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はじめに

　高齢化や医療技術の進歩により国
民医療費が増大している．わが国の
医療は，その財源の多くを保険料や
税金といった公的なものに依存して
いるため，限られた予算制約のなか
でいかに効率的・効果的に医療サー
ビスを提供するかが課題である．そ
のため，近年，医療サービスの効率
性の観点から，医療の効果のみでな

く，費用対効果を数値化・可視化し
て検討することが求められている．
　2012年より費用対効果評価の政
策導入の検討が中央社会保険医療協
議会で開始され，2016年には『費
用対効果評価の分析ガイドライン』
が公表されるなど，医療経済評価の
基盤構築に向け，日々議論が行われ
ている１）．今後，多くの医療関係者
が医療を実践するうえで費用対効果
の概念が不可欠になるであろう．
　そこで本稿では，費用対効果を理
解するうえで必要な分析の基本概念
および効果，特にそのなかでも，効
用測定に不可欠なQOLの概要につ
いて解説する．

費用対効果分析の手法

　費用対効果分析の手法には，費用
最小化分析，費用効果分析，費用便
益分析，費用効用分析が存在する．
これらの方法では，費用の考え方は
共通しているものの，効果の評価に

用いるアウトカム（指標）が異なる．
費用最小化分析は，２つの治療の効
果が同等と仮定したうえで費用の比
較を行う方法である．費用効果分析
では，アウトカム指標に生存年数の
延長や合併症の発生率減少などの客
観的な治療効果を使用し，費用便益
分析は治療により得られる効果等を
金額換算する手法である．そのなか
でも，最もスタンダードに行われてい
るのは後述する費用効用分析である．

費用効用分析と
質調整生存年（QALYs）

　費用効用分析では，費用対効果の
評価アウトカムはQOLと生存年数
を考慮した質調整生存年（Quality-
adjusted	life	years：QALYs）を 用
いる．その際のQOLは０～１の効
用値に変換されたものを用いる．効
用値１は完全な健康，そして効用値
０は死亡を意味する．費用効用分析
に用いるQALYsは，生存年数と
QOLを掛け合わせることで算出さ

［総論］
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れる（式１）．

QALYs＝∑QH×YH
	 （式１）

　例えば，効用値が0.5の状態で２年
生存した場合のQALYsは0.5×２＝
１となる．つまり，QALYsは図１に
示した概念図のように，横軸に生存
期間，縦軸にQOL（効用値）を取
った際の健康または障害の状態（H）
における生存期間（YH）で変化す
る効用値（QH）の積分値として表
される．
　QALYsを費用対効果評価に用い
る利点は，異なる疾患どうしでも比
較可能性を有することや，生存期間
という医学的なアウトカムとQOLと
いう主観的なアウトカムの両方を評
価できるということが挙げられる２）．
その一方で，年齢等の異なる人の
QALYsが比較可能かどうかという
議論も存在するうえ，異なる尺度を
用いて算出されたQOLの比較可能
性にも注意が必要である．

QOLの測定方法

１．間接測定法
　効用値の推定方法には，質問紙の
結果など他属性の測定尺度を効用値
に変換する間接測定法と，後述する
直接測定法が存在する．直接測定法
は煩雑で実際の患者に行うことが難
しいため，通常は間接測定法が用い
られる．
　間接測定法ではQOL測定尺度を
用いて効用値の推定を行う．QOL
測定尺度は一般型と疾患特異型があ
り，効用値の算出に用いられるのは
一般型である．一般型にはEQ-5D
（EuroQol 5 Dimension），SF-6D，
HUI（Health Utility Index）が挙げ

られ，そのなかでもEQ-5Dがよく
用いられる．2015年にはEQ-5Dの
日本語版の換算アルゴリズムが池田
らによって開発されており３），その
換算表を用いて患者から取得した
QOL情報を効用値に換算すること
が可能である（表１）．EQ-5Dは５
つの項目からなる質問紙形式であり，
患者負担が少なく簡便に行うことが
できる．得られた回答が５項目すべ
て１の場合，表１の換算表を用いて
効用値は１に換算される．

２．直接測定法
　上記の手法により患者から得られ
たEQ-5Dの回答結果を，効用値に
半ば機械的に換算することができる
が，換算アルゴリズムの効用値の推
定は直接測定法をベースに行われて
いるため，間接測定法とあわせて直
接測定法も理解しておくことが望ま
しい．直接測定法における効用値の
推定には，通常，基準的賭け法
（Standard Gamble），時 間 得 失 法
（Time Trade-off），および評点尺度
法（Rating Scale）が用いられる．
　基準的賭け法では，ある障害の状

表１ EQ-５Dの効用値への変換の例

No
health_
state

mobility
self_
care

usual_
activities

pain_
discomfort

anxiety_
depression

qol_
score

１ 11111 １ １ １ １ １ 1.000

２ 11112 １ １ １ １ ２ 0.867

３ 11113 １ １ １ １ ３ 0.829

４ 11114 １ １ １ １ ４ 0.771

５ 11115 １ １ １ １ ５ 0.743

６ 11121 １ １ １ ２ １ 0.895

７ 11122 １ １ １ ２ ２ 0.823

８ 11123 １ １ １ ２ ３ 0.784

９ 11124 １ １ １ ２ ４ 0.726

10 11125 １ １ １ ２ ５ 0.699

文献３より作成

QALYs

Q：健康または障害の状態（H）での
　　効用値
Y：生存年数
H：健康または障害の状態

生存期間（Y）
原点０
（0,0）

QH

YH

１

QOL（効用値）（Q）

図１ QALYsの概念図
QALYsは，横軸に生存期間，縦軸にQOL（効用値）を取った際の，健康または障害の状態（H）
における生存期間（YH）で変化する効用値（QH）の積分値として表される．QOL（効用値）
については，１を完全な健康，０を死亡とする．
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態を脱するための治療の成功率（失
敗は死亡を意味する）がどれくらい
であれば治療を受けることを選択す
るかを対象者に質問し，対象者が治
療を受け入れるときの成功確率より
効用値を推定する（図２）．例えば，
ある障害Aを有する患者が成功率80
％でその治療を受け入れるならば，
その患者にとっての障害AでのQOL
効用値は0.8である．
　時間得失法においては，ある障害
の状態での生存期間の長さと，完全
な健康状態（効用値１）の生存期間
が同価値になるときの生存期間の比
率を求めることで効用値を推定する．
例えば，障害Bを有する患者が，障
害Bで10年生きることと，完全な健
康状態で５年生きることを同価値と
とらえるならば，その患者にとって
の障害BのQOL効用値は0.5と考え
ることができる（図２）．
　評点尺度法では，０～１の視覚ア
ナログ尺度（Visual Analogue Scale：
VAS）に患者が印をつける．簡便
であるが，対象者が座標の中央付近
に印をつける傾向があることが指摘
されている（図２）．

増分費用対効果

　次に，費用対効果の評価指標につ
いて述べる．
　通常，既存の薬よりも優れた医学
的効果が期待できる新薬が開発され
るとき，新薬により医療費の削減効
果を期待するのは難しい．新薬のよ
うなイノベーションは高い治療効果
が期待できるが，付加費用を要する
ものが多い．そこで，費用対効果の
評価には，増分費用対効果（Incremental 
Cost-Effectiveness Ratio：ICER）
が一般的に用いられる．

　ICERは，費用効用分析において
は新旧技術・治療の費用の差を新旧
技術・治療のQALYsの差で除する
ことで算出され（式２），１QALY
の治療効果を得るのに必要な費用を
意味する．つまりICERは，得られ
るQALYs等の治療アウトカムが費
用増加に見合うものかを評価するも
のである．

ICER＝
新治療の費用−旧治療の費用

新治療での獲得QALY−旧治療での獲得QALY

（式２）

　図３にICERの概念図を示す．原

点を既存治療として，座標の横軸に
新旧技術・治療間の獲得QALYsの差，
縦軸に費用の差を設定するとき，
ICERは原点Oと新技術・治療を表
す点A，Bを結んだ直線の傾きを意
味する．ICERは値が小さいほど費
用対効果が良好であると解釈ができ
る．図３中の新治療AのICERは700
万÷１で700万円/QALYとなり，新
治療BのICERは1000万÷３で333.3
万円/QALYとなる．
　わが国においては，2017年に，学
術研究や海外の事例を参考にした費
用対効果分析において，ICERの評
価の参考値として500万円/QALY

既存治療Xと比した
増分費用 厚生労働省が提唱する

500万円/QALYの評価基準

新治療B
1000万円

700万円

原点０
（既存治療X）

１

新治療A

２ ３ 既存治療Xと比した
増分QALY

図３ ICERの概念図

評点尺度法
（視覚アナログ尺度法）

０（死亡）
0.63（効用値）

１（完全な健康）

基準的賭け法

時間得失法

現在の効用値u

効用値＝賭けを受け入れられる確率p

現在の状態 確率p
完全な健康

即死

時間

t（現在の状態
での生存期間）

x（完全な健康
での生存期間）

１

効用値＝x/t（現在の状態での余命が完全な健康での何年に相当するか）

確率１－p

図２ 直接測定法の種類と概念図
文献４より改変して引用
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半では分析方法のなかでもスタンダ
ードである費用効用分析について取
り上げ，医療の効果の標準的な評価
指標であるQALYsの概念や測定方
法について述べた．後半では費用対
効果の評価指標として，新治療や新
薬では費用の増加が認められるなか
で得られる効果が，費用増加に見合
うものであるかを評価するICERに
ついて解説した．
　持続可能な医療制度を構築するた
めには，医療の費用対効果が一つの
鍵となるであろう．今後の医療技術
評価の政策動向に注目したい．
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と提唱されている５）．この基準に即
して考えると，図３中の新治療Bは
費用対効果に優れるが，新治療Aは
基準値よりも費用対効果が低く，価
格引き下げ等の対象になりうる．
　ただし，すべての医療技術・治療
をICERで評価すればいいというこ
とではなく，感染症対策といった公
衆衛生的観点の有用性，生産性損失
などの分析に含まれない費用，代替
治療が十分に存在しない疾患の治療
など，倫理的・社会的要素について
も考慮すべきであるとされている．

おわりに

　本稿では，医療における費用対効
果評価およびQOLの基本的な考え
方や分析方法について概説した．前


