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低価値医療（Low-Value Care）とは、患者の健康や治療結果にほとんど貢献しない、または害を

及ぼす可能性がある医療行為を指す。日本のプライマリケアにおける「Low-Value Care（LVC）」の

実態を明らかにした大規模研究が、筑波大学の研究者らによって、JAMA Health Forum 誌 2025

年 6月 7 日号に掲載された。 

本研究で分析された LVC は既存のガイドラインや先行研究を基に定義され、全国の診療所から

収集された電子カルテのレセプト連結データ（日本臨床実態調査：JAMDAS）を用い、成人患者約

254 万例を対象に、LVC の提供頻度と医師の特性との関連を解析した。1,019 例のプライマリケア

医（平均年齢56.4歳、男性90.4％）により、254万2,630例の患者（平均年齢51.6歳、女性58.2％）

に対する 43 万 6,317 件の LVC が特定された。約 11％の患者が年間 1 回以上 LVC を受けてい

た。LVCの提供頻度は患者 100人当たり 17.2件／年で、とくに去痰薬（6.9件）、抗菌薬（5.0件）、

腰痛に対する注射（2.0 件）が多かった。LVC の提供は偏在的であり、上位 10％の医師が全体の

45.2％を提供していた。年齢 60 歳以上、専門医資格なし、診療件数多、西日本の診療所勤務の

医師群は LVC の提供が有意に多かった。 

本分析の結果は、日本において LVCが一般的であり、少数のプライマリケア医師に集中している

ことを示唆している。 
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