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【ポスター 1】

医療経済評価の意思決定において、多くの国で用いられている増分費用効果比

（incremental cost-effectiveness ratio ： I C E R）は、ここにおられる方はすでにご理解さ

れていると思います。ポスターに書いてある式で、例えば「追加的に 1 年生存するのに、

あといくらかかるか」ということになります。その値が小さいほど費用対効果に優れま

す。ここで費用対効果が「高い」とか「低い」とかと言うと勘違いされることもあるの

で、費用対効果は「優れる」あるいは「劣る」と表現した方がよいと思います。

この I C E R がある値以下なら、その薬や医療技術を保険で給付しましょうという閾

値（t h r e s h o l d）を考えることができます。イギリスでは 2 0 , 0 0 0 ポンドから 3 0 , 0 0 0 ポ

ンド、アメリカでは 5 0 , 0 0 0 ドルから 1 0 0 , 0 0 0 ドルとされていますが、これらの値のも

ととなる明確なエビデンスは、実は無いのです。日本でのこの領域の調査研究は、大

日による先行研究（2003）が一つだけあります。

我々としては、日本においても合理的な意思決定のためには医療経済評価を用いる

べきと考えています。また同じ方法で各国との比較を考えました。そこで 1 Q A L Y

（quality adjusted life years）、つまり、完全な健康状態で 1 年生きる時の閾値はいくら

なのかを、支払い意志法（willingness to pay ： WTP）を用いて 6 ヵ国で測定すること

を行ないました。

【ポスター 2】

この調査は日本、韓国、台湾、イギリス、オーストラリアの 6 カ国において行ない
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ました。

インターネットパネルを用いまして、基本は各国 1 , 0 0 0 人です。なぜ台湾だけが

5 0 0 人になったかと言いますと、直接的には、ファイザーヘルスリサーチ振興財団か

らいただけるお金が 5 0 0 万円と期待していたところ 3 0 0 万円しか出せないと言われた

ためです（笑）。当初は日本と韓国だけを計画していたのですが、日本の国民皆保険

のような universal health insurance coverage があるイギリスとオーストラリアを含め

てやると欧米と比較できるということで、4 カ国で行いました。すると、なかなか面

白い結果が出たものですから、アジア的な価値観が同じであろう台湾と、さらにアメ

リカでもやってみようと、国の数が増えたために、他の f u n d を追加しましたが、お金

がショートしてしまったという事情があります。

「2 段階 2 項選択法」で 1 Q A L Y あたりの支払意志額を質問しました。副次的に「競

りゲーム法」でも調査を行っておりますが、これは本日は触れません。

【ポスター 3】

質問の例を各国語で示します。日本語では「この薬を飲めば、（寝たきりなどになら

ず）1 年間だけ完全に健康な状態で生きることができます」として、「いくら払います

か？」例えば「5 0 万円ではどうですか？」y e s なら「1 0 0 万円ではどうですか？」、など

と 2 段階に聞くというものです。

韓国語、中国語、英語を記載していますが、これは共同研究者がそれぞれおりまし

て、それぞれに翻訳を確認してもらいました。私はハングルは読めませんが、韓国語

の質問では括弧がありません。これは E Q 5 での訳をそのまま使ったため括弧がないと

いうことです。

いろいろ議論しましたが「完全に 1 年長生きする」を、分かりやすく表現するのは

難しいものです。それでこの括弧の中の「寝たきりなどにならず」というのが入って

いる次第です。

【ポスター 4】

4 つの WTP を聞いております。
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（1）「現在の自分」が 1 年間延命するのに「自分」が支払う意志のある額。自分

（self）ということで sel と下付きで記してあります。

（2）「5 年後の自分」が 1 年間延命するのに「自分」が支払う意志のある額。5 y e a r で

sel-5y と記しました。

（3）「自分の家族」が 1 年間延命するのに「自分」が支払う意志のある額。家族

（family）で fam と記しました。

（4）「社会の中で誰か」が 1 年間延命するのに「社会全体で」支払うべきと考える金

額。社会（society）ということで soc と記してあります。

【ポスター 5】

これが結果です。各国通貨での WTP です。

ご覧のように日本だと約 500 万円です。95 ％の信頼区間（confidence interval ： CI）

もつけています。5 年後だと 350 万円くらいです。

【ポスター 6】

国際比較ということで、購買力平価（purchasing power parity ： P P P）で調整した

各国の WTP をグラフにしました。この研究は 2008 年 2 月～ 3 月に行ったものですが、

グラフ下部に、PPP を用いた換算レートを記してあります。

ご覧の通り、5 年後では、どこの国でも W T P は下がります。やはり現在の価値が高

いということです。

また、自分よりも基本的に家族の方に多く払う。これは台湾を除いて 5 カ国ともそ

うなのです。

アジアと欧米で違うのは社会です。「社会の誰かが病気になったときに社会が払う」

金額は、欧米では自分や家族より高いのです。しかし、日本、韓国、台湾では低くな

る。文化的な価値観の違いがここに表われています。

【ポスター 7】

まとめますと、
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・アジアでは、日本と比べて韓国や台湾の WTP が高い。

・欧米では、イギリス、オーストラリア、アメリカの順に WTP が高くなる。

・ 5 年後は時間選好を反映して、現在よりもより W T P が低い。なお、この 5 年後

の WTP の値から割引率（discount rate）を計算できます。ポスター 5 の一番右の

カラムに計算した discount rate の値を載せました。よく 3 ％とか 5 ％と言われま

すが、今回の調査に基づく具体的な値から計算するとこうなりました。

・アジアの国においては、家族に対しては社会よりも W T P が高額であった。一方

欧米においてはそれは逆転している。アジアの価値観、また医療の社会化が進ん

でいないという社会的な要因が反映している可能性があります。台湾だけは少し

傾向が違うのですが、これはサンプルサイズが小さいせいで何ともいえないかな

とも思っております。

【ポスター 8】

重回帰分析で W T P に影響を与える因子を見ますと、アスタリスク（＊）が付いて

いる所が有意となった各国での因子です。＊＜ 0 . 0 5、＊＊＜ 0 . 0 1 です。やはり年収が

関係している。また教育歴が関係しています。また国によっては本人や家族の入院歴

が関係しています。

【ポスター 9】

最後のまとめです。

今回の研究は東アジアにおけ

る W T P の初めての国際間比較研

究です。今回得られた値は、イ

ギリス、アメリカについては、

従 来 言 わ れ て い た イ ギ リ ス の

2 0 , 0 0 0 ポンド～ 3 0 , 0 0 0 ポンド、

アメリカの 5 0 , 0 0 0 ドル～ 1 0 0 , 0 0 0

ドルとほぼ一致しました。日本
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は約 5 0 0 ～ 6 0 0 万円です。台湾は一人当たりの G D P は一番低いのですが、今回の

W T P は高いものでした。他の国と一緒にみても国レベルではあまり関係はなさそうで

す。しかし、個人レベルでは所得と関係するということになりました。

質疑応答

座長：　日本の 5 0 0 万円～ 6 0 0 万円というのは、諸外国に比べて少ないと言えば少な

いということで、これをどういうふうに解釈すればいいのでしょうか？先ほど

の、教育的な問題とか、年収の問題とか、そういうものに引っ掛けて何か言え

るのでしょうか。

津谷：　各国の W T P の違いの解釈というのは難しいですね。日本の W T P の値は 5 0 0

万円～ 6 0 0 万円ですが、韓国・台湾の W T P の方がはるかに高くなっています。

現在各国の研究者と議論しているのですが、韓国の人に聞いてみると、韓国の

土地制度が関係していて、土地なりマンションを持っていて、それを売ろうと

すると非常に高く売れるということです。また、自己負担率（c o p a y m e n t）が

5 0 ％なので、医療に要する金額に関することをよく理解しているということで

す。また、台湾の人と、なぜ、家族のために多く払わないのかディスカッショ

ンすると、冗談で、台湾の人が一番ケチではないかという言い方をしたりしま

す。

各国の値があり、比較できると、どうしても「なぜか？」と解釈したくなっ

てしまうのですが、むしろ値そのものに意味があると考えています。

座長：　今後のこの研究の展望はどうなのでしょうか？

津谷：　日本では、医療経済評価は、実際の政策的な意思決定にほとんど使われてき

ていません。使われなかった理由の一つが、具体的な I C E R の闘値の値がなか

ったことではないかと思います。2 0 0 9 年に禁煙教育や禁煙補助製剤など、いく

つかの医師技術や薬の保険償還の意思決定に使われた例が出てきました。これ

からも出ると思いますので、そういった時には、これが大いに役に立つのでは

ないかと思っています。
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