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NCDとのQIの連携プロジェクト
Nudgeの方法について

[今後のJ-PCIからのフィードバックのあり方：そのNudgeに関する探索的な試み]
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演題発表内容に関連し、発表者らに開示すべき

COI 関係にある企業などはありません



ではNudgeとは



https://www.youtube.com/watch?v=2lXh2n0aPyw



そっと背中を押す



https://www.yomiuri.co.jp/national/20210327-
OYT1T50314/

https://www.healthhub.sg/live-healthy/nutrition-
for-toddlers-12-24-months

もっと身近な例でいうと



N Engl J Med 2019;380:309-311

Continuum of Strategies for Influencing Behavior

介入のはしご
介入は情報の提供からはじまり

インセンティブを経て
選択の制限に至る



どのようなNedgeの手段が存在するのか

Prev Med. 2022:164:107320.

• 全ての処方をジェネリックに

• 参加者の目標設定を促す

• 推奨以外をする場合に理由をテキスト入力

• 行動を自動検出してEHRで代替案を提案

• 目標行動の頻度をユーザーに伝える

• 集団内での行動期待やルールの提示

• 他の参加している同僚と比較してフィードバック

• 教育（伝統的にはナッジではない）

• EHRで重要情報を最上位に置く、グラフィック

• 行動をサブリミナルに変化させるための暴露

• 検査の横に検査費用、適応を追加する

• カルテを開くと指示がでてきて選択する

• システムからのプロンプトで警告



Electronic nudges to increase influenza vaccination uptake in Denmark:
a nationwide, pragmatic, registry-based, randomised implementation trial
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• デンマーク 2022-2023 クラスターランダム化試験
• 65歳以上のひとに電子レターシステム免除の人以外に実施

• CVD Gainとリマインダー再送信で↑（1-2回のLetter）
• 手間がかからずコスト低い

Lancet. 2023;401(10382):1103-1114.



NCD Feedback System

ACS症例の割合

橈骨動脈アクセスの割合

非緊急症例の虚血評価実施率の割合



Benchmarking System Monitoring on Quality Improvement in 
Percutaneous Coronary Intervention: A Nationwide Registry in Japan

JACC Asia. 2024 Feb 20;4(4):323-331.



経皮的冠動脈形成術の質指標改善における
行動経済学的介入の有効性：

多施設クラスターランダム化パイロット試験 



今回注目組み込むQIとNudge

安定狭心症患者に対する術前虚血評価実施率

Nudge

全国平均、地域平均、施設種別平均との比較/Ranking

エビデンスに基づく臨床的意義を共有する

具体的な数値目標の設定と改善案の立案

各Quality Indicatorに対してNudgeのもたらす影響を評価する

STEMI症例におけるDTB時間

Quality Indicator

経橈骨動脈アプローチ実施率

造影剤使用量

院内予後

Competition

Framing

Target Setting

これらの主要指標について、
施設別の詳細なパフォーマンス分析を提供する



試験デザイン
多施設クラスターランダム化比較試験（RCT）
介入期間6ヶ月、フォローアップ期間3ヶ月
施設単位で介入群と対照群をランダムに割り付け
割付の層別化因子：年間PCI件数

介入群/対照群
介入群：3ヶ月毎に構造化されたフィードバックレポートを術者個人に電子メールで配信
対照群：通常のフィードバックとして、3ヶ月毎に自施設の過去3ヶ月間のパフォーマンス
    データのみを提供

予定対象数
参加施設：20施設（介入群/対照群 各10施設）
対象医師：100名（施設あたり平均5名）
対象患者：1200例（施設あたり60例）



NCD情報提供

NCD情報提供+ナッジ介入

NCD情報提供

介入期間 フォローアップ

NCD情報提供

主要評価項目
▪ Door to balloon time<90分達成率
▪ 術前負荷試験実施率
▪ 経橈骨動脈アプローチ実施率
▪ 造影剤投与量

３ヶ月 ３ヶ月 ３ヶ月

NCD情報提供+ナッジ介入 NCD情報提供+ナッジ介入

３ヶ月 ３ヶ月 ３ヶ月

研究デザイン



今後のQIプロジェクトの期待

「すべての患者が、どこでも、標準化された高質なInterventionを受けられる」

②全施設でのリアルタイムモニリング

③Nudgeを活用した行動変容の介入

①持続可能なシステムの構築

課題
 技術的、経済的、倫理的な課題を整理し、実行可能を検討する

段階的展開
 本パイロット試験を通して、全国実装へのロードマップとなることを目指す



ご清聴ありがとうございました
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