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研究要旨 

 特定健康診査による個人リスク評価に基づく、保健指導と連結した効果的な CKD地

域連携システムの中核をになう地域連携と保健指導の強化に関するエビデンスに基づ

く経済モデルを構築し費用効果分析を行った。具体的には厚生労働科学研究費補助金

（腎疾患対策研究事業）「かかりつけ医/非腎臓専門医と腎臓専門医の協力を促進する慢

性腎臓病患者の重症化予防の為の診療システムの有用性を検討研究」（戦略研究：

From-J）の成果に基づいてマルコフモデリングによる経済モデルを構築した。モデル

によって地域でのかかりつけ医/非腎臓専門医と腎臓専門医の連携の強化を図り栄養指

導を強化する介入を普及することは、費用対効果に優れる政策決定であることが明ら

かになった。 

 

 

Ａ．研究目的 

 特定健康診査による個人リスク評価に基づく、

保健指導と連結した効果的な慢性腎臓病（CKD）

地域連携システムの制度設計の一環として、かか

りつけ医/非腎臓専門医と腎臓専門医の地域での

連携を強化する施策の費用対効果を明らかにす

ることを目的とした。具体的には、厚生労働科学

研究費補助金（腎疾患対策研究事業）「かかりつ

け医/非腎臓専門医と腎臓専門医の協力を促進す

る慢性腎臓病患者の重症化予防の為の診療シス

テムの有用性を検討研究」（戦略研究：From-J）

の結果に基づいてステージ 3以降の CKD患者に

対する栄養指導等の介入を普及、つまり、保険適

用するという政策決定が社会的・経済的に許容で

きるかどうかを明らかにすることである。本研究

の結果として、地域における CKD 対策に関する

経済エビデンスを得ることによって、地域連携シ

ステムの制度設計に際して有用な知見となる。 

 

Ｂ．研究方法 

From-J の 3.5 年の追跡結果に基づいて、地域

でのかかりつけ医/非腎臓専門医と腎臓専門医の

連携の強化を図る介入の経済モデルを構築し、介

入の選択に伴う増分費用効果比を推定すること

を通じて、費用対効果を検討した。 

 なお、From-Jにおける連携ではかかりつけ医/



非腎臓専門医による栄養指導が中核を担ってお

り、本分担研究の目指す保健指導と連結したCKD

対策にあたるものである。 

 経済モデルの作成に当たっては、CKD 患者の

進展に関するマルコフモデルを作成し、介入の選

択肢に応じた判断樹と組み合わせる。From-J の

成果の範囲を超えて経済モデル作成に必要とな

る情報に関しては文献等に依った。 

（倫理面への配慮） 

 費用効果分析部分については経済モデル研究

のため倫理面の問題はない。 

 

Ｃ．研究結果 

From-J の 3.5 年の追跡から得られた主要なエ

ビデンスとして、1)有意に高い受診継続率(コント

ロール群: 83.8%, 介入群: 88.5%)、2)有意に高い

専門医への紹介率(コントロール群: 15.9%, 介入

群: 34.3%)と有意に高い一般医への再紹介による

共同診療率 (コントロール群 : 57.4%, 介入群 : 

59.6%)、3)有意に遅いステージ 3での eGFR低下

速度(コントロール群: 2.4 ml/min/1.73 m2/year, 

介入群: 1.9 ml/min/1.73 m2/year)を経済モデル

に組み込んだ。 

 図 1のように GFRステージを分け、医師・医

療機関間の紹介・再紹介を反映させ、心血管イベ

ントや透析へ進展を組み込んだマルコフモデル

を構築した。遷移確率については、上述の主要な

エビデンスおよび文献から算出・引用した。 

 

図 1 マルコフモデル 

 

 費用については、From-Jにおける実査等から、

栄養指導の介入を、年次換算した栄養士の研修費

用と 4回の交通費を含む指導料患者から、1人当

たり 13,012 円とし、かかりつけ医の一般処方薬

剤費を表１の様にした。 

 

表 1 かかりつけ医年間一般処方薬剤費（円） 

ステージ 介入あり 介入なし 

３ 28,885 29,296 

４ 29,671 32,354 

５ 40,244 38,490 

 

 その他の費用は、専門家意見や文献に依った。 

 半年サイクルで 15 年間マルコフモデルを走ら

せたところ、増分効果が、0.1794QALYに対して、

増分費用が 5,524 円となり、増分費用効果比は、

1QALY獲得当たり 30,731円となった。 

 

Ｄ．考察 

 得られた増分費用効果比はよく使用されてい

る閾値 1QALY獲得当たり 5,000,000円と比較す

ると極めて費用対効果に優れる値である。 

 

Ｅ．結論 

 特定健康診査による個人リスク評価に基づく、

保健指導と連結した効果的な CKD 地域連携シス

テムにおいては、地域でのかかりつけ医/非腎臓専

門医と腎臓専門医の連携の強化を図り栄養指導

を強化することが、医療経済的にも望ましい政策

であると考えられる。 
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