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「保健医療2035」
（2015年）
3つのビジョン

1. 保健医療の価値を高める
ⅰ）より良い医療をより安く享受できる

ⅱ）地域主体の保健医療に再編する

2. 主体的選択を社会で支える
ⅰ）自らが受けるサービスを主体的に選択できる

ⅱ）人々が健康になれる社会環境をつくり、

健康なライフスタイルを支える

3. 日本が世界の保健医療を牽引する
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AMR対策アクション
プラン（2016年）
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高齢者の医薬品適正使用の指針
（総論編）（2018年）
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「いのちをまもり、医療をまもる」
国民プロジェクト宣言！（2018年）

（Source:厚労省第5回「上手な医療のかかり方を広めるための懇談会」）
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Choosing Wisely（賢明な選択）

医療者と患者が、対話を通じて、

•科学的な裏づけ（エビデンス）があり

•既に行われた医療と重ならず

•害が少なく

•患者にとって真に必要な

医療（検査、治療、処置）の“賢明な選択”をめざす

国際的なキャンペーン活動
Source: Choosing Wisely http://www.choosingwisely.org/about-us/
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http://www.choosingwisely.org/
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Choosing Wisely キャンペーンの目的

Promoting conversations between patients and 

clinicians （患者と臨床家の対話を促進する）

80以上の専門学会が
「5つのリスト」を公表



Choosing Wiselyの基本的な考え方

1. 政府や保険者主導ではない。このことは臨床医と患者の
信頼を維持する上で特に重要

2. 強調すべき基本メッセージは、ケアの質と有害事象の予防
であり、費用削減ではない

3. 臨床医と患者のコミュニケーション：患者に焦点を当て、患
者の関与を促す

4. 根拠(エビデンス）に基づく：推奨は根拠に基づくこと、また
継続的に見直すことによって、信頼性を保つ

5. 多職種連携：可及的に医師、看護師、薬剤師、その他の医
療職を含める

6. 透明性：推奨作成プロセスの公開、利益相反の明示

Source: Levinson W, et al. BMJ Qual Saf. 2015;24:167–174.
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共有意思決定（Shared Decision Making）

Shared decision making is 
the process of clinician and 
patient jointly participating 
in a health decision after 
discussing the options, the 
benefits and harms, and 
considering the patient’s 
value, preferences, and 
circumstances. 
(Source: JAMA. 2014; 312: 1295-6.)
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Top Five List （腰痛に対する画像検査）
左：医師向け 右：患者/市民向け
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赤信号（重篤な合併症
等）が灯っていなけれ
ば、発症6週間以内の

腰痛患者に対して画像
検査は不要

まず医師の診察を
受けましょう。1～2カ

月たってもよくならな
い場合を除き、腰痛
に対して画像検査は
必要ありません。



Source：Choosing Wisely： A Special Report on the First Five Years (2017) 11



Choosing Wisely Japan設立宣言
(2016年10月15日)

私達Choosing Wisely Japan は、Choosing Wiselyおよび

Choosing Wisely Internationalと連携して、その活動をわが

国に紹介するだけでなく、わが国においても根拠に乏しいま

ま実施されている医療の見直しを推進し、患者にとって臨床

上の効果が高く、害の少ない医療を実現するために、さまざ

まの調査活動とともに医療界および一般

社会に広く啓発を行う。

左）カナダ・トロント大学のウェンディ・レビンソン教
授、右）佐賀大学名誉教授の小泉俊三氏
（Choosing Wisely Japan代表） 12



診療ガイドラインへの
「Choosing Wisely」の導入に向けた研究

国際的動向
を知る

日本の実態
を知る

日本に導入
する

2019年度 2020年度 2020年度末

1. 先行研究の文献調査
2. 海外実態調査（国内）

アジア太平洋円卓会議
（5月、京都、東京）

3. 海外実態調査（海外）
Choosing Wisely Int.

会議（11月、ベルリン）
過剰診断予防会議（12
月、シドニー）

4. Choosing Wiselyと日本の診療
ガイドラインとの整合性調査

5. 「賢明に選択」すべき医療に
関する臨床医の意識調査

6. Choosing Wiselyの診療に及ぼす
影響に関する調査

7. Choosing Wisely導入時の促進/
阻害要因に関する調査



公開フォーラム開催（5/18京都、5/19東京）
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Research Question:

米国のChoosing Wiselyが
「すべきでない」と推奨する医療行為は

日本の診療ガイドラインに
反映されている（or いない）か？

15



（例1）かぜに対する抗菌薬

厚労省健康局結核感染症課
「抗微生物薬適正使用の手引
き 第一版」

• 感冒に対しては、抗菌薬投与
を行わないことを推奨する。

• 感冒に抗菌薬を処方しても治
癒が早くなることはなく、成人
では抗菌薬による副作用（嘔
吐、下痢、皮疹など）が偽薬
群（プラセボ群）と比べて
2.62 倍 (95%信頼区間 1.32 
倍～5.18 倍)多く発生すること
が報告されている。

米国小児科学会（AAP）

• Antibiotics should not be used 
for apparent viral respiratory 
illnesses (sinusitis, pharyngitis, 
bronchitis and bronchiolitis).

米国感染症学会（IDSA）

• Avoid prescribing antibiotics 
for upper respiratory 
infections.
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（例2）PSAを用いた前立腺がん検診

日本泌尿器科学会「前立腺が
ん検診ガイドライン2018年版」

• 日本泌尿器科学会は、前立
腺癌死亡率を低下させる前
立腺特異抗原（prostate 
specific antigen；PSA）検査を
用いた前立腺がん検診を強
く推奨する

• 本邦において、現時点では
暦年齢のみで検診受診を中
止すべきではないが、今後、
日常生活の独立度、栄養状
態、合併症に照らし合わせ
た検診中止判断基準の構
築が期待される。

米国泌尿器科協会（AUA）

• Offer PSA screening for detecting 
prostate cancer only after engaging 
in shared decision making.

米国臨床腫瘍学会（ASCO）

• Don’t perform PSA testing for 
prostate cancer screening in men 
with no symptoms of the disease 
when they are expected to live less 
than 10 years.

米国家庭医学会（AAFP）

• Do not routinely screen for 
prostate cancer using a prostate-
specific antigen (PSA) test or digital 
rectal exam. 17


