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「医療分野における意思決定：予測、根拠、評価」

第298回 月例セミナー

主催：一般財団法人医療関連サービス振興会

令和７年１月３０日（木）15：00～ 17：00
日比谷コンベンションホール

田倉　智之 氏
（たくら　ともゆき）
日本大学医学部　社会医学系　医療管理学分野
主任教授

講師

講師略歴

■略歴
１９９２年に北海道大学大学院工学研究科、２００６年に東京女子医科大学医学研究科を修了。外資系経営戦略ファーム
などの活動の後、２０１０年より大阪大学大学院医学系研究科を経て、２０１７年より東京大学大学院医学系研究科特任
教授、２０２３年より日本大学医学部主任教授。厚生労働省費用対効果評価専門組織委員長、内閣府客員主任研究官、日
本循環器学会学術誌編集委員などを歴任。専門領域は、医療経済学、医療政策学、データサイエンス。
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COI開示

　ご紹介を賜りました日本大学医学部の田倉でございます。私は専門として医療経済、医療政策、それか

ら工学のマスターも持っていますので最近は多少データサイエンス等をさせていただいております。長

らく厚生労働省さまの診療報酬の価格を決める会議体の委員も末席でさせていただいております。病院

経営についても、最近は日大病院の病院長補佐のような形で運営管理などにもコミットメントしていて、

そういう経験から今日はお話をさせていただきたいと思っております。

　最初、私のほうにご相談いただいた時のテーマが、キーワードベースですけれども比較的新しいテー

マで皆さま方が普段あまり気付いていない、気付きになるような内容で、なおかつ昨今の状況を踏まえ

て、今後考えておかなければいけないことについてお話をしていただきたいということで、ある意味で

は雑ぱくと言ったら変ですけれども、かなり広い概念のテーマを頂戴しておりますので、今日は関わる

タイトルでお話をさせていただきます。個別の内容については、多少、技術的、学際的、専門的に難しい

ところがあるかと思いますが、できるだけ平易にお話をさせていただきますので最後までお付き合いく

ださい。よろしければ、のちほどご質問等をいただければと思います。私も勉強して帰りたいと思ってお

ります。

　こちらが私のCOIです。



4
振興会通信 Vol.195  June  2025

本日の構成

　今日、お持ちしたアジェンダが4つございます。1つは予測の重要性ということで、臨床においても患

者さんを診るときはやはり予測が重要ですし、病院経営においても投資と回収の議論をするのであれば

やはり予測が重要です。いずれにしても予測は大変重要で、この予測について、最近疾病予防の分野にお

いてデータサイエンス、AIやビッグデータを使ったものを応用した研究成果が世界的にたくさん出てき

ておりますので、それを少しご紹介させていただきたいと思っております。

　次に根拠の必要性ということで、昨今、限られた医療資源の有効活用の議論が多い中、従来にましてス

テークホルダーの方々が複雑に絡みあう時代になってきました。これは別に政策、制度のみならず、病院

経営もしくは診療現場においても同じで、医療者のアカウンタビリティー、説明ということが大変重要

になってきているのですが、その時に必ずと言っていいほど必要になるものが根拠です。ファクトと言っ

てもいいですけれども、このエビデンスの重要性について診療サービスを提供している流れを踏まえて

ご紹介し、その重要性について、社会経済的にインパクトがあるという事例をご紹介したいと思ってい

ます。

　それらを踏まえながら3つ目として評価の必要性ということです。やはり、価値のあるものに経済的な

投資をしていくべき、もしくは、価値のあるものはお値段が高くてもいいという議論が今後、ますます重

要になってくる世の中において、価値評価というものが必要になってきております。これも世界的な潮

流なのですが、一方で、皆さま方ご存知のとおり、価値の評価というのはなかなか難しいというところも

あるのです。ただし、理論、手法で価値評価の議論が進んできておりますので、そのような点を踏まえつ

つ、幾つかの前提条件を置きながら、それを少しご紹介したいと思っております。

　最後、本来ならこれを最初にお話しすべきものかもしれませんが、医療市場の特性を全体の潮流の中
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でメカニズムを含めて少しお話をさせていただきたいと思っています。これはもしかすると、皆さま方

のほうが詳しくて釈迦に説法になるかもしれませんので、最後に持ってきております。いずれにせよ、先

の3つのアジェンダは、この最後の医療市場の潮流の対策として避けては通れない話と考えられるため、

今日お持ちしているわけです。

予測の重要性：
アドヒアランスと長期の生命予後／医療介護費用

　では最初、予測の重要性ということで、アドヒアランスと長期の生命予後を中心に少しお話をしたい

と思っております。下に要約で今回ご紹介する1つの研究事例の概要を示しております。お手盛りになっ

てしまいますけれども、われわれの研究グループの仕事内容でありますが、最近お薬や手術、医療技術が

非常に進歩してきているのですけれども、それを有効活用するために、もしくはそれがちゃんと成果を

発揮するためには、医療者側だけではなく、相手の患者さん、もしくはご家族を含めた方々がしっかりと

医療サービスについて専門的な説明も含めながら理解をし、一緒に病気に相対していくことが大変重要

になってきています。その時にこのアドヒアランスが大変重要となり、アドヒアランスがしっかりして

いないと、どんなに良いお薬を処方しても、オペ室でどんなに手術が成功しても、長期の生命予後や健康

成果を確保することは難しいという動向があります。そこで、アドヒアランスを定量化し、アドヒアラン

スが良い方と悪い方でどれだけ将来の生命予後や経済的なものが違うのかを研究した例をご紹介したい

と思います。
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アドヒアランスとは（一般的に曖昧な印象）

　細かいところは専門的なので端折っていきますけれども、アドヒアランスとはやや広義な言葉で、医

療界においてもかなり曖昧に使われております。一昔前は、コンプライアンスという言葉をキーワード

で使っていたのですが、このコンプライアンスは簡単に申し上げますと、いわゆる医療者目線であり、専

門家から言われたことを患者さんは唯々諾々と受けてちゃんとやりなさいという発想です。その後、時

代が進んで一方的な目線ではなく、やはり医療とは共同作業であって、患者さん側の立場にも配慮して、

双方の目線、インタラクティブにチームとしてやっていこうではないか、やらなければいけないという

考え方がでてきました、このような概念が、20年ぐらい前にヨーロッパから発祥してきたということで

あります。それを何と呼ぶかというと、アドヒアランスということであります。
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なぜ、人間の健康行動の変容が大変なのか

　このアドヒアランスは、大変重要であるということが最近いろいろなところで言われるようになって

きております。アドヒアランスというのは、ある意味で人間の行動、選択を規定している概念でもありま

すので、最初に人間の健康行動についてお話をいたします。皆さま方もご存知のとおり、人間の健康行動

を変容させるのは大変難しいということであります。私も最近ヘルスチェック、メディカルチェックと

いうのを受けていますが、確かに脂質や血圧が基準値に対して大変なので、食生活、運動をしなければい

けませんよねというのは頭では分かるのですが、なかなか人間はそれができないということであります。

　簡単に申し上げれば、ここに非合理的というキーワードがありますが、1950年代ぐらいに人間という

のは合理的な動物ではなくて非合理的なのですよ、ということがある程度明らかになったということで

あります。もう少し科学的に表現をすると、限定合理的ということです。そこで問いかけとして挙げられ

るのは、多くの人間は疾病予防をなぜ優先しないのでしょうかという話となります。いろいろな理論や

背景、要因があるのですけれども、大まかにいうと3つの背景があると言われています。1つ目は、人間は

リスクを回避する動物であるということです。より大きな利益を否定するケースがあり、人間はリスク

回避的なのですということです。詳細についてはあとでお話しします。もう2つ目は、認知バイアスと言

われており、なぜ人間は誤解や間違いをするのですかという話であります。あと結構、根深いものは3つ

目で、時間のファクターで時間割引というふうに呼ばれています。いわゆる、将来よりも今を大切にして

しまうことです。それが良いのか、悪いのかはともかくとして、将来の健康のために今、汗をかく、努力

をするというのはなかなかできないということであります。これらについて、これから少しお話をして

いきたいと思います。
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リスク回避的

　まずはリスク回避的ということについてですが、これはプロスペクト理論というもので明らかになっ

ていて、いろいろな実験や研究が出てきております。皆さんもご存知の方は多いと思いますが、例えば横

軸に経済的な価値、こちらが損失でこちらが利得、縦に価値の軸を描くと、これがプラスの価値、マイナ

スの価値ということになります。

　ある実験において、同じ絶対値である2,000円を失うというものと得るというものに関して、人間は、

失うほうは約2.3倍大きくとらえてしまうため、同じ2,000円をプラマイ、計算上はゼロになったとしても、

人間の心の中の判断、いわゆるリスク回避という背景から、これは全然割に合っていないということで

あります。こういったところが人間の行動に非常に大きな影響を与えています。多少の経済的なインセ

ンティブだけでは人間がなかなか健康行動を起こさないというところも、こういったところにあると言

われております。

認知バイアス

　次に、認知バイアスですね。これについてはフレーミングの効果というので説明されており、大変有名

な内容ですので皆さんもご存知だと思います。医療分野でもこういった議論が関わる事象でもあるとい

うことであります。手術の説明をする時に、今は必ずインフォームドコンセントを取りますが、この資料

の生存率30％と死亡率70％というのは実は同じことを言っているのですけれども、ポジティブに説明す

るか、ネガティブに説明するかで同意を得られる人数が違ってくるということであります。

　こちらにマスコミの方もいらっしゃるかもしれませんが、報道などにおいても同じ数字をどう表現す



9
振興会通信 Vol.195  June  2025

月
例
セ
ミ
ナ
ー

（
田
倉
講
師
）

るかによって、受け手側の読者がそれをかなり違うふうにとらえているということが最近分かってきて

います。これは認知バイアスの一つだと言われています。

時間割引（効用逓減）

　あともう一つ、時間割引ですね。これはまさに疾病予防に関わり、今努力をして遠い将来のリスクを減

らし、将来の価値を得るために今活動するということに対して、大きな制約要件になっているというこ

とであります。簡単に言えば、今年の今日の1万円は来年9,000円になってしまうということであり、今

の価値は時間が経つにつれて目減りしていくということであります。これはどうしようもないと言えば

どうしようもないですし、逆に言うとそれが明らかでありますから、皆さまご存知のとおり金利、例えば

国債においてはこういった理論が入っているということであります。ただ、それと同様の議論は、疾病予

防の議論の中にも実はあって、いかに目の前に見える、例えば今の不健康な食事をして得られる喜びと

いうものと、将来病気にならなくて健康に生きられる喜びをどう理解し、現在の行動にどうつなげてい

くかというのがなかなか難しいということであります。

　ですから、最近は人間が正しいことをするという前提、すなわち計算上当たり前のことである、プラス

とマイナスを比べてプラスなのだからということだけで人間は動かないという前提のもとに、疾病予防

の戦略を立てていかないといけない側面もあります。一方で、こういう議論をする時には将来どうなる

かをある程度予測し、今どうあるべきかという議論をしていく必要があります。今回のこのパートでは、

予測というものの重要性の背景として、健康行動などに関わる制約といったものがあるということで、

ご紹介させていただきました。
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研究の背景（問題意識）

　臨床現場や医療介入、医療サービスを提供する現場においては、一つの大きな論点があります。例えば

同じ病態、状態に対して、介入効果の同じ投薬や手術をしているのに、なぜ違ってしまう場合があるので

しょうか、ということであります。同じ薬なのだから、同じような生物的・医学的な状態の患者さんであ

れば、同じ薬を提供したら同じ結果に至らなければいけないのに、至らないのはなぜでしょうかという

ことです。最近、どうやらアドヒアランスというものが違うから、結果も違うということが分かってきた

ということであります。簡単に申し上げれば、アドヒアランスが悪い方は治療アウトカムも減少してし

まいますし、そういったことによって医療、介護の費用が増えてしまうということです。すなわち、この

スライドに示されておりますけれども、臨床現場のシステムにおいてマイナスに作用するということで

す。

　そのため、アドヒアランスを見える化し、コントロールして改善できたらいいのではないか、という話

があるということです。ただ、これに対して、前向き臨床研究等のいろいろなアプローチの議論が過去に

それなりにあったわけですが、なかなかこれは難しいということであります。その背景や理由として挙

げられるのは、アドヒアランスは複雑系のメカニズムであるということです。患者さんというか人間の

内面的な、先ほど申し上げたような非合理的な原理原則にも関わっている議論が多いということであり

ます。
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研究の目的（成果活用）

　それに対して、関わる背景や特性の中でどういう研究をしていこうか、どういうところを目指そうか

ということで、2つ挙げられているのがこちらの内容となります。1つは、まさに社会保障や医療システ

ムに着目し、安定供給のために国民皆保険制度の持続的な発展という観点から、疾病管理や財政管理の

ツールとしてアドヒアランスをうまく「見える化」してコントロールできたら良いですよね、ということ

を目指していこうということであります。もう1つは臨床現場での予防介入や医学管理を発展させると

いうことで、医療職の方々が患者さんに対して治療提供をする、もしくは退院後の計画を立てる時にア

ドヒアランスの良し悪しによって、内容を個人的に調整していこうという話です。まさにテーラーメイ

ド医療みたいな話につなげていき、全体のリスクを減らせたら素晴らしいという考え方です。
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研究の方法：コホート設定とモデル開発の概要

　ただし、このテーマは個別の前向き臨床試験をたくさんやっても、なかなかアドヒアランスのような

ものを見える化するのは難しいということです。そこで、われわれはこれを解決するためにどうしよう

かということを議論しました。幸いにして、最近は大きな医療ビッグデータを活用できるようになって

きましたし、AIという人工知能を使った議論もだんだん盛んになってきているということであります。

特にAIが重要だなということと医療ビッグデータが重要というのは、ある病気に対する影響因子という

のが、今までですと臨床研究で10とか20しか扱うことができなく、実際に計測することができなかった

ものが、医療ビッグデータの中には、それが100、1,000といろいろなものが入っているということであ

ります。それぞれの関係を全体を見ながら議論することができます。

　ただ問題は、これを分析するのは大変な作業であり、通常の研究者の手計算ではなかなか対応できない

ということであります。通常の研究者は今までの研究の経験則から、心臓の疾患には糖尿病や血圧が関係

あるといった前提において、幾つか限られたパラメータ、指標を分析することはできたのですけれども、

全体を網羅的に、あまねく整理をするような研究というのは体力的にも技術的にも難しいということでし

た。それをAIがやってくれるのだったら、それは素晴らしいですねということです。ニューラルネットワー

クという技術を使っていますが、簡単に申し上げれば、アドヒアランスみたいな複雑なものの見える化、

定量化する指標をつくってみたり、医療介護の費用と生命予後はどういう関係にあるのか、AIに整理さ

せるということであります。それを実施することによって、将来長期の生命予後や臨床経済的なインパク

ト、平たく申し上げれば医療費と臨床成果がどういう関係にあるかというものが明らかになる訳です。そ

うすることによってアドヒアランスの悪い方々は早めに介入し、その結果、アドヒアランスを改善すれば

将来の医療費を減らせるといった議論につなげようという話をしたということであります。
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研究の方法：広義アドヒアランスをAIで設定

　疾病予防を目指すという前提で、いろいろな指標を対象に将来の48カ月後の生命予後や医療費に関係

あるものをAIが分析し、パラメータを作ったということであります。

　簡単に申し上げれば、健診などをしっかり受けているかどうか、医師に言われたとおりリハビリや生

活改善をしっかりやっているかどうか、必要に応じて定期的に通院をしてお薬をしっかり飲んでいるの

か、もしくは検査をちゃんと受けているのか、などを総合的に整理しています。あと、公益性という観点

も最近は重要で、同じ効果であればより医療費や社会負担が少ないものを選択し、それで浮いた医療資

源を自分だけではなく小児やその他の困っている方々の医療財源として使ってもらいたいという気持

ち、いわゆる社会貢献性の高い方というのは、生命予後、健康になるケースが多いという考え方もありま

す。そのため、後発薬の選択率も含めて分析をしました。もちろん、性別や年齢とか原疾患などの医学的

な要素も考慮して、それらを全体で包括して、広義のアドヒアランスというスコアを作ったということ

であります。
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研究の結果：コホート背景

　こちらは分析をした時の集団、コホートですが、日本の数百万人の方々の中から、今回は循環器の病気

で1回入院している約5万人の方々を選んで、その方々を対象に分析を行ったということであります。
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研究の結果：臨床経済的な長期予測モデルの構築

　アドヒアランスの基本的な指標はできたので、それといろいろなアウトカムや要因が医学生物学的な

観点からどういう関係にあるのかということを、重回帰という方法で確認を行います。こちらの資料は

英語で恐縮ですが、そういったパラメータ、生命予後や健康、医療費に関係があるものとアドヒアランス

が非常に一致した形であることが数字が示されており、アドヒアランスの精度がいわゆる医学生物学的

な観点から妥当であることを確認したということであります。

研究の結果：予測モデルの検証（識別能と較正能）

　この辺りは計量数学的を中心とした科学的な議論になってしまうのですが、予測する時には、実際に4

年先のことをどれだけ正しく当てられるのかということを分析し、正しいかどうかを検証することにな

ります。その方法として、50％の感度、特異度やAUCという考え方を使って、いろいろな手法で予測性の

能力を確認したということです。それも、AIがある程度、支援を行いながらということであります。
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研究の結果：長期の生命予後への感度（成績検証）

　その結果、実際には将来の生命予後は、アドヒアランスが良いか悪いかでどれだけ違ってくるのかと

いうものを示したのがこちらです。このアドヒアランスは、ASHROスコアという形で呼んでいるのです

けれども、アドヒアランスの高い群と悪い群の間では、4年、3年先の累積死亡率が3倍ぐらい違ってきた

ということです。確かに、アドヒアランスが現時点で良い方というのは、悪い方に比べて、数年先に3倍

長生きすることがある程度証明され、予測できることを確認したということであります。

　こういう形で少しずつでもアドヒアランスを見える化し、そのアドヒアランスが将来どれだけの健康

生命に影響があるかということを整理していくことによって、今あなたはアドヒアランスが悪いのだっ

たら、将来これだけ死亡率が高くなったり、低くなったりするということを明確に説明できますし、それ

に伴う医療費も増える、減らないという議論ができるということであります。

　ちなみにこういう研究を発表すると、いろいろなところからお声をかけていただいたり、ご質問をい

ただいたりするのですが、関心を持ってお話をしてくるのが保険会社やインテグレータの方々です。特

に生命保険では生命予後は大変重要なので、アドヒアランスをどうにか定量化して、自分たちの保険の

リスク、保険事故を減らせないかということで共同研究のご相談をいただき、共同研究などもさせてい

ただいているところであります。
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研究の結果：長期の臨床指標との関係（成績検証）

　こちらの資料は、アドヒアランスというものが通常の、もしかしたら皆さまも健診を受けられたら目

にされる、幾つかの医学生物学的な指標と4年先の関係が、非常に明確になっているということを確認し

たものであります。

研究の結果：臨床経済の予測スコア（ASHRO）

　それを象徴的に表したものがこちらの図です。ASHROスコアを10段階にし、スコア5を集団の真ん

中にして高いところと低いところの臨床経済のリスクを示しています。アドヒアランスはこちらのほう

が良く、経済や臨床的なリスクが低い一方で、こちらの悪い側が高いということです。その割合みたいな
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ものは、マイナス77％からプラス138％という分布で、アディアランスの水準にそって2～ 3倍変わって

しまいます。この図は、横軸がアドヒアランスですが、集団全体の真ん中を5にアドヒアランスが良い方々

というのは、4年、3年先の医療費が小さくなり、逆に言うと高い方は指数関数的に医療費が上がってし

まうということであります。

　そうすると、保険者さんが健康指導をする時には、アドヒアランスの悪い方ということを念頭に改善、

いわゆる積極的な保健指導をすることによって、保険事故というか、医療財源のリスクを減らすことが

できるという話です。民間の保険の方々はこういったメカニズムで保険の引き受けを議論する可能性が

あるかもしれませんが、公的医療保険ではなかなか難しいかもしれません。ただし、自分たちの保険事業

のバランスシートやリスクを改善できるものに応用することは可能なのかもしれません。

研究の考察

　こちらは、最後のほうのスライドになります。お話をしたかったのは、アドヒアランスというのは大変

重要で、アドヒアランスというものは医療・介護費用、もしくは生命予後や健康改善に非常に大きな影

響を与えているということであります。この研究のポイントは、そういった予測性みたいなことを議論

したのと、それをAIなどの応用によりスコアリングをして見える化をしたということであります。問え

ば、絵に示されているAさん、Bさんという集団を想定した時に、アドヒアランスの構成内訳、いわいる

リスクが計量的に分かります。逆に言うと、それが分かるから、ピンポイントのプロモーションができる

ということになっています。例えば、Aさんはリハビリの項目がいいのだけれど、後発薬の項目は駄目で

あります。一方でBさんの場合は、健診はちゃんと受けているのですけれども、他の要素に悪いものが幾
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つかある。そうすると、入学試験ではないですけれど、5教科のうち、5教科全部を頑張らないといけない

という話ではなく、合格するためには、国語だけやればいい、算数だけやればいいという話になり、例え

ば保健指導や対象者の方々に、明確に何をやればいいかという目標設定ができるというメリットがある

ということです。実際に、公的な医療保険の方々とこういったアドヒアランスの数字を作り、保健指導に

あたる時に分解したものをそれぞれの対象者の方に見せて、重点的な保健指導をするという、いわゆる

保険事業自体のパフォーマンスを上げているという実証研究をさせていただいております。

　以上のとおり予測の重要性もお話しながら、その目的達成の一環でアドヒアランスの応用の研究成果

について、最近の潮流としてデータサイエンスを活用する試みもご紹介させていただきました。

根拠の必要性：

　次は根拠の必要性ということです。先ほど来の予測の話も、結局のところ、根拠と非常に関係があると

いうことであります。特に診療提供においては予測が大変重要であるということなのですが、その予測

の中では根拠が重要であり、関係者の説明・調整のためにも根拠が必要であります。裏を返せば、医療サー

ビスの提供は臨床現場においても契約という考え方になるわけですので、契約にはエビデンス、それに

伴う同意、それをするための根拠をきちっと作っていくことが重要であります。キーメッセージの下に

書かせていただいていますけれども、いわゆる診療ガイドラインというものが従来に増して重要になっ

てきているということであります。これは医師、医療者にとっても重要ですし、政策系で例えば診療報酬

の議論をする場合、私などもさせていただいていますけれども、今はガイドラインというのを重要視し

ております。簡単に言えば、専門職、その分野の方々がコンセンサスを作ったものに対し、それをベース

に価格の議論をするというのが一つの流れになってきています。
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医療市場（医療保険）の基本構造の概念

　こちらは釈迦に説法ですし、かなり大雑把にまとめているのですけれども、次の点を申し上げたいと

いうことです。いわゆる提供者である医療者と患者さん、もしくは保険者さんでもいいのですけれども、

いろいろな形態はありますが、結局のところ診療サービスは契約という概念が前提であるという訳です。

契約というのはまさに約束ですから、ある主訴、病気を治してもらいたいという希望に対して、ある一定

の範囲の成績、品質をきちっと担保して成果を達成することが重要になります。それに対して対価、診療

報酬を払うという流れは、通常の民間事業の民生品の取引と基本的に変わらないというところです。そ

の時にどうしてもエビデンス、もしくは予測性が不可欠となります。この病気を治す時にどのぐらいの

リスク、ベネフィットがあるという話をしていかなければいけないというところで、今までお話をして

きた予測も必要ですし、これからお話しをする根拠も大変重要であると言われております。
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診療報酬の形成のルーツは原価の担保

　皆さま方は、以外とご存知ないかもしれませんが、診療報酬のルーツとは何でしょうかと言った時に、

新医療費体系というものが太平洋戦争の終わった後に進駐軍からのオーダーもあって議論され、1958年

から作られているわけです。約70年の間、多少の私見を交えた解釈もありますけれども、基本系は大き

く変わってはいないと理解しております。その価格がどう決まったのかというと、一つは資料の左側、原

価の調査ということです。診療報酬制度は、コストベースで価格を決めていますということであります。

あとのほうで薬品や医療機器の価格の話もさせていただきますが、実際にこの原価計算というのは、今

でも脈々と診療報酬の議論をする時の背景にあるということであります。

　これを用いて議論をする一つの大きな目的は、赤字の状態やボランタリーで医療サービスを提供して、

安定供給が不安定にならないようにさせるということが背景にあります。ちなみに、当時は技術とモノ

の分離というのは重要な議論でした。今でも技術とモノの価値の議論はずっとあるわけですけれども、

それをどうするかという話は当時から議論があったということです。これについてはなかなか議論が進

まず、簡単に述べるとドクターズフィーというものを日本で確立できるかどうかという話だったのです

が、これについては今でも結論はでていないということであります。先ほど来、病院経営の話をさせてい

ただいているのですけれども、医療職の技術料の議論にも関わるテーマとなります。
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病院経営の付加価値の向上に必要な視点

　最近の病院経営の中で、私の個人的な感想ですけれども、この3つがコアコンピテンシーになっている

のではないかと思います。まずは、医療資源の稼動率ですね。人口減少で需要がショートしてしまうと病

院経営は成り立ちません。これから少子化が進んで人口減少の時代に入った時に、病院として患者さん

をきちっと確保できるかどうかというのは大変重要であります。皆さんには釈迦に説法ですけれども、

病院経営においては、雇用している医師、看護師、あとは設備などの固定費をどれだけ償還できるかが大

きな論点で、稼動率さえしっかりしていれば、ある程度病院は成り立つのではないかと思います。

　その観点を前提に、次は診療機能の水準や品質、およびブランドも含めた競争力ですね。病院は地域や

領域によっては、かなり競争しているところもあります。もっと言えば診療報酬上、利益率の高い患者さ

ん、自分たちのプレゼンスをちゃんと示せるような患者さんをきちっと自分たちの病院に集患しないとい

けない時代になっております。そういう競争力、いわゆるアピールができるかどうかが病院経営において

肝要になります。あとは医療体制の管理機能ということで、関わるシステム論については、私も専門分野

としてやらせていただいていますが、医療安全や付加価値の観点、もしくはパフォーマンスを上げていく

ためのリソースの運営管理をしっかりやるということが大変重要になってきているということです。

　こちらにも、書かせていただいていますけれども、診療報酬というのは基本的に患者さんが来て始めて

請求できるということで、基本は出来高であるため、患者さんが全く来なかったら固定費は償還できない

訳です。でも患者さんが来たらいわゆる変動費が発生して、それ対して病院は収入を得て、その変動費を

固定費に補填しながら経営していると言えます。ちょっとビージーな絵で分かりにくいかもしれません

が、要するに稼動率が低いところと高いところでは利益率が大きく変わってきますという話になります。

　一方で私もいろいろな臨床系の学会の保険委員等をさせていただいていますが、皆様もご存じのとお

り地域によって需要が全然違います。国民皆保険制度のもとでは需要が違っても、全国の地域にある一

定の診療機能が確立されていることが不可欠であります。例えば外科手術チームも一定の密度で存在す

べきで、何かあった時には大動脈解離の患者さんを標準的な品質と水準のもとできちっと診ることが望

まれます。そのためには国民全体で一定の経済負担をしながら、背景となる人口が少なく症例も少なく

てもその病院は診療報酬で経営ができるようにしておかないといけないということです。この場合、全

体の基準などをどうするのか、という点を考えていかないといけません。地域の診療需要と施設密度な

どの考え方は、ミニマムな水準は給与でいえば基本給に当たるところで、基本的なリスク対策として診

療体制を確保しないといけなく、その状況でも病院経営が成り立つことが理想になります。一方、稼動率
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が高いところは、例えばボーナスにあたる概念とも言えますが、成功報酬型で努力をして地域のために

貢献をしていれば、その分だけ収入が増える形になっていると診療報酬の潮流を見ながら思うところで

あります。

医療施設の利益率に影響を及ぼす要因は

　ここに上げる例も稼動率の話が背景にあります。こちらは、重粒子線治療の例なのですけれども、得ら

れる診療報酬を横軸にして、縦軸に原価の話をしていくと、青い線よりも下のほうに来れば黒字になっ

ています。この重粒子線の例を持ってきたのは、今まで自由診療だったものが公的保険に入って、保険の

価格水準は公益性の面からいろいろな意味で厳しめとなります。一方で、診療報酬で公的医療保険に収

載されると、診療実績数がかなり増えますので、稼動率が上がります。そのため、スケールメリットも含

めて価格を少し下げてもいいのではないかということで、今まで自由診療で展開していた症例数だと、

少し赤字になるということです。

　ただし、公的医療保険で患者さん負担が少なくなるので、例えば前立腺がんの治療を中心にいち早く、

たくさん患者さんを集めることができるような医療機関は、黒字になっているということのようです。

つまり、こちらに書いていますけれども、稼動率の高い、いわゆる経営努力が進むような医療機関は原価

率が改善して利益率が上がり、安定的な経営に至るということです。このように、医療資源をどれだけパ

フォーマンスを上げていくかというのが、今後、大変重要になっているということであります。

　もうひとつの例です。公立病院が赤字体質であるのは、社会医療や救急外来なども背景に一般的に言

われてきております。ただし、こちらに記載せていただいていますけれども、センター化などをして、い
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わゆる病床数を増やして規模を拡大し、なおかつ病床の回転率を上げていくと赤字、利益率が改善する

ことが全国データの分析から分かってきています。以上から、集約化と稼動率というのが病院経営にお

いて大変重要で、ただその話は地域の患者さんの罹患率、需要がどれぐらいあるのかという話と密接に

関係していて、なおかつ今は高齢者を中心に1つの施設で診療を完結できないですから、病診連携、病病

連携との関係も重要になります。すなわち、地域の中の診療連携、役割分担をしていくのが大変重要です。

何を申し上げたいかというと、地域医療の中で医療機関が自らどういう役割であるかを明確にし、役割

を明確にしたら、その役割に沿って自分たちが持っている能力、資源を100パーセントフル稼動して貢

献していくと経営のほうも結果として付いてくるという仕組みになっていると理解しているところであ

ります。

医療機関の経営におけるコスト形成の概念

　ご聴講の皆さまもいろいろなサービスをご提供されている方々が多いと思うのですが、結局のところ

そういった需要、供給バランスの話の中で皆さんも努力されているのかなと推察しています。サービス

供給においては費用の要素が重要になりますが、病院の運営コストと言えば資料のこれらの費目が挙げ

られ、それらはご存知のとおり地域特性と施設特性で随分変わってきているということであります。た

だ、これを診療報酬という一物一価、ユニバーサル価格で議論をしていると、どこかで得をする人もいれ

ば、損をする人もいることになります。ただし、損をしているステークホルダーも、何かさらに工夫をす

ればその地域で医療事業の安定供給を担保できるような仕組みが、今の診療報酬でもある程度整備され

ていると理解しているところであります。
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病院経営における今後の基本コンセプトは

　これは私が30年ぐらい前の若い頃に、関与させていただいた調査のものです。手術の原価率、利益率

を解析するテーマでしたが、なぜそのような研究が行われたかと言うと、その時にDPCなどの包括払い

の議論がたけなわで、手術や入院の経済状況などのような状況なのか、数字を作らなければいけないと

いう話で進められた訳です。

　解析してみたらよく分かったのは、手術の中でもすごく黒字になるようなものがある一方で、CABG

などは100円儲けるために、200円以上の費用がかかっており、利益率の低い手術は多分、次の診療報酬

で改善されていると思うのですけれども、手術分野の収益は濃淡があったということです。この表では

原価率で表記しており利益率の逆になります。病院経営も、こういった数字を見て、どの診療科を伸ばす

か、どういう患者さんを集患するか、どこに積極的に投資をするのか、ということを議論していかないと

いけないという意味で、やはり費用や利益というものを、よりシビアに議論しないといけない時代になっ

てきたということであります。

　このスライドのメッセージとしては、どちらかと言うと、病院の経営は外部環境の変遷で変わってい

くということであり、診療報酬もそれらとともに変わっていきます。医療機関としては、定期的にそう

いった経営指標をモニタリングしながら、日々の環境変遷に合わせて自分達も変わっていかないといけ

ないということであります。最近は、建て替えのタイミングで、かなりスペックダウンと言ったら変です

けれども、筋肉質な病院にしていくという話を聞くことが多いです。世の中、随分変わってきたなと思う

ところであります。
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適切な価格水準の概念

　そういう議論をしていくと、では価格とは何なのかという話と、価格はどう設定すべきなのかという

話になります。私も診療報酬をお手伝いしていてずっと思うのですけれども、どういうふうにすべきな

のかなと、常々、考えます。今まで話してきた原価というコストと、いわゆる収入の関係で病院経営とい

うのは利益率もしくは原価率というのがあり、それが稼動率によって随分変わるという話はしていたと

ころです。そのうえで、価格設定とはどうあるべきかという話を価値というものを踏まえながら議論し

ていくと、次のようになるのではないかとまとめたのが、こちらのスライドであります。

　提供者としては、提供するコストよりも収入が、価格が上に来ないとそれは赤字になってしまうので

販売はしませんという話が一般論だと思います。逆に言うとお金を払ってサービスを受ける立場の方々

にとっては、自分が得られるベネフィット、成果が払うお金よりも上に来ないと払う意味がないという

ことになります。よって、すぐお分かりいただけると思いますけれども、得られる成果と負担、または、

かかる費用に対して得られる満足、この間に価格というものが設定されないといけない訳であります。

　市場調査などでは、支払意思額という調査を目にしますが、医療分野でもあるサービスを受けた時に

どれだけの経済価値があり、支払ってもいいというようなものを調査することがあります。ちなみに、支

払意思額というのはミクロ経済学でレーティング、いわゆる人間として何にどれだけの経済価値を認め

るかという調査をする方法で、これは確立されているものであります。それも公助・共助・互助の精神

の中で、国民全体でどれだけ経済負担すべきなのかという調査があるのですが、まさに医療に対する国

民の合意形成と医療機関が提供するコストの間に価格というものがあるのが理想で、これが上に行って

しまったり、下に行ってしまったりすると問題が生じます。例えば、下に行くと病院経営が成り立たない、
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地域の安定供給ができませんし、上に行ってしまうと国民のとっては意義を見出せず、高い買い物をさ

せられているという話になり、社会保障を支えようという気持ちが減じられてしまいます。基本的な考

え方としては、この負担者の納得感というところが大きければ大きいほどお得になったと思う方々が多

くなるので、ここの集団を増やしていくことが重要であります。簡単にいかない切り口ではありますが、

そういうふうに思う方々が人数として増えるように、政策や制度の設計を進めるのも意義があると推察

しているところであります。

　まさにそれが、ここに書いていますけれども、医療によって得られる価値というもの、新しく創出した

医療の価値というものがこの間にあるという議論です。価格の議論というのは価値の議論、その中には

支払意思額みたいな話もあるということであります。

医療分野の品質とリスク

　ただ一方で、医療というものは民生品とは全く違う考え方が重要で、特に重要なのが医療安全、品質と

いうことであります。なぜかというと皆さんには釈迦に説法ですけれども、人間というもの、生命や健康

というものは替えが効かないということであります。スマホを買った時に不良があれば、それは交換し

てもらえばいい訳ですけれども、医療の場合は健康でなくなってしまったら、多くは完全に取り戻すこ

とができないため、経済的な側面の議論には限界が存在することになり、患者の想いと健康の意義、機会

提供や品質管理、リスク対策が優先的に重視されるということになります。
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医療分野の質とリスクの事例

　品質とリスクというものの考え方をご紹介したいと思って、こちらの図を持ってきたということであ

ります。

　2つの治療があります。タイプ1とタイプ2というものがあって、それぞれ特性があるのですけれども、

縦軸が治療の成績で高い、低いという軸になっています。簡単に申し上げるとタイプ1は、治療成果が非

常に良い方もいれば治療成績が非常い悪い方もいて、非常にばらついているということであります。星

印は、10人の患者さんの状況を表しているとご理解いただきたいと思います。中には赤い線よりも下、

これは死亡になってしまうのですけれども、そのような方が3人ぐらいいるという治療です。一方でタイ

プ2というのは、すごく成績のいい方はいないのですけれども、きょくたんに悪い方もいなくて、亡くな

る方は全くいませんということであります。平均値を算出すると、大体この辺に来るということで、平均

値だけを見ればタイプ1のほうが、タイプ2よりも治療の成績がいいということになるわけです。

　さて、こういった治療2つが選択肢としてあった時に、患者さんにどういうふうに勧める、どういうふ

うに説明をする、治療選択をするかというのが議論としてあります。これをリスクとして整理した時に、

どちらがリスクがあるものなのかという議論が、ISOなどの品質の考え方の中にはあります。簡単に申

し上げれば、ばらつきがリスクというふうにISOでは見なされておりますので、タイプ1というのは、タ

イプ2よりもリスクがある治療、高リスクな治療になるわけです。なぜかというと、期待値を裏切る確率

を計算すればいいということであります。この平均値に対して、患者さんは説明を受けた時に、自分もこ

れを得られるだろうと思って治療を受けるわけですけれども、こちらは受けられると思う割合が、いわ

ゆる期待を裏切られる率が大きいということであります。こちらは逆に言うと期待を裏切る割合が小さ
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いということです。こういうケースは、昔から存在すると思われますが、医学の中の議論では重要性が増

してきて、インフォームドコンセント、患者さんへの説明が非常に求められている時代となっておりま

す。こういう説明用の数字を精査する、まさにエビデンスを整備していくことが、医療管理でも重要であ

るということになります。
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診療アウトカムの例

　では、診療上の成績や臨床的な指標とはどうなのですか、という話題になる訳であります。皆さま方も

病院のホームページを見るとお分かりになりますが、最近はこういったアウトカム指標、成績をちゃん

と出すことになっています。これを出さないと今は診療報酬上でマイナスにもなる時代だということで

す。医者と患者の間では、何か治療介入をする時に、集団の平均としてこういう治療結果になっており、

あなたの場合も恐らくこのような治療結果が得られるだろう、というお話が行われると思います。ただ

一方で、こういう副作用、有害事象もあって、リスクもありますよという説明をしていくということであ

ります。その時には、どうしてもエビデンスが不可欠であり、さらに診療ガイドラインという専門家のコ

ンセンサスがあることが、大変重要になってきているということであります。

治療選択と患者説明

　特に医療現場で、医療訴訟も含めてトラブルが多いというのは、その辺の説明をちゃんとしていない

という話もあれば、やはり期待されるべきものをきちっと提供を受けられなかった場合が多いようです。

それは普通の民生品でも同じであると思います。単純な比較は難しいところもありますが、レストラン

に行っても、車を買っても不満がある場合、根本的な感情は同じような面があります。そういう意味で、

最近、医療現場においてもそこが大変重要視されていて、ここに書いているとおり、事前の期待値という

ものと、結果として得られた達成値が、できれば事前の期待値よりも少しでも上に行くと患者さんには

非常に喜んで帰っていただけるということであります。



31
振興会通信 Vol.195  June  2025

月
例
セ
ミ
ナ
ー

（
田
倉
講
師
）

　白内障の眼内レンズの挿入率というものがあります。眼科領域で患者さんが多いものですが、最近、眼

科の先生と話していて、この白内障の眼内レンズの挿入術は、医療者の努力で技術的に治療自体はかな

り成熟していて、日常的な手術のようですが眼科の先生はオペ室ですごく緊張するというお話を伺いま

す。なぜかと言うと、日本の手術のアウトカムがすごく良く成功する、要するに患者さんが最初思ってい

たとおりに100パーセント素晴らしくよく見えるようになるのが当たり前で、ちょっとでも見えにくく

なるとクレームを受けてしまうということです。ですから、期待値というのが大変重要であり、だからこ

そ医療者は、少しでも改善する努力を、PDCAを回しながらやっているようです。その中において、説明

と同意と期待値は関係があるということであります。

臨床選択と経済影響

　医療おいて、診療選択におけるインフォームドコンセントというのは大前提であり、これをなくして

議論はできないのですけれども、これをしっかりやっていることによって、病院経営に対する経済的な

インパクトが多い、少ないという話も多々出てきております。平たく申し上げれば起訴、賠償費用みたい

なものが減るということであります。文字面が長くて、専門用語も入っていて恐縮なのですが、簡単に言

えば、インフォームドコンセントをしっかりやっていて、患者さんが納得していれば、それがハイリスク

であっても、ローリスクであっても、それがどれだけリスクがあるか、もしくはどれだけのベネフィット

があるのかをちゃんと説明していれば、起訴は減り、賠償といったトラブルは減るということがいろい

ろな研究でも分かってきているということであります。すなわち、十分なコミュニケーションが重要と

なります。
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臨床選択とICの経済

　具体的な事例をご紹介します。このインフォームドコンセントをしっかりとやると、起訴が減ります。

あとは臨床経済等の効果も得られるということであります。患者さんが理解して納得してくれると医者

にちゃんと協力してくれます。お薬もちゃんと飲みます。手術にも協力し、いろいろな事前の検査や準備

もしっかりやってくれると感染症等を含めたリスクが減り、臨床成績も上がっていきますという話であ

ります。まさに、説明と同意というのが臨床成果の面からも大変重要であると理解されます。ただ、この

説明と同意にはどうしてもエビデンスが必要となります。以上から、エビデンスなくして前述の議論は

できないうえ、これがないといわゆる病院経営のみならず、臨床的なデメリットもあるという話になり

ます。ただし、エビデンスが十分に整備できない病態や診療も多々あるのも、医療の特性と考えられます。
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診療ガイドラインの例（循環器分野）

　では、そのエビデンスとは何でしょうか。それらの多くは、診療ガイドラインである程度整理をされて

います。その領域ごとの最新のエビデンスに基づいて、医師が提供するものの優先順位、条件等々を明文

化されていて、それに基づいた治療を展開していくというものであります。例示しているこれは英語な

ので、ここで何かご説明することはないのですが、このようなガイドラインは大変重要です。最近は、ガ

イドラインの中にも医療経済評価というパートが入っている場合があります。つまり、臨床の議論だけ

ではなく、経済的な面もちゃんと考えて、医者は治療しなければいけないという時代になってきている

ということであります。

診療ガイドラインの例（循環器分野）

　例えばこれは2023年、ヨーロッパの慢性心不全のガイドラインです。心不全のどんな患者さんに、ど

ういう薬でどんな治療をするのを優先すべきか、その治療が駄目だった場合はこうすべき、というプロ

トコル、ガイドをしているものであります。その中には、医療経済評価をしている論文が引用されており

ます。要するに費用と効果のバランス、費用対効果がいいものを積極的に活用し、診療を工夫しましょう

という概念が含まれているということであります。システムの持続性などに関心が集まるなか、社会、経

済と調和が取れた医療をしていこうという話が世界的に進んできているということであります。



34
振興会通信 Vol.195  June  2025

診療ガイドラインの例（循環器分野）

　我が国においても、心血管、心リハの診療ガイドラインが整備されており、継続的に改変されておりま

す。これらの中には、費用対効果といった医療経済のパートが入っているということであります。そこで、

このあとで費用対効果の話をしたいと思っています。

評価の必要性：

　では続いて、評価の必要性ということに触れたいと思います。今までのパートは、予測や根拠が重要で、

そういったものがあることによって病院経営、もしくは患者さんの裨益（ひえき）が期待できるという話

なのでした。現在の国民皆保険制度は、関わる財源や取り巻く社会経済が厳しい状況にあり、限られた医
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療資源を適正配分していく、アロケーションといってヨーロッパでは関心が集まる分野なのですが、そ

れを推進していく必要があるようです。そのためにも価値評価、つまり価値のある診療をより積極的に

選択をし、患者さんもそれに協力していくことが重要であるということです。では、その価値評価をどう

やったらいいのでしょうかということを少しご紹介させていただきたいと思います。

社会保障の収支動向

　この図は釈迦に説法ですけれども、社会保障の収入と支出の推移です。2000年ごろから収入は伸びな

くて支出だけが増えていく状況にあり、これはワニの口と言われているようですけれども、赤字構造み

たいな状況になっているということだと思います。支出が伸びている理由は高齢化率が上がっていると

いうことであります。収入のほうはどういう要因なのかというと、棒グラフはGDPで医療とは全く関係

のない、いわゆる景気、日本の経済力の変化率です。実は医療財政、医療を支えている経済は医療と関係

のない日本景気に依存しているということでます。いずれにせよ、こういった財政上のバランスが今は

大変になってきているので、制度運営において少しでも工夫をしていかないといけない時代になってき

ているということであります。
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社会保障分野における本質的な課題とは（マクロ経済）

　ちなみに、過去10年間で医療費全体は約1割増えています。これは少し古いデータですけれども、例え

ば腎臓系、冠動脈系が4倍、5倍増えているということであります。家計簿で言えば、1割しか収入が増え

ていないのに、4倍、5倍に支出が増えてしまったら何か調整をし、やりくりをしないといけないことに

なります。例えば、腎不全の領域において、ここ20年間は改定ごとに透析の診療報酬が抑えられてきま

した。表の中にマイナスの数字が出てきていますが、要するに、医療費が増えた分だけ、何かで抑えてい

かないと全体のバランスが取れないという話だと思います。



37
振興会通信 Vol.195  June  2025

月
例
セ
ミ
ナ
ー

（
田
倉
講
師
）

医療の負担者：誰が報酬を負担しているのか（財源別）

　それに対して、増えた分だけ誰かが負担を増やせばいいのではないか、という話もでてくる訳です。で

は、誰が診療報酬を経済的に負担しているのか、というお話になります。これも釈迦に説法ですが、ここ

に示されるとおり一般に、いくつかの財源の種別があって、メディカル系もしくはヘルスケア系のステー

ジがあります。それぞれの割合が出ておりますが、急性期の診療報酬の内訳を見ていただくと分かり易

いと思います。例えば、100万円の手術をした時、病院は保険者等を含めて患者さんに請求をしていきま

すが、負担の内訳はみてみると約15％は自己負担で患者さん自身が窓口に払っています。日本は国民皆

保険制度ですから、オレンジの保険料であとの全部をカバーされるのが理想となります。ただし、先ほど

ワニの口の説明でもあったとおりに収入が不足しているため、国の責任で運営している医療保険制度で

あることも背景に、財務省が管理している一般会計から公費という形で約4割を補填しています。

　ただし、一般会計のほうは皆さんご存知のように3割以上は国債でカバーしているということもある

ので、医療も一部を国債、借金みたいな形で運営されているのではないかも考えられます。これは、将来

の患者さんのための財源を今の患者さんのために使っている、または将来の国民に負担を先送りしてい

るという、世代間の負担のあり方に関わる議論にもつながってくるということであります。

債務（借金）の考え方と医療への投資の位置付け

　では医療分野において、債務をどう考えればいいのかという話を私見も交えてしてみたいと思います。

債務というものは、投資として位置付けられたら本当はいいと考えられます。例えば、小児医療について
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は、将来の労働生産人口となる集団を対象にしているため、投資を回収ができるスキームが成り立つの

ではないでしょうか。高齢者にとっても新たなイノベーションの創出や万人にやさしい社会モデルをつ

くるという価値がありますので、投資として考えていければいいと思います。これらは、健康寿命を考え

る時の参考になります。

　ここまでコストの話をしてきましたけれども、費用や負担だけの整理ではなく、投資という考え方も

重要です。医療分野のように社会的な価値のあるものにより積極的に資源を投資して、将来それを大き

く花開かせていただくような、図にも示したプラスの循環ができたら医療の発展にとってもいいですよ

ね、という話であります。どこの国においても医療というものを、多かれ少なかれそういうふうな側面か

らも整理して、国民全体で支えていると推察をしております。

医療の価値を考える

　その前提は、やはり医療に価値があるという前提です。これをさらに経済負担の視点から話を進める

と、その価値は、誰にとっての価値なのでしょうかという話になる訳であります。そこで少し、医療価値

についてもお話をしたいと思います。医療の価値を耳にすることはありますが、実は、理想と現実の

ギャップがあるというふうに言われているところがあります。簡単に申し上げれば、個人で考えれば健

康や救命はプライスレスなのですけれども、診療においては経済的な制約要件があるということです。

自分の命を救うためには、自分の財産全てをご家族含めて使ってもいいと思われる方が大部分と思いま

す。ただそれを実際に医療システムとして支えているのは、先の制度に関する話のとおりご本人だけで

はなくて、現時点の労働生産人口の方々が互助、共助の精神の中で支えているということであります。
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　一般の方々は、第三者の患者さんの健康改善や救命医療に同じ日本人として支えていきたいという気

持ちを皆さんお持ちなのですが、さりとて、やっぱり自分の人生の中では自分の個人的な趣味や子ども

の教育などという、いわゆる生きがいなどの価値に優先順位がある中において、どこまで医療保険財源

などの社会システムを支える議論ができるか、という論点は存在するようです。医療が大変重要なのは

言うまでもありませんが、支えている方々も30 ～ 40年すれば支えられる立場になる訳です。まさに今、

医療への投資を積極的にしていただく必要もありそうですが、そのためには医療の価値というものを議

論することも意味があるようです。実体経済が伸び悩む中で、最近財政が苦しくなってきたため、国民負

担が増すような話も出てきているだからこそ、まさに理想と現実の狭間をどう埋めていくのか、という

のが大変重要であるということです。

医療価値の理論手法

　では、医療の価値をどうやって定量化していくかという話をいたします。結論を申し上げると、あとで

申し上げる限界効用と費用対効果の議論手法を融合することで、限界はあるものの、見える化をしてい

くことができると言われております。図の左のメカニズムはミクロ経済学の話なのですが、理論上は効

率性を神の手みたいな形、需要と供給で最適解を導き出せます。一方で、健康や生命といった公益性の高

いテーマについては、市場原理だけでは対処できないので、効率性というものを背景にしながら、図の右

のメカニズムで示されている衡平という概念、いわゆる互助・共助みたいな話ですけれども、厚生経済

学の考え方にそって公益的なバランスを担保します。結局、バランスの議論です。限られた医療財源を国

民のコンセンサスに基づき、より自分たちとして重要な医療、すなわち健康分野に投資をしていくとい
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うものです。これらをミックスすることで、医療価値を議論しましょうという考え方で、限界効用の理論

というのは左側、費用対効果の評価が右側にあり、相互の連携で社会経済的な価値を議論しようという

ことです。

厚生経済における価値評価の位置付け

　続いて、価値とは何でしょうかということを整理してみたいと思います。価値は、一般に存在意義など

と言われているのですが、非常に多様性が高く、データの計測や代表性の計算は難しいと言われていま

す。決定のメカニズムは、複雑であるということです。通常の民生市場においては、1世紀ほど前にミク

ロ経済の先生方は価値を客観的に説明することを放棄したようです。つまり、わざわざ価値を定量化す

るのではなく、市場の需要と供給のバランスの、神の手の中にゆだねてしまえばいいということです。個

人が必要で価値があると思ってお金を払うことについて、それをよしとしていきましょうという話に

なっているということであります。

　ただ、医療・介護に代表される公益性の高い領域では、皆で集めた資源、財産を有効活用するという話

になるので、社会的な価値観に基づいて優先順位があることが望まれます。図の左側の公益性の高いほ

うこそ、価値評価ということを積極的にやっていかないといけない時代になってきたということであり

ます。
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医療介護分野等における価値の考え方

　こちらは、この価値評価と国民皆保険制度の関係をさらにお話しさせていただきたくて持ってきたス

ライドです。価値にはいろいろな種類があります。例えば交換価値は、無くても困らないが、通常高価な

もの、宝石がよく挙げられます。それに対する使用価値というのは、生きるために必要ですが普段は安価

なもので、水が例としてよく挙げられます。空気もそうですね。ただ、こういうものは環境が変わってし

まうと宝石は石ころになってしまいますし、水を求めて人間は争います。

　何を申し上げたいかというと、文化や人間が社会的に発展していくために必要なもの、生きるために

必要なものは安価に入手できないと社会や文化は発展しないということです。その観点から少し国民皆

保険制度の観点から見てみたいと思います。まずは生命や健康にかかわる医療分野というのは、使用価

値的に議論をすべきということです。すなわち、できれば全ての医療は全ての方に公平に、できればただ

で提供することが望ましいということになります。

　一方で、医学の発展の目線から考えた時には、稀少性や専門性のあるものについては、高価にしていか

ないといけないと考えられます。そのためには価格を付けることが不可欠となりますし、その水準を上

げていかないといけないということです。そうしないと、そこに投資をし、努力していく人たちがいなく

なってしまいますので、経済的なインセンティブを付けないといけないということであります。国民皆

保険制度、診療報酬制度というものは、負担なく公平に供給するということと医学を日々発展させると

いうことのバランスを取りながら、運営されていると私は考えているところです。
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価値評価の概念と算定

　そういうコンセプトに基づく価値評価は、先ほど費用効果と効用理論というものを応用することで見

える化できる可能性があります。こちらの資料にそれを簡単にまとめております。費用と効果のバラン

スでパフォーマンスがよければよいほどいい、というコンセプトにおいて、臨床効果、診療成果をいわゆ

る効用値で表そうという考え方があります。効用値は、健康改善に基づく患者さんの満足や意義、国民に

とっての満足や意向を表す言葉です。それを用いたバランスで議論をすることにより、制約のある財産

や予算の範囲において、ある行動のパフォーマンスが上がれば上がるほど皆の効用値が増えていくこと

になり、関係者全体の満足など、すなわち価値が増えるという考え方になります。
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患者目線のアウトカム

　効用値を使った概念として、質調整生存年（Qaly）というものがあります。これは医療関連の現場にお

いても、実際に数多く使われております。先ほど議論した効用値、QOLみたいなものですけれども、0が

死亡で1が完全に健康という形のスケールにして、横軸に医学研究でよく使っている臨床指標、生命予後

を活用して、介入するものと非介入の間の差分、この面積が大きいほど介入する価値が高いというよう

に考えることができます。右の吹き出しにあるとおり、いわゆる生存期間のような量的なものだけでは

なく、生きている意味と言ったらやや些末ですが、質的なものも両方合わせて議論できるという、大変重

要な概念と言われております。

　もう1つ、経済的に重要なのは、1Qalyあたり約600万円前後の経済価値があるという判断の議論がで

きるということであります。この1Qalyあたり600万円というのは、今にも亡くなるような方を完全に健

康にして、1年間生きながらえさせるという1Qalyの単位を生み出す介入療法は、公益的な観点から、国

民全体として600万円の価値があるので、皆でそれを支えて負担していこう整理になるものです。診療

の社会経済的な意味について議論や判断ができるものであります。ちなみに厚労省における中医協でも、

一般的な医療では500万円、がんのようなものは750万円というこのQalyを用いた基準を公に決めてお

ります。
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医療技術の経済性の判断方法

　医療価値評価の一環として、先に上げた幾つかの指標を使った費用対効果の計算が最近は図に示す増

分費用効果比（ICER）みたいなもので行われることが多くなっております。費用と効果の2軸に対して、

古いお薬と新しいお薬、それぞれの差分を割った値が1Qalyあたり500万円よりも高いか低いかを議論

するものです。その結果をみて、お薬などの値段が妥当かどうかを社会経済的な価値から判断できると

いう話になってきているということであります。

費用対効果の公的な評価基準

　ここまで解説した内容は、診療報酬などで注目されている費用対効果評価の考え方の一部であります。

私も関わる審議会の委員長として、2年ほど末席でお手伝いさせていただいているのですけれども、こう

いった仕組みが世界的に普及してきております。このような中、この1Qalyあたりの判断基準をどうやっ

て決めているのですか、という質問を受けることがあります。簡単に申し上げると、先ほど少しお話しし

た支払意思額、つまり国民のサービスに対する社会経済的な意味合いや負担受容を調査することと、そ

の国の経済力、一般にはGDPで決めるということです。そのため、同じような所得水準や経済力の国は大

体同じぐらいのレーティングになるということです。為替レートで変わってしまいますけれど、イギリ

スは3万ポンド、日本は500万円みたいな話になります。それを先ほどの増分費用効果比みたいな形で分

析し、国民が社会的な観点から、それもいわゆる制度の持続性みたいな観点から判断をしていきましょ

うということであります。
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救命などの医療経済的な価値評価：血液透析は無駄？

　そういった理論や手法を応用した価値評価の例を一つご紹介したいと思います。先ほども少しお話し

した透析医療については、外部の方々からは比較的風当たりが強いようです。古い話ですけれども、当時

の診療報酬改定の時に経済財政諮問会議の民間議員の方からこんなお話が出ました。“1人あたりの医療

費が約500万円は確かに高いと思います”ということです。では、無駄が多いとされるというのはどうい

うふうに無駄なのかということです。透析医療を導入される方々は生活習慣病を背景としていることが

多いので、それはどうなのかしらというニュアンスだと多分推察されます。そういった意味で経済的に

どうなのか、医療費が高いというお話があったわけです。価格が高い、無駄という話であれば、では透析

医療の価値を先ほど来で申し上げた手法で検証してみようということになり、透析医学の専門家のメン

バーでいろいろな研究がなされました。
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財政負担の大きい透析医療の価値評価例

　ここでは、その検証研究に関わる透析医療の価値評価の例を一つご紹介したいと思います。こちらに

簡単にイメージを載せています。費用対効果が横軸にあり、1Qalyあたり500万円を基準とし、左側にく

れば費用対効果がいいので価値が高いので値段は正しいとなります。右側に行けば費用対効果が悪いの

で値段を下げるべきというお話になります。ちなみに、医薬品や医療機器が対象ですこれども、国のルー

ルでは1,000万円を上限に加算分を90％値下げるような整理になります。

　透析医療についての費用対効果は1Qalyあたり幾らかを計算すると、約650万円前後だったというこ

とです。透析をしなければ4週間ほどで肺水腫や尿毒素とかいろいろな背景でお亡くなりになってしま

う患者さんを救命し、日常生活に戻すことができているという話なのですが、ご覧いただくと分かると

おり、確かに医療費が高くても費用対効果から妥当であると考えられる訳です。すなわち、国民のコンセ

ンサスに基づけば社会経済的な価値があり、値段は正しいのではないかということを科学的に証明した

ということになります。

救命（HD）などの医療経済的な価値評価例

　さらに社会経済的なマクロの視点から解説をしたいと思います。こちらに書いておりますけれども、

現在、透析患者さんは32 ～ 33万人いらっしゃいます。年間500万円で1兆6,000億円ですね。すごく大

きな財政負担なのですけれども、先ほど紹介した研究、価値評価をすることによって、それは国民目線か

ら見て妥当であるということを客観的に説明できたということであります。エビデンスレベルはともか
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く、こういった研究や論文が出てくることにより、最近の診療報酬改定では、やや語弊もありますが、乱

暴な議論はなくなってきたようです。

救命などの医療経済的な価値評価：腎代替療法の比較

　お示した事例などを踏まえたメッセージは、医療資源を有効活用して生命予後を確保しつつ、腎不全

が進行するのを防いでいくことも重要であるということになります。その観点から、診療報酬制度の中

における適正な療法選択や進行予防の努力の評価動向もご紹介します。以前の診療報酬改定では、患者

さんの生活や意向をしっかり把握し、生活習慣の予防、適切な治療介入をすることに対して診療報酬の

加算等も付けられております。
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　お時間の関係があると思いますので、診療報酬の話は多分皆さんお詳しいと思いますので、必要であ

ればまた質疑応答の中でお話をさせていただきたいと思います。いったん、ここで切らせていただいた

ほうが事務局さんとしても安心かと思います。よろしいですか。それともまだ少しお話ししましょうか。

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

　では、まだお時間があるということなので、私見を交えながらざっと診療報酬制度のお話をさせても

らいたいと思います。

　やや些末な点もありましたがここまでお話ししてきたとおり、診療報酬制度とは何のためにあるのか

ということと、どういうメカニズムなのかということを簡単にまとめたのがこちらです。私も末席で価

格設定のお手伝いをしていていつも意識しているのは、優れたもの、それもイノベーション、特に医学の

発展は評価していきましょう、ということであると思います。新薬などで高いケースがあった場合は、そ

れは有効性やイノベーションの評価の結果ということになります。一方で、国民皆保険制度を維持して

いかないといけないということで、患者さんの健康関連の利益を優先しつつできるだけ無駄はなくし、

医療の安定供給も確保する観点も必要になります。この2つのバランスから議論しているという解釈に

なろうかと思います。
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診療報酬制度（医療保険政策）とは何か

　このスライドに関わるコンセプトを、私なりの解釈で書かせていただいております。診療報酬制度の

基本理念は、まず安定供給、あとは医者、医療者の生活保障が重要であり、公助・共助の理念に基づき、

関係者全員が公平かつ合理的に経済的な負担、もしくは利益を享受できる仕組みにしているということ

だと思います。やや端的にお話をすると、そういった観点から原価計算というコスト、先ほども少し触れ

ました医療経営の安定化を優先しつつ、同じ価値のもの等しい負担のもとで、公平に日本全国どこでも

選択できるようにする、というものと推察されます。

　一方で、システム全体の効率性、パフォーマンスを上げていかないといけないので、いわゆる社会福祉

と市場原理をうまく組み合わせている仕組みと考えられます。特に安定供給というのが大変重要だとい

うふうに理解しております。実際、こちらは釈迦に説法ですけれども、日本自体は、倒産する率自体は一

般的に少ないのですけれども、医療分野は他の民生市場に比べて倒産率が低いという話であります。
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診療報酬制度（医療保険）の最近の潮流

　最近の診療報酬制度の潮流を整理すると、5つのキーワードが挙げられます。一つは標準化を進めてい

るということで、診療ガイドラインになります。こちらは私もお手伝いしている診療ガイドラインです

けれども、診療報酬制度はこれに基づくことになります。一方で、効率化については。DPC等の係数を見

ていただくと分かるとおり、生産性を上げるという話です。逆に言うと経営努力をしたら、それだけ自分

たちにメリットが生まれるという仕組みにしているということであります。一方で医学進歩や創意工夫

を評価し、なおかつ最近は関係者の間の合意形成のための説明が非常に重要になってきているというこ

とであります。

病院経営と診療報酬の関係（稼動率）

　これは先ほどの病院経営でも触れたことの繰り返しで、「出来高／包括、変動費／固定費、稼動率、基本

給とボーナス」のような論点や見方がる中で、地域医療について、都市と地方のバランスを考える議論を

しているということのイメージとなります。
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保険制度下での適正な臨床と経営への貢献は

　ここからが病院経営の目線になりますけれども、スケールメリットなどが大変に重要ということです。

お薬などについては、ボリュームを上げていくと価格交渉で値引率も拡大する傾向にあります（スライド

の左の表）。スライドの右の表には、アバスチンの例を記載しています。つまり、処方数を増やすことに

よって、利益率を改善することができますということです。

医療経営の計画と収支にも［規模の経済］が影響

　一般に、価格交渉においては、相手の都合で結果が左右されます。そこで、製薬メーカーさん（または

代理店）の立場から、診療報酬の戦略はどうなっているのかを右下に簡単にまとめています。実際、私も
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そういう交渉の場を目の当たりにしてよく分かるのですが、メーカー、ディストリビューターの方々の

戦略は、最初の公的価格を付ける時にできるだけ高くして、なおかつプロモーションで処方数（売上）を

できるだけ拡げる、特に立ち上がりを早くすることを目指すことが多いようです。

　なおかつ、昔でいうところのＲ幅に相当するかもしれない概念に対して、市場価格が下がっていくの

をできるだけ緩和する（角度を下げる）という戦略を取っているようです。パイプラインやプロダクトの

特性にもよりますが、10年ぐらいの計画を基に公的価格の議論をされているのかもしれません。そうい

うことを踏まえながら議論をしている中で、最近はご存知のとおり、処方数の予測（見込み）が大変重要

になっております。これは、政府から眺めるとバジェットインパクトに大きく影響しますので、現在は、

最初に申告されていた処方数よりも多くなったら、その分は値段を下げるということも薬価のメカニズ

ムに入れられております。

医療技術や医薬品の評価項目や評価方法は？

　あと、価格の決め方について、これも公開されているのですけれども、1点だけ申し上げたいのは類似

の取扱いです。先ほど一物一価で同じ価値であれば、同じ値段にしていきましょうという話でしたが、新

しいお薬で全く比較の参考になるものがない場合はどうしているかということです。答えは、原価計算

です。これは、投資をした研究開発を含めて回収し、ちゃんと黒字で次のお薬を開発してもらえるように

価格を決めているとも言えます。診療報酬のルーツに原価計算があるというお話をしましたが、まさに

この話にも生きているという話をさせていただきます。
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臨床と経済に配慮する医療機器の保険評価に

　次にこちらは医療機器のほうです。医療機器も基本的には同じような考え方で、医薬品と同様にポイ

ント制で値段がどう決められたのかを分かるようにしています。医療機器が医薬品と全く違うのは、診

療成果が医師のオペレーションの影響を受けるということです。また、医療者に対する貢献も評価して

おり、例えば被曝を少なくして医療現場を支えているものについて医療材料としてお値段を上げていく

仕組みがあります。その辺については、医薬品とは少し異なるということです。
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保険制度下での適正な臨床と経営への貢献①

　病院経営の観点に戻ると、皆さんご存知のとおり、技術料のほうは診療報酬において厳しい状況にあ

ります。今までお薬の薬価差、その差益である程度トータルで病院経営が成り立っていたのですけれど

も、ご覧いただくとおり差益がどんどん減っていて、下手すると逆さやになっているケースもあるよう

です。病院経営が大変厳しい時代になってきたということです。公定価格のお手伝いしていて分かるの

ですが、財政として無駄なものはできるだけ減らしていこうという流れの中で、公定価格の水準の査定

を厳しくすると、メーカーの経営として余裕がなくなってしまい、病院の差益も小さくなるという話に

なります。ただし、価値に見合った価格の議論をより適正に行う意義が顕在化するため、ある意味、価格

水準の議論としては正しい方向なのかもしれません。そのため、医師などが提供する技術料の価値を積

極的に評価することが望まれる時代になったと言えます。

保険制度下での適正な臨床と経営への貢献②

　医療機器についても、そういった意味では影響は限定的と言われておりますが、できるだけ購入数量

を多くすることが重要になります。また、医療機器の場合は、例えば同じ値段の中で類似機能区分として

幾つかの製品があることも多いので、例えば3つぐらい選択肢があるとした時に、同じ効能効果であれば、

できれば利益率、差益が出るものを選んでいくようにしようということも必要になり、病院経営の観点

から臨床現場で工夫しているケースもあると伺います。
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診療報酬は価格なのか？　単なる配分なのか？

　あとは、逆説的に聞こえてしまいますが、診療報酬って価格なのかという話題です。価格というのは本

来、価値を反映した帰結であるべきなのですが、最近は診療報酬改定の度に、改定率で全体を調整してし

まうことを繰り返しますので、価値に基づく価格議論があったとしても、技術料を中心にその内容は見

えにくくなってきます。医薬品、医療機器の場合は実勢価格で交渉し、価値に見合うだけの値段の話も多

少あったのですが、最後は診療報酬の財源論の中で全体の調整をされてしまうと、単なる配分の結果で

はないかという話が出てくると思われます。
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政策を読む：診療報酬（公定価格）の重要性

　いずれにしても病院側があまりにも経営的に苦しくなってしまうと患者さんを診られないので患者さ

んは困ります。一方で、病院経営を潤わせるためにあまりにも患者さん、国民負担が増えてしまうと、医

療制度を支えられなくなってしまう懸念もあります。そうなるとまずいので、やはりバランスが大変重

要であるという話になってきているということであります。先に述べたとおおり価格自体は、供給者と

享受者の満足が最大化する水準を目指すことが理想になります。

●診療報酬で変わらぬ事（バランサーとして）

　診療報酬の枠組みや概念をまとめたのがこちらです。簡単に言えばバランサーということであります。

基本理念としては、持続的な運営ということを担保しつつ、イノベーションを評価しつつ、臨床と経済の

バランスを議論するということが、診療報酬の基礎的なコンセプトかなと思っているところであります。
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医の倫理を確認する

　後段に差し掛かりましたが、こういう議論をしていく時に儲ければいいのではないか、安かろう・悪

かろうという話題もみられるのですけれども、医療の理念や発展を前提にすればそれらとは異なる訳で

あります。いわゆる「医」というものをちゃんと考えた時に、医の倫理というのは大変重要です。私も医

学部生に講義をしていますけれども、生命医学の4原則というものがあります。その中で特に重要なのは、

医療者は患者さんのために最大限努力をしなければいけないことが挙げられます。ただ限りある医療資

源を公正に利用することも重要であります。すなわち、今の患者さんのために、不要なのに過剰に全ての

医薬品や医療機器、資源を全部使い切ってしまって、その後に来る患者さんの治療ができなくなるのは

問題であるということです。集団全体の裨益も考え、限られた医療資源を公平に配分しましょうという

ことであります。
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Professional Autonomy

　あと、Professional Autonomyです。医療者はプロフェッショナルでありますので、いわゆる経営や診

療を部分的にとらえるのではなく、地域や医療、社会が発展するように努力をしていかないといけない

立場にもあるとも考えられます。過去の世界医師会の提言にもありましたが、まさに患者さん個人と社

会公共のバランスというものを、医療者自身が普段から考えなければいけません、ということでありま

す。

診療選択と医療経済

　最近、関わる議論の中において医療経済の観点による診療選択の話が出てきています。診療ガイドラ

インの中にも医療経済の記載があるというのは先ほどご説明したのですけれども、それは患者さん選択

にも関わるということであります。今までは、患者さんの治療において経済を意識することは少なかっ

たはずですが、こちらに書かせていただいているとおり、標準治療に対して追加的な有用性で新しいお

薬がない場合、それは費用対効果の面から工夫が必要な話になってきているということで、まさに費用

対効果、価値評価をエビデンスとして診療ガイドラインの中に実装していくという潮流が散見しており

ます。
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疾病予防プログラムの変遷

　最後に疾病予防の話です。本講演の最初に、疾病予防の予見性の話をしたのですけれども、疾病予防も

1940年代からいろいろな議論があり、いろいろな改革、発展をしてきているのですが、お一人の方が健

康になっていくための予防活動というものを、社会負担や医療経済としてどう整理していけば良いのか、

という問いかけも存在します。人間は非合理的だというお話もある中でどうしたらいいのだろうかとい

うと、お一人お一人に看護師さんを付けて24時間管理をすれば皆健康になるのではないかという、ちょっ

と乱暴ですが極論を前提に考えてみたいと思います。結論は、それは費用対効果が悪いということです。

ただし、ヘルスプロモーションの問題を精査していくと、周りから助けていきましょう、公的に支えま

しょう、という流れになります。その方が努力できないところを、社会全体、皆で支えて、持ち上げてい

きましょうという話がでてきます。確かにそれは意義があるうえ行動経済学的な期待もありますけれど

も、あまりにも行きすぎてしまい、なおかつ公共資源を使い過ぎてしまうと、パフォーマンスが悪くなり

社会システム自体が成り立たなくなってしまうということです。

　何を申し上げたいかと言うと、疾病予防においては、ご本人が理解をして自助努力でどんどんやって

くれるような仕組み作り、自発的に行動変容できるものを目指していくのが理想ということです。それ

を踏まえると、回りまわって最後にお話をしたかったのは、アドヒアランスというのが大変重要である

ということであります。
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本日のまとめ

　本日お話しさせていただいたのは4つございました。1つは、予見が大変重要ですという話です。最近

はそういったものをデータサイエンスの研究として、アドヒアランスを含めたものがだんだん出てきて

いるということです。2つ目はエビデンスが大変重要であるという話をさせてもらいました。エビデンス

があって、それに基づく説明や同意というものが、病院経営や臨床発展にとっても重要ですという話で

す。

　あとは、医療分野を取り巻く社会経済の変遷から、限られた医療資源を適正に活用し合理的な配分を

するために、医療価値評価というものが議論されてきていて、費用対効果評価と限界効用理論で見える

化できる可能性があります。また、臨床成果を通常の臨床指標で議論するのではなく、患者さんの目線、

もしくは国民全体にとっての裨益という、QOLに関連する効用値を反映したQalyのようなアウトカム指

標を応用した議論が重要になってきているということです。最後は診療報酬の基本理念というとやや語

弊がありますけれども、私見を交えてお話をすると、診療報酬とはイノベーションと安定供給のバラン

スというふうに考えられるということです。
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ご清聴ありがとうございました

　以上、ご清聴ありがとうございました。
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《質疑応答》

＜質問者＞

　今日は先生に大変経済学的な観点から診療報酬のいろいろなつくりのあり方、構造的な分析、ご説明

を頂いて非常に勉強になったのですが、理解が追い付いていないところが幾つかありましたので、具体

的に解説していただければと思います。

　スライドの53ページでしょうか。以前、諮問会議で透析のところについて議論があり、医療経済的な

価値評価を整理してみましたとありました。一定の費用対効果はきちんとあるのだということを証明さ

れたということだったのですが、費用の面についてはある程度読んでパッと分かったのですけれど、効

果をどういうふうに評価されているのか。追加的にご説明いただけるとありがたいと思います。

＜田倉講師＞

　ありがとうございます。関心を持っていただいて大変うれしく思っております。評価は、QOLの一つ

である効用値を含む、Qalyをアウトカムの評価指標としております。効用値というものの測定として、

EQ-5Dという方法があります。実際に臨床研究として患者さんから効用値を測定し、結果をp52にお示

ししているということです。それが縦軸です。ちなみに、やはり臨床現場の中での議論なため、では通常

使っている臨床の腎機能の評価というものとの関係がどうなのか、皆さん興味があるので関係があるの

かどうか、検証もしております。これは横軸にクレアチニンを持ってきております。透析を介入する前後

の差分でどれだけ改善しているか相関分析を行っておりますが、通常のクレアチニンレベルとは逆に見

ていただきたいのですけど、効用値は上に行けば行くほどよいことになります。ご覧いただくと分かる

とおり、ばらついているところはあっても、統計学的にはクレアチニンが改善すると効用値も上がって

いるのが認められます。逆に言うと効用値が上がっているということは腎機能も改善しているというこ

とがちゃんと確認できたということであります。

　それを踏まえて、この効用値、QOLのデータがあるので、こちらに数字を縦軸に書いていますけれども、

「life year」と積分してQalyというものに換算します。日本の透析医療はすごく成績がよいです。この

QOLの効用値とlife yearをかけ合わせて「Qaly」というのを作って、こちらはそれが3年間、年齢別にどう

改善していくかを見ています。加齢とともに費用対効果が悪くなる、上のほうに行くのですけれども、逆

を言うと高齢者の方はほとんど悪化することがなくて、65歳以下の方のほうが、変化が大きいと言うこ

とであります。
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　こういったQalyがあれば、透析が年間500万円、1年間のQalyが幾ら、わり算をすれば、先ほどの

1Qalyあたり幾らかというのが出てきます。例えば、通常の外来時透析ですと650万円前後、透析液をい

いものに変え、QOLを改善できるというものがオンラインHDFというものですが、それだと600万円前

後です。あとは腹膜透析という在宅で行う透析があるのですけれども、それはQOLがすごく良いです。在

宅ですからご家族と一緒にいて、日常生活も確保できるようなので、それだと550万円ぐらいになります。

もっと優れているのは腎移植です。1年間の成績なため他と単純に比較はできませんが、移植をすると

400万円代ぐらいの数字になるということです。海外は腎移植をたくさんやっていて、透析よりももっと

いい費用対効果で腎不全対策ができているのですけれども、日本は残念ながらドナーが少ないようです。

そういった事情もあり、最近、厚労省は移植ドナーを増やしていき、少しでも医療財源の負担を軽くして

いけないか、という検討もあるようです。

　一方で、本当に医療財源として大きな負担になっているのは事実なのですけれども、それは先ほど来

議論している国民の判断、目線から考えた時に、今回の年間500万円、患者さんご自身の負担は身障者1

級ですからないという前提で、500万円を皆で支えているのですけれども、それはある程度正しいのでは

ないかという話になるということです。

　あと、もう1点付け加えると、この費用対効果の基準、1Qalyが幾らというのは、先ほどのいろいろな理

論から裏付けているのですが、一般的に海外では、透析の医療費用が医療制度の価格水準の基準になっ

ていると言われております。日本も結局のところ、500万円ぐらいになっています。すなわち透析費用は、

概ね日本の判断材料の基準と同じと考えられます。

　その理由としては、救命が最終目的のなかで、技術が非常に成熟していて、非常に多くの患者さんに、

長らく提供してきているため、その処置の費用対効果は、例えばその国の診療報酬の基準というか、中央

値になることが挙げられます。

　最近は1回の処方で3億円ぐらいのお薬がでてきていますが、それが高いのか低いのかというのを議論

しないといけない時に、やっぱり前述のようなものがないと判断が難しいと思われます。ですから、いろ

いろな制約要件とか、まだまだ成熟していないところがあったとしても、このような試行を進めていか

ないといけない時代になってきているようです。

＜質問者＞

　ありがとうございました。最後に先生がお話しいただいたように、私もついでにお伺いしようかなと

思っていたのが、C型肝炎の治療薬とかでかなり高額なものが出てきている時代になってきた中で、それ
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をどこまで保険で面倒見るべきか。これから財源が限られている中で厳しい議論がこれから求められて

くるのかなと思っています。

＜田倉講師＞

　おっしゃるとおりなのですよね。以前は想像つかないような高額のお薬が出てきています。ただし、今

まで歩けなかった、首も座らなかった、寝たきりの新生児のお子さんが座れるようになりました、おトイ

レまで行けるようになりました、もしかすると小学校まで行けるようになりました、普通に他のお子さ

んと一緒に学ぶことができるとなったら、3億円とか5億円というのは一般の国民としては安いのではな

いか、高いものではない、というようなお話を伺うことはあります。指が動いただけでもすごく喜ばれる

ような話を聞くと、お母さんの気持ちを考えると本当にそうだなと思いますので、数値に反映するのが

大変であっても、そのような国民の感情や思いやりも大切にしていく必要があると考えます。

　お薬は本当にそれだけの効果があり、それが科学的に証明できるなら、やはりそこに医療財政を寄せ

ていってもいいのではないか、サイエンスということと、患者さんのみならず国民全体の感情みたいな

ものを入れて、医療というものを支えていかないといけないと推察します。そのためにも、効用値とか

Qalyという概念を評価に導入するのが必要になります。臨床の先生方からみて少し距離感があるので、

どうかなと思う方も居るのですけれども、最近は、一定の合理的な議論になってきているのではないか

と思っているということです。

　要は、高いか、低いかというものを、誰の立場でどう考えるか、が肝要になります。それも命に関わる

話ですので、それを皆で議論する時には先のようなデータがあると、万人が議論がしやすいという話に

なります。

＜質問者＞

　ありがとうございました。また全然違う角度からなのですが、近年非常に物価の高騰が激しくなって

きている中で医療機関の経営が非常に厳しい。特に診療報酬の世界の中でしか暮らしていけない医療機

関にとってみると、財源制約によってなかなか報酬が付いてこないというところが厳しいという話をよ

く私どもの仕事の中でも耳にするのですけれども。こういった中で今後の報酬のあり方というのは、な

お、やはり供給制約にかなりよる部分というのは大きくなってくるのでしょうか。他の医療機関、まさに

診療報酬を使う医療機関にとってみると、今後どういう方向になっていくのか、かなり気になるところ

だと思うのですが、先生のご知見を頂ければと思います。



65
振興会通信 Vol.195  June  2025

月
例
セ
ミ
ナ
ー

（
田
倉
講
師
）

＜田倉講師＞

　ありがとうございます。3つの視点があると思います。やや不躾なお話になりますが、経営のために少

し過重に検査を出すとか、そういう話は経営のテクニックとしてコンサルなどからもよく出てくるので

すけれども、それはできるだけ避けて、必要な医療ニーズに対して必要な診療を提供するという前提の

中で、その必要な診療の内容や行為とともに、その単価をある程度適切に設定をしていかないといけな

いのだろうなというふうに思っています。

　昔は、どんぶり勘定で何となく儲かっている、マネジメントもなく運営もできている、という話でもよ

かったのですけれども、これだけ厳しくなってきているのであれば、それぞれの価格が適正かどうかを

確認しつつ、適切に診療サービスをするという前提で一定の価格水準の設定、平たく申し上げれば、もっ

と高くしていくという視点は意味があると思います。ディストリビューター、サプライヤー／メーカー

さんも含め、医療者側の視点から整理をした時に、別に数を増やしたいということはなく、売上や目標の

帳尻を上げるために、今までと同じ売上を達成しないと、職員などの給与を払えない、新たな設備投資が

できない、からということで無理されているのであれば、本末転倒と言えます。結果として、もしかして

財政負担が増える一方で、薄利多売みたいな構造に陥ってきているのであれば、それはやめたほうがい

いのではないかということだと思います。

　一つ目は、個人的な意見にすぎませんが、最近は、この負のループを1回断ち切らないといけないよう

な、現況にあるのではないかと思っております。結局、財政インパクトというのは数量かける単価という

単純な世界ですから、数量が増えてしまえば、先ほどの透析の診療報酬改定の話をさせていただいたと

おり、値段が下がる一方の話になってしまう傾向にあります。誰がみてもそれは本末転倒ですよね、とい

う話になると思います。

　ですから、価値評価というものが大変重要になってきていると考えます。ただ、数千から数万ある診療

サービスや医薬品などを全て費用対効果や価値評価をやるのは難しいので、せめて新薬や高価なところ

だけは進めていく必要があろうかと思います。さらに付け加えるならば、もう少し違う意味での費用対

効果というものは、病院経営や医療システムのマクロのテーマの議論に応用してもいいのではないかと

推察します。

　イギリスのNHSとかは、システム的なマネジメントのなかでマクロの医療経済性を別枠でやっている

そうです。そういった手法も日本で参考にできるかどうかも考えなくてはいけないと思います。将来的

には、医療保険制度はもう少し大きく変えていかなければいけないのではないかということで、包括支

払いなのか、総予算制なのか、その他何か分かりませんが、枠組みを少し発展させていかないといけない
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ようです。まさに、何でもかんでも出来高でいいのかという話は、もしかするとあるかもしれないという

ことであります。これが2つ目ということです。

　あと、3つ目は、財政の話しとなります。日本が生み出している医療的な価値に対して、日本の国民の

負担がどれだけの水準なのかというのは、もう少し議論しないといけないと思うのです。このテーマは

当局さんのほうが、少しずつ始めているのではないかというふうに推察しています。つい最近では、ご高

齢の方の自己負担を2割に上げていますし、高額医療費制度が変な形になるのは本末転倒なのですけれ

ども、経済力に見合った相応の負担というものも、公平性などの制度の理念を前提に、議論を行うことは

あっていいと思います。

　一方で、これは保険システムという枠組みであることに配慮した場合、年金制度も含めてすごく長い

レンジで強制参加をされている仕組みであった時に、個人で一所懸命努力をして健康である場合や、努

力をして経済的に成功している方々に、最近の財政動向の結果として過大な保険料を強いるというのは、

もしかするとアンフェアになるのではないかとも考えます。経済力に相応の社会貢献はあるべきですが、

保険数理の理念から考えるとおかしくなってしまわないかなとも考えます。というようなところも考え

ながら、こういう言葉を使うとお叱りを受けるかもしれませんが、国民皆保険制度の理念に照らした場

合、取りやすいところから取るという話は、もう少し慎重にやっていただくのが宜しい可能性もありま

ます。繰り返しになりますが、経済的な面から国を支えていくのは、成功した方々の責務でもあるかなと

思っておりますが、一度は、そういう議論をしないといけないというふうに考えております。以上です。

＜質問者＞

　ありがとうございました。


