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構 成 

 

１．なぜ費用対効果評価が必要なのか 

 

２．健康保険の仕組みと革新評価とは 

 

３．費用対効果はどのようなものなのか 

 

４．試行的費用対効果評価の概要とは 

 

５．本邦の臨床経済研究のケース（ＨＤ） 

 

６．費用対効果を育むための条件とは 
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なぜ費用対効果評価が必要なのか 

【Key Messages】 
 

 医療分野における根本的な経済的論点 
 ⇒ 受益と負担のバランスが崩れ、財政均衡作用が顕著に
なり、臨床現場への経済的な影響が増している 
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大きな論点：医療分野における本質的な課題とは 

 例えばCVDやCKDの領域の医療費は、GDPの成長を凌駕して伸びてい
る。システム論としてこの状況（収入と支出の不均衡）が問題視される 

 

（例えば） 
  

 腎不全領域の伸び 
  ＞ 疾病全体の伸び 
   ＞ GDPの成長 

 

（例）透析領域における 
報酬抑制の圧力が上昇 
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（出典）田倉智之, 神経内科領域の臨床経済学的な価値説明について, 

臨床神経, Vol.50 No.50, pp.1055-1057. 2011. 

（注）需要増自体は問題でない 

我が国の経済基調と医療費動向の比較 

高齢化の進展、
技術の高度化 
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経済的な事実：腎不全治療の診療報酬評価の傾向は 

 腎不全領域の医療経済的な動向を眺めてみると、診療技術の個別の診療
報酬単価も、診療1件あたりの診療報酬請求額も低下する流れにある 
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診療1件あたり診療報酬請求額の年次変化（対H16）

医科全体

腎不全（透析）

白内障（手術）

【定義】

●腎不全は、血液透析

に係わる医学管理・投

薬・注射・処置などを

含む範囲

●白内障は、IOL挿入

術に係わる医学管理・

手術・麻酔（薬剤、眼

内レンズ含む）

【単位】

●（点/件）

（出典） 田倉智之. 第一回透析療法の臨床経済に関わる研究会. 2010. などより作成 

財源規模の影響、費用構造の調整、診療実績
の推移など、多様な要素が関わるが 
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経済的な影響：先端医療の普及は経済性に依存するか 

 旺盛な技術革新がみられたＰＣＩの普及には、冠疾患などの罹患状況（疫学
的要因）以外にも、経済的な要因が影響するようである 
 

 

（出典）田倉智之. 日本のPCIの適応の現状を考える－医療経済の立場から. Coronary Intervention. 2011より作成 
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資源の配分：診療報酬における財政均衡作用の影響は 
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 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、領域全体増の平均請求額は低下する（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 



（注1）プライマリケアにおける法定健診については、２００８年度法定健診費用総額について公費、公的保険、私費で1/3ずつ概算計上している。 

（注2）プライマリケアにおける私費については、次頁の民間の各種健康関連産業の市場規模総額を概算計上している。 

（注3）介護・終末期については、2008年の介護保険での給付費を計上している。 

（注4）介護給付費の財源割合については、公費45％、公的保険45％、私費10％の割合で、介護給付費総額を按分し、概算計上している。 

（注5）急性期・亜急性期・回復・リハ期の医療費については、2008年度の医療費額を計上している。 

（注6）民間保険については、社団法人 日本アクチュアリー会“Private Medical Insurance in Japan”より、2002年での民間医療保険の支払い金額を計上している。  
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医療の負担者：誰が報酬を負担しているのか(財源別) 

 医療分野については、受益者負担である保険は半分程度で、広く国民
負担となる公費が約４割弱を占めている 

 

(10億円)

ヘルスケア区分

財源種別 プライマリケア 急性期 亜急性期 回復・リハ期 介護・終末期 合計

公費 170 12,127 3,032 15,329 

公的保険 170 16,225 3,032 19,427 

私費 2446 4,756 674 7,875 

民間保険 - 816 - 816 

合計 2,786 33,923 6,738 43,447 

36%

48%

14%

2%

急性期医療の財源割合

公費

公的保険

私費

民間保険

ヘルスケアサービスの財源構成マップ 
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医療も1～2割
を国債で支える 
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国民医療費と国民総生産の関係とは 

 医療保険財政に間接的に影響を与える実体経済は2000年以降は頭打ち 
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（出典）平成25年度 国民医療費の概況, 厚生労働省. World Economic Outlook Database April 2016, International Monetary Fund (IMF). より作成 
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健康保険等の仕組みと革新評価とは 

【Key Messages】 
 

 公的医療保険における主な課題とは 
 ⇒ 価格水準の適正化のみならず、資源配分の円滑化に係
る議論が増えている 
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医療サービスの公的価格の決定機能（基本構造） 

 我が国では、国民皆保険制度のもと中央政府において統一価格が決まる 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  

個別診療の価値 

医療保険の財源 

診療の提供条件 

（出典）診療報酬改定の流れ図については、「佐藤敏信,平成22年度診療報酬改定を振り返る,平成22年3月26日. 講演スライド」 より抜粋 
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診療報酬の検討・決定の枠組み（全体像） 
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 診療報酬関連について、中医協で多様な議論と決定が行われる 



医療費原価を予算管理へ応用する考え方 

 全ての診療行為の原価率を算出するのは大変であるが、その集大成
（相対化されたリスト）があると、財源の適正化に係わる議論に応用は可
能と推察される 

（資料）大井田隆，医療システムの研究に関する調査，厚生科学研究､平成12年3月.より作成 

コード 名称 n 平均点数(A) （点数AVE±SD） 平均原価(B) （原価AVE±SD）
原価率
(=B/A)

K046 骨折観血手術 59 14,551.7 8,200.8 343,629.3 375,673.6 236.1%

K177 脳動脈瑠クリッピング 17 97,951.2 21,188.8 812,054.1 338,695.9 82.9%

K268 緑内障手術 7 20,671.4 4,008.5 105,026.7 19,570.3 50.8%

K275 網膜復位術 21 24,652.4 3,812.0 206,462.9 68,563.4 83.7%

k283 眼内レンズ挿入術 326 18,004.0 5,024.5 178,069.0 69,845.3 98.9%

k319 鼓室形成術 52 30,510.6 4,235.3 217,889.4 54,237.9 71.4%

K476 乳腺悪性腫瘍手術 45 20,580.0 4,425.3 287,312.2 144,186.7 139.6%

K514 肺悪性腫瘍手術 36 53,543.9 11,771.7 411,769.2 98,759.0 76.9%

K588 冠動脈大動脈バイパス術 14 82,406.4 24,419.0 2,148,302.8 961,500.1 260.7%

K672 胆嚢摘除術 109 18,540.6 3,824.0 312,506.6 140,500.2 168.6%

K841 経尿道的前立腺手術 35 12,859.0 4,335.9 189,207.5 96,148.4 147.1%

（単位）点数：点、原価：円 

 

 財源などの予算は、診療費用の積分
で決定されていないため、診療技術の単
価はコストから乖離する可能性がある 

 

 全手技の原価率を算出したり、領域間
をまたぐ予算の流動は難しく、提供側も行
政者も調整が出来ないのが実情である 

 

表．診療技術の医療費原価の分析例（手術分野の例、数百コードより一部抜粋） 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  
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医療リソースの有効活用と医業収入 

 地域医療の持続的な発展には、医療資源（専門職や高度機器）の適正
な評価が不可欠である（社会経済との調和を念頭に） 
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循環器内科医の生産性 医業収入の社会的置づけ

（出典）Tomoyuki Takura, Haruki Itoh. Production efficiency of physicians in outpatient 

consultation of cardiovascular cases. J Community Med Health Educ. Vol.3, Issue4. pp.1-

7. 2013

（出典）5.田倉智之. “アカウンタビリティを有した報酬水準を志向すべき（争点4；診療報酬改定）”. 
2013-2014 医界8つの争点－アベノミクスで医療はどうなる（編集：日本医事新報編集部）. 東
京. 日本医事新報; 11月特集号pp.52-pp.55. 2013
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新規機能区分の基準材料価格の算定方法 

 材料価格基準は、医療保険から保険医療機関や保険薬局(保険医療機関
等)に支払われる際の特定保険医療材料の価格を定めたもの 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  

（出典）http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r985200000284x4-att/2r98520000028rgj.pdf 
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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、経済原理の影響も受ける 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  

（出典）田倉智之. 医工学治療学会. 2016 
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特定保険医療材料の定量的評価(革新性評価) 

 評価要件を細分化し換算ポイントとポイント係数より合理的に算定される 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  

（出典）http://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-12404000-Hokenkyoku-Iryouka/0000078087.pdf 
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定量的評価の事例（推計） 

 保険償還価格算定の基準（原価計算方式）における営業利益率の調整率
の定量的評価の試行結果（製品例：ジャック）、5％のプラス加算率に 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  

（出典）http://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-12404000-Hokenkyoku-Iryouka/0000095497_1.pdf 

 ジャック（50.0%） ⇒ 定量的評価が55.0%（換算係数＝5.0％）

 

総評 これまでの治療法では健常の軟骨や骨を切り取らなければなら
なかったが、この技術では、細胞のみを取り出し、培養し、患部に
充填することで治療を可能にしたことが評価できる。

項目 １（１）⇒５ポイント（25％）
臨床上有用な新規の機序や構造

再生医学の臨床応用という点で、
イノベーションとして評価できる。

項目 １（３）⇒４ポイント（20％）
対象疾病の治療方法の著しい改善

健常部を完全に切除することなく、
細胞のみを抽出し、培養・充填する。

項目 ２（３）⇒２ポイント（10％）
低侵襲治療の推進や合併症の軽減

より低侵襲な治療法になる。
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費用対効果はどのようなものなのか 

【Key Messages】 
 

 費用対効果の導入で期待される手法 
 ⇒ 成果は患者アウトカムの効用、費用は医療保険における
負担が基本となりつつあるが、疾患特異的な効果や社会全体
の経済を論じる意義もある 
 

 
 
 

 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  
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医療技術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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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。 21 

パフォーマンスを論じる４つの手法とは 
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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 
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医療経済評価の基本的な概念とは 

 医療経済学的な評価は、2指標間の「傾き（CEA）」と「差分（ICER）」を論じる 
 

 

（出典）9.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; pp.215-pp.219. 2013 
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技
A 

技
B 

傾きが低い＝費用対効果が良い 

臨床成果（アウトカム） 

臨床費用（コスト） 

費用対効果：ＣＥＡ（“傾き”の差） 
⇒ パフォーマンスの程度をみる 

増分費用効果比：ＩＣＥＲ（“差分”の比） 
⇒ パフォーマンスを判断する 

（解説）増分費用効果比（incremental cost-effectiveness ratio：ICER）の方程式
費用の差分（介入後費用－介入前費用）

増分費用効果比 ＝ －－－－－－－－－－－－－－－－－－
効果の差分（介入後効果－介入前効果）

有効疑問

優位劣位

費用（+）

費用（-）

効果
（-）

効果
（+）

Incremental Cost Effectiveness Ratio (ICER) 

※技術間の比較が一般的 

有効劣位

優位疑問

費用（+）

費用（-）

効果
（-）

効果
（+）

Incremental Cost Effectiveness Ratio (ICER) 
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効果の概念を拡げ医療価値を網羅的に論じるには 

 患者の期待や満足を定量化する効用（Utility）などが応用される。この概
念を起点に、医療の価値を論じることが可能になる 

 

 経済的な面（例：就業機会の改善）や精神的な面（例：安心感の確保）  

  などに対する選好も包括的に表現可能かどうか、行動経済学も含め  

  た学際的な研究が進む。 

選好に基づく効用 
（Utility） 

【臨床指標】 
生存率、機能回復
（合併症発生率、
CRP・IL-6など） 

【選好指標】 
痛み回避、美容配慮、
拘束軽減（選択や支
払の意欲など） 

⇒ ＆ 

従来の効果の説明 新たな意義の説明 

（出典）田倉智之,医療経済評価に基づく手術診療報酬,第71回日本臨床外科学会総会特別企画「外科手術における適正な診療報酬とは？」, 2009.11.20 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  

健やかに生き
る意義 

社会経済的
な意義 
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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 

 QALY（Quality Adjusted Life Years）は、獲得された生存年数と患者の
QOL（効用値）の積分である 
 

 

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 Osaka University Graduate School of Medicine. 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 

日本では議論
が困難か？ 
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循環器領域でも費用対効果のガイドランの整備が進む 

 ACC／AHAでも医療技術の医療経済的評価の指針を作成している 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  
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試行的費用対効果評価の概要とは 

【Key Messages】 
 

 費用対効果は試行的に開始された 
 ⇒ 医薬品７品目、医療機器５品目について、費用対効果評
価を試行的に進め、本格導入に向けて各種の検証を行う 
 

 
 
 

 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  
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諸外国における費用対効果評価の利用 

 償還と価格の両方に利用している国は、適用範囲も比較的広い 
 

 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  
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諸外国における医療技術等の費用対効果評価の状況 

 多くの国では、費用対効果評価のガイドラインを整備し、それに基づいた整
理が行われている 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  

（出典）厚生労働省 ＨＰ 
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試行的導入の概要 

 医薬品７品目、医療機器５品目を対象に、事業がスタートしている 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  

（出典）厚生労働省 HP 
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試行的導入における対象品目 

 売上高や加算率などの諸条件から、１２品目が選ばれている 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  

（出典）厚生労働省 HP 
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試行的導入の概要(新規収載) 

 新規収載品についても、本格導入に向けて検証のデータ提出を求める 
 

 

（出典）厚生労働省 HP 

 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  
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本格的な導入に向けた方向性 

 医療機器の領域においては、医師技術料の費用対効果評価についても、
将来的に検討が進められる可能性がある 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  

（出典）厚生労働省 HP 
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本邦の臨床経済研究のケース（ＨＤ） 

【Key Messages】 
 

 費用対効果研究を行う意義とは 
 ⇒ 末期腎不全症例への透析介入の臨床経済研究の結果、
糖尿性腎症群は費用対効果が悪く、後期高齢者群における費
用対効果は良いことが示唆された 
 

 
 
 

 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  
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HDの臨床経済評価に関する研究例：概要 

 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  

 研究のタイプ 
 前向き、オープン、無対照、観察研究 

 

 研究の論点 
 海外では維持血液透析が1Qalyあたりの負担額（国民の互助）の目安となるが、 

日本ではどうなのか？ 

 

 対象症例群 
 －慢性腎不全の症例（原疾患：慢性糸球体腎炎49.8%など） 
 －外来維持血液透析29例（男性：11例 62.1±17.9歳、女性：18例 58.9±9.7歳） 
 －延べ4週間で359件の透析介入を観察 

 

 エンドポイント 
 －質調整生存年（Qaly：Quality Adjusted Life Year） 
 －診療報酬請求額（検査や薬剤の費用を含む総額） 

 

 分析のモデル 
 上記の2つの換算値と観測値から、費用対効用分析（CUA：Cost Utility 

Analysis）として増分費用効用分析（ICUR：Increase Cost Utility Analysis）を実施 
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外来維持透析の費用対効果の研究事例（対象） 

Index mean ± SD 

 Cases (n) 29 (100.0%) 

  Male 11 (37.9%) 

  Female 18 (62.1%) 

 Age (years) 59.9 ±13.1 

  Male 62.1 ±17.9 

  Female 58.9 ± 9.7 

 Etiology (n) 29 (100.0%) 

  Glomerulonephritis 13 (44.8%) 

  Diabetic nephropathy 8 (27.6%) 

  Others 8 (27.6%) 

 Dialysis duration (years) 14.1 ± 9.3 

 Dialysis time (hours per session)   4.2 ± 0.4 

 Biochemistry   

  Cr (mg/dL) 10.16 ± 2.64 

  BUN (mg/dL) 69.23 ±15.18 

  Alb (g/dL) 3.91 ± 0.31 

  Ca (mg/dL) 9.07 ± 0.53 

  P (mg/dL) 5.31 ± 1.19 

  K (mEq/L) 4.95 ± 0.59 

  Hb (g/dL) 10.22 ± 1.01 

  HDL (mg/dL) 63.51 ±18.73 

  LDL (mg/dL) 87.53 ± 23.43 

  TC (mg/dL) 170.14 ±30.60 

  TG (mg/dL) 115.93 ±67.62 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  

 導入歴が平均14.1年、透析時間が平均4.2時間の29症例の試行研究である 
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維持透析の費用対効果の研究事例（結果;原疾患別） 

 糖尿病性腎症による透析導入は、糸球体腎炎を原疾患とした群よりも、
20％ほど費用対効果が悪くなる傾向が認められた 

Parameter   All Subjects Glomerulonephritis Diabetic nephropathy Others 

Utility (QALY)                           

 mean ± SD   0.75  ± 0.21  0.73  ± 0.17  0.68  ± 0.23  0.83  ± 0.22  

 Median   0.73      0.71      0.60      1.00      

 P-Value             
*   **     

              
**     

Cost (10 thousand US$/year)                           

 mean ± SD   4.52  ± 0.88  4.53  ± 0.88 5.11  ± 1.07  4.11  ± 0.41  

 Median   4.33      4.41      4.35      4.19      

 P-Value             
**   **     

              
**     

Cost-Effectiveness (10 thousand US$/QALY)                           

 mean ± SD   6.88  ± 4.47  6.82  ± 4.07  8.17  ± 5.28  5.46  ± 2.74  

 Median   5.87      6.09      8.11      4.44      

 P-Value             
**   **     

              
**     

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  

（出典） Tomoyuki Takura, Takeshi Nakanishi, Hideki Kawanishi, Kosaku Nitta, Tadao Akizawa, Makoto Hiramatsu, Tadayuki Kawasaki, Kazutaka Kukita, Hidehisa Soejima, Hideki 

Hirakata, Toyohiko Yoshida, Takashi Miyamoto, Susumu Takahashi. Cost-Effectiveness of Maintenance Hemodialysis in Japan. Ther Apher Dial. In press. 
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維持透析の費用対効果の研究事例（結果;年齢帯別） 

 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  

年齢帯別のMHDの費用対効果（ICUR）の推移 

 加齢とともに費用効果は低下する傾向にあるが、高齢者では安定する 
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Wilcoxon rank-sum test *: P < 0.05, **: P < 0.01
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医療経済的な臨床研究を展開する意義 

 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  

 臨床研究を展開することによって、幾つかの社会経済的な知見が新たに
得られ、透析治療分野のさらなる発展に貢献する可能性もある 

 糖尿病性腎症が
原疾患であると費用
対効果が悪い 

 65歳以上の高齢
者群の費用対効果は
相対的に改善 

 糖尿病の重症化
予防の社会経済的な
意義は高い 

 糖尿病の疾病予
防的な介入を促進 

 高齢者群におけ
る維持透析の社会経
済性を再認識 

 療法選択や適用
判断の補完情報 

 医療経済的な臨
床研究によって、新
たな知見（予防介入
の重要性）の提供に 

 医療経済的な臨
床研究によって新た
な知見（臨床価値の
再評価）の提供に 

主な研究結果 研究結果の活用 臨床研究の意義 
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費用対効果を育むための条件とは 

【Key Messages】 
 

 技術革新を評価できるツールに 
 ⇒ 経済的な予見性を学際的かつ事業的に論じることが肝
要であり、関わる理論開発と薬事・保険の連携が望まれる 
 
 今後の医療や医学のあり方とは 
 ⇒ 新しい医療技術の導入を促しつつも、限られた医療リ
ソースを有効活用する持続型システムへの転換が望まれる 
 

 
 
 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  



 開発者側が、薬事承認から保険収載をシームレ
スに論じることが可能になる 

 

 

 

 治験プロトコールやＰＭＳデザインをより効率
的・効果的に検討し展開できる 

 

 

 

 企業経営者はより精度を高めた投資・回収の検
討（意思決定）が可能になる 

 

 

 

 その結果として社会保障の持続や医療産業の
振興に資することも期待される 

 

 

 

 

40 

医療経済的な予見性を論じる意義 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  

 投資と回収の検討の精度向上（薬事と保険の連携を視野に入れつつ） 

（出典）医療機器の承認審査と保険制度に関するあり方に関する勉強会（第5回，田倉智之） 

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjUrKDCrPXMAhVEOKYKHd06BqUQjRwIBw&url=http://press.share-wis.com/decision-making&psig=AFQjCNG5-WyFLLcFgDB2agql_G2pX_KDPg&ust=1464269859074243
http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi3_JrJr_XMAhXLp5QKHZ_aAzwQjRwIBw&url=http://takedajuku-sendai.com/archives/post-1527.html&psig=AFQjCNEFBKSUeXoMIuoDX4WbeI3zGafZBg&ust=1464270677692061
http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj-n-TqsPXMAhWIX5QKHThRAGkQjRwIBw&url=http://business-peoples.com/08-factory/158-factory.html&bvm=bv.122676328,d.dGo&psig=AFQjCNF4i-hgk1LEb9sNNjCFbDQfeSe5cg&ust=1464271009560238
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長期予後の推計モデル（DESのICERのｼﾐｭﾚｰｼｮﾝ解析） 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  

 マルコフモデルやモンテカルロ法を応用して長期予後を推計する 
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新規（類似）ＤＥＳの仮想評価（イメージ） 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  

 先行研究のエビデンスをもとに、新規デバイスの経済性も論じられる 
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診療報酬の適正化には資源配分と財源確保が重要 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  

医療資源の有効活用と医療財源の適正規模を論じることを目指した医療分野における 
社会経済的な価値評価の２つのアプローチ（準公的市場において） 

 

 「資源配分の機能」と「医療財源の確保」が車の両輪として必要である 

（出典）田倉智之．透析医療の社会経済的な価値の見える化．2013 
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腎不全治療の医療保険財源の規模の妥当性を考える 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  

 「国民は１QALYを産出す治療に655.2万円の支払いを認める」という調査結
果*がある。その経済価値（1QALY＝655.2万円）を基に、透析治療の医療費
総額と獲得効用値（QALY）の経済性を比較すると、“治療費用＜治療成果” 

 このような研究成果を踏まえながら、最終負担者の国民との対話も望まれる 
   （注：個人効用値と支払意思額を用いた計量分析には幾つかの論点あり） 

（出典）田倉智之. 第19回日本HDF研究会学術集会・総会. ランチョンセミナー6. 2012 

＊：支払意思と財源規模を整合させる公的保険の収載基準の理論構築
に関する研究 科学研究費補助金・挑戦的萌芽研究 表者: 田倉智之 
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医療価値を論じる意義とその留意点 

 医療価値を「見える化」することで、多様な立場の人間が円卓を囲めるように
なる。一方で、全ての価値の定量化は難しく、説明の補完材料に過ぎない 

 

価値（value） 
の見える化 

意義 
多様な立場が 

「円卓」を囲む吸引力 
留意点 

全ての価値（Value）を
定量化するのは難しい 

価値（value） 
の見える化 

エキスパート 
オピニオン必要 

数値の一人歩き 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved. 
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まとめ 

 医療の社会経済的動向  

 ⇒ 実体経済と乖離し限られた医療資源の適正配分が必要に 
 

 費用対効果の背景とは 

 ⇒ 医療制度の持続・発展、合理的な意思決定を促すツールが 
 

 費用対効果の試行導入 

 ⇒ 再算定品目を中心に試行運用を進め本格導入への検証を 
 

 費用対効果の本邦事例 

 ⇒ 透析関連、人工心臓、ステント等の研究成果も蓄積される 
 

 費用対効果を育むには 

 ⇒ 予見性のモデル、薬事と保険の連携、適正な財源確保など 

 
 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  
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添付情報 

Copyright @ 2016 Osaka University Graduate School of Medicine. All Rights Reserved.  

 わが国は、先進諸国に先んじて少子高齢化社会が進展しており、2008年をピークに人
口減少が続いている。その結果、伸長する後期高齢者の医療費（平成25年度約13兆円；
国民医療費の32.7%、対前年比3.7%増）とそれを支える実態経済（名目GDP対前年比
0.0%増）の乖離が常態化しつつある。また、高齢化社会の到来により、疾病構造の変化
も進み、死亡原因として循環器疾患（総死亡数の26.8％、うち心疾患15.5%、脳血管疾患
9.0%）の占める割合が増している。疾病の社会負担を軽減するためにも健康寿命の延伸
が求められるが、そのためにも、介護負担の大きい脳卒中や入退院を繰り返す慢性心不
全の予防や重症化対策が重要となる。とくに、2025年問題を控え、独居と老々介護に対
する支援体制の欠如などの課題も山積している。このような背景のもと、政府も「地域医
療構想」および「地域包括ケアシステム」の策定や、医療保険制度の法改正などを進めて
いるが、循環器領域においては今後、新しい医療技術の導入を促しつつも、限られた医療
リソースを有効活用する持続型システムへの転換が望まれる。そのためには、領域横断
的なチーム医療や機能連携などを活用しながら、地域特性や診療実態に即した医療供給
体制の確立が急務となっている。本セッションでは、少子高齢者社会における社会経済と
の調和を念頭に、疾病予防・管理のあり方、医療経済分析に基づく診療体制と医療リソー
スの将来像に焦点を当てて循環器疾患に必要な医療政策のあり方を論じたい。 

第81回日本循環器学会（2017年）プレナリーセッション 
少子高齢者社会における循環器疾患に必要な医療政策 
（ Medical and healthcare plan for cardiovascular diseases in aging population with   

      decreasing birth rate ） 
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おわり 

Telephone : (+81) 06-6879-3401 

E-mail：takura@heip.med.osaka-u.ac.jp 

http://www.heip.med.osaka-u.ac.jp/ 

ご清聴ありがとうございました 
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