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褥瘡の医療経済

褥瘡の医療費について，米国では
褥瘡関連医療費として年間91～118
億ドルの使用が報告されている１）．
2008年より，米国のメディケア＊１

とメディケイドサービス＊２では，院
内で発生した重症褥瘡（ステージⅢ
とⅣ）に関しては病院へ払い戻しを
行わないペナルティ制度を導入して
いる．そのため，各病院では褥瘡治
療のための追加費用として，褥瘡１
つあたり約8,250～20,311ドル（約
89～210万円）の経済的な負担を引
き起こしていると報告されている２）．
米国に限らず，本邦においても褥瘡
治療に関する医療費の増加は深刻な
問題である．本邦では「褥瘡発生」
という結果（以下，アウトカム）に

対してのペナルティ制度は導入され
てはいないが，表１に示すようなア
ウトカムを基準にした報酬はすでに
導入されている．各施設で褥瘡管理
の質を確保することは必須となって
きた．

医療経済を考えるうえでは，限り
がある医療資源をいかに有効に活用
するかといった効率性が重要な課題
である．効率性とは単に医療費を減
らすことではなく，医療の質を維持・
向上しながら費用をどのようにコン
トロールするかということである３）．

医療経済的な視点で看護実践する
場合には，限りある医療資源のなかで，
どのような褥瘡管理方法が病院（ま
たは社会）にとって望ましいかとい
う判断基準になる考えが必要となる．
例えば，治癒効果が高いと評判のド
レッシング材であっても，それが費

用に見合うだけの成果があるかどう
かについては，既存の治療方法と比
較して検討する必要がある．このよ
うに，比較検討する際に治療方法の
選択肢が一つしかない状態では選択
の意思決定はできないため，必ず比
較する対照が必要になる．一般的に
は，従来の標準的な治療方法と比較
して，費用の増加分が成果の増加分
に見合うかどうかが判断される．

医療経済の視点で
看護実践する

ここでは，厚生労働科学研究費補
助金で実施した「皮膚・排泄ケア認
定看護師による高度創傷管理技術を
用いた重症褥瘡発生の防止に関する
研究」４）（代表・真田弘美先生）の一
部として実施した研究の概要より，
経済分析の一例を提示する５）．

本邦における褥瘡管理の課題とし
て重症褥瘡の割合が多いことに着目
し，その原因として考えられる褥瘡
管理体制を検討した．本邦では，
2015年より「特定行為に係る看護師
の研修制度」が導入されている．本
研究は，そのモデル事業として皮膚・
排泄ケア認定看護師がプロトコール
に基づいて実施する「高度創傷管理
技術」と従来の方法を比較する非ラ

＊１ �メディケア：アメリカ連邦政府による65歳以上を対象とした医療保険制度．
＊２ �メディケイドサービス：アメリカ連邦政府と州政府が運営する低所得者を対象とした医療給付制度．

表１ 診療報酬上でのアウトカム評価

ADL維持向上等体制加算

院内褥瘡発生者2.5％未満の場合に加算可能 80点/日　14日を限度

療養病棟褥瘡評価実施加算

褥瘡対策加算１
入院患者の褥瘡の状態が改善している

（DESIGN-R®のスコアが前月の実績点を下回る）

15点/日

褥瘡対策加算２
入院患者の褥瘡の状態が悪化している

（DESIGN-R®のスコアが前月の実績点を上回る）

５点/日
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ンダム化比較試験である．現在は，
特定行為研修の「創傷管理関連」と
して特定行為に認定されているデブ
リードマンと陰圧閉鎖療法の技術を
高度創傷管理技術として位置づけた．

その結果，皮膚・排泄ケア認定看
護師が高度創傷管理技術を用いて褥
瘡管理を実施することは褥瘡重症化
予防と治癒が促進され，また安全に
実施できることが示唆された．同時
に，効果が高く費用も安いという優
位（dominant）な結果が得られ，効
率性が高いことが明らかになった．

本研究の結果を提示できたことは，
特定行為の研修区分を認定するうえ
でのエビデンスデータになったと考
える．経済的データは，制度を動か
すうえでは重要なエビデンスである
ことを痛感した．なお，本研究では，
費用効用分析を行うためにマルコフ
モデル＊３を用いた．費用効用分析は，
医療経済的な視点でエビデンスを提
示していく一つの方法として有用で
ある．費用効用分析の基本的説明に
ついては「費用効用分析とQOL」の
項（p.1）で記述があるので，本稿
ではその方法論に特化して説明する．

褥瘡管理に関する
費用効用分析

１．褥瘡のアウトカム
一般的にアウトカムを測定する際

の指標には，最終アウトカムと中間
のアウトカムがある．

褥瘡の場合の最終アウトカムは創
の治癒であり，治癒までの時間を比
較検討している研究が多い．褥瘡は
治癒（創の閉鎖）という客観的測定
が可能であるため，効果がみえやす
いといえる．しかし，在院日数が短
縮化されている医療の現状を考える
と，重症褥瘡の場合は治癒までの期

間を１施設で追跡することは困難な
状況である．そのため，アセスメン
トツールであるDESIGN-R®などの
スコアの増減で評価する中間のアウ
トカムを用いる場合が多い．表２に
褥瘡のアウトカムに使用できる指標
を述べる．これらの指標は費用効果
分析の場合に有用である．

一方，費用効用分析は質調整生存
年（QALYs）をアウトカム指標とし
て用いる．QOLを用いることで，褥
瘡だけでなく他の疾患との比較が可
能となり，医療資源としての有効性
の価値判断が行いやすくなる．

２．費用の算出
褥瘡管理の際の費用を見積もる方

法として，ここではミクロ費用計算

法＊４をもとに必要な測定項目を表３
に記載した．治療材料費としては，
局所治療薬剤やドレッシング材が挙
げられ，実際に使用する軟膏の量や
ドレッシング材のサイズから価格を
算出する．また，人件費に関しては，
局所の処置にかかわった時間を分単
位で計測し，基本賃金から価格を算
出する．特に，褥瘡は多職種がかか
わるため，職種ごとに賃金を算出し
ていく．

３．�褥瘡状態の移行マルコフ
モデルの作成

褥瘡状態の移行を示すマルコフモ
デルを図１に作成した．マルコフモ
デルとは，ある疾患に対する患者の
予後を有限の状態像と状態間の移行

＊３ �マルコフモデル：複数の健康状態を推移確率により一定の期間で移動していく様子を表すモデルのこと．
＊４ �ミクロ費用計算法：分析対象となる疾病・診療ごとに使用される資源を特定・計測・価値評価し，費用推定する方法3．

表２ 褥瘡のアウトカム

エンドポイント 指標

最終アウトカム 治癒（創閉鎖）

中間のアウトカム サイズの縮小率
創状態のスコア変化（DESIGN-R®などのツールの使用）
感染の発生 など

表３ 褥瘡管理にかかわる費用の算出方法

費用項目 単価情報源 使用料の推定方法 備考

治療材料費

局所治療薬剤 保険償還価格 使用量

ドレッシング材 保険償還価格 使用量

ガーゼ・テープ 市場購入価格 使用量

その他の衛生材料 市場購入価格 使用量

デブリードマンなどの
処置・陰圧閉鎖療法

物品を使用した場合は
市場価格

使用量

設備費

体圧分散寝具
陰圧閉鎖療法

各使用機器の市場購入
価格より１日使用量を
算出
電気代金も含める

電気を消費する機器
に関しては消費電力
より試算

機器は定額法減価償却
耐用年数５年で算出

人件費

医師，看護師，皮膚・
排泄ケア認定看護師，
コメディカル

賃金構造基本統計（厚
生労働省統計）の平均
賃金より算出

褥瘡処置や予防のた
めの体位変換などに
かかわった時間をす
べて実測



11December 2019

確率により定義したものである．こ
れにより，長期間にわたる患者の状
態間推移を数学的にシミュレーショ
ンすることで，治療法の費用や効果
を推計することが可能である６）．

褥瘡の状態は，DESIGN-R®の深
達度（d/D）で分類した創状態で設
定した．モデルは，患者が常に創状
態の一つにあるとし，定義された創
状態以外の状態は起こり得ないと仮
定されている．モデルの計算はコホ

ート（観察対象となる集団）レベル
で考え，一定期間ごとに定義された
創状態に分布していく様子をシミュ
レーションし，その分布状況の推移
で費用と効果を計算した６）．分析に
はTreeAge Pro（TreeAge Software 
INC，Williamstown，MA，USA）
を用いた．

作成した重症褥瘡モデルは「高度
創傷管理技術を用いることは，従来
の方法に比較して褥瘡が重症化せず，

早期に治癒する」といった仮説の検
証であり，深さD3/4/5よりコホー
ト1,000名をスタートさせた．コホ
ートのシミュレーションを図２と図
３に示す．

図２に示す介入群では，17ステ
ージ終了後（１年後）には97.6％が
治癒し，重症褥瘡D3/4/5とDUにと
どまっている褥瘡は2.0％であった．
一方，図３のコントロール群のステ
ージ終了後（１年後）では褥瘡の

治癒

D3/4/5

DUd1/20.28

0.67
0.05

0

効用値0.68×3/52
費用　16,218円

効用値0.36×3/52
費用　22,754円

効用値0.36×3/52
費用　50,111円

効用値0.8×3/52
費用　０円

QALYと
して換算

図１ モデル分析（マルコフモデル）を用いた評価
調査データより各矢印のイベント確率，各状態で要した褥瘡費用，各状態での効用値より
QALYを求める．状態移行のサイクルは３週間であり，これを17ステージとして１年間のシ
ミュレーションを実施した．
１つの状態からの移行確率の合計は，例：0.28+0.67+0.05+０＝１，効用値は先行研究８）

より，費用は先行研究調査データ９）より引用した．
文献７より引用
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図２ 高度創傷管理技術導入（介入群）のコホート推移
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図３ 従来の方法（コントロール群）のコホート推移
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86.0％が治癒し，D3/4/5では8.7％，
DUは4.3％で，重症褥瘡の割合は
13.0％であった．介入群では，治癒
率が高く，重症化する率が低い結果
であった．

今後の課題

褥瘡患者のQOLをどのように評
価したらよいか．褥瘡は，意識レベ
ルの低い患者に好発することから，
QOL評 価 で あ るEuroQol やShort-
Form Health Surveyな ど の 既 存 の
QOL調査票を用いて本人からの評
価を得ることが困難である．そこで
著者らは，EuroQol（EQ-5D-5L・
VAS）を用いて，本邦の褥瘡患者
のQOL実態と医療者からの代理回
答で得た評価値の信頼性・妥当性を

検討した．その結果，患者のケアを
日常的に提供している看護師による
EQ-5Dを用いた代理回答は，褥瘡
患者の定量的なQOL評価として活
用できる可能性が示唆された．

今後も，QOL評価の課題は引き
続き検討していく必要性を感じてい
る．
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編集後記
寒さも一段と厳しい季節となりました．
今回は，医療経済について専門の先生方にご解説いただきました．
先生方の論文から，医療経済評価はコストだけでなく，QOLを考慮する

ことが重要だということを学ぶことができました．
本誌が，皆様の日々の治療や看護に少しでも役立てれば幸いです．
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