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アジェンダ

➢QALYを医療技術評価に応用する意義とは？
⇒ 価値に基づく医療資源の適正配分に有効か？
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価格の水準：診療報酬点数は厳密に価格といえるか

➢ 価格とは、経済学において「商品の価値を貨幣で表したもの」と整理され
る。一方で、診療報酬点数は、医療サービスの価値（市場評価など含む）
を体現すると同時に、医療財政の配分結果でもある（財政制約の影響）、
と解釈される。医療における価格のあり方の継続的な議論が望まれる

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

サービスの特性分類 点数・償還の変動の要因分類

技術

（人件費、経
費等）

もの

（材料費、機
器費等）

保険
収載

報酬
改定報酬改定の狭間

有用性
等(一部
原価積分)

原価計
算等(有

効性等)

改定率
（財政
要因）

改定率
（財政
要因）

価格交渉
（市場要
因等）

報酬

財政配
分か？

価格に
近い？

実勢
価格

（注）技術とモノの分離は、
新医療体系発足からの論点

最長２年間隔

病
院
経
営

（PC
I

等
）で
は

相
互
に
関
係

（出典）田倉智之. 機器・材料／再生医療における保険償還の概念（第8章4節）. 医工学－開発から製品まで. 森北出版, 2018. In press.
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領域全体の医療費総額の変位

（％：1997年を100%とした10年間）

呼吸器系疾患

心血管系疾患

消化器系疾患

筋骨格系疾患

R² = 0.8826
P=0.060

（注）疾患領域別に医療費総額、平均請求額などの推移を整理したものである。医療財源と

診療報酬の関係を論じる目的から、外的な経済基調の激変要因（例：リーマンショックなど）

が小さくかつ内的な医療制度の変更要因（例：消費税引上げなど）が小さい期間（1997年度

から2006年度の10年間）のデータで試行的な解析を行っている。

資源の配分：診療報酬における財政均衡作用の影響は

➢ 過去１０年間で全体医療費が約１０％増加している。財政均衡作用な
どの影響で、全体増の領域の平均請求は低下する（手術を除く診療）

（出典）田倉智之. 医療政策から見た心不全診療が向うべき先. 内科. Vol.113 No.3, pp425-pp430, 2014

分野別の医療費（医療費総額と月平均請求額）に関する過去10か年の推移

財政均衡⇒限られ
た医療資源の制約
の中で、需要にそっ
て診療報酬の水準
を調整すること

「単価×数量＝総計」の関係
が読み取れるのでは？

（注）内外要因（消費税導入、金融
危機）の影響が少ない10年間
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革新と経済：医療イノベーションの保険評価の事例

➢ 革新性を評価する一方で、経済原理（需要・供給）の影響も受ける

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典）田倉智之. 医工学治療学会. 2016

R² = 0.9149
p<0.001

100,000

200,000

300,000

400,000

500,000

0 100,000 200,000 300,000

冠
動
脈
用
ス
テ
ン
ト
セ
ッ
ト
保
険
償
還
価
格
（
再
狭
窄
抑
制
型
、
円
）

ＤＥＳ留置件数（患者単位、件/年）

冠動脈ステントンの診療実績拡大と保険収載価格

（資料）各年次の循環器疾患診療実態調査報告書（日本循環
器学会）及び厚生労働省関連の通知（各保医発等）／材料価
格基準早見表（社会保険研究所）より筆者作成



6

医療の価値：サービスの価値とはどのように表現すべきか

➢ 同じ費用をかけるのであれば、成果の大きいことが経済的な価値を高める

（出典）田倉智之，コンタクトレンズ診療と医療経済，日本コンタクトレンズ学会誌 51:204-209. 2009.

「価値＝パフォーマ
ンス」は、1予算の消
費に対する効用が高い
ほど良い、または1効
用を得る費用が小さい
ほど高いと整理す
る。”使用価値”や”交換
価値”を問わず、予算
の範囲で効用を最大化
させる場合、パフォー
マンスが高いほど得ら
れる効用は増え、価値
が増大することになる。

消費資源（Cost）÷健康回復（Outcome）⇒診療パフォーマンス＝価値（Value）

 

予算（費用） 効用（効果）

【メーター（パフォーマンス）】【メーター（パフォーマンス）】

価値価値

効用（効果）効用（効果）

予算（費用）予算（費用）

＝

予算（費用） 効用（効果）予算（費用） 効用（効果）

【メーター（パフォーマンス）】【メーター（パフォーマンス）】

価値価値

効用（効果）効用（効果）

予算（費用）予算（費用）

＝
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限界効用理論などを
踏まえて論じると．．



分析手法 特性 短所

費用便益分析
（Cost-benefit analysis：CBA）

獲得成果（健康改善など）も金
銭で説明する。成果を費用と同
一単位とするため、直接的な比
較や絶対評価が可能となる。

健康を金銭に換算すること
には、臨床現場において伝統
的に抵抗感がある。

費用効果分析
（Cost-effectiveness analysis：
CEA）

余命延長・罹病率低下などを
指標とする。一般臨床で利用さ
れる指標のため、選択や議論が
しやすい。

疾患に特異的な指標が多く、
異なった疾患・技術間の比較
が困難である。

費用効用分析
（Cost-utility analysis：CUA）

生存期間と生活の質の両方を
同時に評価できる質調整生存年
（QALY）などの健康評価尺度を利

用する。疾病領域を横断的に評
価することができる。

健康度の測定方法にあたり、
病態によって感度が低かった
り、余命の少ない高齢者に不
利になる場合（QALY）がある。

費用最小化分析
（Cost-minimization analysis：
CMA）

治療効果が同等である複数の
医療技術の中で、費用を比較す
る。費用のみを論じるため、結果
を理解しやすい。

成果の考え方については、
他の手法と同様な課題を内在
する。また、費用の範囲をより
厳密に論じる必要もある。 7

診療パフォーマンスを論じる４つの手法とは

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

医療技術の主な医療経済的な評価手法

➢ パフォーマンス（コストとアウトカムの２軸）を論じる考え方として、選択するア
ウトカムの種類によって４つの手法がある

（出典）田倉智之，“医療経済（83）”. インターベンション必携（専門医試験向け手引書）. 東京. 心血管インターベンション学会. 2013. より改編

資源配分しやすい？

（成果が不確かな時も）
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患者目線の効果を推し量る指標(質調整生存年;Qaly)

➢ 質調整生存年（Qaly：Quality adjusted life year）は、獲得された生存年
数と患者のQOL（効用値）水準の積分計算である

効用

時間

1.0

（治療前） 治療 ⇒ （治療後）

非介入

介入

0.0

基点

Δ効用値×Δ経過年＝積分値がQalys

（出典）田倉智之. 放射線治療と医学物理. 養賢堂. 2009.

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

生存期間（量的
利益）と生活の質
（質的利益）の両
方を同時に評価

患者を完全健康
で1年間延命させ
ること ⇒ 1Qaly

＝600万円前後

対照（旧技術）

対象（新技術）
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(費用対効果評価試行における診療報酬の価格調整の方向)

➢ 価格調整（加算）の基準は、 500万円～1000万円/QALYが目安となる
（※ 平成29年度より、診療報酬制度へ費用対効果評価が試行導入）

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典） AnswersNews ホームページ. 平成29年度11月の中医協資料より

本来は調整
という趣旨?
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互助・共助(公的)な精神に基づく経済評価の考え方

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

医療資源の適正配分に費用対効果を応用する概念

➢ 医療資源の適正配分（または投資）と享受者の価値観の定量化が重要
であり、そのためにも費用対効用分析のようなツールの導入も望まれる

◆ ライフサイクル全体を標榜
した社会経済的な評価

◆ 患者のみならず社会の効
用値や便益などの評価

◆ 医療経済的価値の定量化
とそれに基づく合意形成

質調整生存年（Qaly）を応用した
費用対効果の良し悪しの判断基準＝
国民の支払意思額 (互助・共助：

他人の救命・健康改善への負担意思)
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QALYを論じる時の留意点

➢ 健康の質と生存の量を論じる長所がある一方、幾つの論点もみられる

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

 感度
・救命系の病態に関する測定感度は良いが、慢性疾患に対する測定は
感度が低下する場合がある
⇒ 無症候群や待機的PCIの応用では分析に工夫が必要である

 年齢
・QALYは、効用値と生命予後の２つのパラメータから構成されるため、余
命が短い群に不利な場合がある
⇒ 高齢者への介入は多様な視点から結果の咀嚼が必要になる

 判断
・QALYによる資源配分の検討の一部に用いる、支払意思額調査の多く
が救命の経済価値を基準とするため、延命に直接関わらない一般診療の
評価へ救命の価値単位を応用することは、信頼性を含む幾つの矛盾を孕
む可能性がある
⇒ QALY単一評価でなく複数指標による多様な議論が望まれる

 算定
・QALYは、効用値と生命予後の２指標の積分であるが、粗い算数で行う
と創出した成果を適正に算定することが出来ない
⇒ 例えばフーリエ変換（函数）の計量数学的な処理が望まれる
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(感度：安定冠動脈疾患におけるQALY測定の検討)

➢ 血行再建の効果をQALYで測定可能か、侵襲性検査と比べつつ妥当性を
検討した結果、血行再建を行った群においてEQ-5Dは改善が認められた

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典）Tomoyuki Takura, et al. Preliminary report on a cost-utility analysis of revascularization by percutaneous coronary intervention for ischemic heart disease. Cardiovasc Interv Ther. 2016
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(算定：フーリエ変換を応用したQALY算出)

➢ 実地の臨床経済研究において、患者効用と生命予後の測定値からQALYを
算出する場合、直線計算でなく指数モデル、例えばフーリエ変換を応用する
と臨床実態（疾病機序）等に沿った算出が可能（慢性疼痛治療の領域の例）

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典）田倉智之, 他.慢性腰痛症に対する薬物療法の費用対効果.第４５回日本脊椎脊髄病学会学術集会. 2016 
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最近のトピックスを題材に(機能的虚血評価)

➢ SIHD領域では、平成30年度の診療報酬改定で、機能的虚血評価がPCIの算
定要件として導入される

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典） メディウオッチおよび厚生労働省のホームページ
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医療分野の生産性改善と診療報酬制度の動向から整理

➢ 近年の診療報酬改定の動向より、例えば、①治療介入数の適正、②遠隔
成績の向上等により、医療資源消費の大きい入院加療から在宅診療や自
立生活を促す方向性、包括的(ﾊﾞﾘｭｰﾁｪｰﾝ)評価の動き等が読み取れる

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

検査・
診断等

治療・
療養等

各種管
理(三次
予防等)

医療分野
の生産性

費用対効果
など向上

診
療
段
階

政
策
論
点

概
念

診療のバリューチェーン評価(システム論的な医療経済学)

➢ 適用（介入数）
の最適化

➢ 治療精度（効
率）の向上

➢ 資源消費（再
入院）の低減

➢ 治療成績（長
期）の向上虚血評価

（報酬請求要件）
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冠動脈疾患に対するCTとSPECTの医療経済性の比較

Copyright @ 2014 Health Economics and Industrial Policy, Osaka University . All Rights Reserved.

➢ CT関連の技術変遷に伴い、 CT介入の費用対効果も改善されつつある
が、MPI介入の優位性は引き続き示唆される（胸部痛の検査・診断 ）
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安定冠動脈疾患の血行再建術(PCI)の費用対効果例

➢ 安定性冠動脈疾患に対する待機的PCIの費用対効果分析例（前向き研究
とモデリング解析によるICER分布）によると、概ね経済性が良い傾向に

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典）Tomoyuki Takura, et al. Preliminary report on a cost-utility analysis of revascularization by percutaneous coronary intervention for ischemic heart disease. Cardiovasc Interv Ther. 2016

確率50%

費用対効果の悪い群（>10万
USD／QALY）は、適用等を検討

（補足）術前をベースライン（保存療法との疑似比較）としたICER(10年間)のため、分析結果は比較的厳しい評価になった可能性もあり

非保護左主
幹部病変 超高齢者、フ

レイル等

併発症(糖尿病、
腎不全等）

狭窄率が
75％前後FFRが0.80

以上
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心筋梗塞を主対象とした短期心リハ(予防)の費用対効果例

➢ 短期心臓リハの費用対効果分析のメタ解析(中間報告)によると、患者アウ
トカムによる費用対効果は優れている(生命予後による評価では差が無い)

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典）Yin Ge, Tomoyuki Takura, Nozomi Ebata. Socioeconomics of cardiac rehabilitation: a meta-analysis. HTAi 2017 Annual Meeting. Roma, Italy, 2017
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まとめ

保険制度の技術評価

⇒ 技術革新の評価を促進しつつ、市場原理の影響を受ける

価値評価と資源配分

⇒ 費用効果や患者ｱｳﾄｶﾑで、価値評価や資源配分を円滑に

安定狭心症のＱＡＬＹ

⇒ QALY測定が可能であり虚血評価や予防介入等の報告も

価値に基づく価格は

⇒ 互助・共助の精神、資源配分の意義、受益負担の原則、に

配慮しつつ、疾病機序や介入特性を踏まえた評価コンセプト

を論じ、エビデンスの構築とアカウンタビリティの向上が必要

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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おわり

Telephone : 03-5800-9523

E-mail：ttakura@m.u-tokyo.ac.jp

ご清聴ありがとうございました

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=VT07S9MPxPx4hM&tbnid=jSuygrz8TO7OuM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.osaka-u.ac.jp/ja/news/info/university_unify.html&ei=8-sRU4z5JouPkgXGpIH4AQ&psig=AFQjCNGwTTvBE7cdopxtDOdd3xol7Aa-vw&ust=1393769805996037

