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研究成果の概要（和文）： 

1 年間の質の高い生存期間（1QALY: Quality-adjusted Life Year）を延長するためにいくらで

あれば支払うか、という支払意思額(WTP: Willingness-to-pay)の閾値をアジア 3 か国（日本、

タイ、韓国）で調査した。対象者は WEB 上パネルから無作為抽出した 2100 人。0.2, 0.4QALY を

獲得できる仮想的な医療技術に対する WTP を調査した。WTP は 150- 500 万円に分布し QOL が低

い方が WTP は大きかった。WTP は世帯所得や教育歴、雇用形態等と相関していた。WTP は介入対

象の健康状態の重症度(QOL)と強く関係し、医療経済評価の意思決定において重症度を考慮する

ことは重要と考えられた。 

 
研究成果の概要（英文）： 
To examine the relationship between severity of health status and monetary value of a 
QALY, we obtained willingness to pay (WTP) values for one additional QALY in eight patterns 
of health states. We randomly sampled approximately 2,100 respondents from an online panel. 
We randomly allocated respondents to two of 14 questionnaires, with 300 responses expected 
for each pattern. After respondents were asked whether they wanted to purchase the 
treatment, double-bounded dichotomous choice method was used to obtain WTP values. The 
results clearly show that the WTP per QALY is higher for worse health states than for 
better health states. The WTP per QALY ranged from JPY 1.5 million to 5 million. For 
respondents who wanted to purchase the treatment, WTP values were significantly 
correlated with household income. This survey shows that QALY doesn’t necessarily have 
the same monetary value. Given these results, the WTP per QALY depends on the severity 
of health states.  
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１．研究開始当初の背景 

医療経済評価を積極的に利用している諸
外国においては、慣習的な閾値が存在するこ
とが多い。しかし、明確な根拠づけがなされ

ていないことがほとんどである。たとえばイ
ギリス NICE の出しているガイドラインでは
（閾値を機械的にあてはめているわけでは
ないが、目安として）20,000 から 30,000 ポ
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ンド、アメリカでは 50,000 から 100,000 ド
ルが閾値とも言われる。しかし、いずれも明
確な根拠のある値ではない。 
 このような状況の中で、本研究は「1QALY
あたりの支払意思額」を測定することにより、
実証的に閾値を設定する必要がある。 
 
２．研究の目的 

本研究においては医療経済評価における
1QALY（質調整生存年）あたりの閾値をアジ
ア 3か国共通のプロトコルで実証的に測定し、
その値を検討することを目的とする。医療技
術評価機関であるタイの HITAP、韓国の NECA
との共同研究であり、アジアの 3か国(日本、
韓国、タイ)において、1QALY に対する支払意
思額(Willingness-to-pay: WTP)の比較調査
を行う。 
 
３．研究の方法 

本研究においては、EQ-5D によって健康状
態を記述した。使用した健康状態は 5つの健
康状態(QOL 値に応じて重度: 1 状態、中程度: 
2 状態、重度 1状態)と終末期の 2つの健康状
態、計 7つである。これらの健康状態を使用
して、ある健康状態(一時的な健康状態の悪
化)から完全な健康状態に回復する仮想的な
医療技術に対して支払う WTP をたずねた。 
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 健康状態が悪化(あるいは改善)する期間
は、介入によって獲得できる健康量が
0.2QALY あるいは 0.4QALY となるように設定
したため、計 14パターンの WTP を測定した。 
 回答者はインターネットパネルを用いて
収集した。パネルから性別･年齢で層別に
2100 人の有効回答数を目標に無作為抽出し、
14パターンのうちから2パターンをランダム
に割り付けた。よって、1パターンあたりの
期待回答数は 300 である。 
 WTP の調査は二段階二項選択法に基づいた。
提示した金額は下表の通りである。提示額は
ランダムに回答者に割り付けた。また、提示
した額に 2度とも｢支払わない｣とした回答者
には、WTPは0円かどうかを重ねてたずねた。 
 得られた回答に基づき、ノンパラメトリッ
ク法(Turnbull 法)を用いて、受諾曲線を推定
し、その曲線下面積から WTP を算出した。ま
た、共編量との関係を検討する際にはパラメ
トリック法(ワイブル法)を用いた。 

 

４．研究成果 

 
(1) 人口動態学的背景要因 
 

  (N=2340) percentage 

Age     

20<= <30 466 19.9% 

30<= <40 471 20.1% 

40<= <50 460 19.7% 

50<= <60 472 20.2% 

60<= 471 20.1% 

Sex   
Male 1165 49.8% 

Female 1175 50.2% 

Region   
Hokkaido/Tohoku 236 10.1% 

Kanto 950 40.6% 

Chubu 342 14.6% 

Kansai 461 19.7% 

Chugoku 105 4.5% 

Shikoku 60 2.6% 

Kyushu 186 8.0% 

Household income (JPY 10,000) 

<100 81 3.5% 

100<= <200 137 5.9% 



 

 

200<= <400 567 24.2% 

400<= <600 641 27.4% 

600<= <1000 650 27.8% 

1000<= <1500 189 8.1% 

1500<= <2000 45 1.9% 

<2000 30 1.3% 

Employment   
Full-time worker 1054 45.0% 

Part-time worker 384 16.4% 

Self emloyment 201 8.6% 

homemaker 533 22.8% 

Others 

(retirement…) 
168 7.2% 

Education   
University or 

graduate 
1310 56.0% 

Health problem   
Yes 783 33.5% 

EQ-5D score (mean) 0.90 (SD: 0.14) 

 
 
(2) WTP  

Severity Utility QALY N 

WTP 

(JPY 

10,000) 

0.2 333 357 
0.769 

0.4 330 152 

0.2 335 363 
Mild 

0.75 
0.4 336 179 

0.2 341 538 
0.536 

0.4 330 262 

0.2 341 479 
Moderate 

0.519 
0.4 340 282 

0.2 331 547 
Severe 0.328 

0.4 321 305 

 
(3) 背景要因と WTP の関係性 
 

Factor Coefficient p value 

Household income 

(JPY 10,000) 
0.0011 2.22 x 10-23 

Sex   
female 0.0425 6.08 x 10-1 

Age   
30<= <=39 0.1562 1.91 x 10-1 

40<= <=49 -0.0096 9.38 x 10-1 

50<= <=59 0.3095 1.36 x 10-2 

60<= <=69 0.6523 8.41 x 10-7 

Education level   

University or 

graduate
0.3273 4.05 x 10-5 

Employment   

Full time worker 0.2533 3.80 x 10-3 

marital status   

married 0.3741 1.56 x 10-5 

Health problem   

Yes -0.1228 1.98 x 10-1 

Respondents' EQ5D 

score 
1.0662 7.94 x 10-4 

Utility -3.3405 1.79 x 10-38 

 
以上から、 

･ 治療に関する WTP は 1QALY あたり 200 万円
から 600 万程度であった。 
･ 治療に関する WTPは明らかに疾患の重症度
(EQ-5D による QOL 値)と相関していた。 
･ 医療経済評価における QALY の価値を検討
する際に疾患の重症度は重要な要素である
がことが示唆された。 
･ 同一プトロコルで実施した他のアジア諸
国との結果の比較や、統一的な統計解析につ
いては今後の課題である。 
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