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　今回，このフレームワークに基づいて，臨床経済学

の各論として，cost minimization analysis（費用最小化

分析），cost effectiveness analysis（費用効果分析），cost

benefit analysis（費用便益分析）について説明したい．

2．費用最小化分析

　費用最小化分析は，Outcomeがほぼ同じである医療

のなかで，その際に発生するコストが最小となる医療

を，人や医療費などの資源の効率的な利用の観点から

評価するものである．この方法は，費用効果分析・費

用便益分析・費用効用分析と比較して，Outcomeの評

価を行わず，費用のみで分析が行えるため比較的簡単

に実施することが可能であるが，Outcomeが全く同一

なものしか比較できない．医療は身体的なOutcomeの

一面だけではなく，社会的，精神的な影響を含めて考

慮しなければならないことも多い．Outcomeが不確実

なまま，また，分析の立場が異なるまま費用最小化

分析を実施した場合，費用抑制のための道具となっ

てしまう可能性があることを理解しなければならな

い1，2）．

　例えば，ある部位の癌の画像診断における費用最小

化分析を考えることとしよう．画像診断の方法は説明

するまでもないが，一般撮影，CT，MRI，超音波，

PETなどがある．ここで，患者への検査による身体的

な負担を考慮せず，すべてのモダリティにおいて診断

結果としてのOutcomeが同じである場合，一番費用が

少ないものを選択することになる．もちろん，立場に

1．臨床経済学のフレームワーク；前回の復習

　前回，臨床経済学のフレームワークについて概説し

た．臨床経済学には経済学という単語が入っている

が，難しい経済理論を使用するわけではなく，金銭的

な効率性の評価費用と結果の両面からみた医療の比較

分析であることをご理解いただけたものと思う．前回

の要点は次のとおりである．

（1）臨床経済学は医療経済学の一部であり，医療技術

評価学といわれることもある．

（2）分析の“立場”を明確にする．

（3）臨床技術のCostとOutcome（結果）を算出し，代替

案と比較する．

（4）Costは直接費用と間接費用があり，“立場”により

含める費用が異なる．

（5）Outcomeは効果，便益，効用を用いる（Table 1）．

（6）将来の価値を現在価値に換算する“割引”（dis-

counting）を行う．

（7）得られた結果に対して“感受性分析（感度分析）”

（sensitivity analysis）を行う．

　Table 1に，臨床経済学で用いられる分析手法をまと

めたものを示す．前回触れなかったが，Outcomeの評

価を行わない場合は“cost analysis（費用分析）”と呼ば

れる．また，分析の困難性は，一般的にレセプトデー

タだけで分析が可能な費用分析が低く，Tableでは下

に向かって高くなる．患者の主観的なデータである

QOL（quality of life）を測定する必要がある“費用効用

分析”が最も高いことは想像できるであろう．

費用最小化分析・費用効果分析・費用便益分析

礎 講 座基

－特許－－特許－－臨床経済学の基礎（2）－

北海道大学医学部保健学科

小笠原克彦

分析手法 代替案 Outcomeの表現 Costの表現 実施の困難性

費用分析  不要 － 立場による 低い

費用最小化分析 必要 代替案間のOutcomeが 立場による +
  等しい場合に限定  　　  

費用効果分析 必要 生存年，救命数など 立場による ++

費用便益分析 必要 金額 立場による +++

費用効用分析 必要 QALYs 立場による 高い

Table 1　臨床経済学の分析手法
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より算出すべき費用が異なる．しかし，実際上の問題

として，費用最小化分析では全く同じOutcomeの症例

を集めることは困難である．そこで，類似症例を集

め，その症例数を増やすことでBias（情報の偏り）を減

らしたうえで平均値による分析を行っている場合がほ

とんどである．そのため，最近の費用最小化分析の論

文では，モダリティ間の診断能の評価を行ったうえで

費用最小化分析を試みている場合が多い．では，放射

線診療，遠隔医療を例にとり，費用最小化分析の実例

を見てみよう．

2-1　放射線診療における費用最小化分析例

　10年前の論文になるが，浸潤性の頸部腫瘍の治療前

評価について，MRIを施行した群（105例）と，使用し

なかった群（141例）での費用最小化分析が行われてい

る3）．まさに新しい臨床技術としてのMRIが普及した

段階での経済評価である．症例の詳細と実施方法につ

いては省略するが，この論文では，MRIの実施により

全体で$401，ステージIbの患者に関しては$449の費

用削減になったと報告している．また2004年の報告例

では，膵癌の診断に関して，CT/超音波下での生検，

ERCPによる生検，超音波下内視鏡による生検，腹腔

鏡下手術による生検の比較が行われている4）．この論

文の興味深いところは，過去の複数の論文を統合して

分析したメタ・アナリシスによりそれぞれの手法の診

断能を算出し，その数値をもとにCostを計算している

点である．その結果，CT/超音波下での生検が

$1,405，ERCPによる生検が$1,432，超音波下内視鏡

による生検が$3,682，腹腔鏡下手術による生検が

$17,711であった．

2-2　遠隔医療における費用最小化分析例

　最初に，スペインでの遠隔医療による癌患者のケア

に関する論文を紹介する．病院での癌患者のケアの代

替案として，病院と24時間の電話回線での支援が可能

な遠隔医療システムとの費用最小化分析がなされてい

る5）．立場は，日本でいうところの支払い基金であ

る．具体的な実施方法は省略するが，同一病院の同一

スタッフによるケアにおいて 2 群間に統計学的な有

意差がなく，全体のコストでは64％，一日当たりでは

1/3のコスト削減が可能であった．また，薬剤では1/6

であったという．また，ニュージーランドでは電話回

線による画像転送（123症例）と通院による皮膚科診療

（106症例）に関して，randomized control studyという

信頼性の高い方法により 2 群の割付を行い，社会的な

視点からの費用最小化分析がなされている6）．患者一

人当たりの全費用では電話回線による遠隔皮膚科診療

がNZ$ 34,346であり，通院による皮膚科診療（NZ$

30,081）に比べやや高かった．これは，画像伝送にか

かる初期投資の影響であろう．しかし，患者の通院や

待ち時間を考慮した社会的な視点からの費用では，

NZ$ 279とNZ$ 283はほぼ同じであり，患者一人当た

りの初期投資を除いた費用では，遠隔皮膚科診療の方

が低かった．

3．費用効果分析

　費用効果分析は，特定のOutcomeの形式に限定され

ない．代替案と共通のものであれば，治癒率，5 年生

存率，救命率など，得られたさまざまな臨床上のOut-

comeとCostから求められることから，臨床経済学の

なかでも最も多く実施されている分析手法である．放

射線医学・放射線技術学では，診断率や病変描出率を

Outcomeとして，既に多くの報告がなされている7）．

しかし，Outcomeは患者の最終的な結果として位置づ

けられていることから，診断率や病変描出率などの診

断はOutcomeを得るための途中経過であり，間接的な

Outcomeに過ぎない，との意見もある8）．更には，中

間的なOutcomeでは，社会の視点による医療技術の価

値の評価が難しい，ともいわれている9）．今後，新た

な分析方法を検討する必要があろう．

3-1　割引

　ここで割引についてもう一度説明しよう．現在実施

されている医療行為は，ほとんどの場合，将来にわ

たってその医療行為の結果を享受することになる．例

えば，生体肝移植の場合，その成果は生存している限

り継続して受け続けることになる．また，本稿をお読

みの方にお聞きしたいのだが，20年後に受け取る 1 億

円と，今すぐもらえる5,500万円ではどちらを選択す

るだろうか？　割引率を 3％とした場合，その価値は

どちらも同じであるが，多くの方は今すぐもらえる

5,500万円を選択するのではないだろうか？　このこ

とは「時間選好」といわれており，人間は同じ価値のも

のであれば，将来よりも今受け取ることを好む傾向に

あるといわれている．生命の価値についても同様で，

年齢にもよるが，10年後に生きている価値よりも，来

年生きている価値の方が大きい人の方が多い．この時

間的なズレを補正するのが割引である．n年後の価値

と割引率によって，現在価値は以下のように表され

る．

　
現在の価値 = Σ

　Table 2では，上の式に具体的な数字を入れたものを

示す．毎年100万円の価値を生み出す医療を今実施し

n年後の価値

（1+割引率）n
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たと仮定しよう．予測する期間を10年とすると，割引

なしでは，単純に1,000万円となる．しかし，割引を

考慮すると，割引率 3％で853万円，5％で772万円と

なり，それぞれ“割引なし”と比べて，その総計である

現在価値が15％減，23％減となっており，将来価値も

1 年後の100万円は現在価値で割引率 5％で95万円であ

るが，同じく10年後の100万円の現在価値は61万円と

なり，年数が長いほど現在価値が小さくなっているこ

とが理解できよう．では，この割引率はどの値が選択

されるのであろうか？　現在の経済理論に一致させる

との意見もあるが，現在の低金利政策の値をそのまま

使用したのでは，ほとんど割引の意味をなさない．以

前は 1～6％とさまざまな値が用いられてきたが，こ

こ10年間で 3％または 5％に定着しているようであ

る．また，関連した医療技術の評価結果との比較検討

が必要な場合には，先行研究に一致させることとなる

であろう10）．いずれの場合でも，割引率の感受性分析

を行い，値の安定性を確認する必要がある．

　臨床経済学では，医療費などのCostだけではなく，

上に述べた理由のように予後やQOLなどのOutcomeに

ついても割引を行う．割引を行う期間についてである

が，移植など長期にわたる場合は平均余命を用いる場

合が多く，癌など短期的・中期的な寿命延長を評価す

るものに関しては，5 年生存率に合わせて 5 年間とす

る場合が多いようである．蛇足となるが，将来にわ

たって予測する期間を経営学・経済学ではtime hori-

zonということがある．また，割引の概念を発展させ

たNPV（net present value；正味現在価値）法により企

業価値の推計がなされ，株価の予測や企業買収の際の

価格が決定されている．

3-2　感受性分析（感度分析）

　臨床経済学は，医療技術という不確実性の高い行為

を定量的にその経済性を評価しようとするものである

ことは既に述べたとおりである．実際の分析では，医

療を実施した際の患者の状態や医療技術の質などの不

確実性だけではなく，将来にわたる患者の予後や

QOL，医療費の変化などさまざまな不確定要因が絡み

合っていることから，複数の仮説のもとに分析を進め

ることになる．このことから，不確実性の影響を検討

するために一つまたは複数の要因について，感受性分

析を実施する（感受性分析は感度分析ともいわれる）．

この感受性分析により，他に影響を及ぼす要因を抽出

するだけでなく，その影響の度合いを検討することが

できる．ひとつひとつの要因について独立に感受性分

析を行うものを 1 方向感受性分析（one-way sensitivity

analysis），要因間の関連が強い二つの要因について同

時に分析を行うものを 2 方向感受性分析（two-way

sensitivity analysis）という．

　感受性分析の例をTable 311）に示す．この論文は，わ

れわれの研究グループが北海道大学病院における生体

肝移植の費用効用分析を試みたものであり，1 方向感

受性分析を実施した．その結果，費用対効用比を上昇

させる要因として死亡率が最も高く，次いで注射・点

 n年後  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 現在価値（総計）

 割引なし  100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1,000  （万円） 

 
割引あり

 割引率：3％ 97.1 94.3 91.5 88.8 86.3 83.7 81.3 78.9 76.6 74.4 853.0

  割引率：5％ 95.2 90.7 86.4 82.3 78.4 74.6 71.1 67.7 64.5 61.4 772.2

Table 2　割引と現在価値

Table 3　感受性分析例
生体肝移植後24カ月目の費用対効用比（医療費/QALY）の感受性分析11）

　　変数 最低値（US$） 最高値（US$） 最高値－最低値 感受性分析の幅

総医療費 66,783 104,015 37,232 

　入院費用 92,752 99,765 7,013

　手術費用 87,057 98,275 11,218 25～75 パーセンタイル

　注射・点滴 87,054 108,680 21,626

医療費/QALY 93,295 105,653 12,358

死亡率 77,314 119,318 42,004 10 ～ −10％

割引率 89,736 94,169 4,433 10 ～ 0％
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滴費用であった．一方，費用対効用比を下げる要因と

して総医療費，次いで死亡率であった．また，最高値

から最低値を引いた値が小さいものは割引率，次いで

入院費用であった．このことから割引率や入院費用

は，分析のなかで多少の値が変動しても全体に及ぼす

影響が少ないと考えられた．このように，感受性分析

を行うことで，得られた値に対する深い評価を行うこ

とができる．

3-3　増分分析

　臨床経済学では，現状の医療技術の経済性を評価す

るだけではなく，その医療技術の精度が向上した際

や，技術を普及させる際のCostも考慮する必要があ

る．例えば，ある腫瘍のPETとMRIの画像描出率を

Outcomeとした費用対効果比を検討した場合，それぞ

れの費用対効果比により比較することはもちろんであ

るが，更にそれぞれのモダリティの画像描出率を 1％

増加させるために追加すべきCostを算出することによ

り，モダリティ間の精度向上や技術普及の経済性を考

慮することができる．この，新たにOutcomeを 1 単位

追加した際に必要となる費用のことを“増分費用

（incremental cost）”という．更に，この“増分費用”を

用いた費用対効果比を“増分費用対効果比”，この増分

費用対効果比での代替案間の比較分析を“増分分析”

（incremental analysis）という．臨床経済学でいう“増分

費用”を，ミクロ経済学では“限界費用（marginal cost）”

と呼んでいる．この二つは定義が若干異なっている

が12），ほぼ同じ意味と考えてよい．文献によっては，

“限界費用対効果比”としているものもある．

3-4　費用効果分析の例

　放射線医学・放射線技術学での費用効果分析の報告

例は数多い．ここでは，マンモグラフィーの費用効果

分析結果を統合した論文について紹介したい13）．対象

は，1989年から2000年までに報告された65歳以下の

マンモグラフィーのスクリーニングに関する10論文で

ある．まず，10論文の詳細であるが，分析の予測期間

は平均寿命，Effectivenessとしては「30％程度の死亡

率の低下」としたものが多い．分析には，マルコフモ

デルやモンテカルロ・シミュレーションを導入して，

予後や経過の推定をしているものがほとんどである．

Costはスクリーニング，診断，治療に分けて算出して

おり，10論文の値はそれぞれ$66～146，$0（National

Health Serviceが負担）～2,520，$7,991（手術のみ）～

40,475であった．割引率は 3％が 2 論文，5％が 5 論

文，6％が 2 論文，割引が実施されていないものが 1

論文であった．どの論文も感受性分析がなされてお

り，4 論文で死亡率の減少の影響が大きいと分析され

ている．10論文を統合した費用対効果比は，65歳でス

クリーニングを中止した場合と比べて，その後 2 年お

きのスクリーニングに延長した場合は，年間$34,000～

88,000で死亡率を低下させることができるとしてい

る．

4．費用便益分析

　費用便益分析は，Outcomeをすべて金銭（通貨）価値

に置き換えて評価する．また，その理論的な背景は古

くから厚生経済学の分野で研究されてきたものであ

る．Outcomeを金銭で評価するといっても直接評価す

ることは難しく，患者の状態を外から客観的に評価す

るEffectiveness，または患者の主観的な評価指標であ

るUtilityという形で得られたOutcomeを金銭に置き換

えることになる．また，前回述べたように，Outcome

をBenefitとしてすべて金銭価値に変換するため，直接

比較が難しい医療技術間や政策間の比較が可能とな

る．費用便益分析は，医療に限らず，公共事業や公共

政策においても利用される手法であることから，例え

ば，肺癌患者の減少を目的として，“禁煙教育”と“早

期発見のためのCT検診”の比較などが可能となる．費

用便益分析では，得られたBenefitからCostを引いた

“純便益（net benefit）”と費用対便益比（Cost/Benefit）に

よる比較を行うのが一般的である．

4-1　費用便益分析の例

　ここでHarvard大学が発表したプライマリケアでの

電子カルテの費用便益分析14）について紹介したい．

CostとBenefitに関するデータの収集は，Harvard大学

関連医療機関と過去の文献から行っている．分析の詳

細については省略するが，従来の紙カルテと比較し

て，5 年間で放射線検査のオーダーと費用算出ミス・

収集ミス等の減少によるnet benefitは$86,400とのこと

であった．また，1 方向感受性分析を行った結果，患

者数に影響されるのはもちろんのこと，薬剤と割引率

に影響されるとの報告であった．

4-2　仮想評価法

　近年，医療の分野においてもcontingent valuation

method（CVM：仮想評価法）を応用した費用便益分析

の手法が利用され始めている15～17）．この手法は30年

前に森林のレクリエーション価値の計測を行うために

環境経済学の分野で開発されたものが，医療に応用さ

れているにすぎない．このCVMであるが，市場形成

されていないもの，言い換えると価格をつけることが

難しいものを対象に，関係者にwillingness-to-pay

（WTP：支払意思額）を尋ね，市場価値を見いだそうと

するものである．実際，1989年のタンカーの座礁によ
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る原油流出事故の際，CVMにより生態系破壊の損害

額が算出されたことがある．CVMの利点としては，

金銭価値を利用するため適用範囲が広く，さまざまな

価値を評価することができる．一方，問題点としては

アンケートにより意見を聞くため，評価するための情

報入手Costが大きい．また，アンケート調査のため，

質問表の作成によってBiasが生じやすいことが挙げら

れる18）．

4-3　遠隔医療における仮想評価法の分析例

　昨年，われわれの研究グループで仮想評価法による

小児医療の遠隔医療のBenefitの算出を試みたので，簡

単に紹介する19）．遠隔医療では，患者のOutcomeは遠

隔医療システムを使用しなかった場合と同等であるこ

とが要求されているため，遠隔医療の経済性の評価で

は，費用最小化分析が実施される場合が多い．しか

し，費用最小化分析では，システム導入や通信費用な

どの直接費用および通院時間短縮による間接費用の

Costのみの評価，つまり別の見方をすると医療のPro-

cessの評価に留まることになる．そのため，安心感な

ど遠隔医療による患者の感じている価値が反映された

Benefitの推計を試みた．都市部の小児科医と急患を診

る市中の診療所の間に遠隔コンサルテーションシステ

ムを導入すると仮定し，北海道空知地域の I 市とM町

を対象地域として，そのシステムの価値を 2～5 歳の

子供を持つ親を対象にWTPの質問を行った．調査・

分析の詳細は省略するが，I 市（有効回答者：222人）が

3,472円，M町（25人）が3,025円，2 市町間の金額に有

意差はなし，という結果が得られた．この研究ではM

町の方が小児医療における遠隔医療のニーズが高いと

予想したが，実際は都市部の方が高いことが明らかに

なった．現段階ではまだ，CVMによりBenefitを求め

たに過ぎないが，今後，Cost算出を行い費用便益分析

を試みる予定である．

最後に

　今回，費用最小化分析，費用効果分析，費用便益分

析について紹介した．本シリーズをまとめるにあた

り，改めて放射線技術・医療情報領域の臨床経済学に

関する論文を調査しているが，欧米では2000年頃より

その論文数が増加しただけではなく，判断分析やシ

ミュレーション技法を取り入れた複雑な分析が散見さ

れるようになったと感じている．この理由として，高

騰する医療費の圧力に対応する必要性が増したことに

加え，EBMの普及とそれに伴う臨床疫学に関係する

各種ソフトウェアが利用しやすくなったことがあろう．

次回は，費用効用分析とQOLの測定について紹介した

い．


