
厚生労働科学研究費補助金難治性疾患等政策研究事業 

難治性炎症性腸管障害に関する調査研究 

分担研究報告書 

 

増悪・再燃因子の解析と対策プロジェクト 

炎症性腸疾患の患者効用値からみた生物学的製剤治療の医療経済学的効果に関する研究 

―単施設試験の総括と今後の展開― 

 

研究協力者 藤谷幹浩  旭川医科大学 消化器血液腫瘍制御内科学  准教授 

 

 研究要旨：近年、活動期のクローン病（CD）や重症の潰瘍性大腸炎（UC）に対し抗 TNFα抗体(Infliximab

や Adalimumab)が用いられるようになり、患者 QOL の改善に寄与している。一方、これらの生物学的製

剤は高価であり、かつ本邦では生物学的製剤の使用率が 30 %と他国に比べて高いため医療費の高騰が問

題となっている。しかし、現在まで炎症性腸疾患(IBD)治療における生物学的製剤の費用対効果につい

ての研究は少ない。本研究では、本邦における IBD 患者の QOL を調査票（SF36、IBDQ）を用いて定量化

し、infliximab 治療の増分費用対効果を明らかにすることを目的とした。Preliminary な検討として、

まず当科の IBD 患者を対象とした単施設後ろ向き研究を行った。その結果、CD 患者において infliximab

の手術回避に対する増分費用対効果は 685 万円/手術 1件回避/年であった。引き続いて、CD および UC

患者の IBDQ を調査し、QOL 向上に対する増分費用対効果に関する断面研究を行った。その結果、CD お

よび UC 患者の増分費用対効果はそれぞれ 741 万円/QALY/年、760 万円/QALY/年であることを明らかにし

た。今後は、新規 infliximab 導入者を対象とした試験やバイオシミラーを用いた試験、さらには他の

治療法の費用対効果についても検討し、医療経済効果からみた IBD 患者における各種治療法の有用性を

明らかにしていく予定である。 
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A. 研究目的 
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症性腸疾患は未だに原因不明であり根治治療

はない。また、多様な腸管・腸管外合併症をき

たし、社会生活を損なわれることが少なくない。

そのため、IBD 患者の QOL をいかに保つかが治

療上重要となっている。 
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