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はじめに

"í~今の少子高齢化の進展や経済基調の低ドな

とやを背訟に.わが|請の医療財源を取り巻く環境は

厳しさを増しており，1主|氏fi!?保険iIilJ肢の持続的な

発民のためにも，nm対効恥のすぐれた医療技
術を和極的に持放させることが望まれている.

このようなIj1，雌l(lL性疾忠などの脳動脈疾忠

は.かかわる医療官も比較的大きく .心筋秘来

などにみられるように生前押慣病を).，!~~主として

突然発症する点や.その発病が働き胤りである

50-60成代に頻発しているのと十11まって.社

会!'I0な|則心がJ|:?;?に111jし、官il或で、ある.

本航では.複雑なテーマであることを;ibiRし

つつも. 社会の-':'叶t';(well-being)のJ比大化を11

i'I~に.収 I(IL性心f丸山治療の臨床ii引所nりな官"i1It[，~r

1111iの考え)jを鞍llHする. また， I:Jill勾外における

白川効川分析の靴作を制介しつつ.わがい|にお

ける収IfJLtl:心抜-忠治療の社会経i庁1"1:socioeco司
nomics を l論じ本分~fの発展の-- lJ}J にする .

健康関連QOLの概念と虚血性心疾患
治療の例

ト 健康関連 (~()L (III<QOL)の考えかた

qualily of li[e (QOL)という }IJ rllfは， 1民fy:の

みならず心理学.粍i庁fjt:.環境学などのさまざ

まな領域でmし、られている -)j， このQOL
の概念は.論じられるlim岨や取り扱う h工場;，こよ

り見なるl(lIをイfする.そこで本航では i:.に|実

学分野で平IJ川 される他政|刻述 QOLhealth-

rclated quality of lifeについて. まず附Ij'l.に桝

0910 '!i日I1:1 、IO(J n Jじりl川

説を行う.

住tttJ~ 1則述 QOLは.例えば， r例人が内己の
制点で認議した自身の健康!支およびこれに直接

rll米する11常生活における機能状態を第三者・の

解釈を終ないで報行したもの.そしてこれを尺

度化して測定したものJ"と定義される.なお.
世l!)，;)i 1'1休は. ー1":界保健機|剥(WHO)によると.

「光全に.身体.粕事11，および社会n句によし、(安
寧な)状態であることをぷ|味し.単に病気で、な

いとか.点ωでないという ことではない」と牧
州される.

さて. 他WI刻述 QOLは.その特性から.他

Mtを多次Jl:(10 に iJ!iJ )じするプロファイ lレ l~V~ Jit と

効川仙(utilily:受話!i'の欲求や満足)などをmlJ

1じす る 選好にJたづく j込山に大き く 分~~ さ れる .

プロフ ァ イル J~!! は ， QOLに合まれるさまざま

な領域(domain)を一つにはまとめず.多次l乙

(multi-dimcnsion)のままにぷ現しようとする

のに対して.選好に)，じづく 尺!交は， J~H似;JJJ11 JIH 

IUH というモデルなどに従っ て ljí.ーの r~ )立である

効川村(を11111するという 111'内のもと，QOLを

一次ιで;1:;，すこ とになる(表1)，
プロファイル }~~)~)!tは.さらに.症状インデッ

クスパ)必包抗的I込山，~尖忠特異(10)込山に分知

することができる.例えば.制iqsiit佐賀1.IJ或で、もよ

く測定されている S[-36(MOS 36 Ilem Short-

Form Heallh Survey)は.包折的j辻)主に分先:tさ
れる.心疾忠特異的J~J立については.心不全に

flう1[ 'ì j~性的の機能附;i?を評価する Minnesola

living with heart failure questionnairc (LHFQ) 

やie:C!1i1J)脈扶忠のJj何州に対する感度がI'，':j¥，、Seatllc
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-健康関連QOLには複数の分類があり，健康状態を単一尺度で表現が可能な選好に基づく

尺度の利用が多くなっている.

・患者予後を管理するにあたり 健康関連QOLは新たな情報を提供するため，臨床においても

有用な指標と考えられる

表 1 健康関連QOL(HRQOL)の指標の分類体系例

profile based measure 
(プロファイル型) preference based measure 

category 
disease specific instrument 
(疾患特異的尺度)

一
method index 

LHFQ 

SAQ 
~ー

Angina Questionnaire (SAQ)などがある.

2 虚血性心疾患の領域における QOし

選好に基づく).c_)支は.11寺liM42失法，法iVc(l0l1ti

け法.制党iFI叶lIi法などで制察される.なお.当

該尺j立は.設I/¥]に対するIril符を効nJ1i{[に変換す

る換外来(Tarif[など)もJIJなされており.その

衣とiJ!lJi，主車内保を見比べてスコア化することも'111'

能である.これについては.Euro QOL 5 Di-

mension ( EQ-5D )などが汎川1'10に選択されて
きたカ¥ Ilcallh U lilities lndex (HUI)などのさ

まざまなパ肢も開発されている.また. iJ似を

物差しからひとつ選択する VisualAnalogue 

Scale (VAS)もよく 利fIJされている.

j花 Jfll'~l:心疾込l、の4.;I~例や治療についても.この

選I;Jに J，Lづく)~I立による報(!?が放はしている.

例えば.心筋十足立後似性期lの健康問辿QOLは

似性I~J本tl:!jili扶忠 (COPD ) とおおむね I J ij じ水準

であるが.心JfJlW系のイベントが発生すると.

健康|則辿QOLが不良な州恨忠字?と IJijレベルま

で低卜.することをぷ11変する報行があるヱ¥

心筋十従来 JlI~急性mJ における ARB と ACE 1~ll 

訂柴のイi効性をJ!既刊:為化で比較した VALIANT

試験では.他Mtl則述 QOLにVASを選択し

無作為化2迎11¥1後あるいは退院H与に初IIIIIJ'IサlIiを

1I'し¥その6ヵ)J後に'11f評官lIiも実施している.
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generic instrument (選好に基づく尺度)

(包括的尺度)

SF-36 EQ-5D 

SIP VAS 

その報告では，心筋梗塞発杭IIIC後の VASス

コアの平均値が65.6:t 18となり.悦判:1羽密性

1]JIj疾忠や慢性心不全とほぼIJIj咋の他府|剥述

QOLの水準にあるとf昨説されている.また.

非致死'性心血色;系イベン トにより VASは，ギf

訟に6.8スコアmなわれる (pく0.0001)と報f?
されている.特に.i通年生に成功した心停止

(ICD : I46.0) Jにおいては.14.4のスコア低ド
がみられ.がん忠者一般のレベルまで他山|剥述

QOLが低ドするとしている.

以上のように.迎、fI'の予後などを竹J~I~ してい

くにあたり，健康|則辿QOLは新たな'1'111械を提

供することになり.イ()IJなJ行総と処!像される.

医療技術の臨床経済的な価値評価の

概念

1. 医療技術の臨床経済価値の基本的な考え

かた

官ni 11liは一般に"ものや妓術 ( イ(Jfム J!l~J!三rの
¥む義.意味"を指す概念と-J5・えられている.例

えば.経済や経常における1111i1lflとは.投資と創

/Hの比率で説明がなされ.それを表現する指際

で議論される.つまり.ある機能を利mする立
場の者にと ってその行動にfドうfilli航は. i機能

( fUl1ction)ム賀川(cosl)=機能パフォーマンス



|セミナー IH~~?^l 治療 | 症例

-医療の価値(value)は，健康回復(outcome)-+-消費資源(cost)=診療パフォーマンス

(performance)と整理される.

・アウトカム指標の一つに 生存期間(量的利益)と生活の質(質的利益)の両方を同時に

評価できる質調整生存年がある.

(performance)コ価値(value)JとJlIl解される.

なお.機能は通常.果たされる「成果(outcome)J

といい換えることができるため. 予算によって

何られる効用(utility)などで整理をすること も

，，]"能で、ある.

したがって，I宍療分野の臨床経済的な州航も

liiJ様に.負担と受疏などの関係で議論がなされ

るべきであ り. パフォ ーマンス ( q~m対効果)で

J<mすることが限定(になる.ただし 医療サー
ビスの場介は.機能をfil!脱皮のI!!I彼:1，::などで.

t~川 を |自主計測{の投入iltで、示す こ と になる . つ

まり .恥J(ll性心疾忠治療も健康(心機能)を維

持 ・IIII似するという Ij的に対する機能に佐世づ

けることになか 例えば，I健肢1111復(outcomc)

-7-il'i tll 資源(cost)=診療パフォ ーマンス(per-

formance)コ11I1ifli.[( value ) Jと整理される.

すべての仙i他をこのよう に議論できる訳では

ないが.これらの物廷しをJTJI"、ることで，1民総

が'1:，み11¥すやせゃれ.jL[を定;iii:的に取りJ及いJt{{

化することが可能にな り.関係者全体にとって

以も明ましい医療システムの検iトIへつながると

.flはきされる31 なお.実際に社会経済的な官lIi11![ 

を論じ.医療J支術よI~ 制li ( HTA) の 11 (1り をプ己創;さ

せるには.尖{本経消との|則係を整型することが

，T(裂である.すなわち. 単なる「村山;Jrt'ド官lIiJにと
どまらず.パフォーマンスのIIIJト.による社会経

済的な ;j舛I~{や他W IIII彼 1'1休 を貨幣制li1，i[換算する
手法なと" I絶対'~'1 ;; 11I1 i J にかかわる J~~ ， ìi前の探究も

不，，]"欠といえる.

2 医療技術の臨床経済的な価値評価の方法論

以 1-.のように.医療技術の臨床経済的な自lIi航

は， q~m と効果の 2IIQIIから論じることが迎想、に

なるが，故近の研究では.効果のllilhとして先に

触れた効川値を応用したアウ トカム折lilJの指標

を選択することが多くなっている.そのグロー

バル・ スタンダー ドの一つに.生存WJ1111 (hl的

利益)と生活の質(質的利説)のI1hj)jをIliJII与に評価

できる質調整生存年qualityadjusted life years 

(Qaly)がある(図 1)， それを利)1 Jした吹川効果

のalの:は， I賀川J/質調整!-I:，右:_{I ~JがJl"，ui:になり，
イ，([が小さいほとずパフォーマンスカtil-Jjいことにな

る， J.ム.義 には. “忠者にいくら |実的~q'iをかける
と完全な健康を lイ1-:1111維持することができるの

か"を検川することになる.

このような考え)jを11T;itに IIIi述のJ:l1l念を医

療技術のすl'古川へ応)=IJする)hJとして， 1M加賀川

とWI分効川の比較を行うIW分的川知J川比Il1cre-

mental cost utility ratio (ICUR)がある.この

ICUR は円台分資 ~IJ/別分効川 」で-d.<. :lJL され， 1宍

球技術|日JI:の比較で的JIJがmえてもそれ以 1'，に
がJ川がや11びるのであれば.いわゆるパフォーマ

ンス(山川対効果)が良くなるという与-え)jにな

り.技術イノベーションなどの，Wfllliにおいて前

川がWH与される.
例えば.比較対象よりも11.Jjい伐川で・ありながら

効川が小さい場介は「劣位」となり.またψl然な

がら代作技術と比べて低い白川でありながら効

) I Jが大きい場介は「優位」となる(図2)， 司自立に.

新たな医療技術に対する利li似の解釈が紛糾する

のは，1火|のれ l、!こ111.↑世づけられる「イi・効」のゾー

ンとなかそこでは. より特lJl/~I :があり 十 1 :会経消

とも格介'~I:のあるエピデンスが必叫になる1 I
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|臨むを主翠ぢ想的現実主活懇話地保努政部品%以市;以

-医療を取り巻く社会経済の環境変遷を背景に 患者・家族の視点、となる効用などを改善させる

社会的な成果と，血行再建術の施行に伴う医療資源の消費量(医療費)との関係について，

今後，研究の蓄積が望まれる.

utility sutilityx syear=Qalys 

1.0 -

図1 患者目線から効果を推し量る

指標(質閥整生存年)の概念

(111 fiWよ・ W.射線治療と医学物JlJ[.
袋町炊.2013(in press)より改変引)IJ)
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榔外では.このICURを公的給付の判断に川

いる場合がある.その解釈は.診療に対するIJij

民の支払意思徹 willingnessto pay (WTP)の調

子正などに基づき.医療を取り巻く環境(医療M

淑など)や病態の機序(希少性や年齢など)に対

して.社会的な感情にも配応しつつ議論が行わ

れている.例えば.先に述べた「イf効」のゾーン

では.1 Qalyに対しておおむね3万£や5jj 

US$ の前後を 日 安に医療費を í~ mすることが

社会的にコンセンサスを伴られるので.それを

上|日|るパフォーマンスのものは公的給付が妥当

と整fl[される 11

医療技術の臨床経済的評価の報告の
事例

虚血性心疾患、治療の費用効用分析の例

本節では.参考まで、にj1ll行再建術にかかわる

賀川知uJTJ分析の報告例を推理する.一般に.
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一~二校病変や緊急的jJll行再処の症例では.

PCIが第一選択といわれている.また.三枝病

変や在主幹部病変といった複雑症例について

は.従来.CABGが第一選択である.最近は.

w狭窄抑制効呆のある薬剤溶/1¥ステン トdrug-
eluting stent (DES)の登場などにより PCIの

適川も散見している.長期成績はまだIVlらかで

はないものの.SYNT AX scoreが向値の併で

は.死亡やMACCEにおいてCABGの優位性

が報告されつつある5)

一万.安定虚Jfil性心疾忠に対する CABGや

PCIの|臨床経済的な評価(質問対効果)は.海外

で報告6.;1が増えつつある ものの.わが凶の医

療システムに対する報併は 卜分ではない.特

に.忠者 ・家族の十i線による評価である効用な

どを改善させる社会的な成果と.血行再建術の

施行に伴う医療資源の消費量(医療費)との関係

について. 今後.研究の蓄積が期待される.



|セミナー |山クス|治療|症例

-医療技術の評価手法として，増分費用効用比(ICUR，一般に増分費用効果比;ICERとも表記)

という概念がある.

・緊急PCIを中心に血管インターペンションのパフォーマンスは， 2. 954，._， 76，467 

(US$ /Qaly)であり，おおむね費用効果的である.

図2 医療技術の臨床経済的な価

値を分類する概念(費用と効果の

2軸から整理する方法)

!I11{H'，'之:I災療における新たな仙i似
(~J;立に lílJけて一医療技術の社会経済

，Wfllliの)j法論とは. 1災柴経済.2∞9 
より')1Jij) 
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さて.先行研究によると.緊急PCIをIjl心

にIrll行 インターペンションのパフォーマンス

は.3 jj (US$/ Qaly) liij後を'11心に2.954~ 

76.467 (US$/Qaly)となり.エピデンスはまだ

l'分ではないものの. おおむね1賢ぜ川矧効J米栄.イf的|内句 C∞os針t 
clI自T，伏liveな手t技支でで、ある とJ抗(住主察される(表2:，忠也

r抗仔;?.1背Iγr~以;式tや i選握制J択1尺て手技などの詳剤紺釧11 は衣表: '1ドlにd記己1載批)ゾ8か，. 

さらに.ステント に行11すると. BMSに対す

るDESのパフォーマンス(明分党川効川比)は.

|出られた研究報行に基づくものの. 24ヵ)j以

卜.の成績が1.795 (US$/Qaly)となり.海外で

は般的i(ll行などにかかわらず前述の公的給付の

純聞に収まる 111'能性がある.

辺倒j脈バイ パス術については. 6ヵ)j 11¥jの知

JYj縦揺きになるが. 27.208 (US$/ Qaly )とし、う報

告がある.また.PCIとの比較研究では. 多校

病変(2~ 3 vessel) における ~lJYJ成総について.

CABGはPCIよりも効)IJ( Qaly ) が低ドし 1~)lj 

(US$)がヒ昇するため.IIij拘の|火12における

ICURのjJqつのゾーンの点ド(劣位)に位'，i'tづけ

られ.分析を行うまでもなく PCIよりもパ

フォーマンスがjtiくなる傾向にある(ーまたは

∞) • しかし 48ヵ)jを加える報計61では. PCI 

に対する CABGのパフォーマンスカ>'43.486 

(US$/Qaly)になり.諸外|主|の例ではあるが.

前述の公的給付の11安まで改善することが:J:111解

M edical Practice vol.30 110.6 2013 1 029 



一

• 48ヵ月を超える報告は， PCIに対するCABGのパフォーマンスが43，486(US $ / Qaly)となり，
おおむね費用効果的といえる.

・質調整生存年などの健康関連QOLの適用は，認知症や終末期などを中心に限界も散見され，
エキスパー卜・オピニオンなども不可欠となる.

表2 血行再建術の医療経済的な価値評価(費用効果)の報告

category 
economic evaluation 

(US$ Qaly) 
bac匂round

PCI all 2， 954 ~ 76， 467 • 7 reports 

• 2 reports 
. term : 24 ~ 36 months 

BMS 2， 954 ~ 20， 800 • target vessel : single， multi 
• all patients 
• number of stent : 1. 1 

• 5 reports 
. term : 12 ~ 36 months (modeling) 

DES 3， 367 ~ 76， 467 . target vessel : single， multi 
• MACCE 
• number of stent : 1. 1 ~ 1 . 5 

• 3 repo吋S
. term : 12 ~ 24 months (modeling) 

DES (vs BMS : ICER) 1 ， 795 ~ 11 9， 581 . target vessel : single， multi 
. all patients， diabetes ( + ) 
• number of stent : N.A. 

ト 一一一 一一 -一一ー -ー
CABG . 1 report 

27，208 '0仔-pumpcoronary artery bypass 

• term : 6 months 

(vs PCI : ICUR) : initial year) (ー)or (∞) . 3 reports 

. term : 12 ~ 48 months (modeling) 

(vs PCI : ICUR) : over 2 years 43， 486 ~ 487，434 • target vessel : 2 ~ 3 
• stent type : BMS， DES 

一
(制H)5') 1干1RI通貨の US$ への換trは. 九 十li ;ftfド次(デー タ収集I I.~: )の 'L~fl'レートをi目iJI]( ';';1¥は2005{I: lO J Jの似)

できる.

2. 医療技術の臨床経済許価の限界と可能性

医療J支術の 1~IIJ対効果を論じるには. 第一

に.関係{tすべてが納伴で、きるコンセンサスを

限成する必安がある.わがI'tjでも. î~川対矧u !R

手法の|臨床導入に|則して.そのよう なI議l論が少

しずつはじまっていると批察される.このよう

な流れに対して.すべての医療官lIi怖を制縦的に

把似し数航化がで、きるのか.という)，'¥(カf大きな

論)~Iくになると 47えられる . 特に. 効果としてど

1030 Medical Practice vol.30 110.6 2013 

(文liik8)よりリI)]J)

のよう な折加を優先(10に選択すべきなのか.検

，Hヵマ午たれるところである.
例えば.先にぶしたpr，VI~ ~往生存イド ( Qaly) は.

認知症や終ぶWJの飢域において.医療計が提供

するサービスや忠 {í'の思いのすべて を.制*，ï~的

に数7:へW，~ き 換える ことはむずかしい と いわれ

ている91 すなわち.Qalyを広く第一選択とす

る場合でも.扶忠に!感度の，'，'/jv、ほかの指紋も必

裂となる うえ.Lll|Hjptなどのエキスパー ト・オ

ピニオン も不1Ij'欠と推察される.
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-健康改善の臨床経済的な価値を基にした公共資源の運用については，多様な側面について

検討が不可欠と考えられる.

・虚血性心疾患の診療システムの全体最適化を念頭に，臨床と経済のバランスを論じることは，

医療のさらなる発展の一助になる.

なお.医療資?}Jjl(医療財源や診療機会)の配分

については.次のような議論が淘:外でii幻Lされ

る.例えば ";1守来に得られることが期待され

るQalyに基づきな志決定を行う"という iPro-

spective Health RuleJを基本にしつつも..1I
齢fr-と新年附で鍛何1，Qalyの重みづけを変える"

という iFairlnning RuleJや“致死1'10な扶忠の
救命により多くの資源配分を促す"という iRule

of RescueJをも考廠すべきという指摘もある.

このよう に. 世tt)jJ~改持の|臨床経済1"句な官1Ii11 1 [ を)，じ

にした公共資源のJill)I-Jについては.多織な1WJ1M 

について検討が不11j"欠と考えられる.

しかし先に述べた理念に基づく 官1Ii1lli~'1市lIi を

民間するには.以卜.のような限界があっても.

汎川1"1:や以者視点を有する特徴から. Qaly以

外の折燃を探すのが|判明bと考えられる.つま

り • jIH~!的であっても Qaly を基本にしながら.

わが11ijの |吋l~tl:_や法制度.歴史的な??;;t に)，~つe

いて.その応川策を熱感していくことになると

以われる.なお.Qalyは，病態改Jl?を{足す治

療介入のなV-fìHiには I ÎIJ いているが. 状:州特 J'~Jltは

11h、と与えられるので. 1111彼が|本|雌な扶~1i.J機)r; 
を測定するほかの下法のIJ日発や補完が.そのj白

川純川を広げる鍵になる.

おわりに

本%i域が将米も発展続けるためには.取1(ll1"l:

心疾忠治療の官Ifi仙について. ~.~川対効*(パ

フォーマンス)や社会経済性という観点から説

明を進めていくことが組処!となる.また.わが

|玉|における医療システムの円構築を川村?に進め

るためにも. 今後は.このような臨床経済のエ

ピデンスを帯新し合tJ~ }I~成ゃな見限!戊を促し

ていくことも必要と考えられる.つまり.虚血

性心疾忠の診療システムの全体il~適化を念頭

に.臨床と経済のバランスを論じることは.医

療のさらなる発展の-lJ}Jになると推察される.
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