
「先生、 念のため抗菌薬をください」

「念のため、カメラしておきましょう。」

このH常的な一言が、 8本の医療の未

来を左右する大きな議論の縮図です。

本勉強会では、 今話題の「低価値医療 (Low-Value 

Care) 」を巡る問題を、

①歴史的経緯、②最新エビデンス、

③患者と医療者の心理、 ④政策の最前線、 という4つの視点

から包括的に解き明かしていきます。

このスライドドックを通して、 皆さんが日々の診療で直面す

る課題の背景を理解し、 明日からの実践に役立つ視点を提

供することを目指します。
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一次資料を元に、NotebookLMでま
とめ、修正を加えましたが、直せ切
れていない部分がある可能性があり
ます。再確認ください。



避けられない挑戦：増え

続ける国民医療費と超高

齢社会の現実

日本の国民医療費の推移は、 制度の持続可能性に

警鍍を嗚らしています。医療制度が直面する「ア

クセス」 「質」「コスト」のトリレンマの中で、 

低価値医療の議論は、 このマクロな課題を解決す 

るための重要な対応策として浮上しています。
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灰色の線はイメージです。



医療の質と効率化：世界の 「成功」とr失敗」から学ぶ
英国 (P4P/QOF)
*Pay-for-Performance
Quality and Outcomes 
Framework

• 2004年に導入。慢性疾患管理の

プロセス標準化には成功しまし

たが、 アウトカム改善効果は限

定的でした。

・指標達成のための「ゲーミン

グ＊」や医師の燃え尽きといっ

た副作用も報告されています。

＊数値目標の操作

米国 (Value-Based Care) 

■ 

•多くのモデルが導入されました

が、 コスト削減効果は賛否両論

です。

•特に、 社会的弱者を多く診るセ

ーフティネット病院が不利益を

被るという構造的な問題が指摘

されました。

Choosing Wisely 

・啓発キャンペーンだけでは、 訴訟

リスク（防衛医療）や患者満足

度を恐れる医師の行動を変える

には不十分でした。

・医師の認知度も限定的でした。

結論：単純な金銭的インセンティブや啓発キャンペーンだけでは不十分。問題はより根深いことが示唆さ
れました。
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→ネガティブケイパビリティ能力、マインドフルネス

→「癒し」の技法



→「説明」ではなく、短時間で認知の変
容を起こす訓練
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2021年

2021年FD　　　2017年慢性便秘

2023年便通異常症（便秘編）
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