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抄　　録
　働き方改革や持続可能な医療システムの構築が叫ばれる今，我々医療者が議論し目指すべきは医
療の「最適化」である．本稿ではまず，最適化された医療を提供するための活動の一つである
Choosing Wiselyを紹介する．2012年に米国の内科認定医機構財団が開始したこのキャンペーンは，
「医療者と患者が，対話を通じて，その患者にとって真に必要で，かつ科学的なエビデンスがあっ
てデメリットの少ない医療行為（治療，検査）の賢い選択を目指す」ものである．続いて日本の画
像検査の現状に触れたのち，Choosing Wiselyを達成するための IT手段である Clinical Decision 
Support（CDS）について紹介する．最適な画像検査を選択するために診療ガイドライン等を提示
する CDSは，米国を中心に 2000年頃から盛んに開発が行われており，遂に 2020年 1月より，診
療報酬（メディケア）での試行的導入が始まる．最後に，Choosing Wiselyの実践や CDSの導入
に不可欠な支払い制度改革についても触れ，本邦における今後の展望を考察する．
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Abstract

　　In this paper I discuss how we can achieve“optimized”healthcare.  Choosing Wisely is a 
campaign that started in 2012 to promote conversations between clinicians and patients by helping 
patients choose care that is supported by evidence, not duplicative of other tests or procedures already 
received, free from harm, and truly necessary.  Clinical decision support（CDS）systems support 
Choosing Wisely spirits.  The CDS system implemented in the electronic health record alert ordering 
physician if they are not adhering to clinical guidelines.  Starting January 1, 2021, referring providers 
need to consult appropriate clinical guidelines via a CMS-qualified CDS system prior to ordering CT, 
MR, Nuclear Medicine and PET exams for Medicare patients.
　　I will also discuss the current status of medical imaging in Japan and how Japan could achieve 
Choosing Wisely and implementation of CDS, which would improve the healthcare quality of the 
country. 
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は　じ　め　に

　「提供する医療の量を減らすこと」＝「医療
の質の低下」，あるいは「提供する医療の量を
増やすこと」＝「良い医療」，と誤解している
医療者は決して少なくない．医療の質を下げず
に（むしろ上げつつ）医療行為は削減可能であ
り，逆に，医療行為を増やして患者の健康被害
を招く例も数多みられる．働き方改革や持続可
能な医療システムの構築が叫ばれる今，我々医
療者が議論し目指すべきは「最適化」である．
　本稿では，最適化された医療を提供するため
の活動の一つである Choosing Wisely，そして
Choosing Wiselyを達成するための IT手段で
ある Clinical Decision Support（CDS）につい
て紹介する．

Choosing Wiselyとは

　2012年に米国の内科認定医機構財団が開始
した Choosing Wiselyキャンペーン1）は，世界
各国に広がっている2）．Choosing Wiselyとは
「医療を賢く選択すること」であり，「医療者と
患者が，対話を通じて，その患者にとって真に
必要で，かつ科学的なエビデンスがあってデメ
リットの少ない医療行為（治療，検査）の賢い
選択を目指す」ものである．このキャンペーン
では各学会が，メリットがない，あるいは害が
あると考えられるが広く施行されている医療行
為を挙げ，一般向け・医療者向けに公開・啓発
を行っている．リストには画像検査も多く含ま
れるが，疾患の可能性（検査前確率）が低い母
集団に対する盲目的な画像検査（特に被ばくや
穿刺行為など，無視できない侵襲があるもの）
が多い．なお，Choosing Wiselyキャンペーン
で公開されている「価値が低いと考えられる医
療行為」のほとんどは，学会の発行するガイド
ラインなどに非推奨として記載されているもの
であるが，慣習や訴訟対策など様々な社会的要
因により，頻繁に施行されてしまっている医療
行為であると考えらる．なお，Choosing Wise-
lyキャンペーンでは明確には医療費（コスト）
に焦点を当てていないが，費用対効果の分析の

結果をもとにガイドライン上で非推奨となり，
それが Choosing Wiselyリストに載っている
ものもある．Choosing Wiselyはあくまで「キャ
ンペーン」だが，政府が金銭的サポートを行っ
ている国もある．日本でも 2016年に Choosing 
Wisely Japanが設立され，活動を行っている3）．

本邦の画像検査の現状

　本邦の画像診断は，CT・MRIなどの高度な
検査機器への良好なアクセシビリティ4），他国
と比較して比較的低い検査価格，そして出来高
払いを特徴とする．人口当たりの画像検査の件
数は世界的にも多い方である一方5），全国の放
射線診断専門医の数は日本は圧倒的に少なく 6），
本邦における放射線診断専門医の潜在的過重労
働（特に北日本），および放射線診断専門医の
関わらない画像検査数の多さは，本邦の画像診
断の問題点の一つといえる．
　人口当たりの最適な検査件数は不明であるか
ら，「検査が多いから悪い」あるいは「検査が
多いから良い」という短絡的な議論はできない
が，エビデンス（ガイドライン）の遵守率は，
医療の質指標の一つである．日本医学放射線学
会の適正使用推進委員会による調査によると7），
ガイドライン非推奨である 37種類の画像検査
のうち 10検査に関して，放射線総合修練施設・
修練施設（全 189施設）の 20％以上の施設に
おいて，「非常に頻回」あるいは「頻回」に行
われていると回答された．これには，成人の一
次性頭痛に対する画像検査，小児の軽度頭部外
傷や単純熱性けいれんに対する画像検査，急性
腎盂腎炎に対する直ちの画像検査などが含まれ
た．
　さらにこの調査では，「検査目的に関係のな
い部位まで撮影範囲を広げた検査」「スクリー
ニング目的の検査，あるいは撮影目的の不明確
な全身撮影」「長期間の繰り返し撮影，フォロー
アップ」の CT検査が多くの施設で頻回に行わ
れていると回答されている．また，適正ではな
いと思われる検査依頼に対して，放射線診断専
門医がどの程度介入しているか，という問いに
対しては 80％の施設で何らかの対応を行って
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いると回答した一方で，5施設に 1施設は対応
ができていないことが明らかとなり，その原因
として「時間がない」「主治医に適応に関する
アドバイスを行うのが難しい」という理由が上
位に挙げられた．
　この調査の結果から，本邦の画像検査数は多
いが，その中にはガイドラインで非推奨の検査
が一定数含まれているであろうこと，適切な検
査選択に関するアドバイスを，放射線診断専門
医による人的対応に頼るのは本邦においては現
実的ではなく，システム等を用いた対応を要す
る，ということが読み取れる．

Clinical Decision Supportの
開発と普及

　Clinical Decision Support（CDS）とは意思
決定支援システムのことであり，画像診断分野
に限らず，より良い医療が広く達成されるよう
開発が進められている．その患者において最適
な判断を下すためには患者に関する情報を収集
し，エビデンスや知識に基づいて総合的に判断
する必要があるが，その判断を下す補助を行う
システム全般を CDSと呼んでいる．画像診断
においては，最適な画像検査を選択する段階で
の CDS開発が米国を中心に 2000年頃から盛
んに行われている．
　画像検査選択の CDSは，ベンダー・病院ご
とに細かい仕様は異なるが，おおむね下記の通
りである．
1．電子カルテで，診療する患者の画像検査オー
ダー画面を開く．

2．CDSシステムが立ち上がる（電子カルテ一
体型），あるいは立ち上げる（CDS単独型）．

3．CDS上で，その患者における画像検査の目
的（Indication）を入力・選択する．

4．ガイドラインやエビデンスに沿った画像検
査がシステム上に提示される．必要に応じて
ガイドラインが参照できる．

5．4．を確認した上で，その患者に必要な画像
検査を選択し，電子カルテの画像検査オー
ダー画面に反映する（自動あるいは手動）．
あるいは，画像検査オーダーをキャンセルす

る．
　CDS導入を成功させるためには，医療者の
ワークフローを著しく乱さないシステムである
こと，信頼でき，アップデートされた情報が提
示されること，が重要である．CDSを導入す
ることで，ガイドラインにより準拠した画像検
査が行われるようになったとする報告が多数み
られる8）9）．

Choosing Wisely, Clinical Decision 
Supportへの診療報酬

　Choosing Wiselyの実践や CDSの導入は，
医療行為を生み出すこともあるが，多くの場合
において，その病院が提供する医療行為の減少
を促す．そのため出来高払いの支払い制度の下
では，Choosing Wiselyが正論であったとして
も，病院経営者が Choosing Wiselyの概念や
CDSを導入するインセンティブは低い．従っ
て Choosing Wiselyを達成するためには支払
い制度改革が必須となる．
1．米国の場合
　米国ではオバマ大統領による 2010年のヘル
スケア改革法により，「量ではなく価値に基づ
く支払い制度方式」に転換を開始した．代表的
な施策として，the Centers for Medicare and 
Medicaid Services（CMS）が実施する Hospi-
tal value-based purchasingプログラムが挙げ
られる10）．これは，特定の疾患で入院する患者
に関して，CMSが定めた指標に基づき病院の
成果を算定し，その結果で償還方法の調整（ボー
ナスや罰則）を行うものである．たとえば入院
患者の 30日死亡率を規定の方法で測定・提出
し，改善していたら病院へボーナスが支払われ
る．30日以内の再入院率を減らすと経済的イ
ンセンティブを与える Hospital Readmission 
Reductionプログラムもあり，これに関しては
制度の導入により 30日再入院率が減少したと
報告されている11）．
　医師個人に対する支払い方式も変化しつつあ
り，2020年 1月にはついに，外来診療の CT・
MRI・核医学検査などの画像検査においては，
CDSの利用を義務付ける試行的導入が，CMS
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によって始動する12）．すなわち，メディケアに
おいては CDSを利用しなければ，医療者は，
その検査の technical あるいは professional 
componentのお金を受け取ることができなく
なる．ひとまずは CDSを経由して画像検査を
行っていれば診療報酬はもらえるため，必ずし
も CDSの推奨に従って検査を行う必要はない
が，将来的には，CDSの警告を非常に頻回に
無視する医療者は罰則の対象となる可能性があ
る．
　出来高払いに比べて，医療の質や価値に基づ
く支払い方式は「医療の本質」に即していると
考えられる．まだ米国でも試行錯誤の状態では
あるが，システムや運用のさらなる検討を経て
方法論が確立すれば，一気に進む可能性がある．
2．本邦の場合
　本邦においても，従来の出来高払い，単純な
包括支払いから脱却した支払い制度システムが
いくつか試みられている．2018年の診療報酬
改定では，小児の抗菌薬投与に関して，抗菌薬
が必要のない患者に対して，説明を行った上で
抗菌薬を投与しなかった場合に算定される加算
が新設された．Choosing Wiselyを実践するこ
とで病院は診療報酬を得ることができるシステ
ムである．
　また 2020年度の診療報酬改定に向けて中央

社会保険医療協議会では，ガイドラインに沿っ
た画像検査とそうでない検査において，診療報
酬に差をつけるべきとの議論がなされている．
具体的には，放射線感受性の高い小児において
は，頭部外傷に対する CT検査の施行が，ガイ
ドライン（画像診断ガイドライン13）他）に沿っ
ていることを加算の要件とすることを検討して
いると報告されている14）．
　このように，より価値の高い診療行為を行う
医療者・病院に対してより多くの報酬を支払お
うとする動きは，画像診断領域においても今後
さらに進むと予想される．

お　わ　り　に

　「提供する医療の量を減らすこと」＝「医療
の質の低下」，あるいは「提供する医療の量を
増やすこと」＝「良い医療」ではない．働き方
改革や持続可能な医療システムの構築が叫ばれ
る今，我々医療者が議論し目指すべきは医療の
「最適化」である．今我々にできることは，最
適化の実践に備えてデータを準備し，それを基
に議論し，最適な画像検査を定量化・評価・推
進できるシステムを提案することであろう．

　開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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