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本ＷＧに期待すること本ＷＧに期待すること

1 Value revolution:1. Value revolution:

• 良い病院があり良い医者のいる国は良い国

• 市民のための情報開示（アウトカム測定と公表）
への具体的戦略提示

2. 3つのGの推進: 

• GRADE

• Garbage in, garbage out

• GlobalGlobal
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医療に関する不満・不信の理由は？医療に関する不満 不信の理由は？

診断・治療などの技術の質

治療方針への患者自身の意見の反映

医療機関へのアクセス

医療の安全性

医療機関や治療方法についての情報

医療機関の患者に対するサービス

治療方針への患者自身の意見の反映

2010

2006

医療制度の平等性

個人の支払う医療費

医療機関や治療方法についての情報

制度決定への市民参加の度合い

制度決定プロセスの公平さ

医療制度の平等性

0 20 40 60 80 100

制度決定への市民参加の度合い

「大いに不満」＋「やや不満」の割合
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「大いに不満」＋「やや不満」の割合

（出典：日本医療政策機構「日本の医療に関する2010 年世論調査）



3つのGの推進3つのGの推進

1. Grade (Grading of 
R d i ARecommendations Assessment, 
Development and Evaluation)Development and Evaluation)

2. Garbage in, garbage out
3. Global
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減量に関するエビデンス

1) 食事療法、カウンセリング、運動促進などの減量効果は、最

減量に関する ビデンス

1) 食事療法、カウンセリング、運動促進などの減量効果は、最

大でも10%のみ。しかし、5年後にはほとんどの人が元の

体重に戻る。

2) 低炭水化物・高脂肪食では短期では4－6キロの減量効果。

長期的効果は不明。

3) 胃縮小術は米国では広がりつつある。長期的には10%の減

量効果。

4) 多くの減量療法がほとんど効果が無いことから、メタボ対策

の重要な要素は肥満と相関のある高血圧や高コレステロール

など 循 疾患 クを積極的 治療す と あなどの循環器疾患リスクを積極的に治療することである。
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The Polypill

1. 抗コレステロール剤、アスピ

リン、降圧剤の合剤

2. 循環器疾患の発生率の65% 

低下

3. 安全性は確認済み(インドで大

規模第II相試験）規模第II相試験）

4. 安価(~$20/年)
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糖尿病のコントロール
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3つのGの推進3つのGの推進

1. Grade
2. Garbage in, garbage out
3 Global3. Global
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保健医療はブラックボックスか？保健医療はブラックボックスか？

WHO「世界保健報告WHO「世界保健報告
2000年度版」は保健シス
テムのパフォーマンス評価テムのパフォ マンス評価
のための手法に関する議論
を巻き起こした。
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3つのGの推進3つのGの推進

1. Grade
2. Garbage in, garbage out
3 Global3. Global
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保健分野における開発援助資金（1990-2007年）

NGOs

新興勢力

WHO等
国際機関

２国間援助

12出展） Ravishankar et al, 2009


