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Cb診療に必要な基礎知識

コンタクトレンス、診療と医療経済

コンタクトレンズ(以下 CL)診療による

社会経済的な価値を論じる

1. CL診療における経済学の考え方

新聞やテレピで，“日本の経済の見通しは"などとい

う言葉をよく見聞きすることがあるが，i経済」とはそも
そも何であろうか。一般に，経済とは「社会環境の一部で

あり，人聞が社会環境の下で生きていくために必要な活動

(経済活動)と，その周辺活動の聞の結びつきのこと」を

指す概念である (医11)。平たく表現すると，経済とは「お

金J，iモノJ，iサービス」の流れのことを意味する。つま
り，人間の生活に必要な商品やサービスについて，その生

産から流通，および金銭による交換と分配，それに消費な

どを含む諸活動，またはそれらの社会的な関係の総称が経

済と呼ばれる。もう少し詳しく解説をしてみよう。大昔に

さかのぼると，狩をする人と畑を拶1:す人が，相互にほしい

作物と獲物を物々交換した行為，それが経済のはじまりと

いえる。そのうち，効率性や保管性の面などから物と金を

交換するようになり，更に近代になると国家が発行する紙

幣が仲介となって，労働に対する対価を受けたり，あらゆ

るサーピスに対して代価を支払ったりするシステムが構築

されるようになる。このように眺めると，経済における重

要な概念に「価値の取ヲIJがあると理解できる。この価値
の考え方については後述するが，経済活動の本質は，人間

の生活に必要なものを体現する「価値Jを，社会システム
というあるルール下で「取5JJをする行為にほかならない。
さて.CLの診療についても，経済の概念を当てはめる

ことはもちろん可能で‘ある。最初に述べた経済の定義に

沿ってCL診療を表現すると， i人間が社会環境の下で生
きていくために必要な視力回復の活動として.CLにかか

わる受療と支払.または診療サービスの提供とその代価の

請求 (保険償泣)という活動聞の結びつき」は経済そのも

のといえる。すなわち，患者が求める CL診療を提供し

代わりに収入を得る行為は， i価値の取ヲJJを行う社会環
境の一部と位置付けられる。なお.留意すべき点を一つ付

け加える。経済と利潤 (金儲け的な印象がある)を混II，Jす
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ることがあるが，経済と利潤は次元が異なる。経済は人聞

が社会生活を快適にするために生み出した環境的な道具で

あり，そのなかで利潤は経済活動における一つの動機付け

や活動の結果として整理されることになる。

続いて，経済学について述べる。経済学の定義や分類に

は多様なものが存在する。そのようななか，経済学を一言

であらわすのは乱暴であるが， i効率性 (資源の有効活用)
あるいは公平性(社会的正義)といった観点から，様々な

経済現象を分析する科学」と整理できる。昨今，我が国は

医療・介護・年金といった社会保障についても多くの問題

を抱えているが，経済学はこのような課題に対して解決策

を探ることを指向した学問といえる。多少，技術面から切

り取ると，経済学とは尺度(物差し)を使って物事を分析

する学問となる。具体的には，人々がどのくらい幸せなの

かを物差しを使って測り，人々にとってより望ましい行動

や社会の制度を吟味し更によいシステムの:fiYj.築に向けて

意思決定を可能にする。これらを CL診療の分野'に適用す

ると， i効率性と公平性の観点から， cし診療領域の様々な
経済現象を分析し関係者全体にとって最も望ましいシス

テムを検討(意思統一の支援を行う )Jする学問となる。

図i 経済一般と経済学の慨念

tomoyuki
テキストボックス
ヘルスプロモーション　行動経済学　コンタクトレンズ　疾病予防　非合理
アドヒランス　行動変容　エンパワーメント　個人　社会　田倉智之



第 5 1港第 3号

2目 CL診療の医療経済的な価値の概念

前述のような概念に基づいて，医療分野の経済的な探求

を指向したものが医療経済である。その対象となる医療市

場は，準公共財をベースとしている上，代替のきかない健

康・生命を取り扱っている点で，ほかの市場とは追う特性

を有しているといわれている。さて，経済における基本的

な要素に「価値Jがあることを先に述べたが，医療分野に
おける価値の考え方についても，簡単に説明をする。価値

とはそもそもどのようなものであり，いかに表現すべきで

あろうか。それは一般に， 1もの(有形，無形)Jの「意義，
意味」を説明する概念といわれている。ただし数値に置

き換えるのは大変で，歴史的に色々な探求が行われている。

例えば，生きるために必須だが普段は安価な水(使用価値)

ゃなくても困らないが通常高価な宝石(交換価値)などを，

それらが有する希少性やヒトの選好性(欲求)から整理が

試みられている。

これらを背景に，経済や経営における価値を，投資と回

収の比率の指標で表現する場合がある。つまり，ある成果

を達成するのに負担が少ないことは経済的な価値が高いと

考えられ， 1機能 (function)-7-コスト (cost)=機能パフォー
マンスコ価値 (value)Jと理解される。なお，ここでの機
能は得られる効用 (utility)と言い換えることもできる。

この効用は，経済学的には人間の欲求を根源とした「満足

の水準」と規定され，人間は資源(予算など)の制約の下

で効用を最大化するように行動するとされる(パフォーマ

ンスを向上させる行動)。 近代経済学では効用が重要な

キ}ワードとなり，財産を追加消費することで得られる効

用の増加分のことを“限界効用"と呼び，その変化から経

済現象を説明することが行われている。

さて，医療分野の社会経済的な価値も問機に，投資と回

収の比率で議論がなされるべきであり.パフォーマンスで

表現することが理想となる。ただし医療サービスの場合

は機能を健康度の回復量などで，コストを医療資源の投入

量で示すことになる。つまり.診療機能や医療技術は.健

康を回復するという目的に対する価値と位世付けるべきで

あり，例えば「健康回復 (outcome)-7-消費資源 (cost)= 

診療パフォーマンスコ価値 (value)Jと整理される。すべ
ての価値をこのように議論できるわけではないが.これら

の物差しを用いることで.医療が生み出す幸せや負担を定

量的に取り扱う ことが可能になり.関係者全体にとって最

も望ましいシステムの検討につながると推察される い。

CL診療を例に. もう少しこの物差しについて論じてみ

る。消費資源の誌をあらわす費用は.会計学的にいくつか

の定義が存在するものの.、ost"という概念は比較的わ

かりやすい。一方.、utcome"である健康阿復の程度につ

いては.~恨の痛みや違和感または視力など.数多くの臨床

的な指標が挙げられる。ただし CL診療の効能のすべて
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を漏れなく取り扱うには，多様な症状の軽減を包括的に表

現する指標が物理的に求められる。CL診療においては，

視力が最もそれに近いものと考えられるが，最近は更に一

歩進んで，患者自身が感じる健康回復の有り離さを測定す

る方法が開発されている。医療分野でも これを効用(utility)

と表現するが，具体的には「生活の質 (qualityof life : 

QOL)Jとして整理する場合が多い。なお，この概念を実

際にCL診療へ適用するには感度などの制約があり，いく

つかの検討を要する。ちなみに，個人・ 集団の健康に対す

る変化や意志を推し量る指標にこの効用を選択し 価値(診

療パフォーマンス)を分析すると費用効用分析 (CUA:

cost utility analysis回一般に便宜上，費用一効用=価値と

表記)という手法になる(図2)。

3. CL診療における社会経済学的分析の活用

CL診療の経済的な価値を説明してきたが，こ こまでの

話はどちらかというと個人を単位とした議論が中心であ

る。つまり， CLの眼障害が治ることで得られたアウトカ

ムと，治療にかかった(支払った)コストをもとに患者の

立場で価値を整理している。ここからは，より広く社会を

対象とした CL診療の価値について述べてみる。個人の集

合が社会であると位置付ければ前述の個人の価値を我が

国全体で合計する ことで，理論上， CL診療の社会に対す

る貢献を導き出せる。ただし，社会的観点から診療技術の

経済的な価値を論じる場合，多種多様な関係者が存在する

ので，評価の対象と立場・を明らかにすることが求められ

る。例えば， CL診療の社会経済的な価値として. "CLの

定期検診などを積極的に展開すれば，眼障害が減って治療

)( 

l支12 診療の経済的な価値の-15・え)i
価値=パフ十一マンスは. 1 矧~m を 1~~ る'l!( JTJカ旬、さいほど尚いと量生
理する。 使用佃îi~iや交換価値を 111]わず.予1):の範I明で刻J川を必大化
させる地合 パフ寸ーマンスが2.5いほど俗られる究)JJI"JはJi'lえ (，IIi(，自
が.ll'l)ーすることになる
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にかかわる医療保険財源の負担が減るのではないかぺま

たは "CLの診療介入を積極的に展開すれば.社会復帰が

増えて社会の活力 (例えば労働生産性など)が向上するの

ではないか"という考えがあるとする。このような論点

については. CL診療により影響を受ける対象が「医療保

険財源」や「労働生産性Jとなり，どちらも公的な性格を
帯びることから，評価の立場は社会とすべきである。

では.CL診療の価値を「医療保険財源」ゃ「労働生産性」

に対する影響から推し2-るとすると，どのようなアプロー

チがあるだろうか。考え方は，先に述べた診療パフォーマ

ンスと同様であるが. outcomeの指標に「医療保険財源の

節約効果Jや「労働生産の増加効果」を設定し.コストの
指標は rCLの医療費(我が国全体，公費と私費の両方)J

を選択することになる。このような研究について.今後，

具体的な成果が期待されるが，結果に対する議論のあり方

を次に解説する。大雑把な整理を行うならば. CL診療に

よって生み出される価値に相当する分だけ.社会的な投資

(負担)を行うべきであるという論法が挙げられる。つまり，

CL診療によって医療保険財源の節約や労働生産の増加が

明らかであれば，社会全体の効用の最大化を目的に，それ

に見合う分だけ社会で、CL診療の世用負担を間二容すべきと

なる。

ただし，次の点に注意を払う必要がある。それは.医療

システムなどのパフォーマンスが.取り扱う規模によって

変化することにある。例えば. CLの定期検診の場合，あ

る時期に l人の忠者を診るのと 30人の忠者を診るのでは，

検査機器やコメデイカルスタッフの稼働率(患者1人当た

りのコス ト)が異なったり，キャパシティをこえる場合は

眼科医の新たな配置(育成含む)や医療設備の増設などが

必要になり，パフォーマンスが変化することになる。更に，

経済的な而に配慮をするならば.臨床的な実容はなくても

過剰なサービス提供により社会負担が著しく増加する(例

日コレIb 2009年

えば，検診費用が社会効用をこえるなど)ことがないよう

にすべきである。これらの問題意識に対しては.社会的に

最適なポイントを見極める手法であるパフォーマンス曲線

(Risk -Benefit曲線)などを利用し その結果を関係者で

共有していくことが理想となる (図 3)。これは.CL検診

などの導入に伴う社会負担の増加とそれによって得られる

眼障害の治療費などの社会負担の減少を合算し，それが最

も小さくなる介入レベルを施策の目標とするものである。

医療経済学でCし領域の行動変容を促す

1 .行動科学の歴史と概念

ここまで，経済学を医療分野へ応用する場合の基本的な

考え方と.CL診療に伴う経済的な影響を論じる切り口に

ついて，概念的に述べてみた。さて，実社会のなかにおけ

る医療経済学の役割には，これらの経済的な実態分析やシ
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図3 コンテクトレンズ (CL)診療の社会経情的な彫轡(イメージ)
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このモデルは，行動をとることに対する自分の能力への自

信である自己効力感の要素など六つの概念から構成され

る。なお，対象者が病気になりやすいと信じる程度，また

その病気が深刻であると信じる程度，および行動が脅威を

減らす程度などを正確に理19干しなければならないが，これ

らの要因について理解を変化させるのは疾患特性によって

異なることが問題として指摘されているヘ更に 1980年

代になると，行動変容がプロセス (時間の次元)である点

に砦目し，五つのステージごとに異なる情報提供や介入方

法を整理した“汎理論的モデル (transtheoreticalmodel)" 

が発表されている。

続いて， I行動意図の時代」である 1990年代には，行動
は信念・態度・意志によって導かれるとした理論である

“合理的行動理論 (theoryof reasoned action)" とそれに行

動を制御する要因を追加した“計画的行動理論 (theoryof 

planned behavior)"が開発された(図5)。ここで重要なの

が行動意図(やる気)であり，それは結果が得られるとい

う信念に基づく行動に対する態度と，他者の期待と認知や

それに従おうという動機付けである主観的意図から規定さ

れる。つまり，CLケアを必要と自分が信じ，家族も賛同

し|眼科医も勧めることなどが要となる。更に自分がその行

動を達成できるかどうかについての認知を， I行動のコン
トロール感」として機能させ，実際の行動を取り扱えるよ

うにもしている。例えば，CLケアの大変さを理解した上で，

完遂できる自信をもつことなどを特徴としている。このモ

デルの限界として，長期の行動変容効果を扱い雌い.目標

行動を複数同時に扱えない，社会性のなかで論じるべき行

動の説明能力が低い，個人の行動変容を社会全体の行動変
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ミュレーションなど，意思決定ツール以外にも存在感を示

すものがある。それは，社会全体の効用(経済的な価値増

加も含む概念)を最大化させることを目的に，経済学の理

論や分析の結果を用いて，眼科医や CL装用者などの関係

者に新たな行動変容(例えば，定期的な眼科検診，適切な

CLケアや装用など)を促すことである。とくに期待され

るのは，従来の臨床的な教育・指導やヘルス・プロモーショ

ンなどの長所を相乗的に伸ばしつつ，一方で各種の限界に

ついて一部なりとも解決策を提供する点である。

疾病予防などを目的に個人や集団の行動を変容させ，個

人はもとより社会全体で幸福(以下 well-being)を獲得し

ていこうという試みは，古くから検討されている。行動科
ひもと

学などと呼ばれるこの領域の歴史を簡単に繕いてみると，

図4のようになる。そのルーツは， 1940年代に端を発す

る「知識普及の時代」にある。知識不足が疾病を生んでい

たころは，専門家による知識普及(啓蒙など)が中心であっ

た。 1950年ごろには，知識 (knowledg巴)が態度 (attitude)

を変え，最終的に好ましい行動 (behavior)に至ると考え

る "KAB/KAPmod巴I"が展開された。 しかし知識の普

及のみでは十分な行動変化に結びつかないという反省か

ら，態度の変容に焦点があてられるようになった。

そこで，当時盛んであった社会心理学の要素を取 り込

み，病気を患ったときの深刻さ(危機感)というマイナス

の認識と，行動を起こすことによって催患を回避(軽減)

するプラスの認識を心理状態として考え，プラス面が多け

れば人は行動するというリスク・ベネフィット的な発想で

ある“健康信念モデル (healthbelief l11odel)"が1970年に

入り提唱された。つまり，I健康信念の時代Jの到来である。

第 5 1巻
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化につなげるプロセスが理論化されていない，という点が

挙げられるト判。

2回行動科学の理論の限界と発展

ここまで述べた行動科学の理論は，個人の行動変容を中

心としたものである。その後，いくつかの理論も提唱され

ていたが，個人を対象とした健康行動に関する包括的なモ

デルは，現在に至るまで十分に開発されてはいないようで

ある。個人の行動変容を促していく理論構築のハードル

は，前述のとおり行動を規定する「結果に対する期待」や

「結果に対する価値」を対象者が理解・変更するのが難し

いこと， 2000年半ばにノーベル賞受賞者を輩出した行動

経済学でも明らかとなっているように人聞はそもそも「非

合理的な行動」をすること，過去のモデルは「個人と社会

の関係Jを理論化できていないこと，などが挙げられる。
このような背景に対して，社会との閑係を組み入れた理論

は研究が進みつつある。そこで続いて.複数の対象集団の

行動変容を標携したモデルについて述べる。

個人間のレベルについては， 1970年代に認知学心理学

を応用して提唱された，“社会認知理論 (socialcognitive 

theory) "が知られている。これは認知的な要因を重視し，

人間の行動が個人の行動や個人の特性とともに，環境が相

互に影響しあって決定されると考えるものである。そのほ

かの重要な概念に， 他人の行動や結果をみることから起こ

る行動習得である観察学習(モデリング)，健康信念モデ

ルでも言及した自己効力感などがある。集団のレベルで

は，健康問題と社会問題を評価し解決するコミュニテイ

主導のアプローチを指向した“コミュニテイ・オーガニゼー

ションとほかの参加モデル (communityorganization and 

other participatory models)"がある。これは比較的新しい

モデルで， I傾聴一対話一行動」のアプローチを基本に医
療保健従事者と住民や患者が対等の立場・で参加し，コミュ

ニテイの生活の質向上を目指す「エンパワーメン ト」や，

社会問題に貢献する政治的・ 経済的な認知を行う「重大な

自党」の概念から構成される。そのほか，重要な理論とし

ては，新たな社会的な貢献行動が組織やコミュニテイ .社

会に広がる様子を取り扱う"イノベーションモデル

(di仔usionof innovation theory) ..カfある。

最後に，ヘルス・プロモーションでよく利用される M プ

リシード ・プロシード ・モデル (PRECEDE-PROCEED

model)"を紹介する。これは.健康行動を倣|人と環境の二

つの力によって影響を受けるとみなし「教育的診断

(PRECEDE)Jと「生物学的診断 (PROCEED)Jという概

念を有する。なお.これは理論で、はなく計画モデルであり.

対象となる問題に関連する要因を予測し説明を行うもので

あるが.介入戦略の同定の枠組みは提供しない。構成は.

( 1 )社会診断， (2)疫学診断(3 )行動・環境診断.(4) 

教育・環境診断(5 )行政 ・政策診断 (6)実施.(7) 
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プロセス評価， (8)影響評価， (9)結果評価の九つのス

テップからなる。最初の五つは，教育的 ・環境的問題の両

方に対処する診断的なものである。後の四つは，ヘルス・

プロモーション介入の実施と評価のためのものである。

3 経済学を応用した行動変容

ヘルス・プロモーションは 人々が自らの健康をコント

ロールし，改普することができるようにするプロセスであ

り， weJl-beingを向上するために個人や集団が望みを確

認・実現し，環境に対処することが求められる。一方で，

かかわる行動は社会的にも個人的にも大きな負担を強いる

可能性がある。そのため，対象者(群)の行動変容を促す

のに，その負担に見合う費用対効果のような経済的なメ

リットも必要となり，それらを踏まえて対象ごとに納得感

や合識を積み上げなければならないことも多々ある。従来

の健康信念モデルにもこのような面はあるが，現在価値へ

の世き換えが難しく対象者の感度は十分ではないようであ

る。また， I社会のモデルを統制するものが行動を統制す
る (BanduraA) Jという言葉のとおり.近年は個人の行動

変容を促すのに，社会的(環境)な要素が不可欠と考えら

れている。コミュニテイ ・オーガニゼーションとほかの参

加モデルなどでも，経済的な要素(重大な自覚の概念)を

含め社会的な視点の必要性が謡われている。

そこで，これらへの対応策のーっとして，経済活動を応

用する手立てを考えてみよう。例えば，エンパワーメント

する眼科医やプロファイリング(対象を分析しその傾向や

特性を推計する手法)(眼科検査)のコスト，衛生活動 (CL

ケア)や指導に基づいた購入(個人輸入などではなく)を

行う各種手間や機会損失に対して，将来におけるリターン

とのトレードオフだけではなく 現在において経済的なイ

ンセンティプを与えることが，公共性の事業モデルを利用

するこ とで可能になる場合もある。例えば.CLの検診・

指導および治療などの公定価格の設定や CLの購入方法と

販売ルートなどの流通の仕組みに対して，それをコント

ロールする経済的な要素を組み込めば.行動変容の包括的

なモデルを創出できるかもしれない。また補足となるが，

医師の診療行動についても.プロファイリングやデイテー

リング(目的別に構造化・詳細化したアプローチの手法)

を背景と した経済的な訴求・ 認知を通して.その行動がよ

り適正化されるという研究もみられる九

つまり.経済嬰索がもっ社会環境の一部であるという特

性とともに.行動変容の動機付けとして対象者の感度が比

較的よいこと.また影響を与えることにおいて短期的に効

果を期待できること.などを上手に前用すべきである。と

くに.CL検診の報酬(負担)などを公的医療保険財源の

なかで積極的に評価することは. I歪|民などに対して内的な

認知・理解(訴求効果)を高めると推察される。最初に述

べた CL診掠の社会経済的な価値の概念は.このような議
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図6 経済学を応用した行動安容の考え方

論に応用することで行動変容に影響を与える ことにもな ションの検討ーにおいても， この分野の理論を導入した研究

る。 これにかかわる理論として 経済学と認知心理学など の進展が望まれる。

を融合した行動経済学のモデル(経済学と心理学が発展し

再復縁)があり.その著しい発展に注目が集まっている。

今後の行動科学の発展とも無関係ではないと推察される行

動経済学は，人間の行動パターンを分析し合理的に意思

決定をしないこと，現在もっているものにこだわること，

各種の選好は移ろいやすいこと.などを明らかにしている。

この理論を発展させることで， iCL洗浄は大事だが今日は

面倒くさい…」 とか， i失明もあり怖いが自分は大丈夫だ
ろう…JゃiCL階害自体は他人にうつるわけで・もないし...J
などの従来の行動科学で対応しきれないことに，解を提供

できる可能性もある(図6)。人はなぜそのような行動(選

択)をするのか， という問いかけに経済性も考慮しつつ探

求する学問領域であることから.今後のヘルス ・プロモー
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