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研究成果の概要（和文）：海外の医療技術評価機関を訪ねたり文献をレビューしたりする方法で

医療技術に関する費用効用分析の現状を調べ，そのトピックと問題点を整理した．また，費用

効用分析で用いられる効用値の評価について，種々の疾患での違いを調べた．世界の主流は

EQ-5D を用いた効用値評価であるが，依然として直接法による測定やその妥当性，信頼性に関

する研究も精力的に続けられている現状がわかった．国内では EQ-5D と HUI を用いた効用値

の妥当性と信頼性，感度は十分に高いことが実証された． 
 
研究成果の概要（英文）：We investigated the topics about cost-utility analyses for health 
technology assessment (HTA) by the procedure which visits on HTA organizations, or has 
reviewed literature. In addition, we assessed the differences of utility weights for a variety 
of diseases. We found that EQ-5D is used most, and the study of validity and reliability 
about direct methods for utility weights are continuing. Our results indicate the productive 
future for EQ-5D and HUI Japanese version use. 
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１．研究開始当初の背景 
（１）費用効果分析に代表される医療経済学
的な手法を用いた効果検証の報告は，1990
年以降，欧米をはじめとした海外で増え続け
ており，中でも QALYs（Quality-Adjusted 
Life Years：質を調整した生存年）を用いた
費用効用分析での検証が増加している．我が
国では，医療経済学，とくに医療技術につい
ての経済効果の検証が遅れている．  
 

（２）本邦には費用効用分析の報告がほとん
どないばかりか，QALYs の算出の基となる
効用値の基礎データそのものが不足してい
たり，費用効用分析で導き出された経済効率
を比較する基準もないのが現状である． 
 
２．研究の目的 
（１）海外における様々な医療技術について
の費用効用比を調べることと，さらにそれら
を比較した上で，本邦における医療技術につ
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いての費用効用分析の妥当性や可能性を検
証すること． 
 
（２）費用効用分析の基となる効用値の妥当
性や費用効用比の基準をどこに定めるべき
かについて，国内において種々の疾患の効用
値を調べ，測定ツールの特性と妥当性を確認
すること． 
 
３．研究の方法 
（１）海外で報告されている様々な医療技術
についての費用効用分析からそれぞれの費
用効用比を集積した．この分野での研究が進
んでいるイギリスの NICE およびカナダ
CADTH を視察し，その導入された背景や現
状を調べた． 
 
（２）国内の複数の病院や老人保健施設にお
いて，脳卒中をはじめとした様々な疾患につ
いての効用値の測定調査を実施した．使用ツ
ールは EQ-5D と Health Utilities Index
（HUI）とし，それぞれの測定特性を調べ，
両者の妥当性，信頼性，感度などを検討した． 
 
４．研究成果 
（１）イギリスの医療経済評価機関である

NICE（National Institute for Health and 
Clinical Excellence）では，薬剤やデバイス

など医療技術の経済評価を費用効用分析によ

って精力的に進め，特にNHSでの提供を推奨

するかどうかの勧告を出している．この際，

効用値測定にはもっぱらEQ-5Dが用いられる．

同様にカナダCADTH（Canadian Agency for 
Drugs and Technologies in Health）やオース

トラリアPBAC（Pharmaceutical Benefits 
Advisory Committee）などでも同様な評価が

進められ，効用値測定にはEQ-5Dをはじめ，

HUIやSF-6Dが推奨されている．これ以外で

も，ドイツ（IQWiG）やオランダ（CVZ），

スウェーデン（SBU），韓国（HIRA），タイ

（HITAP）などでも医療技術評価が盛んであ

り，この分野で日本が遅れている現状が鮮明

となった． 

 
（２）入院または外来でリハを受けた 140

名を対象に EQ-5D と HUI3 について，本人

回答（ self）と療法士による代理人回答

（proxy）間の同等的信頼性を級内相関係数

（ICC）による一致度により検討した． self
と proxy 間の ICC が EQ-5D で 0.55-0.77，
HUI3 で 0.74-0.76 となり，EQ-5D と HUI3
双方における self と proxy の ICC は良好で

あり，self ではなく proxy によっても信頼性

の高い効用値を評価できることが証明され

た． 

（３）全国の 8 つの府県の施設および在宅で
介護保険サービスを受けている要介護高齢
者 1,134 名に効用値の評価を実施した．要介
護度別では要支援 1 から順に 0.540，0.532，
0.419，0.280，0.169，0.011，-0.184 となり，
要介護度で差を認めた（図）． 

図．要介護度と効用値の関係 
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