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本日の構成

 予測の重要性：

〇 アドヒランスと長期の生命予後／医療介護費用

 根拠の必要性：

〇 診療提供における契約概念とエビデンス・同意

 評価の必要性：

〇 限られた医療資源の適正配分： 医療価値評価

 医療市場特性：

〇 診療報酬制度の基本的理念と主なメカニズム
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予測の重要性：
・アドヒランスと長期の生命予後／医療介護費用

【要約】

 48か月間の生命予後、医療・介護費用、主な臨床指標に及ぼすアドヒアランスの影響を、ビッグデータ
（700万人・長期フォロー）とＡＩ（ディープラーニング）で評価・証明し、スコアリング化した予測モデル開発



アドヒアランスとは (一般的に曖昧な印象)
 健康行動の変容に関わる概念の変遷を眺めると、協同のもとで自発的・積極的な姿勢が注目される
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（出典）https://onehealthlonglife.com/what-compliance-adherence-concordance/
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目的：対象者の健康行動の変容

背景：教育、経済、生活と多様



なぜ，人間の健康行動の変容が大変なのか
 人間は、経済学・心理学などの分野において、「非合理的」であることが明らかとなっている

(1950年代以降：H, サイモンの限定合理的)。これらが行動経済学に発展している (ナッジなど)
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疾病予防をな
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のか？
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益をなぜ否定
するのか？

なぜ誤解や間
違えた決定を
するのか？

なぜ将来より
も今を優先す

るのか？

寓話のアリとキリギリス



リスク回避的
 人間は、ベネフィットよりもリスクを大きくとらえ、リスク回避的な行動を選択する：リスクが大

きく見えるプロスペクト理論のイメージ
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(出典) 田倉智之. 医療の価値と価格. 医学書院. 2021



認知バイアス
 価値説明や情報提供の仕方で、受け手の理解や行動が変わる：認知バイアスの一つであるフレーミ

ング効果のイメージ
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(出典) 田倉智之. 医療の価値と価格. 医学書院. 2021



時間割引(効用逓減)
 人間は、将来の価値 (効用など)を小さく見積もる (例：今日の1万円は、来年は9千円の価値となる)
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指数割引効用理論

＞

(出典) 田倉智之. 医療の価値と価格. 医学書院. 2021



研究の背景 (問題意識)
 治療介入や予防介入では、アドヒアランスが各種アウトカムに一定に影響を及ぼすと考えられる
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（出典）Takura T, et al. BMC medicine. 2021



研究の目的 (成果活用)
 アドヒアランスの要因を構造化したうえで、その影響（臨床経済的なアウトカム）を明かにする。

成果は、保険者は疾病管理や財政管理に、医療者は予防介入や医学管理への応用が期待される
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（出典）Takura T, et al. BMC medicine. 2021



研究の方法：コホート設定とモデル開発の概要
 医療ビッグデータからＡＩなどを活用して、臨床経済的な説明変数の設定を行い、予測モデルを構

築した（疾病予防やアドヒアランスという複雑系のテーマは、幅広い多様な因果関係と膨大なサン
プルサイズを取扱う必要があり、経験側でのアプローチに限界がある⇒物理統計学など必要）
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（出典）Takura T, et al. BMC medicine. 2021



研究の方法：広義アドヒアランスをＡＩで設定
 疾病領域を含む12個の要素で構成するアドヒアランス（広義）から、４年間の医療・介護費用を中

心に生命予後（死亡率）をも予測するモデルを開発した（ASHRO）
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（出典）Takura T, et al. BMC medicine. 2021

項目

観察期間 (2014年－2017年)

目的変数 ：医療介護費用

医療資源（医療費用）

介護資源（介護費用）

説明変数 ：アドヒランス関連

予防行動１（健診分野）

予防行動２（医療分野）

資源消費１（重複受診など）

資源消費２（診療アクセス）

公共性行動

その他（集団特性の反映と補完のため）

評価変数

基本属性

生命予後（全死亡）

検査指標

要介護度

生活習慣（喫煙・飲酒）

その他（指導参加・受診勧告）

大番 中番 指標の大中項目名称

1 予防行動１（健診分野）

11 健診回数（健診項目数と統合）

12 健診項目数（健診回数と統合）

2 予防行動２（医療分野）

21 リハビリ（運動等）回数

22 生活指導（教育等）回数

23 ＰＤＣ（薬剤全体）割合

3 資源消費１（重複受診など）

31 初診・再診件数

32 検体・生体検査件数

4 資源消費２（診療アクセス）

31 入院関連（回数×滞在：他と統合）

32 外来通院回数（他と統合）

33 調剤件数（請求書件数：他と統合）

5 公共性行動

51 後発薬率（後発薬に対する先発薬のみ）

6 その他（集団特性の反映と補正のため）

61 年齢

62 性別

63 観察期間（医療介護費との同期調整用）

医療・介護費

生命予後(死亡率)

臨床指標(血圧等)

48か月間でどうなる?

ASHRO

研究デザイン



研究の結果：コホート背景
 循環器領域で48か月のフォローアップが可能な約5万人に絞り込んだ
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（出典）Takura T, et al. BMC medicine. 2021

ビッグデータ
：約700万人

分析対象集団
：48,456人

Health Check-up Examination
Age, yrs. 68.3 ± 9.9
Male sex, n (%) 29,994 (61.9)

Physical Examination
Height, cm 160 ± 8.8
Weight, kg 60 ± 11.3
BMI, kg/m2 23.4 ± 3.4
Waist, cm 84.4 ± 9.3
Systolic BP, mmHg 131.2 ± 15.0
Diastolic BP, mmHg 75.7 ± 10.3

Lipid Profile
Triglycerides, mg/dL 120.8 ± 75.2
HDL Cholesterol, mg/dL 59.4 ± 15.9
LDL Cholesterol, mg/dL 116.6 ± 29.3

Kidney Function
Serum Creatinine, mg/dL 0.9 ± 0.8
Serum Uric Acid, mg/dL 5.4 ± 1.4
eGFR, mL/min/1.73m2 69.2 ± 17.1

Blood Sugar
HbA1c (%) 5.9 ± 0.8

follow-up period, months 36.1 ± 8.8

-循環器領域(ICD10;I00-99)   
(症例; 入院歴のある群)

-長期48か月間の観察期間
(IDで時系列に紐づけ)



研究の結果：臨床経済的な⾧期予測モデルの構築
 重回帰分析は、決定係数が0.313、P値が0.001未満となった
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（出典）Takura T, et al. BMC medicine. 2021

Index

Partial 
regressio

n 
coefficie

nt

Standard 
partial 

regression 
coefficient

F 
value p value SE VIF

Broad adherence score
1 Secondary prevention -0.048 -0.241 3,820.6 < 0.001 0.001 1.07
2 Rehabilitation intensity -0.250 -0.210 2,740.7 < 0.001 0.005 1.13
3 Guidance -0.057 -0.144 1,413.1 < 0.001 0.002 1.03
4 PDC -0.057 -0.075 366.3 < 0.001 0.003 1.10

5 Overlapping outpatient
visits 0.028 0.053 116.4 < 0.001 0.003 1.67

6
Overlapping clinical
laboratory and physiological
test

0.012 0.091 343.1 < 0.001 0.001 1.70

7 Medical attendance 0.001 0.261 4,460.5 < 0.001 0.005 1.08
8 Generic drug rate index -0.019 -0.016 17.7 < 0.001 0.004 1.04
Age 0.009 0.032 56.6 < 0.001 0.001 1.25
Sex -0.509 -0.086 518.8 < 0.001 0.022 1.01
Follow-up period 0.051 0.254 3,207.9 < 0.001 0.001 1.41
Constant term 3.421 1,249.7 < 0.001 0.105

重回帰分析: 
決定係数 = 0.313 (p <0.001)



研究の結果：予測モデルの検証 (識別能と較正能)
 予測モデルの検証を多面的に展開した（機械学習、AUCやHosmer-Lemeshow試験）

16
（出典）Takura T, et al. BMC medicine. 2021



研究の結果：⾧期の生命予後への感度 (成績検証)
 循環器疾患のリスク要素（年齢、血圧、GFR、飲酒・喫煙等）を傾向スコア法で揃えて、死亡率を

比較検証した結果、アドヒアランス（ASHRO）が良い群は、統計学的有意に死亡率が低かった
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（出典）Takura T, et al. BMC medicine. 2021

Factor
ASHRO matched pair

p valueLow group
n = 6154

High group
n = 6154

Male sex, n (%) 4307 (70%) 4279 (70%) 0.596 
Age, yrs. 69.15 ± 7.06 69.05 ± 6.16 0.397 
BMI, kg/m2 23.5 ± 3.35 23.52 ± 3.49 0.783 
Systolic BP, mmHg 132 ± 15 132 ± 16 0.629 
Triglycerides, mg/dL 125 ± 74 125 ± 75 0.965 
HbA1c (%) 6.0 ± 0.8 6.0 ± 0.9 0.764 
Serum Creatinine, 
mg/dL 0.9 ± 0.8 0.9 ± 0.8 0.490 

Smoking (1 = current 
smoker, 0 = non-
smoker)

0.2 ± 0.4 0.2 ± 0.5 0.796 

Alcohol drinking, 
weekly 2.2 ± 0.8 2.2 ± 0.9 0.899 

All cause death, n (%) 123 (2%) 430 (7%) < 0.001

ASHROスコアの高い群と低い群の間は、
3年以上後の累積死亡率に統計学的有意
な差が認められた(2% vs. 7%, p <0.001)

参考までにロジスティック回帰分析も
実施すると、生命予後（死亡）に対す
るASHROスコアのオッズ比は、1.860
(95%CI: 1.740-1.980, p <0.001) であった

ASHROスコア：
低い（良い）⇔高い（悪い）



研究の結果：⾧期の臨床指標との関係 (成績検証)
 アドヒアランス（ASHRO）の36か月後の変位は、循環器疾患の治療アウトカムに影響を及ぼす要素

（BMI、血圧、HbA1c、GFR、等）の36か月後の変位と、統計学的有意に相関関係にあった

18
（出典）Takura T, et al. BMC medicine. 2021

「補足」
モデルの予測能力を向上さ
せるために、介護分野より
も医療分野の要因を優先さ
せたため、介護費用の相関

性は小さくなっている

ASHROスコア：
低い（良い）⇔高い（悪い）



研究の結果：臨床経済の予測スコア (ASHRO)
 10段階でスコア化したASHROは、主な臨床指標の変位と統計学的に有意な相関関係を有する

19
（出典）Takura T, et al. BMC medicine. 2021



研究の考察
 ASHROは、対象者個々に最適な介入プランを優れた費用対効果で展開することも期待される

(Precision Medicine的)

20
（出典）Takura T, et al. BMC medicine. 2021
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根拠の必要性：
・診療提供における契約概念とエビデンス・同意

【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。



医療市場(医療保険)の基本構造の概念
 医療における価値と価格の重要性を考える (価値や価格が不在では社会や医療は成立しない)

(出典) 田倉智之. 医療分野の価値と価格―説明と決定の時代へ. 医学書院. 2021.

適正な仕組が成立する条件

医療サービスを提供し請求

医療サービスの対価を支払

提供者 負担者

診療の価
値

診療の価
格

変換
説明でき

るか
負担でき

るか

【価値を認識し共有するプロセス】

【医療経営の仕組 (概念)】
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医療契約的



診療報酬の形成のルーツは原価の担保
 診療報酬の設定根拠は、医療者の技術を論じつつも、提供原価（コスト）が基本である

23
(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, 25(5); 622-626 



病院経営の付加価値の向上に必要な視点
 病院経営では、医療資源（固定費）の稼働率の向上が不可欠で、集患や支援の環境整備が重要である
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医療資源の
稼働

（生産性）

診療機能の
水準

（競争力）

提供体制の
管理

（ｼｽﾃﾑ論）

図．病院経営力の強化における最近のコアコンピテンシー

医療政策診療需要

経営資本

図．病院経営と診療報酬の関係
：稼働率(生産性)を中心とした一般的な概念



医療施設の利益率に影響を及ぼす要因は
 病院運営においては、経営努力が重要である。例えば、適切な医療資源の整備（投資）と管理（ＰＤＣ

Ａ）を前提としつつ、規模拡大／選択集中と応需率／稼働率などの進展でバランスシートが改善する

25
(出典)辻比呂志, 他.第2回日本量子医科学会. 2022.       田倉智之. 医療の価値と価格. 医学書院：決定と説明の時代へ. 2021

指標 オッズ比 95%信頼区間下限 95%信頼区間上限 P値 VIF値

多変量モデル (ｎ=782,  赤字病院：純医業収支率＜-10％) <0.001

立地の人口規模（ダミー） 0.890 0.640 1.240 0.486 1.042

総病床数 0.996 0.995 0.997 <0.001 1.128

病床当り収支額 0.984 0.981 0.987 <0.001 1.492

病床当り繰入金 1.000 0.997 1.000 0.866 1.457

 自治体病院の経営への影響要因の探索のため，医業収支を目的変数に，病床数と繰入金を説

明変数として多変量解析を行ったところ，病床当り収支額のオッズ比が0.984，総病床数が

0.996となった。

 情報選択の制約が大きい限定的な内容ながらも，この結果は，病床数規模を高めながら固定

費の生産性を上げることで，病院経営の改善が小さくても期待できることを示唆している。

 また，地域の診療連携や機能集約などの検討の参考にもなると推察される。

0

500,000

1,000,000

0 500,000 1,000,000

診療報酬請求額（点/月）

診
療

提
供

原
価

（
点

/月
）

対象分類 原価率の平均 偏差

119.1% ± 22.3%

117.5% ± 13.4%

1.希少な疾病に対して実施した

場合

2.1以外の特定の疾病に対して

実施した場合

稼働率の高い（経営
努力が進む）医療施
設の原価率は改善

図．重粒子線治療の原価率（医療原価／医療収入）
のケース

表．病院経営と診療規模、病床単価（稼働率影響）の関係
のケース （注）目的変数が医業収支



医療機関の経営におけるコスト形成の概念
 医療経営においてコスト管理は肝要であるが、その影響因子は多様であり包括的な検討が必要である
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 多くの診療サービスは、地域
特性によりコストが変動する

 施設特性（経営主体、診療機
能、地域医療）でも変動する

 患者特性も収益の影響因子で
あるが価格水準で応対される

 一方で、各医療施設は外部環
境にそって経営を最適化する

図．医療コストの構造と変動要因のイメージ

(出典) 平成30年度認定看護管理者教育課程（サードレベル）. 2018. 



病院経営における今後の基本コンセプトは
 経営リスク軽減には、環境変遷にそって分析と改善、機能再編を継続的かつ客観的に展開する必要がある
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 一般に、多くの診療サービス
の収益性は安定している

 一方で、利益水準は診療サー
ビスによって多様である

 診療動向（技術動向、患者疫
学）などによって変遷する

 病院経営は定期的な分析と継
続的な改善が不可欠である

表．手術別（Kコード別）の原価率の算定ケース
（注）25年前の手術の収益性のケース（全国）

(出典) 平成30年度認定看護管理者教育課程（サードレベル）. 2018. 



適切な価格水準の概念
 価格の設定は、提供原価と支払意思の間で設定されるのが基本である

28



医療分野の品質とリスク
 やや乱暴であるが、医療の質とリスクの関係を論じるために、簡単なイメージとして、ある病態に

対する治療介入（二つの手技）を想像してみる
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治療タイプⅠは、治療成績は高くかつ予後の良いケースは大きな改善が期待されるものの、平均成
績を下回る（期待を裏切る）確率は45.7％であり、一部においては死亡例もあるとする。一方、治
療タイプⅡは、治療成績は相対的に低くかつ予後の良いケースも極端な改善が期待されないものの、
平均成績を下回る（期待を裏切る）確率は27.2％であり絶対的なエラーである死亡例は無いとする。

 ISOの概念に照らすとこのイメージでは、タイプⅡのほうが期待からの乖離が小さいため、品質は
良いことになる。なお、このような解釈は、患者・家族の希望のみならず治療成績の差の医学的な
意義、および病態の重篤性や緊急性、または治療歴を踏まえた診療目標など、前の講義でも触れた
認知バイアスも含めて、それぞれの状況にそって変る点に留意が必要である。



医療の質とリスクの事例
 ＩＳＯなどにおける品質の考え方においては、ばらつき＝リスクとみなし、期待からの乖離として

整理される

30



診療アウトカムの例
 病院経営における主なアウトカム評価指標には、死亡率、感染率、患者満足度、外来待ち時間など

のやや幅広い内容が対象となる

31

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

治療介入
(薬物、
手術等)

治療成績
(アウト
カム)

根拠(エビ
デンス：標
準)を明示

インフォームドコンセント(IC)

診療ガイドライン



治療選択と患者説明
 患者の安心・満足の最大化には、根拠に基づく丁寧な説明と同意（納得）と、治療水準の確保が重

要（期待値に対して）である

32
(出典) 平成30年度認定看護管理者教育課程（サードレベル）. 2018. 



臨床選択と経済影響
 臨床選択に関わるインフォームドコンセントは、医療起訴（賠償費用）のリスク減少させる

33

臨床選択に関わるインフォームドコンセント（ＩＣ）の医療経済的な意義の一つに、「医療起訴
（賠償費用）のリスク減少」が挙げられる。一般に、ＩＣを適切に実施することで患者・家族との
信頼関係の構築が進み、医療経営にとってリスクマネージメントになるという概念である。特に、
「十分な治療上の説明」の程度が裁判の争点となる場合、ＩＣのプロセス自体が経営資本などに影
響を及ぼすことになる。

「医療起訴（賠償費用）のリスク減少」については、脊髄手術を受けて医療過誤の訴訟を起こした
233例（年齢：47.1歳、性別：男性50.4%）の集団について、ＩＣの有無や程度と起訴の結果（評決
や和解）の相互関係を解析したアメリカの後ろ向きコホート研究（2017年）などがある。その報告
によると、起訴リスクと最も関係が強い要因として、リスクとベネフィットの説明不足および代替
オプションの提示と説明の不足が示唆されている。また、ＩＣが十分でない群はＩＣが十分な群に
対して、再手術の割合が高いことも示されている。それらを踏まえ、損害賠償の支払い率は低いも
ののＩＣの不足は、経済的損失を生み出すと説明されている。



臨床選択とICの経済
 患者を中心とした診療選択をサポートするインフォームドコンセントは、医療経済学的な有効性も

論じられている

34

インフォーム
ドコンセント

（ＩＣ）

医療起訴（賠償費用）のリスク減少

臨床経済（費用対効果）等の改善

患者アウトカム（便益等）の向上

医療経済的な
貢献の概念

健康プログラムへの参加率改善、
医療資源消費（再入院）の軽減等

他の意思決定
支援（例：
ＳＤＭ等）

相
互
に
関
係

（出典）田倉智之. “インフォームド・コンセントと医療経済（総論5章）”. 医療説明の手順書（説明と同意＿委員会）. 東京. 内科系学会社会保険連合会; pp.24-28. 2019



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

35
©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

36
（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

37
©2023 Takura All Rights Reserved.
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評価の必要性：
・限られた医療資源の適正配分： 医療価値評価

【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。



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

39

（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



社会保障分野における本質的な課題とは(マクロ経済)
 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

(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.
(資料) 社会医療診療行為別調査（厚生労働省）、国民経済計算-GDP統計（内閣府）の各年次データなどより作成 40

（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



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（一般財源か

らの補填）が約４割弱を占めている

41

(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 

(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

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

医療も1～2割
を国債で支える

（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。



債務(借金)の考え方と医療への投資の位置付け
 お金を借りて新たな成⾧分野に投資を行い、事業の付加価値を拡大されるのであれば、債務はバラ

ンスシートのうえでマイナスの取り扱いにはならない
 社会保障費における債務が問題となるのは、社会的な付加価値の拡大を期待（リターン）できる、

「投資」と見なすことができるのか不明確な点にある
 ただし、小児医療の領域は、将来の労働生産人口となる集団を対象にするため、比較的、前述のよ

うな視点に依った「投資・回収」の議論を行いやすい
 なお、高齢者医療においても、新たな医療イノベーションの創出、万人にやさしい社会モデルの構

築等の過程で、社会経済的な付加価値化も議論できる

42

投資・回収
社会保障の
お財布

債務

返済

社会の幸福
投資と
成⾧の
概念

正の
連鎖



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

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

43
(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....



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
44

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.



厚生経済における価値評価の位置付け
 価値は多様であり定量化が困難であるが、公益性の高い領域では見える化が必要になる

(出典)田倉智之.日経研月報 2022.5
45

価値と公益



医療介護分野等における価値の考え方
 医療分野は、使用価値と交換価値の両者のバランスを考えることが重要である

(出典)田倉智之. 再生医療と医療経済. 日本再生医療学会誌. Vol.16 No.1. pp.24-27. 2017
46



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
47

医療価値の概念と算定のフレーム

©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
48

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

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
49

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

50

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



価格などが高い？
何が無駄なのか？
（価値評価とは？）

救命などの医療経済的な価値評価：血液透析は無駄？
 末期腎不全のＱＯＬの測定は、クレアチニンや透析間隔において、一定の感度があると考えられる

51
（出典）Cost-Effectiveness of Maintenance Hemodialysis in Japan. Ther Apher Dial. 2015.

• ３０年度は６年に１度の診療・介護報酬の同
時改定が行われる。政府は６３００億円と見込
まれる自然増を１３００億円削る方向だが民間
議員は同時改定を機に、一層の抑制を訴える。

• １人あたりの医療費が年約５００万円に達し
無駄も多いとされる透析に関し、実態に即し適
正に診療報酬が支払われるよう改革を求める。
薬価の改定時期を毎年とすることや、医療費を
抑えた都道府県の交付金を優遇する制度作りも
促す。

抜粋： 経済財政諮問会議で民間議員提言へ
（産経新聞 2017.10.25）

透析介入間の
改善量

クレアチニンと患者効用(HRQOL)の関係

rs = 0.454 (P < 0.01)

透析介入間の
改善量

©2023 Takura All Rights Reserved.



財政負担の大きい透析医療の価値評価例
 Qalyと診療報酬請求額から分析された透析医療の費用対効果は比較的良い傾向にある

(出典) Takura T, et al. Therapeutic Apheresis and Dialysis. 2015;19(5):441-449.
52

血液透析の費用対効果分析の例



救命(ＨＤ)などの医療経済的な価値評価例
 国民のコンセンサスから判断すると、透析医療の費用は適切と考えられる

(出典)田倉智之.日経研月報 2022.5
53

 ここでは、我が国の費用対効果（価値評価、価格検証）の研究事例として、日本全国で患者数が約
30万人以上と多く、医療費が年間平均500万円で財政負担も１兆6千億円程度の規模である、末期慢
性腎不全に対する腎代替療法（血液透析：HD）の臨床経済研究の報告を紹介する
[7]。・・・・・・この研究では、36ヶ月間の観察で患者の効用の推移を評価してそこからQALYを
推定し、医療費は実際の診療報酬の累積請求額をもとに算出された。費用対効果は、仮に腎死（無
治療）を対照としたICERのもとで社会的な立場から分析された。研究対象は、437回のHDを受け
た患者29名（平均年齢59.9±13.1歳）であった。

 分析の結果、効用スコアは0.75±0.21、治療1年間の総医療費は45,200±88,00USドルであった。全
体を平均して、ICERは68,800±44,700USドル/QALYとなった。36ヶ月間観察後のICER
は、・・・・・・これらを踏まえ、この研究の意義を整理すると、救命や健康の社会経済的な価値
を定量的に示したことが挙げられる。すなわち、年間医療費が高額であり財政負担も大きいHDでは
あるものの、前述の国民の価値判断の基準から眺めると、公定価格の水準は適切であると理解され
る。ちなみに、HDの費用対効果は、医療技術の成熟度や患者数の多さなどから、海外において、公
的医療保険の経済的な基本水準と見なされる場合が多い。



Renal replacement therapy Kidney transplant Peritoneal dialysis Hemodialysis Hemodialysis (Online-HDF)

Publication year 2017 2019 2015 2013

Research design

Prospective observational

study, Multicenter study,

(Added: Model calculation for

3 years)

Prospective observational

study, Multicenter study

Prospective observational

study, Multicenter study

Prospective observational

study, Multicenter study

Number of patients (n) 25 179 29 24

Observation period (month) 12 36
437 dialysis sessions

(average; 15 months)
4

Evaluation index

Health-related QOL, Life year,

Medical fee claim (Including

donor medical expenses)

Health-related QOL, Life year,

Medical fee claim

Health-related QOL, Life year,

Medical fee claim

Health-related QOL, Life year,

Medical fee claim

Result of analysis

    ICUR (Kidney death as

non-intervention)

66,000 (USD/Qaly; 12

months), 51,600 (USD/Qaly;

Model calculation for 3 years)

55,019 (USD/Qaly) 68,800 (USD/Qaly) 65,700 (USD/Qaly)

    ICUR (Other control

therapy)

126,034 (USD/Qaly; APD vs.

CAPD)

(Note) Exchange rates were averages for publication year or observation period. ICUR: incremental cost-utility ratio

救命などの医療経済的な価値評価：腎代替療法の比較
 PDは費用対効果に優れている(⾧期成績ではKT)が、アクセスや各種管理においてHDの利点が高い

54
（出典）Health Economics of Renal Replacement Therapy. IntechOpen; ISBN 978-1-83769-175-3.

腎代替療法の費用対効果に関する日本の研究報告

2020年診療報酬
改定:腎代替療法
指導管理料の新設

©2023 Takura All Rights Reserved.
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医療市場特性：
・診療報酬制度の基本的理念と主なメカニズム

【要約】

 診療報酬は、イノベーションの評価と安定供給の維持が本丸である、とも見なされる



【診療報酬制度の基本理念】

 医療の安定供給の担保（持続的な医療経営）

 医師の生活保障が目的（過当な競争の防止）

 公助・共助等に基づく（公平な負担と享受）

【診療報酬制度の主な機序】

 原価計算式に基づく価格（赤字経営の予防策）

 類似診療機能の同一価格（一物一価の仕組み）

 社会福祉と市場原理を組み合わせて効率推進

診療報酬制度(医療保険政策)とは何か
 診療報酬のシステムは、適切な臨床を経済的に支える仕組みである（臨床優先のコンセプト）

(出典) 医療の価値と価格. 医学書院. 2021
56

領域 倒産率 単位 年度 資料

医療機関 0.019 ％ 2016年度
医療機関・老人福祉事業者の倒産動向調査（帝国デー

タバンク）、医療施設動態調査（厚生労働省）

一般企業 0.205 ％ 2017年度
全国企業倒産（東京商工リサーチ）、経済センサス－

基礎調査（総務省）

領域 倒産率 単位 年度 資料

医療機関 0.019 ％ 2016年度
医療機関・老人福祉事業者の倒産動向調査（帝国デー

タバンク）、医療施設動態調査（厚生労働省）

一般企業 0.205 ％ 2017年度
全国企業倒産（東京商工リサーチ）、経済センサス－

基礎調査（総務省）

【診療報酬制度の基本理念】

©2023 Takura All Rights Reserved.



（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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表記は右軸 表記は左軸

変化率（％，1965年基点） 相関係数 p値

高齢化率（65歳以上）

1人当たり社会保障給付費

1人当たり社会保険料収入

1人当たりGDP

0.985

0.971

 p<0.001

 p<0.001

支出

収入

GDP

診療報酬制度(医療保険)の最近の潮流
 医療保険財政のひっ迫と医療イノベーションの進展などを背景に、エビデンス（臨床的、経済的な

有用性）や財政均衡（数量✕単価＝総計）に関わる議論が進んでいる

(出典) 医療の価値と価格. 医学書院. 2021
57

【標準化】

 臨床ガイドラインなどに基づく

【効率化】

 生産性（経営努力）を評価する

【発展性】

 医学進歩や創意工夫を評価する

【説明力】

 関係者間の合意形成が不可欠に

エビデンス
を重視

財政均衡
が作用

☛

©2023 Takura All Rights Reserved.



病院経営と診療報酬の関係(稼働率)
 現在の診療報酬は、診療実績（医療資源の活動：変動費）に対する支払が基本となる

58

 現在の診療報酬は，診療実績（医療資源の変動：変動

費）に対する支払が基本となり，コストの変動費と固定

費の両方をカバーしている。

 このようななか，医業収支，とくに開業医の技術料の多

少は，本来，成功報酬的（高い稼働率＝大きい貢献度）

な面に軸足を置いて議論すべきと推察される。

 そのため，医師の人件費については，固定費を「生活保

障型」，変動費を「成功報酬型」として整理することも

一考に値すると思われる。

DPC制度は固定費の評価の面もある

©2023 Takura All Rights Reserved.



保険制度下での適正な臨床と経営への貢献は
 一般に臨床実績を拡大する、すなわち処方数を増加させると、医薬品の調達交渉において経済的な

メリット（薬価差益など）が拡大する。選択材料の標準化、数量増は、診療報酬のメカニズムを活
用する点からも重要である

59

アバスチン点滴静注用400mg／16mL 2021年 2022年 差分 変化率(%)

薬価(円) 129,924 121,608 -8,316 -6.4

Ａ調達例 納品単価(税抜,円) 115,080 112,050 -3,030 -2.6

処方数（前年度,件） 601 545 -56 -9.3

税込薬価差率（％） 2.6 -1.4 -3.9

Ｂ調達例 納品単価(税抜,円) 119,030 105,580 -13,450 -11.3

処方数（前年度,件） 499 568 69 13.8

税込薬価差率（％） -0.8 4.5 5.3

(補足)一般に納品単価は、単品単価・総価取引、妥結時期等の条件によっても変る

一般に、スケールメリットは大きいほうが、
バーゲニングパワーは上昇する傾向にある

差益拡大は、処方数量を増やすのが重要である
※ 病院経営では、改定幅を含む税込薬価差率が肝要

(出典) AnswersNews

☜
イメー

ジ

©2023 Takura All Rights Reserved.



医療経営の計画と収支にも[規模の経済]が影響
 製造販売企業の事業計画や事業収支においても販売数量（稼働率）が大きな意味合いを持っている

60
（出典）医療事業系の経営分析の方法事例：研究開発の経済的な予測評価. 医学のあゆみ. 2019 ©2023 Takura All Rights Reserved.

製薬企業の事業戦略
と意思決定のツール



【上市後の価格調整】
経年的に下落(利益低下)

医療技術や医薬品の評価項目や評価方法は？
 有効性根拠の比重が高まっているが、財政影響(患者数など)や費用(原価)構造も重視されている

(出典) 厚生労働省
61

【原価計算方式】
業界の平均利益を反映

 医薬品（新薬）
・営業利益率：

15.5％(2021年)
 特定保険医療材料
・営業利益率：

9.5%(2022年)

乖離率
(実勢)

調整幅
(2%)

費用対
効果評
価(加算
部分)

＋

医療サービス（技術料系）の評価項目（要望書，例：検査技術） 医薬品・医療材料（モノ系）の評価構造（例：新医薬品）

薬価(当時)
1084.9円(25mg)

薬価(当時)
33.6円(100mg)

100倍以上
の薬価差

トレリーフ錠 エクセグラン錠

同一成分
(ゾニミサド)

薬価（診療報酬）は、同一成分（同一
作用／機能）であっても、適用（例：
パーキンソン／てんかん）や奏功、類
似薬の価格水準によって価格が異なる

©2023 Takura All Rights Reserved.



臨床と経済に配慮する医療機器の保険評価に
 医療機器の評価においても、臨床的な有用性や医療者への裨益、革新性が重視されている

62
（出典）厚生労働省のホームページ



保険制度下での適正な臨床と経営への貢献①
 ある診療行為（または医薬品など）が赤字体質である場合、適正な臨床を行ない（ぶれることな

く）つつも、利益を期待できる他の診療行為（または医薬品など）で補填を行なう（例：薬価差益
など：医療保険財政の影響を受ける全体改定率の方針と同様に）

63

技術料

材料費

収支改善(バラン
スシート管理)利益補填

日本には、真のドク
ターズフィーが無く、
施設（組織）を単位
とした請求支払方式

過去20年間ほどの病院経営モデル

【2017年】
 薬価調査の平均乖離率:約９．１％
 材料価格調査の乖離率:約７．０％

【2023年】
 薬価調査の平均乖離率:約７．０％
 材料価格調査の乖離率:約３．８％

モノの差益減少

今後の病院経営モデルは
差益の管理が重要

標準化 数量増 先行化

これからの対策のキーワード

©2023 Takura All Rights Reserved.



保険制度下での適正な臨床と経営への貢献②
 特定保険医療材料の類似機能区分方式などの場合は、可能な限り区分内で安価な製品を選択（標準

化、数量増）することが、病院経営に貢献する。特に、逆ザヤの品目については、制度対応後の運
営への貢献も大きくなる可能性がある（過去に3倍程度の償還価格の見直しも散見する）

64

類似機能区分と品目価格分布（高周波エネルギー経中隔穿刺用針）

177 心房中隔穿刺針（１）高周波型 （億円）

品目 年間件数 市場規模 財政負担 経営負担 価格調整

Ａ製品 10,392 6.6 5.6 -0.9 -0.3 

Ｂ製品 17,320 10.5 9.4 -1.1 -0.1 

Ｃ製品 6,928 3.9 3.7 -0.2 0.2

合計 34,640 21.0 18.7 -2.3 ＋2.1憶円 -0.2 

市場競争

実勢価格

不採算
救済

財

政

負

担

増

逆ザヤの場合の制度対応：価格調整（高周波エネルギー経中隔穿刺用針）

(出典) 厚生労働省

イメー
ジ
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診療報酬は価格なのか？単なる配分なのか？
 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

(出典) 医工学－開発から製品化まで. 森北出版. 2021 
65
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政策を読む：診療報酬(公定価格)の重要性
 医療保険制度における価格水準がいびつの場合は、結局（⾧期的に）、関係者全員が損する。診療

報酬制度は、医療資源の共用（配分）において、究極のバランサーとも考えられる

66
(出典) 医療の価値と価格. 医学書院. 2021. ©2023 Takura All Rights Reserved.



診療報酬で変わらぬ事(バランサーとして)
 診療報酬制度は、医療の持続性と発展性を堅持するための、究極のバランサーのシステムでもある

67

評価の対象

患者 他者＞

評価の内容

臨床
効果

他有
用性＞

評価の根拠

あり
(質) なし＞

評価の比重

成果
(実績)

実施＞

進歩促進

新規

従来

財政均衡

件数

単価

持続運営

臨床 経済

評価の方法 評価の基準

評価の理念 評価の機序
保険制度
の運営
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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

68
(出典) 田倉智之. 医療の価値と価格. 医学書院. 2021 ©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

69
(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

70
(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］



疾病予防プログラムの変遷
 1940年代から鋭意発展してきたヘルスプロモーションは、医療財政を背景に未来志向に考えるのな

らば、社会集団を効率良く（費用効果的）に行動変容させる理論やツールの探究がまだ不十分である

71
(出典) 田倉智之.日本コンタクトレンズ学会誌. 2009



本日のまとめ

 研究開発や不確実性を包含する医療に提供においては
予測性の意義は高く、データサイエンスによる研究も散見

 病院経営や医療職のリスクの軽減、診療成果の向上、社
会経済性の改善から、エビデンスに基づく患者説明が重要

 医療分野を取巻く社会経済の変遷から、限られた医療資
源の適正・合理的な配分のため、価値評価の進展が不可欠

 診療報酬は、医療革新の評価と安定供給の維持が本丸
である、とも見なされるが、根拠やガイドラインが重視される
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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. 
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ご清聴ありがとうございました。


