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研究要旨 

1）マルコフモデル・モンテカルロシミュレーションを用いて、胃がんについて5つの健康

状態(健康、早期がん、進行がん、胃がん治療後、死亡)を含む疾患移行モデルを作成し

た。40歳男性1万人が全く検診を受診しない場合と内視鏡検診を受診した場合の総費用

を比較した。 

2）検診を全く行わない場合の総医療費は10億5千万円となり、99.5%は初回治療費が占め

ていた。 

3）検診未実施に比べて、40～69歳を対象とした胃内視鏡検診を行った場合には、治療費

は8.6%減少したが、検診費用に8億5千万円追加必要となった。 

 

Ａ．研究目的 

 平成23年度国民医療費は38兆円であり、

悪性新生物は約10%を占める。高齢化や医

療技術の進歩により、がん関連医療費はさ

らに増加する一方、がん患者のライフサイ

クル転換は疾病負担に変化をもたらしてい

る。限られた医療資源を有効に活用し、が

ん対策を推進するには、がん患者の生涯を

通した社会的経済的負担を検討する必要が

ある。がんサバイバーの増加はがん医療費

に変化をもたらす可能性があり、追加医療

費の増加や介護費用の増加につながる。ま

た、新たな予防対策はがん罹患減少をもた

らす一方で、予防対策費が増加する。社会

的損失も含むがんの疾病負担に関する研究

は行われてきたが、予防対策の変化による

長期的影響やがんサバイバー増加などに伴

う社会的経済的負担の検討は十分ではない。 

 

Ｂ．研究方法 

1）検診未施行と胃X検診受診を比較対照と

して、胃内視鏡検診の費用効果分析を行っ

た。 

2）検診対象は40～69歳と50～69歳、検診

間隔は1年と2年とし、胃内視鏡検診・胃X

線検診共に4つの方法を設定した。 

3）分析は公的医療保険の立場から行い、検

診費用・診断費用・治療費用を含んでいる。

アウトカムはQALY(Quality adjusted life 

year)を用いた。 

4）分析には、マルコフモデル及びモンテカ

ルロシミュレーションを用いた。各人は設

定された確率で、一定期間ごとに、「健康」

「胃がん(早期)」「胃がん(進行)」「胃がん

治療後」「死亡」の5つの健康状態を推移す

る(図1)。健康状態の移行は、検診受診の有

無に関わらず、一定確率で推移すると仮定

した。 

5）1万人の仮想コホートが全員死亡するま



でを1セットとし、100セットを実施した。 

6）評価に用いるパラメータは先行研究から

抽出した。費用に関するデータは診療報酬

データを用いた。早期がん、進行がんにつ

いては、個別の報告がないことから、見逃

された進行がんが検診時は早期がんと仮定

した場合の各検診の初回検診・継続検診に

ついて、胃内視鏡検診と胃X線検診の感度・

特異度を設定した。 

7）割引率は、福田班経済評価ガイドライン

に基づき、年間2%とした。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究は文献レビューに基づく検討であ

り、個人情報を取り扱っていない。 

 

Ｃ．研究結果 

検診を全く行わない場合の総医療費は 10

億 5 千万円となり、99.5%は初回治療費が占

めている。現在行われている X 線検診と同様

の条件(40～69 歳対象、毎年検診、受診率

30%)を導入した場合、治療費は 13%減少す

るが、検診関連費用 7 億 8 千万円が必要とな

り、総医療費は 17 億 7 千万円となった。し

かし、厚労省の新たな指針に基づく検診方法

(50～69 歳対象、隔年検診)で同様の受診率

30%の場合には、治療費は 9%減少するが、

検診関連費用 2 億 3 千万円が必要となり、総

医療費は 9 億 7 千万円となった。 

検診未実施に比べて、40～69 歳を対象と

した胃内視鏡検診を行った場合には、治療費

は 8.6%減少したが、検診費用に 8 億 5 千万

円が追加で必要となった(図 2)。 

 

Ｄ．考察 

がん医療には、初回治療・経過観察・死

亡に至るまで、臓器ごとに多種多様な治療

法が存在する。既存統計は基本的に断面調

査であり、経時的な医療費を把握すること

は困難である。 

がんの生涯医療費を推計する上では、仮

想コホートによるモデルより、経時的に胃

がん医療費を推計することが可能となった。

今後は同様のモデルを作成し、各種がんに

ついて同様に医療費の推計を行っていく。 

また、今後はレセプトデータにより、診

断1年以内・診断1年以降・死亡時など、時

期を分けての比較検討も併せて行う予定で

ある。 

 

Ｅ．結論 

1）マルコフモデル・モンテカルロシミュレ

ーションを用いて、胃がんについて5つ

の健康状態(健康、早期がん、進行がん、

胃がん治療後、死亡)を含む疾患移行モデ

ルを作成した。40歳男性1万人が全く検

診を受診しない場合と内視鏡検診を受

診した場合の総費用を比較した。 

2）検診を全く行わない場合の総医療費は10

億5千万円となり、99.5%は初回治療費が

占めていた。 

3）検診未実施に比べて、40～69歳を対象と

した胃内視鏡検診を行った場合には、治

療費は8.6%減少したが、検診費用に8億5

千万円が追加で必要となった。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 特記すべき情報は得られなかった。 
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  なし 
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