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第21回 メディエンスFORUM2024
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 先生　　昭和大学横浜市北部病院  内科系診療センター  臨床病理診断科  教授

1984 年	 新潟大学医学部医学科卒業
	 新潟大学医学部付属病院  検査診断学教室  研修医
1985 年	 東京逓信病院  レジデント
1988 年	 米国ワシントン大学  senior research fellow
1993 年	 医学博士（新潟大学）
	 昭和大学医学部  臨床病理学教室  助手
1995 年	 昭和大学医学部  講師
2001 年	 昭和大学横浜市北部病院  臨床検査部長
2002 年	 昭和大学横浜市北部病院  助教授（2007 年より准教授）
2013 年	 昭和大学横浜市北部病院  内科系診療センター  臨床病理診断科  教授
2020 年	 昭和大学富士吉田教育部  教授（併任）

〈所属学会〉
	 日本臨床検査医学会（日本専門医機構認定臨床検査専門医）
	 日本感染症学会（評議員、指導医）
	 日本臨床化学会（評議員）、日本医療検査科学会（評議員）
	 米国臨床化学会、米国臨床病理学会
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 先生  
青森大学  社会学部  客員教授

演者

ナッジで健康行動へ動かす
～認知バイアスを味方につけた介入～
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 先生  
大阪大学  大学院人間科学研究科／大学院医学系研究科  准教授

演者

医療における行動経済学入門
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 先生  
株式会社メディカル・インサイト  代表取締役社長

演者

患者とのすれ違いをどう減らす？
～「患者の本音」の見極め方～
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 先生  
医療法人財団慈生会  野村病院  特任副院長

演者

ナッジ活用の注意点
～患者の意思決定へのかかわり方～
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 先生  
昭和大学横浜市北部病院  内科系診療センター  臨床病理診断科  教授

座長
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平井 啓 先生  大阪大学  大学院人間科学研究科／大学院医学系研究科  准教授演者

キーワード：�行動経済学　患者が見ている世界　すれ違いの解消法　各種バイアス

医療従事者は日常診療において、治療の目的や効果、副作用について何度も説明しても「決めら

れない」患者や、終末期にハイリスクで効果が不確かな治療法を望む患者への対応に苦慮している。

これらの背景には、医療従事者と患者が合理的な存在であり、正しい情報があれば正しい意思決定

が可能であるという前提がある。現状の「インフォームド・コンセント」では、患者が理解できな

いのはインプットが不足しているためと考え、説明の量や選択肢を増やすことで、かえって患者が

決められなくなる事態を招いている。

行動経済学は、「人が判断を下す際の非合理的な思考の枠組み（限定合理性）」を解明し、それを

前提に意思決定に関する課題解決を行う学問分野である。医療コミュニケーションにおいては、医

療者と患者の双方にさまざまな行動経済学的なバイアスが影響を与えており、それを特定し補正す

ることが可能である。また、リバタリアン・パターナリズムは、自己決定とパターナリズムを対立

構造に置くのではなく、両者を組み合わせることで、より負担の少ない意思決定を可能にする概念

として注目されている。

日本の医療においては、かつてパターナリズム的な意思決定が当然とされていたが、リバタリア

ン的な自己決定権を重視する考え方に基づいてインフォームド・コンセントが導入された。これに

より、患者自身が主体的に意思決定できるようになった反面、専門情報をもとに自ら判断しなけれ

ばならない状況が増え、患者や家族が理解不足から本来の意向とは異なる選択をしてしまうことも

生じている。リバタリアン・パターナリズムにおいては、意思決定の文脈を整理する選択肢の設計

者（選択アーキテクト）が重要であり、医療者がその役割を担う。この仕組みをナッジ（NUDGE）

と呼び、意志決定や行動変容を促進するために用いる。

本講演では、現在の医療場面におけるコミュニケーションをより円滑かつ生産的にするために、

特定のバイアスを前提とした意志決定・行動変容を促進するナッジについて、実際の事例（遺伝性

乳がん）を用いてその理論と実装における倫理的問題点も含めて解説する。

医療における行動経済学入門
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 先生　　大阪大学  大学院人間科学研究科／大学院医学系研究科  准教授

1972 年	 6 月生  山口県出身
1997 年	 大阪大学大学院人間科学研究科博士前期課程修了
1997 年	 大阪大学大学院人間科学研究科博士後期課程退学
1997 年	 大阪大学人間科学部助手
2002 年	 大阪大学大学院人間科学研究科博士取得
2010 年	 市立岸和田市民病院指導健康心理士（現公認心理師）
2012 年	 大阪大学大型教育研究プロジェクト支援室講師
2013 年	 大阪大学未来戦略機構（〜経営企画オフィス）准教授
2018 年	 大阪大学大学院人間科学研究科准教授

〈資格〉
2007 年	 専門健康心理士
2012 年	 指導健康心理士
2018 年	 公認心理師

〈受賞歴〉
2007 年	 日本サイコオンコロジー学会奨励賞
2013 年	 日本健康心理学会実践活動奨励賞

〈著書〉
	 「医療現場の行動経済学　すれ違う医者と患者」（東洋経済新報社）
	 「ワークシートで学ぶ問題解決療法」（ちとせプレス）
	 「実践 医療現場の行動経済学　すれ違いの解消法」（東洋経済新報社）
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鈴木 英介 先生  株式会社メディカル・インサイト  代表取締役社長演者

キーワード：�患者の本音　医療マーケティング　損失回避　フリクション

本講演では、行動経済学を医療マーケティングの観点で解説します。特に、患者の本音や行動を

どのように見極め、解決に導くかに焦点を当てています。行動経済学や医療マーケティングに馴染

みのない方でも理解しやすい説明を展開し、具体的な事例を通じてその有用性を示します。

講演は以下の三部構成です。

1. 行動経済学とは何か？

他の演者が行動経済学の詳細を説明されることを前提に、ここでは行動経済学の本質と医療マー

ケティングの定義を述べ、両者の深い関係性について解説します。

2. 医療マーケティングで使える行動経済学の概念 7選

医療マーケティングにおいて重要と考えられる、「損失回避」「フレーミング」「アンカリングと

参照点」「現在バイアス」「確証バイアス」「フリクション」「ヒューリスティック」の 7つの行動経

済学上の概念について、各々の医療上の事例を交えながら解説します。これにより、医療現場での

患者行動をより深く理解し、適切な対応策を講じるための基盤を提供します。

3. 行動経済学の医療マーケティングへの応用事例

演者のコンサルティング業務でのプロジェクト経験を元に、行動経済学の医療マーケティングへ

の具体的な応用事例を紹介します。半年以上の治療継続が必要なのに 1ヶ月で 9割が脱落してしま

う皮膚疾患のケースを取り上げ、「なぜ患者は治療を脱落してしまうのか」、「患者の治療脱落を防

ぐためにどのような手立てを講じるべきか」について論じます。

本講演が、聴講される医療従事者の皆様にとって、患者との共通認識の基盤を築く一助となり、

医師―患者間でのより良い関係構築促進に貢献できたら幸いです。

患者とのすれ違いをどう減らす？
～「患者の本音」の見極め方～

講演
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 先生　　�株式会社メディカル・インサイト  代表取締役社長�  
株式会社イシュラン  代表取締役

1993 年	� 東京大学経済学部卒業�  
住友電気工業株式会社  粉末合金事業部海外部�  
● 切削工具の輸出及び東南アジア地域の製造合弁会社立ち上げに従事

2000 年	� ダートマス大学経営大学院卒業（MBA 取得）�  
株式会社ボストンコンサルティンググループ�  
● 経営コンサルタントとして、製薬会社を中心に事業戦略構築および遂行をサポート

2003 年	� ヤンセンファーマ株式会社  マーケティング本部�  
● 真菌感染症領域のプロダクト・マネージャー�  
● ペイン領域のプロダクト・マネジメント統括�  
● ジョンソン・エンド・ジョンソン「マーケティング・エクセレンス」研修講師

2009 年	� 東京大学医療政策人材養成講座修了�  
株式会社メディカル・インサイト（https://www.medicalinsight.jp/）設立�  
● ヘルスケア企業向け戦略コンサルティング、戦略的市場調査

2016 年	� 株式会社イシュラン設立（株式会社ソニックガーデンとの合弁事業）�  
● 乳がん / 血液がん / 婦人科がん / 肺がん /MPN/ 皮膚がんの病院・医師ガイド「イシュラン」 
　（https://www.ishuran.com/）の制作・運営�  
● 皮膚疾患の病院・医師ガイド「皮膚ナビ」（https://hifunavi.ishuran.com/）の制作・運営�  
● 医療メルマガ「イシュラン」の編集・発行（登録者数 8 万人、平均開封率 35%）
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竹林 正樹 先生  青森大学  社会学部  客員教授演者

キーワード：�ナッジ　認知バイアス　異時点間の選択　健康行動への介入

はじめに

ナッジ（nudge）は「ひじでつつく」「そっと後押しする」を意味する英語で、学術的には「選

択の自由を確保しながら、金銭的インセンティブを使わずに行動を促す手法 1）」と定義され、提唱

者のセイラーが 2017 年にノーベル経済学賞を受賞した。日本では「健康寿命延伸プラン」でナッ

ジ活用が推奨され、管理栄養士国家試験にナッジが出題範囲に含まれるなど、ナッジは健康支援の

必須のスキルになりつつある。

なぜナッジで行動を後押しできるのか？

健康行動への介入は、「情報提供」「ナッジ」「インセンティ

ブ」「選択の禁止」に大別できる。選択禁止は究極の介入

だが、実現へのハードルが高い。インセンティブは効果が

見られる場面もあるが、褒美に釣られるうちに、内的動機

が消失していく可能性がある。情報提供は納得の上で行動

へと繋げる介入だが、頭でわかっていても行動できない場

面も多い。このようにインセンティブや情報提供が機能し

ない一因に、認知バイアスがある。

例えば、喫煙者は現在バイアスが強い 2）。禁煙は「面倒

が発生するのは今、効果が生まれるのは将来」という行動

のため、禁煙という「将来に関わる、重要だが面倒な決断」

より「今すぐの一服」という目先の快楽を優先しやくなる。

このため、認知バイアスの特性に沿った介入設計が求めら

れるようになった。これがナッジである（図）。

ナッジで健康行動へ動かす
～認知バイアスを味方につけた介入～

講演
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 先生　　青森大学  社会学部  客員教授

青森県出身。青森大学客員教授。立教大学経済学部、米国 University of Phoenix 大学院（Master of 
Business Administration）、青森県立保健大学大学院（博士（健康科学））修了。

「ホンマでっか⁉ TV（フジテレビ）」準レギュラーで、明石家さんまさんには「ちくりん」と呼ばれる。
ナッジで受診促進を紹介した TED（テッド）トークは、YouTube で 80 万回以上再生。
代表作は「心のゾウを動かす方法」（扶桑社）、「保健活動で使える ! ナッジ」（医学書院）。

ナッジの注意点

ただし、ナッジは万能ではない。系統的レビューでは「持続的な行動変容をもたらすかは不明」

と報告され 3）、行動定着には情報提供によるヘルスリテラシー向上が重要とな

る。また、ナッジは認知バイアスに訴求する手法であるため、高い倫理的配慮

が求められる。ナッジの悪用によって不健康行動へと誘導されている対象者に

は、ナッジの悪用を断ち切ることによって健康行動へと促せる可能性がある。

本セッションではナッジを用いた具体的な健康支援を紹介する。当日のスライ

ドはこちらのQRコードから 2024 年 7 月末日までダウンロードが可能である。

COI 開示

利益相反に相当する事項はない。

文献

1）�Thaler, R.H. and C.R. Sunstein, Nudge: Improving decisions about health, wealth, and 

happiness. 2009: Penguin Books.

2）�Wang, Y. and F.A. Sloan, Present bias and health. J Risk Uncertain, 2018. 57(2): p. 177-198.

3）�Ledderer, L., Kjær, M., Madsen, E. K., Busch, J. and Fage-Butler, A. Nudging in public 

health lifestyle interventions: a systematic literature review and metasynthesis. Health 

Educ. Behav. 2020. 47, 749–764. https://doi.org/10.1177/1090198120931788.

【DL用QRコード】

図　ナッジのイメージ
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尾藤 誠司 先生  医療法人財団慈生会  野村病院  特任副院長演者

キーワード：�共同意思決定（SDM）　インフォームド・コンセント（IC）　パターナリスティック・リバタリアン

医療者が悪意、あるいは患者の利益とは相反する利益の追求の意図をもとに患者に対してナッジ

を行うことは、倫理的なレベルにおいて不適切な行いであるため、本発表では、あくまでも医療者

が「患者に良かれと思って」行うナッジに関する注意点を中心として論旨展開を行います。

まず、リバタリアン・パターナリズムのコンセプト自体が、たとえ患者自身に選択の自由が保障

されているスタイルをとっているとしても、医療者の患者へのまなざしはパターナリズムのそれで

あるため、パターナリズム医療が持つ根源的な問題を回避できているわけではない、という点を主

張します。医療者の認知スキームや価値体系は「医師アタマ」とも呼べる独特の解釈・思考様式を

持ちます。例えば、医療者は患者にとっての最善の利益にかなう選択について思考する際、選択が

もたらすアウトカムのフレームを生死や治癒のみに限定しがちであり、それは患者の持つ尊厳や自

由などをフレームの外に追いやる可能性があります。「医師アタマ」とパターナリズムとは親和性

が高いため、医療者が意図しない中でパターナリズムに基づいた選択を患者に強要する可能性はあ

るでしょう。

医療現場においてインフォームド・コンセントを発する主体は患者自身ではなく医療者であると

いう認識が未だに存在しています。「これから●●さんに IC してきます」と医師がしばしば発す

る言葉の裏には、専門家から患者に対して医療的な説明を行うという段階が済んだ時点で、その後

患者が主体的な考察や葛藤を行ったうえで選好を表明するという段階が無視され、知らない間に患

者が医療者の作った選択アーキテクチャの中にはめ込まれてしまう、という現実を反映しいている

と私は考えます。

最後に私は、医療者の基本的なプロフェッショナル姿勢は「リバタリアン・パターナリズム」で

はなく「パターナリスティック・リバタリアン」であるべきだと主張します。これは、パターナリ

ズムの視座を持ちつつも、スタイルとしては患者に十分な選択権を与える（これがリバタリアン・

パターナリズム）という姿勢ではなく、専門家が持つ「医師アタマ」に対して自己批判的であり、

患者の意向を基本的に尊重する視座を基本としながら、患者の意思決定に対して専門家の認識・価

値を持ちながら積極的にかかわっていこうとする姿勢です。

ナッジ活用の注意点
～患者の意思決定へのかかわり方～
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 先生　　�医療法人財団慈生会  野村病院  特任副院長

1965 年	 愛知県生まれ
1990 年	 岐阜大学卒業

国立長崎中央病院、国立東京第二病院、国立佐渡療養所、UCLA School of Public Healt、NHO 東京医療セ
ンターなどを経て現職。総合診療医として地域住民の一般健康問題に対応する臨床のほか、患者―医療者関係、
共同意思決定に関する研究・社会活動を行っている。

@bitoseiji（facebook & X（旧 Twitter））
WEB サイト「うまくいかないからだとこころ」http://umakara.net/

PROFILE

M E M O




