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研究成果の概要（和文）：2014年にWHOによって改定された包括的小児疾患管理（Integrated Management of 
Childhood Illness:IMCI）の肺炎治療ガイド ラインの費用効果分析を実施した。改定版IMCIの治療効果が改定
前と同等であり、一疾患あたりの医療費が平均53％削減した。結果は"Health Policy Brief "としてフィリピン
保健省に提出され改訂版IMCIの国内導入が検討されている。この成果は、UHCに資するエビデンスとして、資源
が限られている低・中所得国で疾病負荷の高い小児肺炎に対して、費用対効果の高い保健政策につながる。

研究成果の概要（英文）：Cost-effectiveness analysis of revised Integrated Management of Childhood 
Illness (IMCI) guidelines for childhood pneumonia was conducted in the Philippines. There was equal 
effectiveness between the revised IMCI and the original IMCI. The treatment cost of pneumonia with 
the revised IMCI was significantly reduced by 53%. The results were discussed with the department of
 health for possible implantation in the Philippines. The evidence can be utilized for resource poor
 settings in the low and middle income countries with high burden of childhood pneumonia, which may 
contribute to UHC.
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
小児肺炎はいまだに疾病負荷が高く、その98％が低・中所得国で発生している。その介入の一つとして、WHOは
IMCIの肺炎の診断・治療ガイドラインを改訂したが、本研究において費用効果分析を実施し、その安全性の同等
性を示した。IMCIに準拠した診断デジタルデバイスを開発し、途上国の地域において診断の標準化が可能となっ
たが、そのコストを加えた上で、改訂前の症例にかかるコストと比較し、改定後において平均53％減となった。
この改訂版IMCIにおいて、安全性およびコストの低減を確認し、これらの成果が国全体、あるいは低・中所得国
で導入された場合、UHCの観点から非常に大きなインパクトとなる。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
1992年、WHOと UNICEFは、開発途上国のコミュニティレベルで医師でない医療従事者が途
上国小児疾患で最もインパクトの大きい呼吸器疾患および下痢症を主体とした疾患の患者管理
（診断・治療・上位医療機関紹介）のガイドラインである包括的小児疾患管理（Integrated 
Management of Childhood Illness: IMCI）を開発し、途上国に導入した。しかし、20年以上た
った現在においても世界で約 130万人の 5歳未満が肺炎で亡くなり（Walker CL et al. Lancet. 
2013）、95％以上は途上国で発生している現状があり（Ruden I et al. Bull WHO. 2008）、2015
年までに乳幼児死亡率を 1990 年の 3 分の 2 に低減することを目標としたミレニアム開発目標
４（MDG4）の達成は困難な状況である。途上国における肺炎対策は最優先されるべきグローバ
ルな課題であり、フィリピンにおいても、5歳未満のいずれの年齢でも死因第 1位が肺炎であり
例外ではない。しかし、肺炎は「The Forgotten Killer of Children（UNICEF/WHO 2006）」と
呼ばれていることからも分かるように、国際ドナーのリソース配分が疾病負荷とマッチしてい
ない疾患であり、構造的にその対策が進みにくい現状がある。WHOは、そのイニシアチブが求
められる中、1970～1980年のエビデンスに基づいて作成された IMCIの肺炎の診断・治療ガイ
ドラインを、2014年までに蓄積したエビデンスに基づき大幅な改定を行った（以降「新ガイド
ライン」と呼称を統一する）。最も大きいインパクトが想定されうる改定として、「陥没呼吸」の
診断カテゴリーの変更が挙げられる。改定前は「重症肺炎」と診断されたものが改定後は「肺炎」
となり、治療方針が「入院加療」から「経口抗生剤（アモキシシリン）処方による家庭治療」へ
と変更された（以下、図に示す）。 

 
２．研究の目的 
本研究において 2014年初頭にWHOによって改定された IMCIの肺炎治療ガイドラインの費用
効果分析を実施し開発途上国における費用対効果の高い小児肺炎政策提言につなげる。フィリ
ピンにおける肺炎診断に関して決断分析を実施し、各診断・転帰確率に基づく費用を算出し、ガ
イドライン改定前後の費用効果を導く。 
 
３．研究の方法 
コホート研究実施サイトにおいて、改訂 IMCI および改訂前 IMCI の基準を用いた呼吸器感染症
に関する決断樹を使った決断分析を実施し、各診断・転帰（アウトカム：死亡および治療不成功
（14日以内に症状が増悪した場合をと定義））にいたる時系列事象ごとの確率を算出し、改定前
後の医療費を算出する。この研究の強みは、現在施行中のコホート研究データを利用できるた
め、肺炎発生率など、通常は 2次データとなる項目も全て 1次データを利用できることにある。
また、補完的ではあるが、コホート研究内で実施している、病因研究や介入研究のデータを利用
し、改訂前後 IMCI内での病因検索を実施し、さらに、医師でない医療従事者の診断の標準化を
図るために、デジタルデバイスおよびパルスオキシメーターを利用した、肺炎診断システムを開
発、導入して研究を実施した。 
 
４．研究成果 
改訂 IMCI によって新たに家庭治療となった陥没呼吸肺炎症例のうち抗菌剤 5日間投与を完了し
た治療完了群 63例中のうち治療不成功は 2例（3.2%）で、改訂前 IMCI によって陥没呼吸肺炎症
例で入院加療となった群の 2.9%（2/69）と差を認めなかった。また、死亡は両群ともに認めら
れなかった。ウイルスを対象とした病原体はすべて陰性であった。さらに、患者の受療パタンご
とにコストを算出し、改訂 IMCI 導入以前の陥没呼吸肺炎症例 1 例あたり平均 2,135 ペソ（約
5000 円）であった医療費が改訂ガイドライン導入後では陥没呼吸肺炎 1 症例あたり平均 1,008
ペソに削減（約 2500 円）され、導入コストを考慮しても約 53％の費用削減効果が示された（以
下の表に示す）。同時期に発表された、2 次データを利用した同様のレビュー論文とも同様の結
果を導き、改訂 IMCI の安全性とコスト低減に関するエビデンスを提示し、フィリピン国保健省
に対して「保健政策レポート」として結果を提出した。今後さらなる改訂版 IMCI 導入地域の拡



大が検討されている。また、研究代表者は、本研究終了後に、JICA 感染症サーベイランス専門
家として、ケニア保健省に赴任しており、研究成果はアフリカ地域においても検討が進められる。 
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