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・　仕様
　iPhone, iPod Touch, iPad（iOS  
　搭載端末）およびAndroid OS  
　搭載端末に対応。 
　更新は約一週間に一度。 
　アプリケーションを立ち上げる　 
　際に自動的に有効な更新の有 
　無が確認・適用されます。

     DynaMedモバイル版のインストールには対象の機器に100~200MB 
　程度の空き容量が必要となります。

　なお、インストールには専用のシリアルナンバー 
　が必須となります。 
　日本語サポートページ（右QRコード、もしくは 
　http://www.ebsco.co.jp/medical/dynamed/ 
　から必要事項をご確認の上、お申込み下さい。

お手持ちのスマートフォン・タブレット端末でいつでも 
手軽に情報参照
DynaMedを、お手持ちの携帯端末にダウンロードして頂くことで、 
診察室やベッドサイドなど、インターネットをお使い頂けない場所 
でも、PCでお使い頂くものと変わりない情報をご参照頂けます

　・　利用対象  
　　-　DynaMedのWeb版をご契約の機関に所属されている全職員 
　　-　DynaMedのWeb版をご契約の個人利用者

　　※　トライアル中のお客様はご利用頂けませんので予めご了承下さい

What will I find in DynaMed?
DynaMed

™

日本語ポケットガイド

EBSCO International Inc., Japan 
〒164-0011　　東京都中野区中央4-60-3　 

銀座ルノアールビル4階

MAIL：jp-medical@ebsco.com

http://www.ebsco.co.jp/medical/dynamed 

　EBM臨床サポートツール

お問い合わせはこちら

DynaMedは、日常の診療における診断・治療の 
判断材料としてお使い頂ける、診療サポートツール。

全診療科にわたる約3,500のクリニカルトピックを収録し 
信頼性の高い客観的エビデンスを提供します！

要点を 
把握しやすい
単純明快な構成 

情報の更新を 
見逃さない 
アラート機能

情報は毎日 
アップデート

各種ガイドライン 
収録

ICD-9/ICD-10 
コード対応

最新情報を 
定期的に配信

継続教育にも 
最適

充実したリンクで
外部情報を 
その場で参照

各種の診療 
カリキュレーター

も提供

モバイル版

△ 　一覧検索画面
この他、カテゴリ別の 
トピック検索も可能

▼　トピック画面
Web版と同じ単純明快 
な画面構成

How Do I Access DynaMed?
アクセス方法

IP認証

ID/PW ID PW

　・　画面例
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A
bdom

inal aortic aneurysm
 (A

A
A

)
com

paring propanol vs. placebo
•

◦
m

ortality in 12%
 vs. 9%

 (p =
 0.36)

◦
elective surgery for A

A
A
 in 20%

 vs. 26%
 (p =

 0.11)
◦

cessation of study m
edication in 42.4%

 vs. 26.8%
 (p =

 0.0002)
◦

w
ithdraw

al due to adverse effects 38%
 vs. 21%

 (N
N

H
 6)

Reference - J Vasc S
urg 2002 Jan;35(1):72 in J W

atch 2002 M
ar 15;22(6):46

•

based on sm
all random

ized trial w
ith high dropout rate

propranolol poorly tolerated and m
ight increase m

ortality (level 2 [m
id-level] evidence)

A
CE inhibitors reported to be associated w

ith reduced risk of ruptured A
A

A
 (level 3 [lacking direct] evidence)

•

com
paring propanol vs. placebo

•

54 patients w
ith sm

all A
A
A
 diagnosed on screening w

ere random
ized to propranolol 40 m

g vs. placebo 
orally tw

ice dailyvs. placebo for m
ean 2.5 years

◦
m

ortality in 16.7%
 vs. 4.2%

 (relative risk [R
R
] =

 1.6, 95%
 C

I 1.02-2.51)
◦

dropout rate 60%
 vs. 25%

 (R
R
 =

 1.74, 95%
 C

I 1.06-2.86)

•

◦A
C
E inhibitors: 

based on case-control study
•

retrospective study of 15,326 patients >
 65 years old adm

itted to hospital for A
A
Avs. placebo for m

ean 2.5 years
•

3,379 (22%
) had ruptured A

A
A
 and 11,947 (78%

) had intact A
A
A

•
A
C
E inhibitor use reported in 665 (20%

) w
ith ruptured A

A
A
 vs. 2,761 (23%

) w
ith intact A

A
A

 (odds ratio 0.82, 95%
 C

I 0.74-0.9)
•

no statistically significant associations found for beta blockers, calcium
 channel blockers, alpha blockers, 

angiotensin receptor blockers, or thiazide diuretics
•

Reference - Lancet 2006 A
ug 19;368(9536):659     EB

S
C

O
h
ost Fu

ll Text editorial can be found in Lancet 
2006 A

ug 19;368(9536):622    EB
S
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ll Text A
m

 Fam
 Physician 2006 N

ov 15;74(10):1780
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