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本日の構成

 医療経済を論じる背景

 費用対効果評価の概念

 医療経済とガイドライン

 診療ガイドラインの事例
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「アジェンダの背景」
推奨：立場、根拠、統合、決定
（バランスの議論が多い）

⇒ 個人と社会
⇒ 臨床と経済
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医療経済を論じる背景

【要約】

 医の倫理が価値観から構成されているなか、診療選択も社会経済性に配慮することが望まれる。



医の倫理を確認する
 医の倫理とは、関係者（医療従事者や周辺関係者）の価値観から構成されている

 医の倫理（医療倫理）とは、医療者が守るべき行動の（体系的な）規範や基準をさすもの

 医の倫理は、混乱や矛盾が生じた場合に専門家が参照できる一連の価値観から構成される

【生命医学倫理の4原則】

① 自己決定の尊重（Autonomy） ：患者の意思を尊重しましょう 

② 善行（Beneficence）  ：患者に善いことを行いましょう 

③ 無危害（Non-maleficence）   ：患者に害を加えないようにしましょう 

④ 公正（Justice）   ：限りある医療資源を公正に配分しましょう

価値観を整理すると

関係者の
価値観を紐解く

4
(出典) 田倉智之. 医療の価値と価格. 医学書院. 2021  ©2023 Takura All Rights Reserved.



医療の価値を考える
 医療価値を論じることは、社会／人生の理想と現実の狭間を認識することと同じである

命は地球より
も重い

患者
（他人）

理想

負担者
（国民）

実態の経済活動
の制約がある

（認識できる価値に
優先順位がある）

現実

整合が必要

いつかは．．

受益と負担
のバランス
を考える

健康や救命は、
プライスレス！
☞ 個人的には

そうだが．．．

診療には、経済
(合意)が必須！
☞ 病院経営と

国民負担を検討

仕組み
(現実)

理想価値

現実価値

5
(出典) 田倉智之. 医療の価値と価格. 医学書院. 2021  ©2023 Takura All Rights Reserved.

※ 公的な資源配分のあり方の議論にも....



社会保障の収支動向
 社会保障の収支は悪化をしており、その背景として経済基調と高齢化率が影響している
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（資料）社会保障給付費／社会保険料収入：社会保障費用統計（国立社会保障・人口問題研究所），GDP：World Economic Outlook Databases（IMF），高齢化率：我が国の推計人口（総務省）より作成
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(出典) 田倉智之. 医療の価値と価格. 医学書院. 2021 ©2023 Takura All Rights Reserved.

持続的な診療
提供のために
⇒ 医療経済
の議論も必須



医療価値の理論手法
 リアルワールドな議論を行なう場合は、「限界効用と費用効果」の理論・手法の応用が考えられる

(出典) Takura T. An Evaluation of Clinical Economics and Cases of Cost-effectiveness. Intern Med. 2017
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価格形成
(市場特性)

需給均衡
(市場決定)
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損失
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供給

効用理論

ミクロ経済

マクロ経済

効用
(成果)

財政
(費用)

健康関連 QOL

バランサー: 
支払意思額, 等.

社会保障財政
バランサー: 
均衡財政, 等.

価値評価
(医療等分野)

選好
(選択)

合意
(配分)

バランス

効率 衡平

実体経済
(医療介護財政と関連)

厚生経済
(需要と衡平を中心)

生産性の向上

価格の評価, 等

事業 (制度)の評価

医学の発展

医療価値評価の概念：
期待効用理論と費用対効
果評価の融合(実体経済と
厚生経済の応用)

©2023 Takura All Rights Reserved.



Professional Autonomy
 医療が置かれた状況から、患者（個人）と社会（公共）の立場のバランス（配慮）が必要である

 世界医師会宣言（旧WMAマドリッド宣言，1987年)では、Professional Autonomyに言及

 医師の責務（配慮、視点）として、診療機会の公平性を念頭に医療資源の適正使用を謳う

【社会経済的な観点も重要】

① 「目の前の患者」のみに医療資源を過剰に消費してしまい「次の患者」の治
療機会（医療資源）がなくなってしまわないよう、医療者は適正な診療・看護
に心がけるべきというメッセージも含んでいる。 

② 医療制度運営の環境が厳しくなる中において、限られた医療保険財源の効率
的かつ効果的な配分がますます希求され、次世代の患者も含む集団全体の価値 
(健康など)の最大化を目指すことも重要である。

具体的にやや拡大解釈をして整理すると

関係者の
コンセンサスが必要

8
(出典) WMA. 1987. https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-madrid-on-professional-autonomy-and-self-regulation/  ©2023 Takura All Rights Reserved.



診療選択と医療経済
 患者（個人）と社会（公共）の立場に配慮しつつ、次世代の患者も含む集団全体の価値の最大化を

目指す流れでは、臨床経済的な根拠も背景に、診療選択（例：年齢検討など）の議論も散見する

9
(出典) 第84回日本循環器学会学術集会. 2020. / 田倉智之.医療の価値と価格. 医学書院. 2021 ©2023 Takura All Rights Reserved.

診療選択（対象選択）の考え方［個人と社会の価値増（複合的な代理指標も含む）が期待できない場合］

議論の前提条件 患者・家族（国民：次世代の患者含む）の全体集団の健康利益の最大化

目指すべき目標 公共財である医療制度（医学研究も含）の持続的発展（安定供給が必須）

関わる論点とは 選択基準の議論は次の３つの要素から整理すべきである（それらが背景）

臨床成績

（介入のリスクと
ベネフィット）

標準治療

（コンセンサスと
エビデンス確立） 社会経済

（システムの持続
性や生産性）

選択などを議論 標準治療に対して、追加的な有用性が無い、費用効果が極端に悪い、ケース等

医療革新と財政調和

ライフサイ
クル

診療の安定
供給個人・社会に

対する価値が見
いだせない場合
は、選択指標や
選択基準の検討
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費用対効果評価の概念

【要約】

 費用対効果分析は社会的立場から、費用に診療報酬請求額、効果に臨床的有用性の指標を用いる。



価値評価の概念と算定
 患者効用値を応用して診療パフォーマンスを算定することで、医療価値を導き出すことができる

(出典) 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. 2009
11

医療価値の概念と算定のフレーム

©2023 Takura All Rights Reserved.



費用対効果分析の概要
 費用対効果分析は、費用に診療報酬請求額、効果に臨床的有用性の指標を用いる。最近は、患者主

観のアウトカムを効果指標（QOL，Utilityなど）に応用する例が増える（費用対効用分析と呼ぶ）

12

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、直接的な算定や絶対評価が可
能となる。

一般的な費用対効果の分析方法とし
て歴史はあるが、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。
財政配分への応用に不向きである。

費用効用分析
（Cost-utility analysis：CUA）

疾病領域を横断的に評価することが
できる患者アウトカム（効用値など）
を選択する。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）などを利用する。

財政配分などに適用し易い反面、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（例：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。

主なアウトカム指標

 平均在院日数

 死亡率

 予定しない再入院率

 入院後感染症発症率

 身体抑制率

 転倒・転落率

 人工栄養改善数

 褥瘡改善数

 おむつ装着改善率

 膀胱留置カテーテル減少率

 患者満足度

 外来待ち時間

費用対効果分析の４つの分類：
※ 医療におけるアウトカムは、一般に疾病負担の軽減であるが、その先にある患者・家族の満足／効用（広
くは便益）の指標が注目されている（HRQOLやPROなども含め）

(出典) 田倉智之. 医療の価値と価格. 医学書院. 2021  ©2023 Takura All Rights Reserved.



医療費用(負担)の構成
 費用の構成（会計学：費目）は、病院経営における原価として労務費や材料費などが挙げられ、そ

れに相対する報酬として診療報酬請求がある。ただし、社会からみると診療報酬は社会負担（費
用）となる。なお、公的医療市場の分析では、診療に関わる費用を直接医療費として、患者・家族
の宿泊費などは間接医療費となる

13
(出典) 田倉智之. 内科系診療所医師の技術評価について-診療報酬体系の歴史的考察. 日本臨床内科医会. 2011 

医療経済評価に
おいては「分析
の立場」が重要

になる

©2023 Takura All Rights Reserved.



患者目線のアウトカム
 質調整生存年（Qaly）は、ＨＲＱＯＬ（患者効用）と生命予後（生存年）の２軸から臨床成果を算定する

(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. 2009
14

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

質調整生存年（Qaly）の概念

⇒ 厚労省の審議会
で、１Qalyあたり
500万円～750万円
に設定

©2023 Takura All Rights Reserved.



医療技術の経済性の判断方法
 医療技術評価を中心に経済性の判断として、増加したコストに対する追加の有用性の比を議論する

(出典) Takura T, et al. J Cardiol. 2022
15

増分費用効果比（ICER）の概念

©2023 Takura All Rights Reserved.

 費用対効果の評価では、通常、パ
フォーマンスのレベル (勾配など) 
について議論する。

ただし、医療技術評価を中心に、選
択した診療技術間で有用性とコスト
の次元と水準が異なり、基準点が不
確実な場合、

 増加したコストに対する追加の有用
性の比率（いわゆる相対比：差異の
割合）を議論する増分費用効果比
（ICER）が選択される。



費用対効果の公的な評価基準
 増分費用効果比（ICER）は、経済性を判断するツールでもあり、閾値（判断）は国の経済性で異なる

16

イギリス：約3万ポンド

欧州全体：約3万ユーロ

日本 ：約500万円

米国 ：約5万ドル

国民の支払意思額
（WTP：コンセンサス）

国民の経済力
(GDP：リアルワールド)

診療介入の医療経済性の判断

経済性の判断基準（1Qalyあたり）

増分費用効果比（ICER）

©2023 Takura All Rights Reserved.(出典) Takura T, et al. J Cardiol. 2022
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医療経済とガイドライン

【要約】

 医療経済評価の取扱いは、一章で示した倫理面や社会性の背景、および二章で解説した手法・判断を
除くと、一般的なガイドライン作成のプロセスとの間に大きな差異はない。



医療経済評価の特異性
 医療経済評価の取扱いは、一章で示した倫理面や社会性の背景、および二章で解説した手法・判断

を除くと、一般的なガイドライン作成のプロセスとの間に大きな差異はない。ただし、エビデンス
レベルを論じられないシミュレーション研究（費用対効果では多い）の取扱いは要検討である

18
©2023 Takura All Rights Reserved.

 エビデンスの考え方

 生物学的な統計手法

 臨床試験のデザイン

 文献レビューの方式

 推奨の基本的な水準

同じこと 違うこと

 複合指標（費用対効果の場合）

 判断基準（費用対効果の場合）

 シミュレーションの研究
（費用対効果；モデル計算）

 頑健性等を検証する方法
（費用対効果；確率感度等）

シミュレーション
研究を除外？

シミュレーション
研究を含む？

規範としての取
扱い方針を確定

推奨：立場、根
拠、統合、決定



Mindsの医療経済評価
 Minds作成マニュアル（2020）の第５章に医療経済評価の計算手法やレビュー方法の記載がある

19
（出典）診療ガイドライン作成マニュアル 2020. 日本医療機能評価機構 ©2023 Takura All Rights Reserved.



資源利用(医療費用)の処理
 医療費用のＳＲは基本的に大きく異ならない。研究デザインや質、代表性などの取扱いも同じである

20
（出典）診療ガイドライン作成マニュアル 2020. 日本医療機能評価機構 ©2023 Takura All Rights Reserved.



費用対効果評価の取り扱い
 ＣＥＡ等のＳＲは一般と大きく異ならない。研究デザインは同じであるが分析条件は特異な項目がある

21
（出典）診療ガイドライン作成マニュアル 2020. 日本医療機能評価機構 ©2023 Takura All Rights Reserved.

推奨において
は、臨床上の
有用性を前提
に、経済性も
統合的に吟味

臨床試験等で
統計学的な実
証が望ましい
がシミュレー
ション文献も

多い状況

割引処理はシ
ミュレーショ
ン研究に多い
が実証の長期
縦断研究でも

検討あり



シミュレーションとエビデンスレベル
 費用対効果分析は、シミュレーション研究（マルコフモデル，モンテカルロ法など）の占める割合

が多い。オックスフォードエビデンスセンターやＧＲＡＤＥによると、シミュレーション研究は、
エビデンスレベルや質を厳密に論じられないため、その取扱いを事前に検討することが望まれる

22
（出典）Burns PB, Rohrich RJ, Chung KC. The levels of evidence and their role in evidence-based medicine. Plast Reconstr Surg. 2011 Jul;128(1):305-310. doi: 10.1097/PRS.0b013e318219c171.

Dijkers M. Introducing GRADE: a systematic approach to rating evidence in systematic reviews and to guideline development. KT Update. 2013 Aug; 1(5):1-9.

©2023 Takura All Rights Reserved.

The Oxford Centre for Evidence-Based Medicine’s 
2011 Levels of Evidence

The GRADE (Grading of Recommendations 
Assessment, Development and Evaluation)



 Test: Mann-Whitney U-test
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例：臨床的有用性/費用対効果(Perfomance)/社会経済価値
 劇症型心筋炎の症例への補助循環用ポンプカテーテルの介入は、従来手技に比べて死亡率を下げるうえ

費用対効果は良いが、社会経済価値については検証がまだ十分ではない（500万円/Qaly未満が23.2％）

(出典) Takura T, et al. Circ J. 2022
23

Index Hazard ratio P-Value
IMPELLA 0.35 0.01 0.93 p < 0.05
Sex* 0.40 0.01 13.67 n.s
Age 1.20 0.98 1.47 n.s
Arrhythmia 2.73 0.47 159.30 n.s
VAD 6.07 0.95 387.90 n.s
Cardiac stimulant 0.39 0.01 18.01 n.s

Moel: p < 0.05 (Likelihood ratio test)      n=14
(*) Gender was dummy coded (male: 1, female: 2).

95%CI

(Note) VAD: Ventricular Assist Device

Cox比例ハザードモデルの分析結果
（死亡に関する要因の多変量解析）

LYを応用した費用対効果の分析結果
（実地データの解析）

ICURの分析結果(追加効果と増分費用の
分散：モンテカルロシミュレーション)
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診療ガイドラインの事例

【要約】

 循環器領域なども含めて、海外の診療ガイドラインにおいては、医療経済評価が一般的になりつつある。
国内でも、多数の領域で普及しつつあるが、参考的な位置づけのケースもみられる。



診療ガイドラインの例(循環器分野)
 海外の循環器領域では、診療ガイドラインにおいて、医療経済評価の視点も一般的になりつつある

25
©2023 Takura All Rights Reserved.



診療ガイドラインの例(循環器分野)
 費用対効果のメタ解析文献は、AHA/ACC（米国）の慢性心不全の診療ガイドラインで散見される

26
（出典）Takura T, et al. Cardiol Res Pract. 2019 ©2023 Takura All Rights Reserved.



診療ガイドラインの例(循環器分野)
 本邦でも例えば、心臓リハビリテーションの診療ガイドラインは、医療経済評価が論述されている

27
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診療ガイドラインの例(緑内障診療)
 緑内障の診療ガイドラインは、患者の価値観、医療経済の視点も含めて推奨の強さを統合的に整理する

28
（出典）緑内障診療ガイドライン（第５版）. 日眼会誌. 2022 ©2023 Takura All Rights Reserved.



診療ガイドラインの例(リウマチ系) 
 本邦のリウマチの診療ガイドラインでは、治療方針（薬物療法の選択）に医療経済性も考慮されている

29
（出典）川人豊. 日本内科学会雑誌. 2021 ©2023 Takura All Rights Reserved.



診療ガイドラインの例(慢性疼痛系) 
 慢性疼痛の診療ガイドラインでは、集学的治療などについて費用対効果分析を交えて解説される

30
（出典）慢性疼痛診療ガイドライン. 真光貿易. 2021 ©2023 Takura All Rights Reserved.



本日のまとめ

 医の倫理が価値観から構成されているなか、診療選択も
社会経済性に配慮することが望まれる

 費用対効果分析は、社会的立場から、費用に診療報酬請
求額、効果に臨床的有用性を用いる

 医療経済評価は、一部を除き、一般的なガイドライン作成
のプロセスとの間に大きな差異はない

 循環器領域なども含めて、海外の診療ガイドラインでは、
医療経済評価が一般的になりつつある

31



以上

In this presentation and the introduced study, I received the guidance and cooperation of 
the following professors. I would like to take this opportunity to thank you again. 

32

ご清聴、ありがとうございました。
ご質問やご意見があれば、…....。
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