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研究成果の概要（和文）：65歳以上の高齢者男女合計1,099名に対してインターネット調査を行った。(1)バリュ
ーセット開発：240名の複合時間得失法+離散選択実験に関する有効回答が得られた。1-健康効用値を結果変数、
５項目の各水準を表すダミー変数を説明変数とし、回答者を変量効果として考慮した線形混合モデルを適用し推
定を行った。(2)併存疾患の健康効用値低下：983名の回答者に対して、健康効用値を結果変数、併存疾患を説明
変数とした線形回帰モデルで推定を行った。以上から高齢者のEQ-5D-5Lのバリューセット開発および併存疾患の
健康効用値低下が明らかになった。

研究成果の概要（英文）：An internet survey was conducted on a total of 1,099 men and women aged 65 
and above to develop a value set for EQ-5D-5L and examine the impact of individual comorbidities to 
health utilities.  Regarding the development of a value set for the elderly: 240 valid responses 
were obtained for the composite time trade-off method + discrete choice experiment. A linear mixed 
model was fitted, considering 1 - health utility value as the outcome variable, dummy variables 
representing each level of the 5 items as explanatory variables, and respondents as random effects. 
Regarding disutilities due to comorbidities: For 983 respondents, the decrease in health utility 
values was calculated using a linear regression model with health utility values as the outcome 
variable and comorbidities as explanatory variables. This study revealed the development of an 
EQ-5D-5L value set for the elderly and the decrease in health utility values due to comorbidities in
 the general elderly population.

研究分野： 臨床疫学、医療経済学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究により、高齢者の健康効用値が先行研究の日本人一般集団を対象とした研究による推定値とは異なる可能
性が示唆された。本研究はインターネット調査という特殊な集団はあるものの、高齢者向けのバリューセットの
開発・検証の必要性を示唆している。また、本研究の対象となった高齢回答者のEQ-5D-5Lから間接法で推定した
健康効用値は、併存疾患の存在で低下する可能性が確認された。中でも慢性閉塞性肺疾患、変形性関節症、腰痛
症で統計的有意性を示した。本研究の健康効用値低下に関する結果は、これらの併存疾患を標的とする医薬品・
医療技術の経済評価の基礎資料となりうる重要な知見と言える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１（共通） 
１．研究開始当初の背景 

日本の国民医療費は 2017 年に 43 兆 710 億円にのぼり、そのうち約 60%が 65 歳以上の高齢者
由来である [1]。そのため、高齢者に対して費用対効果にすぐれた医療介入を行うことは、医
療費の節減と持続可能な医療体制のため必要不可欠である。 
 
医療にかかる費用と、医療によって得られる利益のバランスをしらべる方法を医療経済評価
という [2]。医療経済評価には、日本人の生活の質を数字にして表すための指標 (健康効用
値) が必要である [3]。健康効用値は確立された計算方法があり、過去に国立保健科学院が
その方法を開発している [4]。しかし、ここで開発された計算方法は、主に 65 歳未満の日本
人一般集団をもとに作成された [4]。そのため、65 歳以上の高齢者の健康効用値を正確に調
べられるかどうかは明らかではない。また、健康効用値が正確に調べられるか不確かな以上、
高齢者にとって切実な併存疾患健康効用値に与える影響についても、未だ明らかではない。 

 
２．研究の目的 

本研究では以下の 2 つを目的とする。 
 65 歳以上の高齢者を対象に、健康効用値計算のために世界的に用いられている尺度 EQ-

5D-5L で健康効用値スコアリング法を開発すること 
 上記で開発した健康効用値スコアリング法をもとに、高齢者の併存疾患ごとの健康効用

値低下を明らかにすること 
 
３．研究の方法 

当初、前期高齢者はインターネット調査を、後期高齢者は福島県須賀川市の後期高齢者を対象
に調査する予定であった。しかし新型コロナウイルスパンデミックにより、後期高齢者調査が
実現不可能になった。そのため、全研究をインターネット調査で行うこととした。 
 

(1) 研究対象 
インターネット調査会社 インテージのパネルに登録されたた約376万人の研究対象候補者
とした。 
 
(2) 組み入れ・除外基準 
インテージのパネリストとして登録してあり、性別・年齢構成・居住都道府県などが日本人
一般集団を代表するよう調査会社の自動アルゴリズムにて選定された65歳以上の男女を組
み入れ基準とした。インテージ社が持つ過小回答時間に該当した者を除外した。また、後述
する健康効用値スコアリング法の開発では、時間得失法-離散選択実験における不合理な回
答 (第 1 問で“完全な健康よりも不完全な健康が良い”、および第 10 問で “最も不完全
な健康よりも死んだ方が良い”と回答した場合)を除外した。併存疾患の効用値低下では、
身長・体重・併存疾患のいずれかに “答えたくない”と回答した者を除外した。 
 
(3) 収集した変数 
年齢、性別、婚姻状況、最終学歴、就労形態、個人/世帯収入、身長、体重、喫煙状況、飲
酒状況、EQ-5D-5L、併存疾患 (高血圧、高脂血症、糖尿病、喘息、肺気腫、変形性膝関節症、
腰痛症、虚血性心疾患、脳卒中、肝炎・肝硬変、腎疾患、がん、うつ病、うつ病以外の精神
疾患を収集した 
 
(4) 統計解析 

①高齢者の健康効用値スコアリング法の開発 
EQ-5D-5L で表現される 3125 (=55) 通りの健康状態の中から ‘55555’ (もっとも低い
QoL)とランダムに選びだした 85 種類を使用した。この合計 86 種類の健康状態から、
‘55555’を必ず含み、 ‘11112’, ‘11121’, ‘11211’, ‘12111’, ‘21111’ は重
複を許す10の健康状態ブロックを作成し、このブロックを回答者にランダムに割付けた。 
回答者には、直接法のひとつである時間得失法-離散選択実験に基づく質問を提示した。
具体的には以下の通りである。 
 
1: ①「完全な健康状態（健康状態 Aとする）で 10 年生きること」と、②「ある健康状態
（健康状態 Bとする）で 10 年生きること」とを比較し、①と②とどちらがよいかを回答
してもらった 
2: ① (健康状態 Aで 10 年) の方がよいと回答した場合には、健康状態 Aで生きる年数
を 10 年よりも短い年数に変化させ，② (健康状態 Bで 10 年) と同等になる年数を特定
した  
 
得られた健康効用値からは基礎統計量を算出する。ついで、 ‘1-健康効用値’ を目的変



数、EQ-5D-5L の各水準をダミー変数化した合計 20 の変数を説明変数とし、個人のランダ
ム効果を考慮した線形混合モデルによる解析を行った。回答者の理解の補助になるよう
EQ-5D-5L の各選択肢 (5*5 = 25 通り)にイラストを添えることで、正確な回答を得られ
るよう工夫が行った。イラストはサイエンスイラストレーションを専門とする大内田美
沙紀氏 (https://www.misakiouchida.com/) に依頼した。 
 
②泌尿器疾患の効用値解明 
本研究で開発した、高齢者のための EQ-5D-5L からの健康効用値スコアリング法を用い、
参加者の健康効用値を算出する。ついで、 ‘1-健康効用値’ を目的変数、泌尿器疾患を
含む各併存疾患を有無でダミー変数化した変数および背景因子を説明変数として線形回
帰モデルによる解析を行った。 

 
４．研究成果 

調査の結果 1,099 名から有効回答を得た。 
 

(1)高齢者の健康効用値スコアリング法の開発 
1,099 名のうち、不合理な回答を除外した結果、240 名が解析対象となった。平均年齢 73.5
歳、男性 56.3%の集団であった。回答者の背景を表 1 に示す。 

 
表 1 有効回答者の背景 

 
 

個人をランダム効果とした線形混合モデルによる結果を表 2 に示す。 
 

表 2 5 項目の各水準における係数の推定値 

 
切片の推定値が大きく、各水準の QoL 値の差分は池田らの開発論文 [4] の推定値より



も小さく、日本人一般集団の EQ-5D バリューセットとは異なる可能性を示唆する。 
 
推定値には一部、健康状態の悪い水準において、よい水準よりも係数の絶対値が大きく
なる不整合が観測された。これは池田らの論文では確認されなかったものである [4]。
不整合が起きた理由として、調査方法の相違が考えられる。つまり、開発論文では事前
に調査方法を学習した調査員が対面で調査したものであることに対し、インターネット
調査では自己申告の調査画面に対して調査員などの補助なしに回答を行った。質問内容
が残りの予後を想定したものであり、回答者にとって困難な回答であることが予想され
る。そのため、本推定値は困難バイアスによる妥当性低下の懸念が存在する [5]。 
 

(2)併存疾患の効用値解明 
1,099 名のうち身長・体重・併存疾患に「答えたくない」と回答した 116 名を除外し、983
名が解析対象となった。平均年齢 73.2 歳、男性 51.8%の集団であった。回答者の背景を
表 3 に示す。 

 
表 3 有効回答者の背景 

 
 
各併存疾患の有病割合の要約を表 4 に示す。高血圧、脂質異常症、眼科疾患、腰痛症の
有病割合が高かった。 
 

表 4 各併存疾患の有病割合 

 
アウトカムである健康効用値の平均は 0.904、標準偏差は 0.115 であった。患者背景因
子で調整後の線形回帰モデルによる効用値低下を表 5 に示す。多重検定を補正した結
果、慢性閉塞性肺疾患、変形性関節症、腰痛症において統計的有意な健康効用値低下を
認めた。 



表 5 線形回帰モデルの結果 

 
 
これらの推定値全てが高齢者の各種疾患を標的とする医薬品・医療技術の医療経済評価
の基礎資料として重要なものである。 
 

(3)派生研究 
本研究は最終的に期間内に全て終えることができたものの、COVID-19 パンデミックによ
り進捗に影響を受けた。そのため本課題に派生する研究として、本調査に関連して高齢
者を含む労働者と COVID-19 パンデミックの影響を評価する研究を行い、英文国際雑誌
に掲載された [6]。COVID-19 のような未曾有の感染症パンデミックが起きた際、インタ
ーネット調査を活用した研究は高齢者に対しても有用であることが示唆された。 
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