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過ぎたるは及ばざるがごとし 
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自己紹介 総合診療医 徳田安春 

1988-2006 沖縄県立中部病院 
2006-2009 

聖路加国際病院 

2009-2014 

筑波大学 

水戸協同病院 
2014- 

JCHO 



８５才男性  
紹介受診 
内服薬15種類 
 
誤嚥、下痢、 
認知機能低下 
パーキンソン 
 症候群 
 



処方内容 

• ペロスピロン「アメル」4mg 6錠分３（ドパミン・セロトニン受容体遮断薬） 

• クロチアゼパム「リーゼ」５ｍｇ３錠分３（ベンゾジアゼピン系鎮静薬） 

• エチゾラム「デパス」１ｍｇ１錠眠前（チエノジアゼピン系鎮静薬） 

• クロカプラミン「クロフェクトン」２５ｍｇ１錠眠前（ドパミン・ノルアドレナリン受容体遮断薬） 

• べゲタミンB配合錠１錠眠前 

• クロルプロマジン12.5mg（ドパミン受容体遮断薬） 

• プロメタジン12.5mg（抗ヒスタミン・抗コリン薬） 

• フェノバルビタール30mg（バルビツール系鎮静薬） 

• ビペリデン「タスモリン」１ｍｇ４錠分４（抗コリン性抗パーキンソン薬） 

• カンデサルタン「ブロプレス」４ｍｇ１錠朝食後（アンギオテンシンＩＩ受容体遮断薬） 

• ドネペジル「アリセプト」５ｍｇ１錠朝食後（コリンエステラーゼ阻害薬） 

• クロルプロマジン「コントミン」12.5ｍｇ１錠朝食後（ドパミン受容体遮断薬） 

• クエン酸第一鉄50ｍｇ３錠分３（鉄剤） 

• センノシド12ｍｇ４錠眠前（センナ：大腸刺激性下剤） 

• アジャストA４０ｍｇ２錠眠前（センナエキス：大腸刺激性下剤） 

• ピコスルファート液0.75%必要時（大腸刺激性下剤） 



薬剤カスケード medication cascade 

抗精神病薬 → 嚥下障害 → 誤嚥性肺炎 

↓ 

薬剤性パーキンソン症候群 

↓ 

抗コリン薬投与 → 認知能低下 → ドネペジル投与 

↓ 

便秘 →下剤投与 → 下痢  → 脱水 

 



内服調停７日後 元気に自力で食事摂取 

• ペロスピロン6錠分３ 

• クロカプラミン１錠眠前 

• エナラプリル１錠朝 



【総合診療科への救急入院高齢者研究】 
～目的・方法～ 

ポリファーマシーと薬剤有害事象の関連をみる 

約250床・1～2次救急・急性期病院（水戸市） 

総合診療科への救急入院高齢者700人検討 

入院の原因となった疾患について評価 

薬剤副作用による入院：WHO–Uppsala基準 

ポリファーマシー定義：5剤以上の処方 



【総合診療科への救急入院高齢者研究】 
～結果その１～ 

年齢・平均80歳（男54％・女46％） 

薬剤副作用で入院：700人中34人（約5％） 

処方薬剤数の平均値 

薬剤副作用で入院した患者 平均9種類 

副作用以外で入院した患者 平均6種類 

                                                        p<0.001 



Age & gender Class Suspected medication ADE

80 M antiplatelet aspirin renal dysfunction

78 F antiplatelet aspirin renal dysfunction

69 M antiplatelet cilostazol lower gastrointestinal bleeding

82 M antiplatelet sarpogrelate liver dysfunction

81 M anticagulant warfarin gastric mucosa injury

85 F anticagulant warfarin cerebral bleeding

74 M antiplatelet, anticoagulant aspirin, warfarin gastrointestinal bleeding

75 F antiplatelet, anticoagulant ticlopidine, warfarin gastric ulcer bleeding

85 F benzodiazepine brotizolam weakness

68 F benzodiazepine loflazepate, diazepam, flunitrazepam, triazolam nausea

88 F benzodiazepine etizolam auditory hallucination

75 F benzodiazepine brotizolam altered mental status

79 F Chinese herbal medicine Bupleuri radix interstitial pneumonitis

73 F Chinese herbal medicine licorice hypokalemia

91 F Chinese herbal medicine licorice edema, hypokalemia

79 F NSAIDs celecoxib nephrosis

78 F NSAIDs meloxicam gastrointestinal bleeding

79 M NSAIDs loxoprofen gastric ulcer

91 F digitalis digoxin congestive heart failure

91 F digitalis digoxin congestive heart failure

78 M opioid analgesic oxycodone urinary retention

78 M opioid analgesic oxycodone constipation

74 M beta-adrenergic receptor blocker bisoprolol sick sinus syndrome

75 M beta-adrenergic receptor blocker, antihypertensive bisoprolol and/or nifedipine nausea

90 F diuretic furosemide cerebral infarction

77 M antihypertensive, diuretic nifedipine, furosemide hypotension

74 F antineoplastic gemcitabine nausea

85 F antineoplastic tegafur, gimeracil, oteracil loss of appetite

86 F antibiotic azithromycin liver dysfunction

76 M anticholinergic solifenacin ileus

69 M antipsychotic unknown ileus

86 M beta-adrenoceptor agonist inhaler procaterol inhaler congestive heart failure

70 F immunosuppressant tacrolimus hyperglycemia

69 M steroid prednisolone diabetes

Table 3 Details of ADE薬剤・種類・副作用 



【薬の副作用による入院】 
～多変量解析結果～ 

因子 オッズ比 （95％信頼限界） 

年齢 0.97 0.93-1.02 

性別（女性） 1.78 0.80-3.98 

血清CRE（腎機能） 0.87 0.61-1.24 

ポリファーマシー 5.89 1.74-19.9 

薬の副作用による入院に 

関連する因子 



患者 徳田安春 急性中耳炎 



患者Aの 
外来担当医  
徳田安春 
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医療の価値 (バリュー Value)  
= アウトカム - 有害反応 - コスト 

                                



過剰診断防止会議 





Evidence-Based Medicine (EBM)  
Dr Glasziou (Bond University, Australia) 





Choosing wisely: 賢明な選択を 

http://www.choosingwisely.org/ 



Choosing Wisely Japan リスト 

1. Don’t recommend PET-CT cancer screening for 
asymptomatic adults.  

2. Don’t recommend tumor marker screening for 
asymptomatic adults.  

3. Don’t recommend MRI brain screening for 
asymptomatic adults. 

4. Don’t perform routine abdominal CT for non-
specific abdominal pain. 

5. Don't place urinary catheters for provider 
convenience. 







Characteristic Choosing Wisely 
USA 

Choosing Wisely 
Canada  

Starting year 2012 2014 

Participating 
society 

70 specialty 
societies 

45 specialty 
societies  

Recommendations 400  150 

Patient pamphlet 90 25 

Implementation Organic and 
accelerated 

Organic 

Table: Characteristics of Campaign Activities 

of Choosing Wisely USA and Canada 





Mr. Niek Klazinga, OECD: Health Care Quality Indicators 
Measurement of Overuse: Cross-country comparisons of 
choosing wisely recommendations 



医療介入内容の測定実施状況 

Prescription 

drugs ● ● ● ● ● ● 

 Antibiotics ● ● ● 
Cancer 

screening ● ● ● 
Imaging for low-

back pain ● ● ● ● ● 



抗菌薬の処方量（DDD）, 2010 



 全ての処方抗菌薬のうちセフェム系
とフルオロキノロン系の割合 2010 



高齢者における 

ベンゾジアゼピン系薬使用 
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高齢者における長時間作用型 

ベンゾジアゼピン系薬使用 
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Choosing Wisely Internationalのトップ１０ 



スタチンを処方すべきか？ 

• 60歳女性A子さん：BMI 20 BP 120/70  

糖尿病なし 喫煙なし 冠動脈疾患家族歴なし 

生来健康 とくに既往なし ウォーキングが趣味 

 

• 健診データ：総コレステロール250mg/dl、HDL
コレステロール50mg/dl、中性脂肪100mg/dl 

LDLコレステロール＝250－50－（100/5）＝180
（mg/dl） 

 



リスクは相対的には３０％下がる 

• ガイドライン：LDLコレステロールが140mg/dL以
上で高LDLコレステロール血症 

• 最近の研究結果：100人の日本人女性（冠動
脈疾患の既往のない平均年齢60歳代女性）を
10年間フォローで約3人心筋梗塞発症 

• スタチンを10年間飲むと心筋梗塞発症率が約
30％（約3分の1）低下（前提） 



リスクは絶対的には1％下がる 

• 100人を10年間フォローし、約3人の心筋梗塞
発症なので、百分率では3％ 

• スタチンを10年間飲むと30％（約3分の1）の
「相対」リスク低下があるので、「3人中の3分
の1＝1人」の「1人の発症を予防できる」 

• 100人中1人予防できるということは、絶対リス
クは１％低下となる（絶対リスク低下＝１％） 

• 心筋梗塞に脳梗塞を加えると約5％→3分の１
発症減少すると3％へ下がる 

 



NNT=100人（10年間） 

• 100分率での「絶対リスク」の低下値の逆数を

取ると、「何人を治療したら１人の発症を予防
できるか」の「何人」であるか人数値となる 

• これを必要治療人数（number needed to 
treat: NNT）という 

• １％は1/100なので、この逆数をとると、必要
治療人数は100人（10年間）となる 

• 100人が10年間薬を飲んで1人の発症予防 



スタチンの副作用 

• 筋肉の障害（横紋筋融解症） 

• 耐糖能障害（糖尿病になりやすくなる） 

• 記憶障害 

  20年以上服用した場合の認知症リスク不明 



レイク・オベゴン効果(中央値<平均値) 

• 研究対象女性群には、高血圧・糖尿病・喫煙
者もかなりの割合いる（平均値は血圧132/78 
mmHgでBMIは24、喫煙者＞10％） 

• A子さんの実際の個別リスクは平均より低く、
3％未満 

 ↓3% 



1) Moving from managed processes TO ones with minimal 
rules/principles and maximum flexibility 

2) Moving from control TO autonomy and respect 

3) Moving from hierarchical/top-down relationships TO non-
hierarchical, bottom-up ones 

4) Moving from product creation TO a platform 

5) Moving from one-way communication TO community- and 
relationship-centered communication 

6) Moving from competition TO collaboration and co-creation 

カルチャーに変化を！ Reflective of Cultural Shifts 



Choosing Wisely 
Focus on Reducing Three Areas of Overuse 

具体的介入方法 Interventions will include: 

• Incorporating clinical decision support, 
including in some cases best practice alerts in 
EMRs 

• Providing clinicians with feedback and 
benchmarking  

• Engaging physician champions 

• Providing supportive clinician education  

 



Demand-side 
interventions 

Patient cost-
sharing 

Copay/deductibles 

Reference pricing 

-limited evidence on effects 
on both low- and high-
value care 

-decreases patient-driven 
care (e.g. office visits, ED 
visits, prescriptions) 

-may impact appropriate 
use 

-may disproportionately 
affect disadvantaged 
patients 

Patient 
education 

Shared decision 
making 

Simple education 

-limited evidence 

-impacts patient 
perceptions of value 

-change patient behaviour 

-reduces use of low-value 
care 

-shared decision making 
resource- and time-
intensive 

Provider report 
cards 

Publicly reported 
quality indicators 

-impact on low-value care 
not adequately tested 

-effects on changing 
patient and provider 
behaviour mixed  

– public reporting 
associated with decrease 
in antibiotic use 

患者側への介入 





Date of download:  5/26/2015 
Copyright © 2015 American Medical 

Association. All rights reserved. 

From: Reduction of Inappropriate Benzodiazepine Prescriptions Among Older Adults Through Direct Patient 

Education:  The EMPOWER Cluster Randomized Trial 

JAMA Intern Med. 2014;174(6):890-898. doi:10.1001/jamainternmed.2014.949 

かかりつけ薬局による介入研究 

RCT in Quebec, Canada 

30 community pharmacies randomized 

• Community-dwelling patients ≥ 65 with long-term 
benzodiazepine prescription  

 

Patient empowerment intervention 

• Education 

• Peer champion stories 

• Recommendations 



Date of download:  5/26/2015 
Copyright © 2015 American Medical 

Association. All rights reserved. 

From: Reduction of Inappropriate Benzodiazepine Prescriptions Among Older Adults Through Direct Patient 

Education:  The EMPOWER Cluster Randomized Trial 

JAMA Intern Med. 2014;174(6):890-898. doi:10.1001/jamainternmed.2014.949 

Prevalence, Risk Difference, and Odds Ratios for Discontinuation and Discontinuation Plus Benzodiazepine Dose Reduction at the 

6-Month Follow-up 

Table Title:  



Supply-side 
(continued) 

Clinical 
decision 
support 

EHR integration 

Guidelines 

Order sheets 

-clinical decision support 
has strong evidence base 
to reduce overall utilization 
and low-value care 

-optimal design unclear 

-physician change fatigue 

-effects on non-physician 
providers poorly studied 

 

Clinician 
education 

Lectures 

Physician 
outreach program 

-largest evidence base 

-effectiveness dependent 
on intensity of education 
program 

-more effective when 
delivered as part of 
complex intervention 

 

Provider 
feedback 

Simple audit 

Often coupled with 
education 

-strong evidence to support 
use in reducing low-value 
care for single- and multi-
component audit and 
feedback interventions 

-some studies show 
variable results across 
regions 

-may target high 
performers 

医療者側への介入 



電子カルテにアラートを組み込む工夫 

• 310 alerts covering 180 Choosing Wisely Recommendations 

• 320 alerts fired per day on average 

 
 
Im pact of Blind  Spot Mon itor 
Prescrip tions of Benzod iazep ines to Elderly Patients 

*Comparison periods 7/13/13 to 8/6/13 and 8/7/13 to 8/31/13 

Change in number of prescriptions from baseline with active alert* 

Age >=65 years Age <65 years 

Pilot MD offices -20.9% 3.6% 

Control MD offices 10.6% 3.5% 

Difference -31.5% +0.01% 

10  



Slide and Data Analyses by Alvin Rajkomar, MD (UCSF) 

UCSF 
病院での 
赤血球輸血 
の施行 
 
輸血量 
＝面積 
 
輸血前のＨｂ 
が低いほど 
薄い色(EBM) 
 



Slide and Data Analyses by Alvin Rajkomar, MD 

医師 
個人別 
成績 







医薬品適正使用への介入 

1. ポリファーマシーを避ける取組み 

2. 薬剤カスケード（薬の滝）のチェック 

3. 診療チームで「診断名と検査値情報」をシェア 

4. 薬剤情報は薬剤師（PharmD）から入手 

5. 効果は「絶対リスク 」を用い判断 

6. NNT (number needed to treat)を患者とシェア  

7. NNH (number needed to harm)を患者とシェア  

 

 



医療者と患者への教育 





High Value Care の例 

• 病歴聴取と身体診察 

• 認知行動療法 

• 動機づけ面接法（重症化予防）  

• 緩和ケア（非がん患者も含む） 

• リハビリテーション 

• 医療関連感染症予防バンドル 



Low Value Care の例 

• 安定狭心症におけるPCI治療 

• 肺塞栓予防IVCフィルター 

• 非病的骨折への椎体形成術 

• 半月板損傷のないOAに対する 

 関節鏡的手術 



Specialist-induced Demand 

例：米国PSA検診 

• 米国泌尿器科学会は推奨 

• 米国内科学会は非推奨 

• 政府機関USPSTFは非推奨 

 

臓器別専門医学会は 

過剰検査推奨傾向あり 





車社会

運動不足

欧米型食生活

大量飲酒

喫煙

自殺

厳しい経済状況

肥満 高血圧

糖尿病

脂肪とカロリーの
過剰摂取

メタボリックシンドローム

飲酒励行社会

ストレス
うつ病
ギャンブル依存

がん心臓病と脳卒中

肝臓病

高い失業率

肝硬変

社会・経済・生活習慣、そして病気・・・ 



予防医療政策の見直し：１、３を重視 

• １次予防（ソーシャルキャピタル） ← 保健政策 

• ２次予防（検診・健診・検査） 

• ３次予防（重症化予防・緩和ケア）← 医療 



「ポピュレーション・戦略」の例 

タバコ税の引き上げ 

タバコの自動販売機の禁止 

タバコの広告宣伝の禁止 

公共施設と飲食店内は禁煙 

消費者金融業やギャンブル業者の営業規制 

外食産業でのカロリー表示義務化 

自転車無料シェア導入 

日曜祭日における酒類販売の禁止 

１２時以降スナック業の禁止 



ご清聴ありがとうございました。 
 

Choosing Wisely Japan 
~Less is More~ 

過ぎたるは及ばざるがごとし 

JCHO本部 総合診療顧問 

徳田安春 


