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【スライド -1】
「疾病負担に基づく医療政策決定〜国際比較〜」についてご報告申し上げたいと思います。

【スライド -2】
東アジアの高齢化が非常に進行し、しかもそれが急速に進行しています。それが疾病構

造に対してどのような影響を与えているのか、また、有限な資源の配分どのように考えて
いけばいいのかということを、疾病の社会的負担（Burden of Disease）を明らかにするこ
とによって基本的な資料を作るというのが本研究の目的です。

また、特に国際比較研究ですので、それぞれの国で同じような質のデータセットが利用
可能かどうかということも、合わせ
て明らかにすることも目的に含まれ
ています。

【スライド -3】
疾病の社会的負担を明らかにする手

法にどのようなものがあるかを、文献
でサーベイする。具体的に、胃がん（疾
病分類コードでC16）について3カ国、
日本、台湾、韓国で比較する。そして、
日本についてはより詳細な分析を行
う。という3段階からなっています。
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【スライド -4】
疾病負担のさまざまな指標をまと

めて示したものです。基本的な考え方
としては、ある寿命がある。後半は
大体、寝たきりとか病気になったり
ということがあるので、健常の1年と
違うわけです。これについて障害の
程度で重みを付ける、あるいはQOL
で重みを付ける。そういった形で合
計するというやり方が一つ。

あと、本来だったら全部健康だっ
たはずなのだけれど、障害の部分は
マイナスで考えるべきだろう。ちょっ
とマイナス思考なのですが、それで、個人ごとに算出するという方法が一つ。

また、社会全体ですから、例えば人口10万人当たりでそういった積み重ねた年数がどれ
だけあるのかと考える。それによっていろいろな名前が付いています。

あるいは、その疾病の、ここではCOI（Cost of Illness）法という手法ですが、病気が経
済として貨幣価値で計算した場合にどのような負担をもたらすのかを明らかにする。この
2つがマクロの分析で主として使われます。DALYとCOIが代表的な手法ですが、本研究
ではCOI法を使用しています。

【スライド -5】
本研究で用いたデータセットです。
対象疾患は胃がんです。推計年と

しては、日本の事情で3カ年ごとに
データが出ていますので、過去にさ
かのぼって3ポイント、将来について
2ポイントを推計しています。COI法
はドロシー・ライスという方が提案
した手法で、国際的には確立されて
いる手法です。

統計データは各国の公表データで
す。信頼性については、公式データ
ということで、これを使用しており
ます。日本のデータはスライドに示
すデータで、以下、台湾、韓国のデータという形になっています。

【スライド -6】
これはCOIの構成要素です。
病気の費用には、まず実際の医療費があります。これは社会医療診療行為別調査という
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ものがあり、病気ごとにレセプト1
枚当たりいくらというのが全部載っ
ていますので、これをもとに計算す
ることができます。各国似たような
調査がありますが、いつから利用可
能かについては、韓国ですとごく最
近、2000年以降から利用可能で、台
湾はもうちょっと古くから利用可能
で、現時点では各国とも利用可能に
なっています。

それ以外に、罹病費用というのが
あります。例えば入院している間は、
その間は働けないわけです。そうすると、その日の賃金についてマイナスしないといけない。
また、通院については、ここでは通院は2分の1日を使ったと仮定しています。家事労働に
ついても計算法がありますので、家事労働も賃金として計算して罹病費用を出しています。

死亡費用というものもあります。これは、ある方が亡くなると、その後はもう収入がな
いわけです。従って賃金の喪失になります。これについても賃金だけではなく家事労働を
含めて、いくらのお金が失われたのかということで計算しました。

また、将来推計については、人口の高齢化に伴う病気の罹患率の変化とか、技術が進歩
すると致命率が下がったり、あるいは在院日数が短くなったりということがあります。従っ
て、死亡率、人口あたりの入院の回数、外来の回数、在院日数については過去のデータを
基に、線形回帰と対数回帰をやって当てはまりが良いほうを採用しました。

将来推計はこういった変数のモデルを作って当てはめています。

【スライド -7】
これは3カ国の基本的な情報です。
人口の高齢化率は日本は非常に高

いわけですが、合計特殊出生率、つ
まり1人の女性が何人のお子さんをお
産みになるかということで見ますと、
日本は1.39なのですが、台湾とか韓
国は日本より低いのです。恐らく20
年以内には日本と同じ状況になると
いうことが予測されています。胃が
んの死亡数は記載したとおり約5万
人。韓国は約1万人、台湾は約2,000
人です。

総死亡率等は、ここに示したとおりです。
物価の比較というのは結構為替相場の影響を受けますので、ここには購買力平価を用い

て調整しています。
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【スライド -8】
これは3カ国の比較です。過去の比

較なのですが、日本の場合は下がっ
ています。台湾はほぼ横這い。韓国
はちょっといびつなのですが、上がっ
て少し下がって、という形です。

内訳を見ますと、一番上が死亡費用
です。だから、亡くなってその後で
得べかりし賃金が一番大きな比重を
占めている。真ん中は罹病費用です
から、入院等で働くことができなかっ
た費用です。下が実際の医療費です。
こんな形になっています。

日本の場合は医療費も若干下がっ
て、死亡費用が一番大きく下がって
いる。死亡費用が一番大きく下がっ
ているというのは、これは年齢がだ
んだん高齢化しているというのが一
番大きな理由です。

【スライド -9】
人口が高齢化すると、日本の場合

は胃がんで死ぬ方はあまり変わらな
いが、死亡年齢が高くなる。そうす
ると、一人頭、これから稼ぐという
お金が高齢化とともに減ってくるわけ
です。したがって死亡費用は下がって
くる。

一方、台湾では死亡者数はあまり変
わらない。高齢化は進んでいる。韓国
の場合は、死亡者がここ9年間の間に
十数パーセント下がっている。ちょっ
と顕著な下がり方です。今、高齢化が
進んでいますが、死亡者数の下がり
が、ちょっと他の国に無いほど下がっ
ているというのが特徴です。

【スライド -10】
これは1人当たりのCost of Illnessの比較ですが、同様の傾向を認めます。
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【スライド -11】
これは死亡費用を見たものです。
一番大きな割合を占めておりまし

たが、死亡費用に関して一番大きな
影響を与えるのは、やはり死亡年齢
です。韓国は比較的若くして亡くな
る方が多いことが分かりました。

【スライド -12】
日本の将来予測を見たものですが、

将来的には、胃がんというのは、社
会的な負担が減りつつある病気だと
いうことが分かります。

【スライド -13】
これは「参考」ということで、ファ

イザーヘルスリサーチ振興財団に出
したプロトコル外のデータなのです
が、いろいろな癌を調査しますと、
大体3つに分けることができる。

1 つ は、 例 え ば 乳 が ん（ 図 中
「Breast」）のように、比較的まだ若
い人のがんです。しかも女性がどん
どん社会に進出すると女性の賃金が
増えます。そうすると、社会的なコ
ストがどんどん上がることが予想さ
れます。

胃がん（図中「Stomach」）につい
ては、先ほど申し上げたとおりです。

も う 1 つ は 前 立 腺 が ん（ 図 中
「Prostate」）です。年齢的には80歳ぐ
らいでなっていたのです。だから収
入をあまり期待できない方がお亡く
なりになる。死亡費用は少ないのだ
けれども、実際のCOIは上がってき
ている。しかもその大部分は直接医
療費であり、日本の場合には公的財
源からの直接のキャッシュアウトを意味するということで、また、別の意味で注目が必要
です。

こういった3つのグループに分けることができました。
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【スライド -14, 15】
考察をかい摘んで申し上げますと、

少なくとも3カ国のデータ使うことに
よって、COI法によって比較が可能で
あることが分かりました。やはり高
齢化が一番大きな問題で、COIの多く
は死亡費用が占めます。死亡費用に
ついては、高齢化すると死亡者は増
えたり高止まったりする。片や年齢
が高くなりますので、一人頭の死亡
費用は下がっていく。このかけ合わ
せによって影響を受けるということ
が分かってきました。

あと、病気の選択ですが、台湾で
はやはり肝臓がんが多いので、胃が
んで3カ国比較をすることが妥当なの
かどうか。もう少しいろいろながん
を合わせて比較すべきではないかと
いうことも、合わせて考えられまし
た。

日本では3つのグループに分けるこ
とができたのですが、他の国でも本
当にこういったことが見られるのか
どうか。特に前立腺がんのデータは、
世界的にも、このレベルのデータを
出せるのは恐らく日本だけですので、今後の検証が必要かと思います。

最後に、この一連の研究で、私どもの教室では1人の医学博士と1人の医学修士を出すこ
とができました。この場をお借りして、ファイザーヘルスリサーチ振興財団に感謝申し上
げたいと思います。
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