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田倉智之

東京大学

大学院医学系研究科

医療経済政策学講座

第１５回 医療機器レギュラトリーサイエンス研究会

（産業技術総合研究所 臨海副都心センター）

自己紹介

過去の社会活動などに関して、ご参考までに紹介いたします。
（注：本日の講演内容は、いち有識者としてのものであります）

－ 厚生労働省 費用対効果評価専門組織 委員長
－ 厚生労働省 保険医療材料専門組織 専門委員
－ 厚生労働省 中央社会保険医療協議会 医療技術評価分科会 専門委員
－ 経済産業省 国際医療交流事業 価格検討委員会 委員長
－ 経済産業省 ヘルスケア産業プラットフォーム推進委員会 委員
－ 経済産業省 ヒューマン・フロンティア・サイエンス・プログラム制度評価 委員
－ 内閣官房 医療イノベーション推進室 ワーキング委員
－ 内閣府 経済社会総合研究所 生活の質の測定委員会 委員
－ 日本学術振興会 審査委員
－ 日本心臓リハビリテーション学会 評議員
－ 日本人工臓器学会 評議員
－ 日本腎臓リハビリテーション学会 評議員
－ 日本コンピュータ外科学会 評議員 などを歴任
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構 成

１．なぜ社会経済的評価が必要なのか

２．保険償還の仕組みと革新評価とは

３．試行的費用対効果評価の概要とは

４．価値の評価はどのようなものなのか

５．医療イノベーションの社会経済貢献
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なぜ社会経済的評価が必要なのか

【Key Messages】

 医療分野における根本的な経済的論点
⇒ 受益と負担のバランスが崩れ、財政均衡作用が顕著に

なり、臨床現場への経済的な影響が増している

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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医療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

（例えば）

腎不全領域の伸び
＞ 疾病全体の伸び
＞ GDPの成⻑

（例）透析領域における
報酬抑制の圧⼒が上昇

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（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.

（注）需要増⾃体は問題でない

我が国の経済基調と医療費動向の比較

高齢化の進展、
技術の高度化
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資源の配分：診療報酬における財政均衡作用の影響は

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

 過去１０年間で全体医療費が約１０％増加している。財政均衡作用な
どの影響で、領域全体増の平均請求額は低下する（手術を除く診療）

（出典） 田倉智之. 医療政策から見た心不全診療が向うべき先. 内科. Vol.113 No.3, pp425-pp430, 2014

分野別の医療費（医療費総額と月平均請求額）に関する過去10か年の推移

財政均衡⇒限られた医療資源の制約の中で、
需要にそって診療報酬の水準を調整すること
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経済的な影響：先端医療の普及は経済性に依存するか

 旺盛な技術革新がみられたＰＣＩの普及には、冠疾患などの罹患状況（疫学
的要因）以外にも、経済的な要因が影響するようである

（出典）田倉智之. 日本のPCIの適応の現状を考える－医療経済の立場から. Coronary Intervention. 2011より作成
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（注）対象国は、日本、アメリカ、ドイツ、

オーストリア、スウェーデン、フランス、イ

ギリス、スペイン、ポルトガル、ブルガリ

ア、スイス、ルーマニア、デンマーク

（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。
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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
負担となる公費が約４割弱を占めている

(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 
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急性期医療の財源割合
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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
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医療も1～2割
を国債で支える
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医療を支える面と利用する面の経済的なバランスは

 医療財源政策は、実体経済の影響を受けるため、選択幅が狭まりつつある

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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人口１人当たりの国民医療費と国民総生産の関係

約6.7兆円

約36.6兆円

約6.5兆円（補足）図中の数値は、国民衛生の動向（厚生統計協会
2010）、社会医療診療行為別調査（厚生労働省2010）、
患者調査（厚生労働省2010）、医療サービス活動にお
ける産業・雇用連関分析の展開（社会保障研究
vol.47No.2,2011）、公共サービス化と医療経済の産業
連関（社会保障研究Vol.22,1986）より、医療保険財源
の原資（循環部分）についてモデリングで推計

医療システム
（国⺠皆保険）

ＧNI
（国⺠総所得）

GＮP
（国⺠総⽣産）

社会的な
投資(社会保障費等)
（−）のパス

医療周辺
ビジネス

⼈的な社会資源
の再⽣産（社会復帰）

（＋）のパス１

産業的な活動創出
（⽣産効果・波及効果）
（＋）のパス２

医療の経済的な問題は、医療の外に解の半分がある

経済活性
適正負担

効率化
価値説明

医療の位置づけ：社会が医療に投資する理由は何か

 医療の実体経済への貢献として、国民を健康にする価値（間接的な寄
与）と産業的な生産活動を行う価値（直接的な寄与）が考えられる

10

（出典）田倉智之. 人間ドック健診と医療経済. 人間ドック学会誌. Vol.26 No.5, pp.775-785. 2012

＋ α

公費分
は回収
（3割強）

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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人口動態(医療制度を支える側と利用する側)

 人口動態の流れから、今後、死亡数も含む診療需要は大きく高まる

（出典）厚生労働省

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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2025年問題の社会経済的な概要

 4人に1人が75歳以上という超高齢社会が到来し、これまで国を支えてきた団
塊の世代が給付を受ける側となる。そのため、2.2千万人に上る医療・介護
サービスへの需要が生まれ、社会保障財政のバランスが懸念される

支えられ
る国民

支える
国民

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

経済のバランスシートからみた2025年問題（シーソーの逆転）

1990
年代

・透析医療費
（万円/人年）

約590
・患者比率

（生産人口/患者）
506人

・国民総生産
（万円/人年）

約430
・総人口61%
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経済のバランスシートからみた2025年問題（シーソーの逆転）

2010
年代

・透析医療費
（万円/人年）

約530
・患者比率

（生産人口/患者）
234人

・国民総生産
（万円/人年）

約400
・総人口59%

2025年に、
2.2千万人

14

2025年問題の社会経済的な概要

 4人に1人が75歳以上という超高齢社会が到来し、これまで国を支えてきた団
塊の世代が給付を受ける側となる。そのため、2.2千万人に上る医療・介護
サービスへの需要が生まれ、社会保障財政のバランスが懸念される

支えられ
る国民

支える
国民
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経済のバランスシートからみた2025年問題（シーソーの逆転）

2030
年代

・透析医療費
（万円/人年）

約???
・患者比率

（生産人口/患者）
148人

・国民総生産
（万円/人年）

約???
・総人口52%
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わが国の医療システムを持続的に発展させるには

 社会経済との調和を意識した臨床も望まれる時代に差し掛かっている

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

 社会経済との調和を伴わない医療費の伸張は、医療システムの持
続的な発展を阻害し、優れた医療技術の普及を妨げる原因になる可能
性もある。

 実体経済や人口動態、技術革新などの変遷から、我が国でも診療
システムの再構築を円滑に進めることが望まれている。

 そのためにも、今後は費用対効果評価のような医療経済学のエビ
デンスを蓄積し、診療報酬制度などにおける合意形成や意見醸成を促
すことも必要と考えられる。

 つまり、診療システムの全体最適化を念頭に、臨床と経済のバラ
ンスを論じることは、わが国の医療のより一層の発展の一助になると
推察される。

 地域医療システムの再構築（診療提供機能の再編＋介護と連携）
 社会経済に優れた医療技術の診療報酬評価と患者アクセス拡大

16

保険償還等の仕組みと革新評価とは

【Key Messages】

 公的医療保険における主な課題とは
⇒ 価格水準の適正化のみならず、資源配分の円滑化に係

る議論が増えている

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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医療サービスの公的価格の決定機能（基本構造）

 我が国では、国民皆保険制度のもと中央政府において統一価格が決まる

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

個別診療の価値

医療保険の財源

診療の提供条件

（出典）診療報酬改定の流れ図については、「佐藤敏信,平成22年度診療報酬改定を振り返る,平成22年3月26日. 講演スライド」 より抜粋

18

診療報酬の検討・決定の枠組み（全体像）

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

 診療報酬関連について、中医協で多様な議論と決定が行われる
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医療費原価を予算管理へ応用する考え方

 全ての診療行為の原価率を算出するのは大変であるが、その集大成
（相対化されたリスト）があると、財源の適正化に係わる議論に応用は可
能と推察される

（資料）大井田隆，医療システムの研究に関する調査，厚生科学研究､平成12年3月.より作成

コード 名称 n 平均点数(A) （点数AVE±SD） 平均原価(B) （原価AVE±SD）
原価率
(=B/A)

K046 骨折観血手術 59 14,551.7 8,200.8 343,629.3 375,673.6 236.1%

K177 脳動脈瑠クリッピング 17 97,951.2 21,188.8 812,054.1 338,695.9 82.9%

K268 緑内障手術 7 20,671.4 4,008.5 105,026.7 19,570.3 50.8%

K275 網膜復位術 21 24,652.4 3,812.0 206,462.9 68,563.4 83.7%

k283 眼内レンズ挿入術 326 18,004.0 5,024.5 178,069.0 69,845.3 98.9%

k319 鼓室形成術 52 30,510.6 4,235.3 217,889.4 54,237.9 71.4%

K476 乳腺悪性腫瘍手術 45 20,580.0 4,425.3 287,312.2 144,186.7 139.6%

K514 肺悪性腫瘍手術 36 53,543.9 11,771.7 411,769.2 98,759.0 76.9%

K588 冠動脈大動脈バイパス術 14 82,406.4 24,419.0 2,148,302.8 961,500.1 260.7%

K672 胆嚢摘除術 109 18,540.6 3,824.0 312,506.6 140,500.2 168.6%

K841 経尿道的前立腺手術 35 12,859.0 4,335.9 189,207.5 96,148.4 147.1%

コード 名称 n 平均点数(A) （点数AVE±SD） 平均原価(B) （原価AVE±SD）
原価率
(=B/A)

K046 骨折観血手術 59 14,551.7 8,200.8 343,629.3 375,673.6 236.1%

K177 脳動脈瑠クリッピング 17 97,951.2 21,188.8 812,054.1 338,695.9 82.9%

K268 緑内障手術 7 20,671.4 4,008.5 105,026.7 19,570.3 50.8%

K275 網膜復位術 21 24,652.4 3,812.0 206,462.9 68,563.4 83.7%

k283 眼内レンズ挿入術 326 18,004.0 5,024.5 178,069.0 69,845.3 98.9%

k319 鼓室形成術 52 30,510.6 4,235.3 217,889.4 54,237.9 71.4%

K476 乳腺悪性腫瘍手術 45 20,580.0 4,425.3 287,312.2 144,186.7 139.6%

K514 肺悪性腫瘍手術 36 53,543.9 11,771.7 411,769.2 98,759.0 76.9%

K588 冠動脈大動脈バイパス術 14 82,406.4 24,419.0 2,148,302.8 961,500.1 260.7%

K672 胆嚢摘除術 109 18,540.6 3,824.0 312,506.6 140,500.2 168.6%

K841 経尿道的前立腺手術 35 12,859.0 4,335.9 189,207.5 96,148.4 147.1%

（単位）点数：点、原価：円

 財源などの予算は、診療費用の積分
で決定されていないため、診療技術の単
価はコストから乖離する可能性がある

 全手技の原価率を算出したり、領域間
をまたぐ予算の流動は難しく、提供側も行
政者も調整が出来ないのが実情である

表．診療技術の医療費原価の分析例（手術分野の例、数百コードより一部抜粋）

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

20

医療リソースの有効活用と医業収入

 地域医療の持続的な発展には、医療資源（専門職や高度機器）の適正
な評価が不可欠である（社会経済との調和を念頭に）

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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新規機能区分の基準材料価格の算定方法

 材料価格基準は、医療保険から保険医療機関や保険薬局(保険医療機関
等)に支払われる際の特定保険医療材料の価格を定めたもの

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典）http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r985200000284x4-att/2r98520000028rgj.pdf

22

イノベーションの保険評価の事例

 革新性を評価する一方で、経済原理の影響も受ける

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典）田倉智之. 医工学治療学会. 2016
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23

公的医療市場におけるイノベーションの医療経済

 準公的医療財源のパフォーマンスを最大化するには、医療技術が成熟化し
効率性が高まった段階で公的給付（公的投資）を行い普及を促すのが理想

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

【医療技術の革新プロセス】
仮説検討⇒探索研究⇒
非臨床試験⇒臨床開発⇒
導入評価⇒（初期製品）⇒
製品普及⇒（改良製品）⇒

競合参入

イノベーションと公的資源投入のバランスのあり方
（技術革新のライフサイクルから整理）

DES(H17)
；約42万円

DES(H23)
；約34万円

BMS(H15)
；約32万円

BMS(H23)
；約23万円

24

特定保険医療材料の定量的評価(革新性評価)

 評価要件を細分化し換算ポイントとポイント係数より合理的に算定される

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典）http://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-12404000-Hokenkyoku-Iryouka/0000078087.pdf



13

25

定量的評価の事例（概念に基づく推計）

 保険償還価格算定の基準（原価計算方式）における営業利益率の調整率
の定量的評価の試行結果（製品例：ジャック）、5％のプラス加算率に

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典）http://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-12404000-Hokenkyoku-Iryouka/0000095497_1.pdf

 開発者側が、薬事承認から保険収載をシームレ
スに論じることが可能になる

 治験プロトコールやＰＭＳデザインをより効率
的・効果的に検討し展開できる

 企業経営者はより精度を高めた投資・回収の検
討（意思決定）が可能になる

 その結果として社会保障の持続や医療産業の
振興に資することも期待される

26

医療経済的な予見性を論じる意義

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

 投資と回収の検討の精度向上（薬事と保険の連携を視野に入れつつ）

（出典）医療機器の承認審査と保険制度に関するあり方に関する勉強会（第5回，田倉智之）
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試行的費用対効果評価の概要とは

【Key Messages】

 費用対効果は試行的に開始された
⇒ 医療保険財政への影響の大きい医薬品等の品目（売上、

単価）から開始され、医療経済的な議論の高まる、他の医療
技術等への拡大が予想される

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

28

医療材料の財政インパクトも関心を集める

 医療材料（薬品、機器）は、医師技術料より財政インパクト（変化）が大きい

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典）田倉智之.臨床薬学テキストシリーズ, 2017.
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関心を集める医療材料のケース(例；CRT-D)

 例えば、心臓の非同期的収縮と左心機能低下を有する患者の QOLと生命
予後を改善させるCRT-D介入の社会的意義は高いが、疫学的な背景等に
よる症例数の増加と機能改良に伴う収載単価の上昇により、医療保険財
源への影響も高まっている

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典）田倉智之.臨床薬学テキストシリーズ, 2017.

CRT-Dの販売実績数の年次推移

（出所）厚生労働省・中央社会保険医療協議会等の資料より作成

CRT-Dの保険償還単価（新規製品）の年次推移
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能付き植込型除細動器 （補

足；機能改良等を経て現在６

区分より構成）

（出所）厚生労働省・中央社会保険医療協議会等の資料より作成
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能付き植込型除細動器 （補

足；機能改良等を経て現在６

区分より構成）

（出所）厚生労働省・中央社会保険医療協議会等の資料より作成

30

試行的導入の概要

 医薬品７品目、医療機器５品目を対象に、事業がスタートしている

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典）厚生労働省 HP
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試行的導入における対象品目

 売上高や加算率などの諸条件から、１２品目が選ばれている（開始当初）

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典）厚生労働省 HP （注）平成28年度当初の実態の情報

32

本格的な導入に向けた方向性

 医療機器の領域においては、医師技術料の費用対効果評価についても、
将来的に検討が進められる可能性がある

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典）厚生労働省 HP
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医療制度の姿を決定する要素とは：長所・短所あり

 医療制度は、財源種別、患者アクセス、自己負担などから整理できる

（出典）田倉智之, 医療制度の色彩を決める要素とは．Japan Medicine． 2011

国名 タイプ 財源 公的医療支出 保険者 自己負担 患者アクセス 給付範囲 公的制度加入
医療費

（対GDP）

社会保障負担

（対NI）

英国 国営管理 税（8割程度） 約87% NHS 原則無料
診療所：登録医
病院：上記紹介

外来・入院
（技術とモノ）

原則100% 8.4% 約10%／約48%

デンマーク 国営管理 税 約83% 公営サービス
原則無料

（2groupは一定
額の負担あり）

診療所：選択医
病院：上記紹介

外来・入院
（技術とモノ）

概ね10割
（2groupは5%）

9.5% 約4%／約73%

日本 社会保険
主に保険料
（一部公費）

約83%
健康保健組合や

自治体等
10%～30%

自由
（高度医療機関
は紹介・負担あ

り）

外来・入院
（技術とモノ）

原則100% 8.2% 約15%／約40%

フランス 社会保険
主に保険料

（一部国庫補助）
約80% 職域保険金庫

外来：4～3割
入院：2割程度

自由
外来・入院

（技術とモノ）
99% 11.1% 約24%／約62%

米国 民間市場
主に保険料

（一部拠出金）
約46%

民間保険会社
（低所得と障害者等
にはメディケアとメ
ディケイドあり）

保険契約による
診療所：保険医
病院等：保険医

外来・入院
（技術とモノ）

約27% 15.3% 約9%／約34%

シンガ

ポール
民間市場 保険料 －

民間保険会社
（メディセーブ：年
金の一部、メディ
シールド：入院保

険あり）

（免責額と上限
額がある）

自由
入院

（技術とモノ）
－ 3.7% －

中国 （混合型）

公費医療：0%～
30%、市町職員
基本医療保険：
基本的医療以外

自由（農村部で
は選択肢が物理
的に限られる）

－ － 4.8% －

（注１）社会保障負担の｛／｝の右記は国民負担率を表す

（注２）民間市場タイプの表中の記載は、主に政府の制度に関わるものを表す

（注３）中国の制度内容は、2009年4月6日の新医療制度改革案を反映せず

（資料）世界の統計（総務省；2009）、医療制度の国際比較（財務省；2010）、OECD health data (OECD；2010)、OECD national account (OECD；2007)、

　　　　revenue satistics (OECD；2007)、糖尿病入院治療を指標とする中国医療保険制度改革の医療費抑制効果に関する基礎的研究（孟開；2006）などより作成

公費医療保険：国家公務員と党幹部、市町職員基本
医療保険：国立機関や国営企業・民間企業の従業

員、社会医療保険：都市部の自由業、新型農村合作
医療保険 ：農村部の農民

国名 タイプ 財源 公的医療支出 保険者 自己負担 患者アクセス 給付範囲 公的制度加入
医療費

（対GDP）

社会保障負担

（対NI）

英国 国営管理 税（8割程度） 約87% NHS 原則無料
診療所：登録医
病院：上記紹介

外来・入院
（技術とモノ）

原則100% 8.4% 約10%／約48%

デンマーク 国営管理 税 約83% 公営サービス
原則無料

（2groupは一定
額の負担あり）

診療所：選択医
病院：上記紹介

外来・入院
（技術とモノ）

概ね10割
（2groupは5%）

9.5% 約4%／約73%

日本 社会保険
主に保険料
（一部公費）

約83%
健康保健組合や

自治体等
10%～30%

自由
（高度医療機関
は紹介・負担あ

り）

外来・入院
（技術とモノ）

原則100% 8.2% 約15%／約40%

フランス 社会保険
主に保険料

（一部国庫補助）
約80% 職域保険金庫

外来：4～3割
入院：2割程度

自由
外来・入院

（技術とモノ）
99% 11.1% 約24%／約62%

米国 民間市場
主に保険料

（一部拠出金）
約46%

民間保険会社
（低所得と障害者等
にはメディケアとメ
ディケイドあり）

保険契約による
診療所：保険医
病院等：保険医

外来・入院
（技術とモノ）

約27% 15.3% 約9%／約34%

シンガ

ポール
民間市場 保険料 －

民間保険会社
（メディセーブ：年
金の一部、メディ
シールド：入院保

険あり）

（免責額と上限
額がある）

自由
入院

（技術とモノ）
－ 3.7% －

中国 （混合型）

公費医療：0%～
30%、市町職員
基本医療保険：
基本的医療以外

自由（農村部で
は選択肢が物理
的に限られる）

－ － 4.8% －

（注１）社会保障負担の｛／｝の右記は国民負担率を表す

（注２）民間市場タイプの表中の記載は、主に政府の制度に関わるものを表す

（注３）中国の制度内容は、2009年4月6日の新医療制度改革案を反映せず

（資料）世界の統計（総務省；2009）、医療制度の国際比較（財務省；2010）、OECD health data (OECD；2010)、OECD national account (OECD；2007)、

　　　　revenue satistics (OECD；2007)、糖尿病入院治療を指標とする中国医療保険制度改革の医療費抑制効果に関する基礎的研究（孟開；2006）などより作成

公費医療保険：国家公務員と党幹部、市町職員基本
医療保険：国立機関や国営企業・民間企業の従業

員、社会医療保険：都市部の自由業、新型農村合作
医療保険 ：農村部の農民

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

34

諸外国における費用対効果評価の利用

 償還と価格の両方に利用している国は、適用範囲も比較的広い

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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他分野における費用対効果の発展

 費用対効果は、経済活動の拡大を背景に、意思決定のツールとして進化

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

費用対効果の発祥、特徴、条件

広義の費用対効果の基本理念は、経済活動の伸長に伴い、資本投下の
決定や経営資源の管理などの分野で発展してきたと考えられる。

つまり、実学として契約社会や経営活動の場でそのノウハウが培われ、
社会政策上の合意形成や意思決定にも応用されてきた特徴を有する。

発
祥

特
徴

よって、その持てる能力を十二分に発揮させるには、制度運用の透明化
やデータに基づく交渉、または合理的な意思決定の仕組み、さらには責
任や権利の調整など、継続的な環境整備が重要と想像される。

必
要
条
件

医療分野への応用において
1970年代に欧米で
医療研究に応用

20世紀初頭に治水
事業等で活躍

36

費用対効果の医療への応用；価値の見える化

 医療資源（医療財源）の消費
とそれによって得られる社会
成果（診療効果）の比、すな
わち、医療システムの経済
パフォーマンスは、日本が世
界でトップであり、その有する
価値に見合う医療財源のさ
らなる拡大があるべきでは
⇒ 医療の発展には、価値
に見合った価格水準の議論
を促すことが重要である

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

総医療費（投入量）と
疾病負担（軽減量）

の関係
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(Burden of Disease)データは、Global Burden of Disease Estimates,2002（WHO）。DALYは、All Causes について
Age-standardizedされたもの。対象国は、OECD加盟30カ国。
(Health Expenditure）データは、OECD Health data Statistics,2002(OECD)。Expenditureは、PublicとPrivateの合算
(calculated using PPPs)されたもの。対象国は、OECD加盟国30カ国。
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合理的議論、
意思決定は？
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価値の評価はどのようなものなのか

【Key Messages】

 費用対効果の導入で期待される手法
⇒ 成果は患者アウトカムの効用、費用は医療保険における

負担が基本となりつつあるが、疾患特異的な効果や社会全体
の経済を論じる意義もある

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

38

医療の経済的な価値を論じることの意味は

 医療価値を論じることは、理想と現実の狭間を確認することと同じである

命は地球より
も重い

患者
（他人）

理想

負担者
（国民）

実態の経済活動
の制約がある

（認識できる価値に
優先順位がある）

現実

整合が必要

いつかは．．

受益と負担
のバランス
を考える

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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そもそも価値(value)とはどのようなものか

 価値は、多様性があり定量化は困難であるが、社会システムの一環とし
て論じる場合、関係者に説明し共有化することが必要になる

存在意義である

多様である

関係者へ説明が必要 個人的な満足で完結

価値とは何か？

個人の趣味の世界制度や社会の世界

（出典）田倉智之, 看護技術の価値（Value）を評価し説明（Accountability）していくために平成22 年度 看護系学会等社会保険連合（看保連） 総会 講演, 2010.04.23

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

40

(私的セクターに軸足を移すと市場は拡大するか)

 仮に自由診療で支払うとすると（一般に、薬剤費等の医療材料に限定で
きないものの）、半数は支払が困難に。価格上昇の機会も得るが、支払
能力の限界が高所得層にも波及し市場は縮小する

（出典）家計調査, 総務省, 平成18年. 及び 国保のひろばhttp://www.kokuho.or.jp/, 国民健康保険中央会, 2007.

 自由診療化された場合の支払可能額
＝所得－（被服費＋食料費＋住居関係費＋義務雑費）

⇒一般に、12.4%～31.5%
 受療した場合の平均的な医療費額

＝１人当たり医療費（国保・老人の場合）

⇒ 約60万円/年人～約70万円/年人（薬剤費を含む全て）

財
源
の
変
更
（
私
的
セ
ク
タ
ー
化
）に
よ
る
市
場
変
化

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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医療分野の価値(Value)はどのように考えるべきか

 医療は、[使用価値]を踏まえて[交換価値]を担保する仕組みが重要になる

日常（都市）→異常（砂漠）

価値の概念と種類 環境と価値の変化

【交換価値】

無くても困らないが通常
高価なもの（例：宝石）

【使用価値】

生きるために必須だが普
段は安価なもの（例：水）

【交換価値】 宝石
高価 ⇒ 安価 (Value↓)

【使用価値】 水
安価 ⇒ 高価 (Value↑)

⼈間が⽣きていく
ために必⽤なもの
は、通常は安価・
公平に獲得できる
ものが多い（社会
として必須）

【医療分野における価値に係わる議論の背景】
国⺠皆保険の理念
⽣命・健康に係わる医療分野では、まずは「使⽤価値」的な観点

から議論を⾏うべきで、診療は安価で公平に提供される必⽤がある
医学の発展の⽬線
医療を社会システムとして運営・発展させるためには、稀少性な

どの「交換価値」的な⾯を取り⼊れた制度の構築を⾏う必⽤もある

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

42

医療技術の価値とはどのように表現すべきか

 同じ費用をかけるのであれば、成果の大きいことが経済的な価値を高める

（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 51:204-209. 2009.

「価値＝パフォーマ
ンス」は、1予算の消
費に対する効⽤が⾼い
ほど良い、または1効
⽤を得る費⽤が⼩さい
ほど⾼いと整理す
る。”使⽤価値”や”交換
価値”を問わず、予算
の範囲で効⽤を最⼤化
させる場合、パフォー
マンスが⾼いほど得ら
れる効⽤は増え、価値
が増⼤することになる。

消費資源（Cost）÷健康回復（Outcome）⇒診療パフォーマンス＝価値（Value）

 

予算（費用） 効用（効果）

【メーター（パフォーマンス）】
【メーター（パフォーマンス）】

価値価値

効用（効果）効用（効果）

予算（費用）予算（費用）

＝

予算（費用） 効用（効果）予算（費用） 効用（効果）

【メーター（パフォーマンス）】
【メーター（パフォーマンス）】

価値価値

効用（効果）効用（効果）

予算（費用）予算（費用）

＝

 

予算（費用） 効用（効果）

【メーター（パフォーマンス）】
【メーター（パフォーマンス）】

価値価値

効用（効果）効用（効果）

予算（費用）予算（費用）

＝

予算（費用） 効用（効果）予算（費用） 効用（効果）

【メーター（パフォーマンス）】
【メーター（パフォーマンス）】

価値価値

効用（効果）効用（効果）

予算（費用）予算（費用）

＝
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分析手法 特性 短所

費用便益分析
（Cost‐benefit analysis：CBA）

獲得成果（健康改善など）も金
銭で説明する。成果を費用と同
一単位とするため、直接的な比
較や絶対評価が可能となる。

健康を金銭に換算すること
には、臨床現場において伝統
的に抵抗感がある。

費用効果分析
（Cost‐effectiveness  analysis：
CEA）

余命延長・罹病率低下などを
指標とする。一般臨床で利用さ
れる指標のため、選択や議論が
しやすい。

疾患に特異的な指標が多く、
異なった疾患・技術間の比較
が困難である。

費用効用分析
（Cost‐utility analysis：CUA）

生存期間と生活の質の両方を
同時に評価できる質調整生存年
（QALY）などの健康評価尺度を利

用する。疾病領域を横断的に評
価することができる。

健康度の測定方法にあたり、
病態によって感度が低かった
り、余命の少ない高齢者に不
利になる場合（QALY）がある。

費用最小化分析
（Cost‐minimization analysis：
CMA）

治療効果が同等である複数の
医療技術の中で、費用を比較す
る。費用のみを論じるため、結果
を理解しやすい。

成果の考え方については、
他の手法と同様な課題を内在
する。また、費用の範囲をより
厳密に論じる必要もある。

分析手法 特性 短所

費用便益分析
（Cost‐benefit analysis：CBA）

獲得成果（健康改善など）も金
銭で説明する。成果を費用と同
一単位とするため、直接的な比
較や絶対評価が可能となる。

健康を金銭に換算すること
には、臨床現場において伝統
的に抵抗感がある。

費用効果分析
（Cost‐effectiveness  analysis：
CEA）

余命延長・罹病率低下などを
指標とする。一般臨床で利用さ
れる指標のため、選択や議論が
しやすい。

疾患に特異的な指標が多く、
異なった疾患・技術間の比較
が困難である。

費用効用分析
（Cost‐utility analysis：CUA）

生存期間と生活の質の両方を
同時に評価できる質調整生存年
（QALY）などの健康評価尺度を利

用する。疾病領域を横断的に評
価することができる。

健康度の測定方法にあたり、
病態によって感度が低かった
り、余命の少ない高齢者に不
利になる場合（QALY）がある。

費用最小化分析
（Cost‐minimization analysis：
CMA）

治療効果が同等である複数の
医療技術の中で、費用を比較す
る。費用のみを論じるため、結果
を理解しやすい。

成果の考え方については、
他の手法と同様な課題を内在
する。また、費用の範囲をより
厳密に論じる必要もある。 43

パフォーマンスを論じる４つの手法とは

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

医療技術の主な医療経済的な評価手法

 パフォーマンス（コストとアウトカムの２軸）を論じる考え方として、選択するア
ウトカムの種類によって４つの手法がある

（出典）田倉智之，“医療経済（83）”. インターベンション必携（専門医試験向け手引書）. 東京. 心血管インターベンション学会. 2013. より改編

44

医療経済評価の基本的な概念とは

 医療経済学的な評価は、2指標間の「傾き（CEA）」と「差分（ICER）」を論じる

（出典）9.田倉智之. “医療経済（83）”. インターベンション必携（専門医試験向け手引書）. 東京. 心血管インターベンション学会; pp.215-pp.219. 2013

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

技
A

技
B

傾きが低い＝費用対効果が良い

臨床成果（アウトカム）

臨床費用（コスト）

費用対効果：ＣＥＡ（“傾き”の差）
⇒ パフォーマンスの程度をみる

増分費用効果比：ＩＣＥＲ（“差分”の比）
⇒ パフォーマンスを判断する

（解説）増分費用効果比（incremental  cost‐effectiveness  ratio：ICER）の方程式
費用の差分（介入後費用－介入前費用）

増分費用効果比 ＝ －－－－－－－－－－－－－－－－－－
効果の差分（介入後効果－介入前効果） ※技術間の比較が一般的

判断の基準：6百万円／Qaly￥？
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効果の概念を拡げ医療価値を網羅的に論じるには

 患者の期待や満足を定量化する効用（Utility）などが応用される。この概
念を起点に、医療の価値を論じることが可能になる

経済的な面（例：就業機会の改善）や精神的な面（例：安心感の確保）
などに対する選好も包括的に表現可能かどうか、行動経済学も含め
た学際的な研究が進む。

選好に基づく効⽤
（Utility）

【臨床指標】
⽣存率、機能回復
（合併症発⽣率、⾎
圧・IL-6など）

【選好指標】
痛み回避、美容配慮、
拘束軽減（選択や⽀
払の意欲など）

⇒ ＆

従来の効果の説明 新たな意義の説明

（出典）田倉智之,医療経済評価に基づく手術診療報酬,第71回日本臨床外科学会総会特別企画「外科手術における適正な診療報酬とは？」, 2009.11.20

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

健やかに生き
る意義

社会経済的
な意義

46

患者目線の効果を推し量る指標：質調整生存年Qaly

 QALY（Quality Adjusted Life Years）は、獲得された生存年数と患者の
QOL（効用値）の積分である

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

（出典）田倉智之，放射線治療と医学物理, 養賢堂， 2009.

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

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

日本では議論
が困難か？

対照（旧技術）

対象（新技術）
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臨床領域でも費用対効果のガイドランの整備が進む

 ACC／AHAでも医療技術の医療経済的評価の指針を作成している

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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医療経済に対する国民の関心の高まり

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

 近年、重篤な症例の治療に対する医療経済的な関心は、高まっている

読売新聞 朝刊2面 2013年6月9日（日）
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医療イノベーションの社会経済貢献

【Key Messages】

 医療イノベーションの経済的な整理
⇒ 医療革新などによって社会保障費の負担が増している

が、一方で、イノベーションにより生産効率の改善を促し、社会
経済的な価値を創出する考え方もある

⇒ 本邦において、難病ネフローゼ症候群へのリツキシマブ
介入（分子標的薬）は、尿蛋白をコントロールし、再発率の減
少と全体医療費の削減を両立することが報告されている
（高額な薬価でも社会保障の負担軽減に貢献⇒ICERが優位）

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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イノベーションの背景と概念は

医

 提唱者であるヨーゼフ・シュンペーターは、新大陸交易や産業革命を念頭に、
イノベーションを物事（異なる価値など）の「新結合」と定義する（1911年）

（出典）板倉宏昭 『経営学講義』 勁草書房、2010年、223頁. ISBN 978-4-326-50334-6

発
見

概
知

異

同

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

イノベーション

条件：
価値

動機：
経済

手段：
国際
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イノベーションのタイプは

イノベーションのタイプ（ヨーゼフ・シュンペーターによる）

 イノベーションについては、５つのタイプが提唱されている

（出典）板倉宏昭 『経営学講義』 勁草書房、2010年、223頁。ISBN 978-4-326-50334-6

 新しい財貨すなわち消費者の間でまだ知られていない財貨、
あるいは新しい品質の財貨の生産

 新しい生産方法の導入
 新しい販路の開拓
 原料あるいは半製品の新しい供給源の獲得
 新しい組織の実現

本来は、システムや経済活動の改革が念頭に．．
⇒ 生産性や効率性の改善

「イノベーションの対象」
技術イノベーション
製品イノベーション

サービスイノベーション
システムイノベーション
（プロセスイノベーション）地域医療の構造改革や

新たなケアモデル
の検討に資する？

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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ネフローゼ症候群に対するリツキシマブ治療

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

 蛋白を管理し再発を下げ、全体の医療費も下げる、リツキシマブの医療経済

（出典） Tomoyuki Takura, Takashi Takei, Kosaku Nitta. Cost-Effectiveness of Administering Rituximab for Steroid-Dependent Nephrotic Syndrome and Frequently Relapsing 
Nephrotic Syndrome: A Preliminary Study in Japan. Sci Rep. 2017. (In press)
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ネフローゼ症候群に対するリツキシマブ治療

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

 難病ネフローゼ症候群30例を対象

（出典） Tomoyuki Takura, Takashi Takei, Kosaku Nitta. Cost-Effectiveness of Administering Rituximab for Steroid-Dependent Nephrotic Syndrome and Frequently Relapsing 
Nephrotic Syndrome: A Preliminary Study in Japan. Sci Rep. 2017. (In press)

対象の背景

Indicators Mean ± SD

No. of cases 30 

Ratio of males (%) 70.0 

Age at start of rituximab therapy (years) 29.1 ± 11.4
Male 26.6 ± 9.0
Female 34.7 ± 14.1

Percentage of those under 18 years of age at the time 
of rituximab administration (%)

3.3 

Time from disease onset to starting rituximab (years) 13.1 ± 7.9
Males 14.2 ± 6.7
Females 10.3 ± 9.5

Childhood (18 years or younger) onset ratio (%) 16.7 

54

ネフローゼ症候群に対するリツキシマブ治療

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

 従来治療薬（ステロイド、免疫抑制剤）からリツキシマブ薬にスイッチ

（出典） Tomoyuki Takura, Takashi Takei, Kosaku Nitta. Cost-Effectiveness of Administering Rituximab for Steroid-Dependent Nephrotic Syndrome and Frequently Relapsing 
Nephrotic Syndrome: A Preliminary Study in Japan. Sci Rep. 2017. (In press)

レジメンの概要
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ネフローゼ症候群に対するリツキシマブ治療

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

 従来治療薬に対するリツキシマブ薬の効果と費用の変化を分析

（出典） Tomoyuki Takura, Takashi Takei, Kosaku Nitta. Cost-Effectiveness of Administering Rituximab for Steroid-Dependent Nephrotic Syndrome and Frequently Relapsing 
Nephrotic Syndrome: A Preliminary Study in Japan. Sci Rep. 2017. (In press)

分析手法の概要（費用対効果分析、増分費用効果比）

The secondary endpoint of this study was the CEA, which was based on the pre–post cost-
effectiveness analysis (pre–post CEA) calculated as [medical cost (post–pre)/medical effectiveness 
(post–pre)] . 

The formula used to calculate is as follows:

Cost of intervention arm (post) − Cost of baseline arm (pre)
Pre–post CEA =

Effectiveness of intervention arm (post) − Effectiveness of baseline arm (pre)

56

ネフローゼ症候群に対するリツキシマブ治療

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

 効果指標である再発率は、リツキシマブ投与後に有意に減少

（出典） Tomoyuki Takura, Takashi Takei, Kosaku Nitta. Cost-Effectiveness of Administering Rituximab for Steroid-Dependent Nephrotic Syndrome and Frequently Relapsing 
Nephrotic Syndrome: A Preliminary Study in Japan. Sci Rep. 2017. (In press)

効果指標
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ネフローゼ症候群に対するリツキシマブ治療

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

 臨床像の改善と全体医療費の軽減が認められる

リツキシマブ投与前後の各指標の変位
Indicator Baseline (mean ± SD) 24 months (mean ± SD) P-values

Observation period 

Effectiveness indicator (months) 24.0 24.0 －

Cost indicator (months) 17.8 ± 13.7 29.8 ± 2.6 －

Number of relapse (times/24 
months)

4.30 ± 2.76 0.27 ± 0.52 <0.01

18 years or younger 4.25 ± 1.09 0.25 ± 0.43 <0.01
19 years or older 4.31 ± 2.88 0.28 ± 0.53 <0.01

Urinary protein (g/day) 2.1 ± 4.6 0.0 ± 0.0 <0.05
Creatinine (mg/dL) 0.7 ± 0.2 0.7 ± 0.1 0.709

Population mean difference: 0.008, 95% CI; −0.037 to 0.053
Albumin (g/dL) 3.6 ± 0.9 4.6 ± 0.3 <0.05

Total cholesterol (mg/dL) 287.0 ± 112.1 185.3 ± 38.7 <0.05

CD20 (%) 7.8 ± 5.2 0.7 ± 1.0 <0.01

Bone Mineral Density (g/cm2) 0.83 ± 0.15 0.94 ± 0.13 <0.05

T score −1.65 ± 1.38 −0.73 ± 0.78 <0.01
Z score −1.63 ± 1.41 −0.67 ± 1.01 <0.01

Prednisolone (mg/day) 24.21 ± 13.43 0.25 ± 0.69 <0.01
Cyclosporine (mg/day) 89.83 ± 64.5 12.5 ± 29.17 <0.01
Tacrolimus (mg/day) 0.10 ± 0.54 0.00 ± 0.00 0.223
Mizoribine (mg/day) 38.33 ± 76.20 0.00 ± 0.00 0.922

Mycophenolate mofetil (mg/day) 75.00 ± 287.32 33.33 ± 126.85 0.704

Medical fee invoice    (general = 
outpatient + inpatient; points/month)

30,225
(2,923

±
60,010
USD/month)

13,238
(1,280

±
5,981
USD/month)

0.064

18 years or younger 20,514 ± 22,564 15,151 ± 10,355
19 years or older 32,167 ± 65,138 12,855 ± 4,944

(cases in which the analysis was 
restricted to 17 months)

31,493
(3,046

± 54,650
USD/month)

19,397
(1,876

± 6,349
USD/month)

0.067
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ネフローゼ症候群に対するリツキシマブ治療
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 費用指標である医療費は、リツキシマブ投与後に入院を中心に減少

（出典） Tomoyuki Takura, Takashi Takei, Kosaku Nitta. Cost-Effectiveness of Administering Rituximab for Steroid-Dependent Nephrotic Syndrome and Frequently Relapsing 
Nephrotic Syndrome: A Preliminary Study in Japan. Sci Rep. 2017. (In press)

費用指標



30

59

ネフローゼ症候群に対するリツキシマブ治療
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 リツキシマブ投与後も、医療費が有意に減少

（出典） Tomoyuki Takura, Takashi Takei, Kosaku Nitta. Cost-Effectiveness of Administering Rituximab for Steroid-Dependent Nephrotic Syndrome and Frequently Relapsing 
Nephrotic Syndrome: A Preliminary Study in Japan. Sci Rep. 2017. (In press)

投与後の医療費推移
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ネフローゼ症候群に対するリツキシマブ治療
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 尿蛋白が減少すると、医療費全体も有意に減少

（出典） Tomoyuki Takura, Takashi Takei, Kosaku Nitta. Cost-Effectiveness of Administering Rituximab for Steroid-Dependent Nephrotic Syndrome and Frequently Relapsing 
Nephrotic Syndrome: A Preliminary Study in Japan. Sci Rep. 2017. (In press)

尿蛋白の減少と医療費の減少
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ネフローゼ症候群に対するリツキシマブ治療
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 リツキシマブ治療は、効果が増加し費用が減少する、ICERの「優位」

（出典） Tomoyuki Takura, Takashi Takei, Kosaku Nitta. Cost-Effectiveness of Administering Rituximab for Steroid-Dependent Nephrotic Syndrome and Frequently Relapsing 
Nephrotic Syndrome: A Preliminary Study in Japan. Sci Rep. 2017. (In press)

増分費用効果比（ICER）の「優位」象限
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ネフローゼ症候群に対するリツキシマブ治療
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 リツキシマブ治療は、患者の健康改善を促すとともに社会保障負担を軽減

研究のまとめと考察

 以上から、当該症例群に対するリツ
キシマブの治療介入は、従来の薬物療法
に比べて医療経済学性に優れている可能
性が示唆される（比較的高額な薬価を設
定しても医療保険財政の改善が期待され
る）。

 この傾向を医療政策の観点から咀嚼
をするならば、社会経済的な革新や医療
システムの持続性を後押しするためにも、
保険価格や自己負担の合理的な議論が望
まれる点などが挙げられる。

 今後の医学のさらなる発展には、社
会経済との調和がますます望まれるため、
本研究のようなエビデンスの蓄積が重要
と推察される。
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まとめ

医療の社会経済的動向

⇒ 実体経済と乖離し、限られた医療資源の適正配分が必要

保険材料と保険評価は

⇒ 類似機能区分を基本に、革新評価（加算等）の仕組みあり

費用対効果と診療報酬

⇒ 医療制度の持続・発展のため、医療システムへの導入が

経済的価値の本質とは

⇒ 医療の生産性を改善することが、健康や経済を伸長させる

医療革新と医療財源は

⇒ イノベーションにより、高薬価でも全体医療費の軽減に貢献

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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おわり

Telephone : 03-5800-9523
E-mail：ttakura@m.u-tokyo.ac.jp

ご清聴ありがとうございました


