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2026年 医師国家試験問題
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dの代わりにbを導⼊すると、
40,000円余計にかかるが、
禁煙成功割合が40%増える。

これが費⽤対効果の点で
受け⼊れられるか？
あるいは割⾼なのか？



費⽤最⼩化分析：健康改善効果は同等
費⽤便益分析：健康改善の価値をお⾦で測定
費⽤効果分析：健康改善の価値をお⾦以外で測定
（費⽤効⽤分析：QALY（質調整⽣存年）で測定）

費⽤対効果評価の⼿法



https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-12404000-Hokenkyoku-Iryouka/0000122983.pdf

QALY（質調整⽣存年）



2015年 薬剤師国家試験問題
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費⽤ 効果
（⽣存年）

効果
（QALY）

新規治療 350万円 5 年 4.0 QALY

標準治療 200万円 4 年 2.5 QALY

QALYを⽤いた費⽤対効果評価の例



費⽤ 効果
（⽣存年）

効果
（QALY）

新規治療 350万円 5 年 4.0 QALY

標準治療 200万円 4 年 2.5 QALY

増分費⽤ 150万円 1 年 1.5 QALY

QALYを⽤いた費⽤対効果評価の例



費⽤ 効果
（⽣存年）

効果
（QALY）

新規治療 350万円 5 年 4.0 QALY

標準治療 200万円 4 年 2.5 QALY

増分費⽤ 150万円 1 年 1.5 QALY

増分費⽤効果⽐(ICER)

⇨ 100万円/QALY

QALYを⽤いた費⽤対効果評価の例

増分費⽤ 350万-200万
増分効果    4.0  -  2.5

＝



2018年 薬剤師試験問題

増分費⽤ 3000-2000

増分効果    10  -  8
＝ ＝ 500 万円/QALY



費⽤対効果評価の政策利⽤
（薬剤の価格調整や償還可否判断等）

1990年代前半：カナダ・オーストラリア
1999年：英国
2002年：スウェーデン
2006年頃：オランダ
2013年：フランス
2016年：⽇本 (試⾏的導⼊)
2019年：⽇本 (制度化)



「分析の⽴場」と「費⽤の範囲」

•公的医療の⽴場（⽀払い者の⽴場）

•社会の⽴場（＝患者や家族等の⽣産性損失等を含む）

•医療機関の⽴場

•患者の⽴場

△

◯

×
×



https://c2h.niph.go.jp

国⽴保健医療科学院 保健医療経済評価研究センター (C2H)のホームページ



2019年度以降、
43件の評価が終了



https://c2h.niph.go.jp/results/C2H2212/C2H2212_Report.pdf

２型糖尿病患者にチルゼパチドを使⽤すると、
⽐較対照（リキシセナチド）に⽐べて、
うっ⾎性⼼不全、虚⾎性⼼疾患、⼼筋梗塞、脳梗塞の発症が減少し、
質調整⽣存年は 0.15 QALY 改善する。
費⽤は 382,956円増える。
増分費⽤効果⽐(ICER)は約250万円/QALY

⇨費⽤対効果は良好



ある薬剤の分析結果結果

⇨薬剤価格の引き下げが⾏われた。



英国の状況



英国の
肺がんガイドライン



診療ガイドラインで推奨された化学療法リスト（例）



未治療のEGFR変異陽性
⾮⼩細胞肺がんに対する
オシメルチニブ

⇨薬を値下げすることで
推奨

NICE Technology 
Appraisal Guidance



未治療の転移性⾮⼩細胞
肺がんに対するニボルマ
ブとイピリムマブおよび
化学療法の併⽤

⇨費⽤対効果が悪いので
⾮推奨

NICE Technology 
Appraisal Guidance



英国での費⽤対効果評価において
考慮する要素

•疾病の重篤度
• ICERをめぐる不確実性の程度
•捉えきれていない便益や、健康以外の要素に
関連する事項
•健康格差に関連する事項

https://www.nice.org.uk/process/pmg36



•⽇本ではC2Hによる費⽤対効果評価の結果は、
薬剤等の公定価格の調整に⽤いている。

•診療現場における考慮は？

•診療ガイドラインへの反映は？



https://www.haigan.gr.jp/publication/guideline/examination/



https://www.haigan.gr.jp/publication/guideline/examination/2025/jo/25002025ho00.html



https://www.haigan.gr.jp/publication/guideline/examination/2025/1/0/250100000100.html



https://www.haigan.gr.jp/publication/guideline/examination/2025/1/0/250100000100.html



診療ガイドラインにおける薬剤費リストの掲載は、
診療現場で費⽤対効果を勘案する上での重要な１歩

• 臨床現場でコストについて考える機会
• 効果に差がなければ、原則、安価なものを選択すべきとの
メッセージ
• 留意点

• 抗がん剤費⽤のみであり、⽀持療法などの
薬剤費や、薬剤以外の費⽤は含まれない。

• 同じ成分でも様々な銘柄があり、価格が異
なる。

• 効果の違いや、使い分けなど、別途考慮す
べき点もある。

• 患者さんにとっての費⽤負担額そのもので
はない。



費⽤対効果が悪い医療技術はどう
扱うべきか？

•診療現場で使⽤を控える？
•費⽤対効果が悪いことを理解しつつ使⽤する？
⇨状況による？

•診療ガイドラインに費⽤対効果の情報を記載する？
•診療ガイドラインの「推奨」に反映させる？
⇨今後の検討が必要



今後の展望【池⽥私⾒】

• 医療技術のさらなる⾼度化への対応
• 国⺠の財政的負担も勘案した、持続可能な医療制
度の設計（次世代への責任）
• 患者・市⺠に対する、根拠に基づく最適な医療の
提供

⇨費⽤対効果評価と診療ガイドラインは、
これらの均衡を⽀える枠組みになりうる可能性
本研究事業の成果に期待


