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医療介入のルーピング効果に気をつけよう

徳田安春
臨床研修病院群プロジェクト群星沖縄
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　テクノロジーの発達により、さま

ざまな病気や病態に対して、新開発

の手術や手技による治療介入が可能

になった。新しい術式、カテーテル、

インターベンション、内視鏡、デバ

イス、電子機器などだ。これらの新

規介入の医療価値を高めるためには、原則として

本人の同意を得たうえでの、医学的に適応のある

患者さんに対して、エビデンスに基づく介入を

“ 適切なタイミングで ” 行うことが大切である。

　しかし、新規の医療介入に「エビデンスはあ

る」、とされたものでも、時を経て否定されてい

く可能性はある。たとえば、統合失調症患者さん

に対するロボトミー手術は、不十分なエビデンス

で行われ、患者さんに害等を与えた介入であった

ことがわかり、後にその手術を広めた医師は、世

界の人々から非難されることになった。歴史に負

の名を残したのだ。

　これは “ ルーピング効果（looping effects）” と

呼ばれている。新規の医療介入の実施者だけでな

く、それを推奨した医師たちにも、後になって責

任を問われることもあるのだ。

　最近注目された論文で、低
4

価値医

療による合併症率は、臨床的に大き

かったことが判明した（表1）。合併

症のうち最も多かったのは、院内感

染であった。

　医療による介入に、患者さんの生

活の質や生存を改善する効果を期待するのは当然

だ。しかし、エビデンスを超える適応の拡大を行

うと、過剰治療による副作用のリスクが高まり、

医療価値を低下させる。

　本特集の第 1 弾は【循環器・消化器・神経疾

患】の手術・手技の適応とタイミングについてで

ある。臨床腫瘍学での手術・手技についてはよく

取り上げられるので、今回は悪性腫瘍以外の疾患

に焦点を当てている。各分野のエキスパートに、

ガイドラインのコピーではなく、現場の総合診療

医のリアルな悩みに答えるスタイルで、最新エビ

デンスに基づいたわかりやすい解説をお願いし

た。

　本特集が、患者さんの臨床アウトカムを改善さ

せ、ルーピング効果で非難される医療者を増やさ

ないことに役立つことになれば、本特集企画者と

して喜びである。�
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● 膝の変形性骨関節症や半月板断裂に対する関節鏡：
0.5％

● 無症状で破裂の危険性が低い腹部大動脈瘤に対す
る血管内手術：15.0％

● 無症状の内頸動脈狭窄に対する頸動脈内膜剝離術：
7.7％

● 動脈硬化性狭窄に対する腎動脈形成術：8.5％
● 単純性腰痛症に対する脊椎固定術：7.1％

文献 2 の結果の一部を整理して表にしたもの

表 1  低価値医療における合併症率 
（オーストラリアの 225 病院を 3 年間調査）

©
IG

A
K

U
-S

H
O

IN
 L

td
, 2

02
0

2026/09/23 00:36:36


