
• 2002『新千年紀の医のプロフェッショナリズム：医師憲章』 

• 2010『NEJM視点』論文（Howard Brody) 
【表題】：『医療改革における医療界の倫理的責任―The Top Five List』 

   

※《Top Five List》のルーツ:『医療における良き Stewardship 促進』(NPA) 

 

•2012 Choosing Wisely キャンペーン 発足 

•2014 Choosing Wisely International 開催 

•2016 Choosing Wisely Japan 発足 
 

Box1 Choosing Wisely キャンペーンとは： 



Promoting conversations between  
patients and clinicians by helping 
patients choose care that is:  患者と臨床
家との間の会話を促進して患者の選択を助ける 

• Supported by evidence エビデンスがある 

• Not duplicative of other tests or 
procedures already received 重複がない 

• Free from harm 「害」がない 

• Truly necessary 本当に必要 

 
Choosing Wisely is an initiative of the ABIM Foundation that seeks to advance a 
national dialogue on avoiding unnecessary medical tests, treatments and procedures. 
不必要な医学的検査/治療/処置を避けるための国民的対話を推進する 

W. Levinson 教授(Toronto 大学内科学) 

Box2 Choosing Wisely キャンペーンとは： 



Box 3 Choosing Wisely キャンペーンとは： 



１．症状・徴候がなく、余命が限られている透析患者に、 
  ルーチンのがんスクリーニングを行わない。 
２．貧血症状がなく、ヘモグロビン値が10g/dl以上の 
  CKD患者に、赤血球造血刺激因子製剤(ESA)を投与 
  しない。 
３．糖尿病を含め、すべての原因による高血圧、心不全、 
  およびCKDのある患者では、NSAIDSを避ける。 
４．腎臓内科にコンサルトすることなしに、Ⅲ~Ⅴ期の 
  CKD患者にPICC(末梢挿入式中心静脈カテーテル) 
  を留置しない。 
５．医師と患者・家族との間で共同意思決定（SDM)の 
  プロセスを経ることなく、慢性透析を開始しない。 



• Societies develop lists 専門学会によるリスト作成 

• Disseminate through multiple channels さまざまの広報 Physicians医師  

• Develop patient materials 患者用資料の作成 

• Disseminate broadly through multiple channels さまざまの広
報 

Patients 患者 

• Coordinated approach toward media メディアへの働き掛け 

• Multiple voices, a common message 複数の声、共通メッセー
ジ 

Media メディア 

• Work through health care stakeholder organizations to implement 
and support adoption 医療関係の諸団体に協力を働き掛け
る 

Stakeholders関係団体 

Box 5 Choosing Wisely :４つのアプロー
チ  



Box 6 Choosing Wisely キャンペーン：基
本原則 

  基本原則 内容 
1 医療職主導 医師の組織や専門職能団体が、プロフェッショナリズムを向上させる取り組みとして、

“Choosing Wisely”キャンペーンを主導する。 このことによって、このキャンペーン
が政府やその他の医療団体による医療費削減や規制のために使われないようにも
できる。 

2 患者中心 このキャンペーンの核心は共同意思決定にあり、その過程で臨床家と患者が検査
や治療が本当に必要か否かついて討論することである。  

3 EBMに準拠 推奨（「５つのリスト」）には、常用されている検査や治療が患者に害を為すかも
知れず、益をもたらさないことについてのエビデンスを引用する必要がある。このこと
は、医師と患者が互いに信頼するうえで必須である。 

4 多職種協働 医師は、このキャンペーンにパートナーとして参画するその他の医療職と協働してケ
アを提供する。 

5 透明性確保 推奨(「５つのリスト」)を作成する過程では、潜在的な利益相反を避けるために透
明性を確保する必要がある。 

Levinson W, Kallewaard M, Bhatia RS, Wolfson D, Shortt S, Kerr EA. BMJ Qual Saf. 2014;24:167–74 



Choosing 
Wisely  

キャンペーン  
のルーツ 



Box 8 新ミレニアムにおける医のプロフェッショナリズム：医師憲章 

 

•基本的原則 (3) 
 
•患者の福利優先  
•患者の自律性  
•社会正義（公正性） 
 

• ACP-日本支部 翻訳project訳  

• 出典：内科専門医会誌  

• Vol. 18, No.1 2006 February 

 

• プロフェッショナルとしての一連の責務 (10)  
 

• プロフェッショナルとしての能力に関する責務  

• 患者に対して正直である責務 

• 患者情報を守秘する責務 

• 患者との適切な関係を維持する責務 

• 医療の質を向上させる責務 

• 医療へのアクセスを向上させる責務 

• 有限の医療資源の適正配置に関する責務 
• 科学的な知識に関する責務（科学的根拠に基づい

た医療を行う責務） 

• 利害衝突に適切に対処して信頼を維持する責務 

• プロフェッショナル（専門職）の責任を果たす責務 

無駄の回避* 

* 割当(配給)制から「無駄の回避へ」 
 “From an Ethics of Rationing to an Ethics 
of Waste Avoidance”  
(N Engl J Med誌、366巻、1949頁、2012 ) 



ABIM財団フォーラム2011 

賢明な選択： 
持続可能なシステムを構築するための 
医師、患者、医療界の責務 



Profession 【名詞】 
①知的職業 
②(一般に)職業 
③【集合的】同業者仲間 
④公言すること 
⑤(宗門を)宣言すること 
⑥宣誓した信仰 
⑦入信時の宣誓 

Professional【形容詞】 
①②職業的(上)の 
③根っからの 
④⑤専門家(用の、による) 

Professional【名詞】 
①職業人、専門家 
②熟達者、玄人 

新千年紀における 
医のプロフェッショナリズム 

——————————————
医師憲章 



Box 11 伝統的なプロフェッショナリズム：西欧近代 

• 王権の下にある3つのギル
ド（職能団体） 

•聖職者 
•弁護士 
•医師 

•Nobles oblige( ノブレス・オブリージュ)  
• 貴族に自発的な無私の行動を促す明文化されない不文律 

 

• 基本的には、心理的な自負・自尊であるが、それを外形的な義務と
して受け止めると、社会的（そしておそらく法的な）圧力とも見なさ
れうる。 

 

“特権”を持つゆえの社会に対する義務： 

the moral obligation of those of high birth, 
powerful social position, etc., to act with 
honor, kindliness, generosity, etc. 



Box 12 「日常診療の中で学ぶプロフェッショナリズム」 

• 「性格特性」ではなく、「行動」を通じて示される 

• 「逸脱(lapse)」は、学習の機会である 

• ”個人で抱え込まないように、” 

• チームのプロフェッショナリズム 

• 病院（組織）のプロフェッショナリズム 

• プロフェッショナル集団（職能団体）           
のプロフェッショナリズム 

• 規範は時代とともに変化する 

プロフェッショナリズムの 
価値観に沿った行動は、 
日常診療の中で学び、 
身に付けることができる。 
Prof. Wendy Levinson (U. of Toronto) 



• 2010: Howard Brody, M.D.,Ph.D.   
• ｢医療改革における医療界の倫理的責任」 
• “Medicine‘s Ethical Responsibility for Health 

Care Reform — The Top Five List”  (N Engl J 
Med誌、362巻、283頁) 

Howard Brody, M.D., 
Ph.D. 
Director, Institute for the 
Medical Humanities 
Professor, Family Medicine 
The University of Texas 
Medical Branch at Galveston 

• 各専門学会の会員が頻回に指示する「診断のための検
査」や「治療」のうち、最も高価で、且つこれらが常用されて
いる患者群に対して有益でないとのエビデンスが既に示さ
れている「５つ」の「診療行為」 

 

• 即ち、各専門領域において、患者が医療の恩恵を受ける
機会を奪わずに、最も手早く医療費を節約するための“処
方箋”ともいうべき「診療行為」 

 

「5つのリスト(Top Five List)」とは何か?」 



Box 14『医療における良き Stewardship 促進』プロジェクト
(NPA) 



Box 15 最初の「Top 5 List」 

家庭医療科 内科 小児科 
(腰痛に対する6週間以内の画像検
査は要注意徴候がない限り不要) 

(腰痛に対する6週間以内の画像検
査は要注意徴候がない限り、不要) 

(溶連菌陽性でない咽頭炎に抗菌薬
は不要) 

(軽~中等症の副鼻腔炎に対する抗
菌薬は不要) 

(無症候/健常な成人に血液化学の
セット検査は行わない) 

(意識消失のない頭部外傷例では画
像検査は不要) 

(無症候･低リスク者にECG スクリー
ニングは不要) 

(無症候･低リスク者にECG スクリーニ
ングは不要) 

(滲出性中耳炎症例を早期に専門
医に紹介しない) 

(21歳以下/子宮摘除後のPapスメ
ア検査は不要) 

(スタチンは後発品から開始すること) (幼児には咳止め/風邪薬を使わない
ように指導する) 

(65歳以下の女性/70歳以下の男
性：DEXA検査は不要) 

(65歳以下の女性 /70歳以下の男
性：DEXA検査は不要) 

(喘息の管理にはステロイド吸入薬を
適正に使用する) 

『医療における良き Stewardship 促進』プロジェクト(NPA) 



Box 16『5つのリスト』：挿話 

"When I originally came up with the 
idea, I was influenced by David 
Letterman's top-10 lists,"   
 
"This is something that people can 
wrap their minds around. It doesn't 
overwhelm people." 

＊ professor emeritus of family medicine at 
the Warren Alpert Medical School of Brown 
University in Rhode Island 

（Stephen R. Smith, MD, MPH＊） 





Box 18 米国内科学会：High Value Care 
Initiative 

Healthcare 
Transparency: 
Talking to Patients 
about the Cost of 
Their Health Care 

High Value Care 
Coordination 
(HVCC) Toolkit 



Box 19 Choosing Wisely キャンペーンの国際的広がり 



2017 INTERNATIONAL 
ROUNDTABLE September 12-13, 2017; Amsterdam, 
Netherlands 

Box 20 CHOOSING WISELY INTERNATIONAL ROUND-TABLE  

2014: Amsterdam 
2015: London 
2016: Rome 
2017: Amsterdam 
2018: Zurich 
2019: Berlin 
2020: (Web-based) 
2021: (Web-based) 
2022: (Lisbon) 



Box 21 2020 Choosing Wisely International Round-table 



Box 22 Choosing Wisely International  
Top 10 Recommendations 
• 1. Don’t do imaging for low back pain within the first six weeks, 

unless red flags are present.  

• 2. Don’t routinely prescribe antibiotics for acute mild-to-moderate 
sinusitis unless symptoms last for seven or more days, or 
symptoms worsen after initial clinical improvement. 

• 3. Don’t use benzodiazepines or other sedative-hypnotics in older 
adults as first choice for insomnia, agitation, or delirium. 

• 4. Don’t maintain long-term Proton Pump Inhibitor (PPI) therapy 
for gastrointestinal symptoms without an attempt to stop/reduce 
PPI at least once per year in most patients. 

• 5. Don’t perform stress cardiac imaging or advanced noninvasive 
imaging in the initial evaluation of patients without cardiac 
symptoms unless high-risk markers are present. 

• 1.腰痛 

 

• 2.抗菌薬 

 

• 3.デパス 

 

• 4.PPI 

 

• 5.心画像 



Box 22 Choosing Wisely International  
Top 10 Recommendations 
• 6. Don’t use antipsychotics as the first choice to treat 

behavioral and psychological symptoms of dementia. 

• 7. Don’t perform routine preoperative testing before low-risk 
surgical procedures. 

• 8. Don’t use antimicrobials to treat bacteriuria in older 
adults unless specific urinary tract symptoms are present. 

• 9. Don’t place, or leave in place, urinary catheters for 
incontinence, convenience, or monitoring in noncritically ill 
patients. 

• 10. Don’t perform annual stress cardiac imaging as part of 
routine follow-up in asymptomatic patients. 

• 6. 認知症 

 

• 7. 術前検査 

 

• 8. 細菌尿 

 

• 9. 尿道カテ 

 

• 10. 例年の
心負荷検査 



https://www.cebm.ox.ac.uk/upcoming-events/preventing-overdiagnosis 

Box 23 過剰診断防止
国際会議 
 
2013年～ (毎年) 



Box 24 LOWN INSTITUTE 
https://lowninstitute.org/ 

Lown Institute Hospitals 
Index 

1921~2021 



Box 25 過ぎたるは、猶お、及ばざるがごとし 

•子貢問、師與商也孰賢
乎、子曰、師也過、商
也不及、曰、然則師愈
與、子曰、過猶不及也  
• (孔子｢論語 先進第十一)  

2014年5月 「カイ書林」刊 
2013年12月、名古屋医療センターで 
開催されたシンポジウム記録などを掲載 



Evidence-Practice Gap: 

• エビデンスがあるのに実施されていない医療がある 

• エビデンスがないのに実施されている医療がある 

診療ガイドラインの推奨: 

• エビデンスがあるので、実施することを推奨する 

• エビデンスがないので、実施することを推奨しない 

Box 26 Choosing Wisely キャンペーンのルーツと立脚点 

EBM(Evidence-Based Medicine) 



March 8th, 2015年3月8日: 
「医療の質・安全学会」の中に 
「過剰医療とChoosing Wisely キャンペーン」ワーキンググループ発足 

Box 27 Choosing Wisely 
Japan: 
最初のステップ: 



https://choosingwisely.jp/ 

  【商標登録済】                                             

Box 28 2016年10月:Choosing Wisely Japan キックオフセミ
ナー 

Professor Wendy Levinson, U. of Toronto 



Box 29 日本医学会シンポジウム（２０１７）： 
｢医療における“賢明な選択”を目指して」 

日本医学会(JCMS: Japan Council of Medical Sciences ) 

目的: 日本医師会と密接な連携の下に、「医学に関する科学および技術の研究促進を図
り、医学および医療の水準の向上に寄与する」こと 

加盟学会数：臨床部門（93学会）,社会部門（19学会）,基礎部門（14学会） 



Box 30 保健医療2035提言書(2015) 

(1)「リーン・ヘルスケア ～保健医療の価値を高める～」 
保健医療システムへの投入資源に対して、人々が得られる価値を最大化する。 
「より良い医療をより安く」享受できるよう、患者にとっての価値に基づく医療の質の向上や効
率化を促進し、地域主体でその特性に応じて保健医療を再編する。 
 
 
〔具体的なアクションの例〕 ～2020 年 
・医療技術評価の制度化・施行 
・現場主導による医療の質の向上支援（過剰医療や医療事故の防止など） 
・「ゲートオープナー」としてのかかりつけ医の育成・全地域への配置 

・また、世界各国で急速に広がっている「賢い選択（Choosing Wisely）」の取組み、 
すなわち、検査や治療の選択において必要性を的確に吟味し、無駄を控える 
ように推奨するなどの専門医学会等による自律的な取組みを進める。 



日本老年医学会編：「高齢者のための 
安全な薬物療法ガイドライン2015」より 

Box 31 Choosing Wisely の具体
例:薬剤 

高齢者のpolypharmacy  



Box 32 Choosing Wisely の具体例:画像検査 

• 画像検査： 単純X線検査・造影X線検査、
マンモグラフィー、CT、MRI 等 

医学界新聞：「賢く使う画像検査」より 
本来は適応のない画像検査，「念のた
め」の画像検査，オーダーしていません
か？本連載では，放射線科医の立場から，
医学生・研修医にぜひ知ってもらいたい
「画像検査の適切な利用方法」をレク
チャーします。検査のメリット・デメ
リットのバランスを見極める“目”を養い，

賢い選択をしましょう。 
隈丸 加奈子 
（順天堂大学医学部放射線診断学講座） 



Box 33 Choosing Wisely の具体例:冠動脈形成術 

• PCI 

• (Percutaneous  

Coronary Interventions) 
 

 

冠疾患誌（中尾） 



Box 34 ジェネラリスト教育コンソーシアムの「5つのリスト」 

• 健康で無症状の人々に対してPET-CT検査によるがん
検診プログラムを推奨しない 

• 健康で無症状の人々に対して血清CEAなどの腫瘍
マーカーによるがん検診を推奨しない 

• 健康で無症状の人々に対してのMRI検査による脳ドッ
ク検査を推奨しない 

• 自然軽快するような非特異的な腹痛でのルーチンの腹
部CT検査を推奨しない 

• 臨床的に適用のないルーチンの尿道バルーンカテーテル
の留置を推奨しない 
• （Tokuda et al. Gen Med 2015; 16: 3-4） 



忽那賢志先生 
Satoshi Kutsuna 

大曲貴夫先生 
Norio Ohmagari 

１ 感冒（風邪）に抗菌薬は投与しない 
２ 無症候性細菌尿に抗菌薬を投与しない 
３ 経口の第3世代セファロスポリン系、フルオロキノ
ロン系およびマクロライド系の抗菌薬を安易に処方
しない。 
４ 抗菌薬投与前に必要な微生物検査を行う 
５ すべての小児に適切な予防接種を行う  

IDATEN の[5つのリスト](2017年9月5日) 

IDATEN:日本感染症教育研究会 

Box 35 Choosing Wisely の具体例： 

AMR対策:抗菌薬の適正使用  



Box 36 秋田県合同輸血療法委員会のリ
スト 

https://www.youtube.com/watch?v=9NmYvTOq8OA 

https://www.akita-yuketsu.com/ 





Box 37 EM Alliance: 
 

救急領域におけるChoosing Wisely 指標  

https://www.emalliance.org/share/choosing_wisely 



Published:January 30, 2023DOI:https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2023.01.005 

 Box 35  救急領域におけるChoosing Wisely Project メンバー 

志賀 隆 国際医療福祉大学 医学部救急医学 

花木 奈央 大阪大学 大学院医学系研究科 社会医学講座 公衆衛生学 

山田 淑恵 京都大学 大学院医学研究科 社会健康医学系専攻 医療疫学分野 

宮田 潤 大阪大学 大学院医学系研究科 社会医学講座 公衆衛生学 

https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2023.01.005


Box 38 「私にとっての“Choosing Wisely”」
(2019) 

国際円卓会議(2019,ベルリン)で紹介 



Box 39 
 COVID-19：悪疫の渦中で 

• 疾患として：感染者数、病状、死亡者数 

• 疫病への恐れ：受診困難と受診控え 

• 保健・医療システムへの負荷：逼迫、崩壊 

• 医療機関の経営危機：通常診療の先送り 

• ワクチン/治療薬：m-RNAワクチン、他 

• ワクチン副反応への不安/ワクチン忌避 

• 変異株：感染力、重症化率、後遺症？ 

• 人々の意識：“3密”回避、「コロナ疲れ」 

• 社会システムの脆弱性：防疫と経済活動 

 



Box 40 COVID-19 と 
救急外来受診患者数 

M.M.Jeffrey et al. JAMA Intern Med. 
doi:10.1001/jamainternmed.2020.3288 
Published online August 3, 2020 



Box 41院外の心肺停止： Box 42小児のワクチン接種： 

L.E. Wong et al. :Where Are All the Patients?  
Addressing Covid-19 Fear to Encourage Sick  
Patients to Seek Emergency Care 



Box 43 
がん検診 

乳がん 

大腸がん 

子宮頸がん 日本対がん協会も 

同様の危惧を表明 

(20/8/11NHK報道) 



Box 44  
新型コロナウイルス禍と病院経
営(全自病データ)： 



医療利用行動動に 
ついての横断調査 

第1波での 
受療/迅速PCR検査実施状況 

Kitazawa K, et al.   
J Prim Health Care. 2021; 13: 351 8.8.） 

Kurihara M, et al. J Gen Fam Med.   2021; 23: 3 8.  

Box 45 COVID 19パンデミック下での一般市民の医療利用行動 healthcare 
seeking behaviorsについてのウェブ調査(2020･9)：【研究班】 



Box 46 COVID 19パンデミック下での一般市民の医療利用行動 healthcare 
seeking behaviorsについてのウェブ調査(2020･9)：方法と対照等 

• 【調査の時期】：2回に分けて実施： 

• 【第1の時期→①】 2020年2月半ば～5月末 
• (国 が[相談・受診の目安]を公表してから[緊急事態宣言]を解除するまで) 

• 【第2の時期→②】 2020年9月 
• （ 7 月から 8 月にかけての “第二波”が収まってきた頃） 

• 【調査の内容】：医療機関への受診 、および 健康診断（特定健診含む）・
がん検診・人間ドックへの受診の有無と理由 

• 【調査の対象】：調査会社のモニターに登録された全国の一般市民7756人 
• 調査対象者の個人情報を匿名化して集計・分析 

• 回答が得られたのは2137人(27.6%、男性1041人、女性1096人) 

• 平均年齢52.6歳 

 



Box 47 COVID 19パンデミック下での一般市民の医療利用行動 healthcare 
seeking behaviorsについてのウェブ調査(2020･9)：調査結果 

• 回答者の80％(1698人)が、厚生労働省が発表した「相談・受診の目安」を 知っていた 

• 144人がかぜ様症状を発症、多くが地域の保健所への電話連絡が通じず、医療機関を
受診できたのは25人(17 ％) 

• 25人のうち、15人(60％)は医師や地域の保健所の判断のため、PCR 検査を受けること
ができなかった 

• COVID-19(疑い含む)以外の病気の治療目的での新たな受診を控えたのは、664人
(31.1%)((①) 、409人(19.1%)(②)  

• 従来から通っていた医療機関への受診を控えたのは、534人(25.0%)(①) 、267人
(12.5％)(②) 

• 受診を控えた診療科は、①、②ともに、歯科、内科、眼科が多かった 

• 受診を控える理由：「医療機関で感染したくない」と「医療機関に限らず外出を控えたい」 

• COVID 19の感染が仮に収束しても 受診を控えるか： 

• ①：新たな受診を控える、は55.6 ％、従来からの受診を控える、は55.6% 

• ②：新たな受診を控える、は40.6 ％、従来からの受診を控える、は50.9% 



Box 48 COVID-19パンデミックで見えてきたこと： 

• 日本型保健・医療システムの脆弱性：検証と制度改革が必要 
• 検疫体制・保健所機能とメディア/行政/政治システム 

• 医療機関の対応（個別・相互協力・対行政） 

• 医療費支払い体系と個別医療機関の経営危機 

• 「受診控え」の深層(真相)についての学術的解析が必要 
• 「過少医療」なのか?、「過剰医療」の是正なのか? 

• ビッグデータ(リアルワールドデータ)の活用 

• 社会科学を含む学際的/国際的アプローチ（実装科学） 

• 社会のあり方全般が抱える問題 
• 格差社会/健康格差（非正規労働者やエッセンシャル・ワーカーへのしわ寄せ） 

• 不十分なデジタル化（今後の課題：遠隔医療の推進など） 

• 未熟なリスクコミュニケーション(生活全般におけるリスクの啓発） 



Box 49 COVID-19が医療にもたらした劇的な変化： 

学習と変化のスピード 
 
標準化と「科学」への依拠 
 
遠隔医療と近接性の再考 
 
(第一線の)医療関連職を守る 
 
(危機への)「備え」 
 
不平等(「健康格差」) 



Box 50 【参考】： 
「より安心できる医療介護サービス提供体制を作るには」(松田晋哉氏の考察) 

• 体系化された情報システムの構築 

• 救急医療提供体制の再構築 

• プライマリケア体制の強化 

• 医療介護サービスの総合的提供体制の構築 

• Factベースで議論する社会文化の醸成とリスクコ
ミュニケーションの強化 

• 地域医療計画の実効性の向上 

• 現場力が生かせるシステム作り 

• 健康危機管理体制 

• 大学病院の在り方の見直し 

• 公的病院・民間病院の在り方問題の帰結として
の「公的病院サービス」という概念の具体化 



第16回(2018)秋季生涯教育セミナー(WS25)  
Choosing Wisely！  

論文を読みながら学ぶ費用対効果分析のキホン 
堺市立総合医療センター  水田 貴大 
京都薬科大学 客員教授  北澤 京子 

神戸薬科大学 医療統計学研究室 准教授   
森脇 健介 

株式会社ファーマシィ 医療連携部   
竹内 雅代 

東京大学大学院医学系研究科 公共健康医学専攻  
梶  有貴 

総合病院 南生協病院 初期研修医 荘子 万能 

第13回(2016)秋季生涯教育セミナー(講演Ⅱ） 
 「これは、本当に必要?」  

― Choosing Wisely キャンペーンについて 
七条診療所  小泉 俊三 

京都薬科大学 客員教授  北澤 京子 
大阪医科大学 学生  荘子 万能 

倉敷中央病院  花田 沙穂 
(医)太融寺町谷口医院  谷口  恭 

Box 51 生涯教育セミナーでの 
問題提起： 

第11回(2015)秋季生涯教育セミナー(WS13) 
 さよならポリファーマシー会議 

～処方におけるchoosing wiselyをみんなで考えるワークショッ
プ～  

         やわらぎクリニック副院長               
西和医療センター感染制御内科  北   和也 

大阪府立急性期・総合医療センター 総合内科  宮里  悠佑 
京都大学大学院医学研究科  青木  拓也 

橋本市民病院 内科  井藤  英之 
兵庫県立尼崎総合医療センター 呼吸器内科  片岡  裕貴 
兵庫県立尼崎総合医療センター 呼吸器内科  斎藤 恵美子 

橋本市民病院 内科  橋本  忠幸 
近畿中央胸部疾患センター 心療内科  松田  能宣 

神戸大学医学部附属病院 膠原病リウマチ内科  脇   大輔 
ききょう薬局  村上  博之 
阪南市民病院  町谷  安紀 

りんくう総合医療センター  北島  正大 
ソーク薬局  村井   扶 

大阪府立急性期・総合医療センター  岩崎  瑛子 
株式会社キリン堂  的場  俊哉 



Aleksi Raudasoja 

@AleksiRaudasoja 
MD, PhD student @helsinkiuni 
@DuodecimFi 
Research interests: De-

implementation, Low-value care, 

cluster RCTs, Choosing Wisely. Käypä 

hoito -toimittaja 

Box 52 プライマリ・ケアにおける低価値医療(Low-value care )
に関する意識調査―(国際研究)への参加： 

Box 50 Choosing Wisely 
Finland からの提案(2021
年10月) 

https://twitter.com/AleksiRaudasoja
https://twitter.com/AleksiRaudasoja
https://twitter.com/AleksiRaudasoja
https://twitter.com/AleksiRaudasoja
https://twitter.com/AleksiRaudasoja
https://twitter.com/AleksiRaudasoja
https://twitter.com/helsinkiuni
https://twitter.com/DuodecimFi


Box 53 『学会』からの『Top Five List』提案を支援する活動： 

• プライマリ・ケア連合学会の場合： 

 

• 学術集会／セミナー等でのワークショップ開催 

• 『Top Five List』作成のためのワーキンググ
ループ立ち上げ 

• 「修正 Delphi 法」に沿ったコンセンサス作り 

• 広報と他学会への働きかけ 

【参考】 



Box 54 医療行為の “Choosing Wisely(賢明な選択)”に関する 
臨床医学・看護系学会宛の質問紙調査を実施(検討中)： 

• 【目的】：日本の代表的な臨床系学会の「科学的根拠に乏しい医療行為 」に
対する認識と現時点の活動について調査する 

• 【研究以外の補足的な目的】：①日本の代表的な臨床系学会にChoosing 
Wiselyキャンペーンについて知らせる ②日本の代表的な臨床系学会に「Top 
Five List」を作成する意向について調査する 

• 【対象】：Minds(※)が抽出した医学会 
• ※ Minds(EBM普及推進事業)は、Medical Information Distribution Serviceの頭文字に由来、

質の高い診療ガイドラインの普及を通じて患者と医療者の意思決定を支援し、医療の質の向上を図ること
が目的。患者と医療者が、充分に科学的合理性が高いと考えられる診療方法の選択肢について情報を共
有し、患者の価値観・希望や、医療者としての倫理性、社会的な制約条件等を考慮して、患者と医療者
の合意の上で最善の診療方法を選択できるように、診療ガイドラインおよびその関連情報を提供する。 

• 【方法】：ネット調査（Google formを使用） 

 



Box 55 Choosing Wisely 
 Patient Wallet Card 



Box 56 I.C.(Informed Consent)から 

Shared Decision Making (SDM)へ 
共有意思決定:「一緒に考え、一緒に決めよう。」 

 

• PATERNALISTIC MODEL パターナリズム  
• (Priestly, Parental)  Health professional’s FACTS and VALUES.  

• INFORMATIVE MODEL 説明と同意  
• (Scientific, Engineering, Consumer)  Health professional’s FACTS and patient/client’s 

VALUES.  

• INTERPRETIVE MODEL 説明＋患者の選択をサポート  
• (Counselor)  to elucidate the patient/client’s values and to help the patient/client select the 

available interventions  Health professional’s FACTS and patient/client’s VALUES as 
elucidated/interpreted/understood by the health professional.  

•DELIBERATIVE MODEL 対話を通じて共に熟慮・判断  
• patient empowered to consider, through dialogue, alternative health-related values, their 

worthiness, and their implications for treatment. Health professional’s FACTS and VALUES, 
and patient/client’s VALUES  

 (Emanuel, E. et al.: Four Models of the Physician-Patient Relationship, JAMA 1992) 

【医療現場のコミュニケーション】 



東京慈恵会医科大学柏病院総合診療部三浦靖彦先生のスライドより 

Box 57 インフォームド・コンセントと共同意思決定： 



*** 患者・市民のための診療ガイドライン*** 患者と医療者の協働意思決定と診療ガイドライン 
京都大学大学院 医学研究科 社会健康医学系専攻 健康情報学分野 中山健夫教授のスライドより 

 

 2016年1月28日 
Minds フォーラム2017 

日本医師会館 

Box 58 



*** 患者・市民のための診療ガイドライン*** 患者と医療者の協働意思決定と診療ガイドライン 
京都大学大学院 医学研究科 社会健康医学系専攻 健康情報学分野 中山健夫教授のスライドより 

 

 2016年1月28日 
Minds フォーラム2017 

日本医師会館 

Box 59 



*** 患者・市民のための診療ガイドライン*** 患者と医療者の協働意思決定と診療ガイドライン 
京都大学大学院 医学研究科 社会健康医学系専攻 健康情報学分野 中山健夫教授のスライドより 

 

 2016年1月28日 
Minds フォーラム2017 

日本医師会館 

Box 60 



• 「話題」を拡げることで、共通の基盤が見えてくる。 

• Psycho-Social Issue は、プライマリ・ケア医の守備範囲 

• 個人の疾病/健康だけでなく、家族・地域・社会が話題に、 

• 格差社会と健康格差、貧困の問題、生活環境の問題 

• 世界規模での気候変動、頻発するさまざまな災害 

• 社会や国家間に拡がる狭量な考え方と対立構造 

 

• 共通の基盤の上に「信頼感」が生まれる。 

• 「医療の受け手」側にも、社会の一員としての自覚が生じる 
• 病気との付き合い方、人生の生き方にも思いが及ぶ 

Box 61 



Box 62 Choosing Wisely International Roundtable 2020(10/16/2020) 
Question and Answer session with Dr. Berwick: 

医療資源の持続可能性のことですね。 
昔、診察室では政策の話はしない、と 
教わりました。しかし今は違います。 
地球環境問題も重大な健康問題です。 

持続可能性についての 
考えを聞かせてください。 

米国では医療に費用が掛かり過ぎ、 
政府が健康格差是正のために使える 
予算がないという事情があります。 

勿論、過剰医療は 
日本も含め、どの 

先進国でもみられます。 



Moral determinants of health, Berwick で検索： 
シンシナチ小児病院主催のビデオ講演が視聴可能 
https://www.youtube.com/watch?v=ZFHnEymLmnY 

JAMA. 2020;324(3):225-226. 
doi:10.1001/jama.2020.11129 

Box 63 



Box 64 Over-use & Under- use of 
Healthcare  

「過剰医療」と「過少医療」 
 

Over-Diagnosis & Under-diagnosis 
「過剰診断」と「過少診断」 



Box 65 健康の社会的決定要因 
Social Determinants of Health 



Sustainable Development Goals: 
2030年に向けて世界が合意した「持続可能な開発目標」 

Box 66 



Box 67 気候変動と健康 

喘息、心疾患 

感染症(温暖化) 

感染症(水系汚染) 

外傷、精神保健 

熱中症など 

難民問題、紛争などによる 
精神保健上の問題 

栄養失調、下痢症など 



Box 68 気候変動における 
医療のフットプリント 



Box 69 プラネタリー・ヘルス 



Box 70 Kaveh Shojania 博士 
BMJ-Quality &Safety 誌 編集委員長 



Box 71 Patient Engagement「患者参加」 
 

SDM (Shared Decision Making) 
意思決定の共有 

患者・家族との協働(情報、医療現場） 

 

Sustainability「持続可能性」 
SDG,s (Sustainable Development Goal’s) 

持続可能な開発目標 
(17領域)地球環境問題(気候変動/環境汚染など) 

 

Health Disparity「健康格差」 
SDH (Social Determinants of Health) 

健康の社会的決定要因 
格差社会➡健康格差（各国内/各国間） 

過剰医療と過少医療 



Box 72  EBM（根拠に基づく医療）臨床医の実践と｢疫学｣とのドッキング 

Dr. David Sackett 

(1934～2015) 

• 臨床判断の要素： 
• （１） 臨床研究から得られた“根拠”（「文献」） 
• （２） 患者/家族の思い（価値観）,社会的規範,法 
• （３） 臨床現場の個別状況 

• （3-1）診療の場（施設,機器,マンパワー） 
• （3-2）医療提供者の臨床能力（経験/専門性） 



健康リテラシー 
リスク意識 

患者による「選択」 

EBM実践 

コミュニケーション能力 

臨床研究データ 
CEA、HTAを含む 

互いに相手の意見/立場を尊重 

言ったことには責任を持つ 率直さ 

Box 73 By Dr. Kit Byatt (UK) (2018) 

生活体験 
SDM 

信頼/合意 

「価値」概念の導入 
効用÷費用＝価値 
高/低「価値」医療 

患者 医師 



Box 74  STRENGTHS AND 
LIMITATIONS 
 日本の低価値医療の頻度/コスト/傾向に関

する最初の調査研究 

 厳密な文献調査に基づいて33の低価値医
療を定義/検討 

 242の急性期病院からの通常の診療報酬請
求データを用いた（日本の退院総数の11%

に該当) 

 他の不適切医療は考慮せず  

 エビデンスのある低価値医療に 

 ついては今後の検討が必要 

 外来/非急性期病院/介護施設等は未検討 

Results 

・広義の低価値医療は7.5%で生じていた(全医療費の0.5%） 
・狭義の低価値医療は4.9%で生じていた(全医療費の0.2%) 
・全体としては2015年と2019年の間で明らかな傾向は無し 
・低価値医療の99%を占める17の診療行為を個別に検討した
ところ、上記の期間で6つの診療行為において漸減傾向がみ
られたが、3つの診療行為で増加がみられた 
・病院の規模、患者の属性、併存疾患の有無でが、価値医療
を受ける可能性と関連していた 



Box 75 患者・家族協働 
     (Patient-Family Engagement) 

患者とのカルテ共有(群馬大学医学部付属病院) 
自らの病気や検査、治療内容について理解することは患者参加型医療の基本とな
ります。 
当院は、診療記録(カルテ)を医療者と患者さんが共有できるシステムを開発し、
入院患者さんが診療記録を閲覧できるようにしました。 
診療記録は、医師が記録するいわゆるカルテの他に、看護記録やＣＴやＭＲＩな
どの検査の画像、血液や尿 検査の結果などを含んでいます。 

What is OpenNotes? 
OpenNotes is the international movement advocating greater transparency 
in healthcare. Through research and education, we identify and 
disseminate best practices for sharing medical information with patients 
and their care partners. 
OpenNotes is not software or a product. It’s a call to action. 



Box 76 患者・家族協働(Patient-Family Engagement) 

患者安全領域 



Box 77 『患者体験』による医療評価（PX）: 

Patient Experience
（PX）評価の意義と展望 
Significance and Perspective of 
Patient Experience (PX) 
Assessment 
青木 拓也AOKI, Takuya 
東京慈恵会医科大学 総合医科学研究セン
ター 臨床疫学研究部 
Division of Clinical Epidemiology, Research 
Center for Medical Sciences, The Jikei 
University School of Medicine 



Box 78 

 「信頼」関係の構築： 

• Patient Autonomy 

• Patient Centeredness 

• Relationship-Centered Care （T. Inui） 

• Patient Empowerment：「患者力」 

• Patient Experience ：「Patient Journey」 



 

Box 79  Choosing Wiselyに関するご質問は 

choosingwiselyjapan@gmail.com 
までご遠慮なくお問合せください。 


