advantageous or adverse eŠect in the relationship between Renin-angiotensin system
(RAS) inhibitor and diabetes mellitus. Research articles either in English or Japanese were searched in PubMed and the
Cochrane Library in July 2009. Fifty-ˆve studies were evaluated for format and quality score. Format score was 64.5±
25.3％ (Mean±S.D.), and quality score was 57.1±21.6％. After plotting each score along the X-Y coordinate, format
score was correlated with quality score (R2＝0.702, p＜0.001). In studies with quality score of 70％ or higher, RAS inhi-
bitor prevented new-onset diabetes mellitus. Angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitor reduced risk of myocardi-
al infarction, however, angiotensin receptor blockers (ARB) increased the incidence in odds ratio 1.21 (95％CI: 1.04
1.40). We evaluated meta-analysis by format and quality score, and these factors showed correlation. Therefore, assess-
ment of quality score leads to prompt and reliable evaluation of meta-analysis. According to articles evaluated by quali-
ty score, RAS inhibitor showed eŠectiveness on diabetes mellitus. However, careful attention must be given in ARB ther-
apy on patients with myocardial infarction risk.
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緒 言

現在では EBM（Evidence-based Medicine）の概

念が医療に浸透してきており，診療ガイドラインの

作成や，医療現場における治療方針の選択に臨床論

文が活用されている．AHCPR (Agency for Health

Care Policy and Research), Oxford Centre for

Evidence-based Medicine などではエビデンスレベ

ルを研究デザインで分類し，16)多くの基準ではメ

タアナリシスが最も高い研究デザインに位置付けら

れている．しかし，公表されるメタアナリシス論文

の質については，統一した評価基準がないのが現状

である．また，医薬品の効果や副作用などを論文間

で検討するには，それぞれの試験方法や結果，患者

背景などを比較しなければならないが，各論文の記

載様式が整っていないため，研究間での比較が困難

となっている．そこで，本研究ではメタアナリシス

論文における記載様式と質の評価基準を作成し，こ

の 2 変量の関係を検証することで，メタアナリシス

論文の迅速で客観的な評価方法を検討した．

検討するにあたり，臨床論文は対象疾患やリスク

などに応じて，求めるデータや統計手法が異なるた

め，一概にメタアナリシス論文の評価基準を検証す

るのが困難である．よって，本研究ではレニン・ア

ンジオテンシン系阻害薬（Renin-Angiotensin Sys-
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Table 1. Format Score of Meta-analysis

Classiˆcation Heading Descriptor Point Number of articles
(n＝55)

1. Title Containing meta-analysis or systematic review 1 25

2. Abstract

(1) Format Structured format 1 37

(2) Data sources Classes of information source 1 31

(3) Review methods Study characteristics, study design 1 43

(4) Results Quantitative ˆndings 1 45

(5) Conclusion Main results 1 47

3. Methods

(1) Searching
Databases, other information sources 0.5 43

Limitations (period of years, languages, ages etc.) 0.5 35

(2) Selection Deˆning population, study design etc. 1 52

(3) Validity assessment Masked conditions, quality assessment etc. 1 28

(4) Data abstraction Completed independently, in duplicate 1 23

(5) Quantitative data synthesis Data analyzing technique 1 41

4. Results

(1) Trial ‰ow Trial ‰ow of selected article 1 22

(2) Study characteristics

Intervention duration 0.3 47

Trial drugs 0.3 35

Trial dose 0.3 22

(3) Quantitative data synthesis Outcome of each trials 1 43

5. Discussion
Publication bias 0.5 22

Study limitation 0.5 28

Modify of QUOROM statement.7)
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tem inhibitor: RAS inhibitor）と糖尿病との関係に

関する論文を対象とした．

方 法

1. 対象論文の抽出 RAS inhibitor の糖尿病

に及ぼす影響について，メタアナリシス論文を検索

した．二次情報は PubMed, the Cochrane Library を

使用し，``diabetes AND (angiotensin-converting en-

zyme inhibitors OR angiotensin-receptor blocker OR

Captopril OR Enalapril OR Alacepril OR Delapril

OR Cilazapril OR Lisinopril OR Benazepril OR Im-

idapril OR Temocapril OR Quinapril OR trandolapril

OR Perindopril OR Losartan OR Candesartan OR

Valsartan OR Telmisartan OR Olmesartan OR Ir-

besartan)'' を keywords とした．対象は 2009 年 7

月までに発行された論文のうち，英語又は日本語を

言語とする論文とした．このように検索された論文

から，効果あるいは副作用の論文を抽出した．

2. 論文の評価

 記載様式の評価（Format Score）

メタアナリシス論文の記載様式を評価するため，

QUOROM (Quality of Reporting of Meta-analyses)

statement7) を改変して Format Score を作成した．

QUOROM statement は論文投稿時における項目の

チェックを目的としているので，Format Score で

は質に関する項目［「目的（臨床的疑問の明確度）」

（Abstract: Objectives, Introduction），「研究の特性

（臨床的異質性の評価）」（Methods: Study charac-

teristics）］を削除し，様式の評価のみを対象にした

（Table 1）．

 論文の質の評価（Quality Score）

メタアナリシスの手順8)（「関連研究の検索」，

「論文の選択と質の評価」，「指標の選択とデータの

抽出」，「統計解析」，「出版バイアス」）毎に評価項

目を設定した．さらに Format Score で削除した 2

項目を追加し，Quality Score を作成した（Table 2）．
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Table 2. Quality Score of Meta-analysis

Heading Descriptor Point Number of articles
(n＝55)

1. Objectives Clinical question and characteristic study explicitly 1 49

2. Search of study Collect every related study 1 39

3. Quality of study
RCT (Randomized Controlled Trial) 1 44

Double blind method 1 13

4. Data extraction Completed independently, in duplicate 1 23

5. Statistical analysis
p-value 0.5 44

95％CI (Conˆdence Interval) 0.5 40

6. Publication bias 1 10

1217No. 9

評価項目のうち「関連研究の検索」（Search of

study）については，the Cochrane Collaboration に

おけるメタアナリシスの定義に従って関連情報の網

羅的収集を評価した．

Format Score で削除した「研究の特性（臨床的

異質性の評価）」について，QUOROM statement

では具体的に 4 項目（研究デザイン，被験者の特

性，介入の詳細，アウトカムの定義）を示している．

Quality Score は質を客観的に評価することが目的

なので，4 項目のうち客観的評価に最も適している

研究デザインを対象として，「論文の選択と質の評

価」（Quality of study）を評価した．研究デザイン

については Jadad Scale 及び Delphi List にて共通

に評価されている 2 項目｛ランダム化比較試験

（Randomized Controlled Trial: RCT），二重盲検法｝

を評価した．9,10)

「指標の選択とデータの抽出」（Data extraction）

については，QUOROM statement に基づいて，複

数で独立して抽出しているか否かを評価した．7)

また，The Cochrane Collaboration の定義では，

システマティックレビューのうち統計解析されたも

のをメタアナリシスとしていることから，「統計解

析」（Statistical analysis）については，統合結果に

よる点推定（p 値）と区間推定（95％CI）の有無に

より質を担保した．

「出版バイアス」（Publication bias）については，

論文中でファンネルプロット11)等により検討し，か

つ出版バイアスがないとされるものをカウントした．

さらに Format Score で削除した「目的（臨床的

疑問の明確度）」については，臨床的疑問が明確か

否かを評価した（Table 2）．

以上，各 Score のうち，Table 1, 2 の Heading が

それぞれ 1 になるようポイントを割り当てた．チェ

ック項目が複数 n ある Heading については，1 項目

1/n として Heading の総計が 1 ポイントとなるよう

にした．しかし，Quality Score による質の評価に

ついては，基となる研究デザインの与える影響が大

きいことから，それぞれ 1 として割り当てた．論文

は 2 名（H. I., T. O.）で独立して評価し，評価結

果が異なる場合には各 Score の基準を再度確認し

て，両評価者の合意が得られた結果を採用した．

得られた結果は，基準毎全項目に対する百分率を

算出し，直線回帰分析により回帰直線を求めた．統

計解析は SPSS Statistics 17.0 で分析した．

3. 抽出論文と Quality / Format Score の評価

　 Quality Score が 70％以上と 70％未満のメタアナ

リシスにおいて，論文抽出時に ITT (Intention to

Treat）解析を評価しているか，及び感度分析が評

価されているかを比較し，Quality Score の妥当性

を評価した．

また，Quality Score が 70％以上の論文を対象

に，統計的有意差が認められたデータを抽出し，

RAS inhibitor が与える糖尿病及び合併症への影響

について論文を整理した．

結 果

1. 論文の評価

 対象論文

PubMed 63 報，the Cochrane Library 2 報のメタ

アナリシス論文（計 63 報）が検索された．なお，
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Fig. 1. Quality and Format Analyses of Meta-analysis
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the Cochrane Libraryで検索された 2報については，

PubMed にも収載されていた．

63 報のうち，除外論文 8 報（糖尿病患者以外の

論文 1 報，薬物治療以外の論文 2 報，英語あるいは

日本語以外の論文 4 報，その他 2 報）を除いた 55

報について，様式及び質を評価した．1266)なお，英

語あるいは日本語以外を言語とする論文には，薬物

治療以外の論文 1 報を含む．

 メタアナリシス論文における様式と質の評価

対象論文 55 報を 2 名で評価したところ，評価の

不一致率は Format Score 11.3％（118/1045 項目），

Quality Score 1.8％（8/440 項目）であった．全項

目について評価結果の合意を得たところ，Format

Score は 64.5 ± 25.3 ％（ Mean ± S.D. ) , Quality

Score は 57.1±21.6％であった．Format Score で

は，「3.(2)選択（Selection）」52 報，「2.(5)結論

（Conclusion）」47 報，「4.(2)研究の特性：介入期間

（Study characteristics: Intervention duration）」47 報

で多くの記載が認められ，記載の少なかった項目は

「5. 考察：出版バイアス（Discussion: Publication

bias）」22 報，「4.(1)トライアルのフロー（Trial

‰ow）」22 報，「4.(2)研究の特性：投与量（Study

characteristics: Trial dose）」22 報，「3.(4)データの

アブストラクト化（Data abstraction）」23 報など

であった（Table 1）．また，Quality Score では，

「1. 目的（Objectives）」49 報，「3. 研究の質（RCT）

｛Quality of study（RCT）｝」44 報で多くの記載が認

められ，少なかった項目は「 6. 出版バイアス

（Publication bias）」10 報，「3. 研究の質（二重盲検

法）｛Quality of study (Double blind method）｝」13

報であった（Table 2）．なお，各データを統計解析

しているメタアナリシス論文は，80.0％（44/55 報）

であった．

Format Score 及び Quality Score を xy 座標にプ

ロットしたところ，Eq.(1)の回帰直線が求められ

た（決定係数 R2＝0.702）（Fig. 1）．Eq.(1)は分散

分析表より p＜0.001 で有意であり，また，回帰係

数も p＜0.001 と有意性が認められた．

y＝0.718x＋10.814 (1)

2. 抽出論文と Quality / Format Score の評価

　 Quality Score が 70％以上の論文は 20 報で，こ

のうち 18 報は Format Score でも 70％以上を認め

た．論文抽出に ITT 解析を評価しているメタアナ

リシスは，Quality Score が 70％以上で 50.0％（10

/20 報），70％未満では 8.6％（3/35 報）であった．

また，感度分析は Quality Score 70％以上で 85.0％

（17/20 報），70％未満で 14.3％（5/35 報）であっ

た．

対象論文のうち統計的有意差が認められたデータ

を抽出したところ，非糖尿病患者に対する RAS in-

hibitor の効果については，糖尿病発症抑制が 5 報

で認められた．これら報告のコントロールはプラセ

ボ 3 報，ほかの降圧薬などが 3 報で，RAS inhibi-

tor は降圧薬と比較しても統計的に糖尿病発症抑制

が認められた．

一方，糖尿病患者に対する RAS inhibitor の効果

については，腎症発症の有無に限らず腎保護作用が

認められた．17,21,24,28,34)腎症非発症者における ACE

(Angiotensin Converting Enzyme）阻害薬と CCB

(Calcium Channel Blocker）の比較では，マイクロ

アルブミン尿あるいはマクロアルブミン尿への移行

リスクが，RR (Relative Risk）0.58（95％CI : 0.40

0.84）と有意に低下した．30)糖尿病性腎症合併に

対しても，プラセボあるいはアクティブコントロー

ルに対して，アルブミン値あるいはクレアチニン値

の改善，腎症の進行抑制が認められた．

循環器系への影響については，ACE 阻害薬で心

筋梗塞，冠動脈再建，心血管死亡率の危険率減少効

果が認められた．14,20,50)しかし，心筋梗塞への RAS

inhibitor の効果では ACE 阻害薬でリスク減少が認
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Table 3. Relationship of RAS Inhibitor and Diabetes in Meta-analysis

Outcome Patient Intervention Comparison References

DM New-onset DM Reduction Without DM ACEi/ARB Placebo, no treatment, or
active interventions

17, 21, 24,
28, 34

Renal

Micro- to normoal-
buminuria Increase

DKD ACEi/ARB Placebo or no treatment 25
Micro- to macroal-
buminuria Reduction

Normo- to microal-
buminuria Reduction

DM without kidney
disease ACEi

Placebo or no treatment

30
Normo- to micro- or
macroalbuminuria Reduction CCB

Reduction of al-
buminuria p＝0.001 With and without DM ACEi/ARB Active interventions 29

Doubling of serum
creatinine

Reduction Diabetic nephropathy ACEi/ARB Placebo or no treatment 12

Reduction DKD ACEi/ARB Placebo or no treatment 25

Reduction of serum
creatinine p＝0.01 With and without DM ACEi/ARB Active interventions 29

End-stage renal dis-
ease

Reduction DKD ACEi/ARB Placebo or no treatment 25

Reduction DM ARB Placebo 45

Reduction With and without DM ACEi/ARB Active interventions 29

Reduction Diabetic nephropathy ARB Placebo or no treatment 12

Cardiovascular

Myocardial Infarc-
tion

Reduction

DM without left ven-
tricular systolic dys-
function or clinical evi-
dence of heart failure

ACEi Placebo 14

Reduction DM ACEi CCB 50

Increase
Hypertensive, corona-
ry artery disease or di-
abetic nephropathy

ARB Amlodipine 20

Need for invasive
coronary revas-
cularization

Reduction

DM without left ven-
tricular systolic dys-
function or clinical evi-
dence of heart failure

ACEi Placebo 14

Cardiovascular mor-
tality Reduction

DM without left ven-
tricular systolic dys-
function or clinical evi-
dence of heart failure

ACEi Placebo 14

Cough

Increase DKD ACEi Placebo or no treatment 25

Increase DM without kidney
disease ACEi Placebo or no treatment 30

Increase DKD ARB Placebo or no treatment 25

All-cause mortality Reduction DKD ACEi Placebo or no treatment 25

DM: Diabetes Mellitus, DKD: Diabetic Kidney Disease, CCB: Calcium Channel Blocker. Follow up: 12) 1260 months, 14) at least 12 months, 17) at least 12
months, 20) 2466 months, 24) 1296 months, 25) at least 6 months, 28) 24324 months, 29) 50.4 months (Mean), 30) 672 months, 34) 44.457.6 months
(Mean), 45) at least 12 months, 50) at least 24 months.

1219No. 9

められたが，ARB では Amlodipine に対して OR

(Odds Ratio) 1.21 (1.041.40）とリスクが増加し

た．20)

咳の副作用については，ACE 阻害薬及び ARB

ともにリスクが増加した（Table 3）．25,30)

考 察

1. 論文の評価 記載様式の各項目を比較する
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と，「3.(2)選択」，「2.(5)結論」，「4.(2)研究の特性：

介入期間」などのように，論文の作成に必須の基本

事項では多くの記載が認められたが，「5. 考察：出

版バイアス」，「4.(1)トライアルのフロー」，「4.(2)

研究の特性：投与量」，「3.(4)データのアブストラ

クト化」などの記載状況は低い傾向にあった．

Maclure と Schneeweiss67) は疫学研究におけるバイ

アスに関連する 11 の仮説モデルを示しており，そ

のうち 10 モデルは Format Score で確認が可能であ

った．しかし，この 10 モデルのうち，データの扱

いに基づくバイアス，及び出版バイアスについて

は，本調査で記載率が低かった．このうち前者につ

いては，複数の研究者が独立して作業することで，

その頻度を最小限に留めることが可能であるが，多

くのメタアナリシス論文ではそれが確認できない状

況にある．また，出版バイアスについては，ファン

ネルプロット11)で確認することができるにもかかわ

らず，確認しているのはわずか 40.0％（22/55 報）

であった．これら 2 項目を研究に組み込むことは不

可能ではないことから，今後は多くのメタアナリシ

ス研究で実行されることが望まれる．また，研究結

果を臨床現場で，実際に使用する場合には，その論

文の投与量についての記述が必要となってくる．本

研究で対象となった論文では，用量の確認ができる

ものは 40.0％（22/55 報）のみであった．臨床研究

は実際に使用される用量で試験されなければ，その

結果を医療現場に反映することは困難である．メタ

アナリシスの中に不適切な投与量があったとすれ

ば，バイアスの原因となり得ることから，医療現場

で活用できるメタアナリシス論文の作成が望まれる．

また，PubMed において ``Meta-Analysis'' で制

限をかけて検索したところ，複数の研究データを統

計解析していない論文も抽出された．the Cochrane

Collaboration ではメタアナリシスとシステマティ

ックレビューを区別しているが，PubMed では同一

に扱っている．本来ならばこれらは区別されるべき

ものであるが，既に登録してある論文を修正するに

は，多大な労力と時間を要することから，現実には

困難と思われる．

バイアスは大きく選択バイアス，情報バイアス，

交絡に分類することができるが，68)メタアナリシス

論文上では個々の研究に関するバイアスの確認が困

難である．臨床試験の評価基準では多くの評価方法

が報告されているが，本調査では Jadad Scale9) 及

び Delphi List10)にて共通に評価されている RCT と

二重盲検法を評価した．その結果，RCT 論文の採

用率は高かったが，二重盲検比較試験に基づくメタ

アナリシスは 23.6％（13/55 報）のみであった．メ

タアナリシス論文の質を上げるには，基となる臨床

試験の質が上がらなくてはならないが，二重盲検化

については科学性が担保される反面，倫理的な問題

も指摘されている．69)これら問題の解決が臨床試験

の質向上につながると考えられる．

QUOROM ではメタアナリシス論文の質を担保

するため，QUOROM statement により投稿時にお

ける 18 の記載項目を示している．しかし，メタア

ナリシス論文を評価するためには記載項目だけでは

なく，論文の質も評価しなければならない．総合的

にメタアナリシスを評価するには，これらすべての

項目を確認する必要があるが，多くの論文について

すべての項目を確認するとなると，多大な時間を要

する．医療現場では，ときに早急な治療方針の決断

を迫られることも想定される．そこで，本研究では

記載様式と質の相関性を確認し，一定の項目のみの

確認で一定基準を満たすと考えた．その結果，記載

様式と質のスコア化による直線回帰分析により，求

められた回帰直線 y＝0.718x＋10.814 は R2＝0.702

と高い精度が認められた．このことから，最も重要

とされる論文の質を評価することで，相関して記載

様式の確認も取れる結果となった．

2. 抽出論文と Quality / Format Score の評価

　本評価基準を基にメタアナリシス論文を評価した

ところ，Quality Score が 70％以上の論文は 20 報あ

り，そのうち 90％（18/20 報）は Format Score で

も 70％以上であった．これら論文では Quality

Score が 70％未満の論文と比較して，ITT 解析及び

感度分析を評価している割合が高かった．よって，

Quality Score における 8 項目の確認が，迅速なメ

タアナリシスの評価につながると考えられる．しか

し，本基準ではすべての項目を一律に 1 又は 0 とし

てスコア化した．論文全体の評価を考えるならば，

各項目の必要性を考慮した重み付けがより客観的な

評価につながると考える．本スコアをより実情にあ

った評価とするためには，更なる改良が今後の検討

課題として必要と考える．

Quality Score から抽出されたメタアナリシスで
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は，RAS inhibitor の糖尿病発症抑制作用，糖尿病

患者に対する腎保護作用が認められた．高血圧治療

の目的は，心血管病の発症や進展等を予防すること

にあり，70)さらに糖尿病患者では血圧管理が合併症

の予後に影響を及ぼすことも踏まえると，RAS in-

hibitor のメタボリックシンドローム患者への投与

の有用性が期待できる．しかし，糖尿病患者に対す

る ACE 阻害薬投与では心筋梗塞のリスク減少が認

められた一方で，ARB では Amlodipine に対して

OR 1.21 (1.041.40）とリスク増大が報告されてい

る．糖尿病患者に限定しない試験においては，

ARB と心筋梗塞の関連に意見が分かれているとこ

ろであるが，33,71)糖尿病患者に ARB を投与する際

には，心筋梗塞の危険因子を確認し，慎重な投与が

求められる．

近年では医療の中で EBM が主流となっており，

診療ガイドラインや医療現場における治療方針の決

定でも，メタアナリシス論文が活用されている．多

くの基準でメタアナリシス論文は，最もエビデンス

レベルの高い研究と位置付けられているが，本評価

基準ではその質や記載様式に差が認められた．ま

た，論文の質と記載様式には相関性が認められたこ

とから，迅速で的確なメタアナリシス論の評価のた

めには，各論文の客観的評価が求められる．
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