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Ａ. 研究目的 

 高齢者の医療の確保に関する法律において

都道府県は、住民の健康保持や医療の効率的な

提供の推進に向けた取組を進めるため、医療費

適正化計画の作成が定められている。2024 年度

より開始される第 4期の医療費適正化計画では、

新たな目標として医療資源の効果的・効率的な

活用に関する取組の推進が求められている。そ

の中で、効果が乏しいというエビデンスがある

ことが指摘されている医療（以下、low value 

care [LVC]）についての取組が位置づけられて

いる。 

 本邦においては LVCについて包括的な定量研

究は限られている。また、レセプト情報・特定

健診等情報データベース（NDB）が、ほぼ全ての

医療サービスを網羅するデータベースとして

構築されているが、上記についての実態の分析

については、十分なエビデンスが集積されてい

ない。 

 また、そもそも医療保険部会での議論では、

急性気道感染症及び急性下痢症に対する抗菌

薬の処方が例示されていたが、他にどのような

医療が LVCなのか、指針は定かではない。 

 そこで本研究においては、2024 年度からはじ

まる第 4期医療費適正化計画等に資するために、

文献レビューや NDBでの都道府県差等の実態調

査を行い、モニタリングに利用可能な LVCの設

定および制度改正等に資する分析を行う。 

研究要旨 

2024 年度より開始される第 4 期の医療費適正化計画では、効果が乏しいというエビデンスがある

ことが指摘されている医療（以下、low value care [LVC]）についての取組が位置づけられている。

本研究では、LVCに関して、文献レビューや NDBでの都道府県差等の実態調査を行なうことを目的

とし、医療資源の効果的・効率的な活用のための取組として医療費適正化計画において取り組むこ

とが適切と考えられる項目の提言を目指す。2023 年度は、実データを使わない先行文献調査を行

い、NDBの分析テーマ及び成果物の枠組みを検討した（これまでに行った先行文献調査の結果の例：

感冒に対する抗菌薬・甲状腺機能低下症に対する T3 測定・腰痛に対するプレガバリンなど）。ま

た NDB 第三者提供申請を行い、NDB データの提供を受け、NDB の再データベース化（NDB を容易に

分析できる環境の構築）を行った。 

2-1



Ｂ．研究方法 

研究計画全体としては、①国内・海外の文献

レビュー等により把握すべき LVCの項目を特定

し、②NDB 等を用いて都道府県差や諸外国との

比較等について、年齢構成等を加味しながら実

態把握を行う。 

①では具体的には、

A) 先行文献に基づき、まず、確実に効果がな

いという臨床的エビデンスが存在する医療行

為のうちレセプトデータで同定可能なものを

リストアップする。

B) 次に、臨床の立場から文献として得られて

いない知見を、行政などの立場からモニタリン

グが実現可能かどうかの情報を収集し、潜在的

にモニタリング項目として提案できる LVCを同

定する。 

C) 最後にレセプトでの測定のためのアルゴリ

ズムをレセプトデータ分析に長けた医師など

でコンセンサス法などに基づき、作成する。 

これらの作業は研究分担者である宮脇、福井及

び研究協力者である津川が担当する。 

 以上が全体の流れであるが、2023 年度におい

ては、①のうち、A)先行文献に基づいたリスト

アップを開始し、一部を完了した。また②につ

いては、NDB 第三者提供申請を行い、NDB を容

易に分析できる環境の構築を行った。 

（倫理面への配慮） 

NDB の分析の際には関連法規や指針を遵守して行

なう。 

Ｃ. 研究結果 

海外で LVCを疾患横断的に包括的に評価した先行

文献のうち主要なものとして、米国の研究（1-4）、

カナダの研究（5）、オーストラリアの研究（6-8）

が同定された。国内の先行文献で LVCを包括的に

評価したものはこれまで宮脇らによるパイロッ

ト研究の論文１報のみであった（9）。この論文で

は、上記先行文献 1-8と臨床医のリストアップを

踏まえて 33 項目の測定可能な LVC のリストを作

成していた（つまり文献 1-8のリストは本質的に

勘案した後の結果）ことから、まずは宮脇らによ

るパイロット研究において評価された LVCを方法

記載の B につながるリストに含めることにした。

例として患者あたりの頻度で top 5の項目を以下

に提示する。 

感冒への抗生物質処方 

甲状腺機能低下症への血清 T3 検査

腰痛へのプレガバリン処方 

腰痛への脊椎注射 

子宮収縮抑制剤(ウテメリンなど）の内服 

 また、文献 9において統合されていない LVC候

補のリストが載っている成人領域の研究（LVC の

包括的定量化を行っている研究）として、オース

トリアにおけるプライマリケア領域の研究(10)・

中国における外科手術領域の研究(11)が同定さ

れた。さらに我が国の unpublished data として

宮脇（研究分担者）らが進行中の別の研究におい

ても新たな LVCのリストアップ項目があることが

判明した。今後はこれらの文献に掲載されている

LVC の項目について、定量化可能か、効果が乏し

いというエビデンスが存在するのか、評価を行い、

A)を完了する。
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Ｄ. 考察  

上記の研究結果の通り多くの LVCとなりうる項

目があることが判明したが、一部の研究(特に

choosing wisely のリスト由来の一部)では効

果に乏しいというエビデンスが十分になくて

も expert opinionのみで LVC と判断されてい

る（LVC の定義の問題でもあるが）。我が国に

おける政策応用可能性のためには確実の効果

が乏しいというエビデンスがあるもののみが

LVC として含まれることが望ましく、効果があ

るというエビデンスがないものや expert 

opinion のみのものは政策で利用するには耐え

られないと考えられることから、引き続き上記

の潜在的なLVCリストから確実に効果に乏しい

と言えるものを抽出していく作業が必要であ

る。また、臨床の立場から文献として得られて

いない知見を、行政などの立場からモニタリン

グが実現可能かどうかの情報を収集し、潜在的

にモニタリング項目として提案できる LVCを同

定する作業を行う。 

Ｅ. 結論 

現時点の情報からは、潜在的に多くの効果に乏し

い医療が存在する可能性があることが示唆され、

効果に乏しいというエビデンスがある医療を同

定、評価する必要性が示された。 

Ｆ. 健康危険情報 

なし 

Ｇ．研究発表 

なし 
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