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研究要旨 
本研究の目的は、ウイルス性肝炎に係る医療経済評価の研究過程で、新たに生じてき

た問題群、さらなる精緻化が必要な問題群について明らかにすることである。研究項目

は、1 既存モデルの精緻化（1-1 モデルのパラメータ更新、1-2 B 型肝炎再活性化の

最新知見を反映させた医療経済評価、1-3 生産性損失における Presenteeism の推定、

1-4 コストの精緻化）、2 新たな課題（2-1 C 型肝炎の新規導入薬剤の医療経済評価、

2-2 ウイルス性肝炎治療における効用値の時系列変化、2-3 C 型慢性肝炎、肝硬変患

者における高リスク群に対する積極的スクリーニング、2-4 医療経済評価が必要と考

えられる介入に関する情報収集と吟味、2-5 ウイルス肝炎に起因する肝硬変に関する医

療経済評価である。 
モデルのパラメータについて、内外の追加的知見について情報取集を行った。パラメ

ータの更新に資する情報を得ることはできず基本モデルの変更は行っていない。前回推

定から診療報酬改定、一部制度の変更があったものにつき、最新のものに更新を行った。

B 型肝炎の再活性化について、年間発生率は約 2/100 人年と推定され（3 人／159.8 年

＝0.0188）、先行する報告（J Gastroenterol 2016）と同程度であった。生産性損失につ

いて、WPAI を用いた調査により、慢性肝炎（活動性）6.3％、慢性肝炎（非活動性）15.2％、

肝硬変（代償性）15.2％、肝硬変（非代償性）36.5％、肝臓がん 36.5％と推定された。

また、損失の 80％がプレゼンティズム、20％がアブセンティズムであった。コストの

精緻化について、保険者から収集されたレセプトデータを用い、実診療を反映した医療

費の算出を行った。 
C 型肝炎の標準的治療について、早期の線維化ステージを含む全ての線維化ステージ

において治療を開始する方が、F2 や F3 といった線維化ステージの進んだ段階から治療

を開始するよりも費用対効果の面からも妥当性のあるものと考えられた。また新薬の財

政負担について推定を行った。 
C 型肝炎に治療中における効用値の時系列変化について、IFN フリー等による抗ウイ

ルス療法を受けている HCV 肝炎患者では、疲れや不安感などが有意に向上しているこ

とにより、身体的にも精神的にも QOL が改善していることが示唆された。 
C 型慢性肝炎、肝硬変患者における高リスク群に対する積極的スクリーニングについ

て、積極的スクリーニング実施に伴う ICER は閾値である 5,000,000 円を超えず、費用

対効果に優れていると考えられた。 
ウイルス肝炎に起因する肝硬変に関する医療経済評価について、肝硬変の COI は減

少傾向であり、その傾向は将来も続くと考えられた。 
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Ａ．研究目的 

B 型・C 型ウイルス性肝炎は、国内最大

級の感染症である。先行研究「ウイルス性

肝炎に関する各種介入の医療経済評価

（H23-実用化-肝炎-一般-008）」では、B 型

肝炎ワクチン接種のユニバーサル化の費用

対効果、C 型肝炎検診の費用対効果、C 型

肝炎の標準的治療の費用対効果を明らかに

した。また研究の過程で、B 型、C 型肝炎

に関するマルコフモデルの作成、各病態に

おけるコスト、効用値、生産性損失を明ら

かにし、今後の医療技術評価、医療経済評

価の基盤の整備を行うことができた 1,2）。 
本研究は、これまでの研究過程のなかか

ら新たに生じてきた問題群、さらなる精緻

化が必要な問題群について明らかにするこ

とを目的とする。研究項目は以下のとおり

である。 
 

1 既存モデルの精緻化 
1-1 モデルの疫学パラメータ更新 
1-2 B 型肝炎の再活性化について最新

の知見を反映させた医療経済評価 
1-3 生産性損失 Absenteeism（欠勤）

のみならず Presenteeism（出勤中の

生産性低下）の推定 
1-4 コストの精緻化 

2 新たな課題 
2-1 C 型肝炎の標準的治療：新規導入薬

剤と従来薬との比較をした費用対効

果分析 
2-2 ウイルス性肝炎に関する各種治療

中における効用値の時系列変化 
2-3 C 型慢性肝炎、肝硬変患者における

高リスク群に対する積極的スクリー

ニング 
2-4 医療経済評価が必要と考えられる

介入に関する情報収集と吟味 
2-5 ウイルス肝炎に起因する肝硬変に関

する医療経済評価 
 

Ｂ．研究方法 
1）既存モデルの精緻化 
1-1 モデルの疫学パラメータ更新 

他研究班の研究成果、文献等により新知

見を収集しモデルへの組み込みについて吟

味を行った。（平尾） 
 
1-2 B 型肝炎の再活性化（赤沢） 

国立病院機構（143 病院）の診療情報デ
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ータベース（2011/04～2015/03）を用いて、

リウマチの診断がある(ICD-10 codes: 
M059$, M060$, M068$, and M069$)、生物

学的製剤(leflunomide, Tofacitinib, 
Tacrolimus, Mizoribine, Azathioprine, 
Infliximab, Etanercept, Tocilizumab, 
Adalimumab, Abatacept, Golimumab, 
Certolizumab, Pegol, Rituximab, 
Ustekinumab, Secukinumab)and/or MTX
（Methotrexate）（週 1 回製剤）の投与が

ある、HBV-DNA 検査が定期的に複数回行

われている（1 年に 4 回以上）、エンテカビ

ルorテノホビルの投与があるという条件を

使って対象患者を抽出した。更に、長崎医

療センターでカルテ調査を実施して、B 型

肝炎の再活性化対策のガイドラインと照ら

し合わせて、再活性化の発生頻度を算出し

た。 
予防対策の実施状況については、診療情

報データベースを使って、MTX 並びに生物

学的製剤の開始時をそれぞれインデクスと

して、HBs 抗原検査、HBc 抗体検査、

HBV-DNA 検査、核酸アナログ製剤(エンテ

カビル)の投与並びに肝炎による入院につ

いて調査した。 
 
1-3 生産性損失 Absenteeism（欠勤）の

みならず Presenteeism（出勤中の生産性低

下）の推定（平尾、杉森、佐藤） 
これまでの研究では、生産性損失として

Absenteeism（欠勤、休業）の推定を行っ

たが、Presenteeism（出勤しているが体調

不良等で十分働けない状況）については測

定してない。本研究では評価尺度

WPAI(Work Productivity and Activity 
Impairment Questionnaire）を用いて

Presenteeism を含む生産性損失の推定を

行った。 
 調査は、日本肝臓病患者団体協議会に加

盟する患者会のうち、本研究の趣旨を説明

し賛同を得た 17 団体の協力を得、無記名自

記式の質問紙を用いた郵送法による調査を

行った。不足する B 型肝炎のサンプル数を

補うために、患者パネルを用いたウェブ調

査を併用した。最終年度はこれらのデータ

をもとに、病態別の生産性損失推定値を確

定させた。 
 

1-4 コストの精緻化（池田） 
株式会社日本医療データセンター

(JMDC)が健康保険組合より収集し構築し

たレセプトデータベースを用いて分析を行

った。レセプトデータベースに含まれるレ

セプトの期間は、診療報酬改定をまたがな

い 2014 年 4 月～2016 年 3 月とした。これ

らのレセプトに記載された疾患名、治療行

為、薬剤名等より、肝炎に関連する各病態

を把握し、その医療費を算出把握すること

を目的とした。 
各病態は、一定のルールにより、11 種類

の病態と肝炎治療後に一ヶ月あたりの医療

費を算出した。各病態における肝炎の関連

する診療以外の費用（非関連医療費）は、

厚生労働省「平成２６年度国民医療費」に

おける性・年齢階級別平均医療費を用いて

病態ごとに推計した。これらを減ずること

により、各病態における「増分費用」を算

出することとした。 
 

2）新たな課題 
2-1 C 型肝炎の標準的治療（石田、須賀） 

METAVIR による慢性肝炎の線維化ステ

ージに基づき、慢性肝炎を F0→F1→F2→
F3 と遷移する病態とし、F3から肝硬変(F4)
と遷移するモデルを構築し、それをもとに

シミュレーションを行った。分析の視点は

保険支払者の立場とし直接の医療費のみを

費用対象とし、割引率を年 2%、シミュレー

ション期間は生涯とした。費用対効果の良

悪の増分費用対効果比（ICER）の閾値は

500 万/QALY とした。 
C 型肝炎に対する高額の新薬について財

政負担の推定を行った。従来の治療薬とし

て PegINF+RBV を、新薬として GT1 では、

SOF+LDV、OBV/PTV/r、DCV/ASV を、

GT2 では SOF+RBV を対象とした。 
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2-2 ウイルス性肝炎に関する各種治療中

における効用値の時系列変化（杉森、正木、

八橋、池田） 
C 型肝炎患者を respondent として、

EQ-5D、CLDQ、SF8 等により治療介入前

後における効用値の調査を行った。 
・実施期間：平成 27 年 6 月 1 日～平成 29
年 3 月 31 日 
・実施場所：国内の 20 施設 
・対象・目標症例数 

上記医療機関に通院中で抗ウイルス療法

を受ける前後の成人Ｃ型肝炎患者 500 名

（肝硬変、肝臓がん患者を含む） 
除外基準：未成年者、抗ウイルス療法の適

応外者、意思表示が示せない者 
・評価項目（方法）： 
 EQ-5D-5L、CLDQ、SF-8、基本属性か

らなるアンケート調査を治療前（baseline）、
治療開始 12 週後、24 週後、36 週後、48
週後の 5 ポイントで依頼した。 

スコア化した健康関連 QOL 指標

（EQ5D-5L、SF-8、CLDQ）の改善の評価

について、反復測定分散分析とその後の検

定の Tukey-Kramer 法（Repeated 
measures ANOVA with post-hoc 
Tukey-Kramer test）による単変量解析を

行った（有意水準 p <0.05）。さらに 
データマイニング手法にを用いて、性別や

IFN の時期などを説明（独立）変数、

EQ5D-5L、SF-8、CLDQ スコアの増減を

目的（従属）変数としてデータマイニング

の二分岐方式を用いて決定木作成による解

析を行った。 
  
2-3 C 型慢性肝炎、肝硬変患者における高

リスク群に対する積極的スクリーニング

（長谷川） 
積極的スクリーニングモデルの検討にあ

たり、研究班のこれまでの研究成果と、日

本肝臓学会の肝癌診療ガイドライン 2013
年版を参照した。また、スクリーニング単

価の算定には診療報酬点数表（平成 26 年度

改定）を用い、スクリーニング検査項目は、

ウイルス性肝炎患者等重症化予防推進事業

実施要領に基づいた。  
積極的スクリーニング群の肝炎ステージ

の患者には年 2 回分の積極的スクリーニン

グ費用、代償性肝硬変、非代償性肝硬変ス

テージの患者には年 4 回分の積極的スクリ

ーニング費用をそれぞれ計上した。積極的

スクリーニング群の肝癌死亡率は、非実施

群に比して 37％低下し、積極的スクリーニ

ング群の肝癌発症率は、非実施群に比して

1.37 倍になるとそれぞれ仮定した。割引率

は 3％とした。なお、割引率を 2％～5％に

変化させた感度分析と、積極的スクリーニ

ング群における肝癌死亡率を 10％～90％
に変化させた感度分析をそれぞれ実施した。 
 
2-4 医療経済評価が必要と考えられる介

入に関する情報収集と吟味（正木、八橋） 
今後、医療経済評価が必要な領域と考え

られる、B 型肝炎に対する研究開発中の治

療戦略について、C 型肝炎に対する DAAs
治療後の肝発癌について整理を行った。 

 
2-5 ウイルス肝炎に起因する肝硬変に関す

る医療経済評価（長谷川） 
 1996 年～2014 年における患者調査実施

年（3 年間隔）の COI を算出するとともに、

将来推計を行った。将来推計値は固定型推

計と変動型推計（線形型推計、対数型推計、

混合型推計）により求めた。固定型推計で

は、健康関連指標（死亡率、人口あたり外

来回数、人口あたり入院回数、平均在院日

数）を 2014 年の値に固定し、人口、年齢構

成のみが変化すると仮定した。変動型推計

では、人口および年齢構成の変化に加え、

健康関連指標の推移が現状のペースで今後

も継続すると仮定した。1996 年から 2014
年における各健康関連指標の推移から、項

目毎に近似曲線を作成し、2017 年以降の各

健康関連指標値を推計してCOIを算出した。 

 
Ｃ．研究結果 
1）既存モデルの精緻化 

－4－



 

5 

1-1 モデルの疫学パラメータ更新 
内外の追加的知見について情報取集を行

った。パラメータの更新に資する情報を得

ることはできず基本モデルの変更は行って

いない。前回推定から診療報酬改定、一部

制度の変更があったものにつき、最新のも

のに更新を行った。 
 

1-2 B 型肝炎の再活性化 
国立病院機構 143 施設では、対象期間に

リウマチの診断がある患者は 173,925 症例

であった。そのうち年４回以上の BV-DNA
検査がある、もしくは年 4 回未満でもエン

テカテノホビルの投与がある患者は 2,154
症例であった。また、長崎医療センターで

は、リウマチの診断がある患者 3,454 症例

のうち年 4 回以上の検査がある患者は 95
症例、年 4 回未満でもエンテカテノホビル

の投与がある患者は 8 症例であった。カル

テ調査は、この 103 例を対象に実施した。 
生物学的製剤等の投与がありかつ、年 4

回以上の HBV-DNA 検査がある症例を「既

往感染でモニタリング中」の症例と想定し

た場合、診療情報データベースからは 47 症

例が抽出されたが、実際にはキャリア 9 症

例（19％）その他 3 症例（6％）が含まれ、

既往感染は 35 症例（74.5％、95%CL: 59.7
～86.1%）であった。また、再活性化の判

断は DNA 検査だけでなく医師の診断をも

とに評価した結果、3 例が再活性化ありと

認められ、全例において核酸アナログが投

与されていた。カルテに記載されている投

与期間を追跡期間とした場合、その年間発

生率は約 2/100 人年と推定された（3 人／

159.8 年＝0.0188）。これは、Mochida らの

報告（J Gastroenterol 2016）と同程度であ

った。 
予防対策の実態について、MTX 使用は

6,379 症例（内、がん診断なしが 5,539 症

例、がん診断ありが 840 症例）、生物学的製

剤使用は 6,126 症例（内、がん診断なしが

5,667 症例、がん診断ありが 459 症例）で

あった。HBs 抗原検査、HBc 抗体検査、

HBV-DNA 検査の実施頻度、核酸アナログ

製剤（エンテカビル）投与、肝炎による入

院は生物学的製剤使用、がん診断ありの患

者に多い傾向であった。 
更に、それらの検査等の実情を反映させ

て、予防対策（検査や核酸アナログ製剤）

にかかる費用と肝炎による入院の費用を比

較した。実際にかかった費用（単価に実施

回数を掛け合わせた費用）を実施者数で割

った 1 人あたりの医療費は、10.1 万円～

10.8 万円であった。一方、実際に肝炎が契

機で入院した場合の医療費は 1 人あたり

9.3 万円～15.2 万円であり、予防にかかる

費用は治療にかかる費用と比べ安価～同程

度であった。 
 
1-3 生産性損失 Absenteeism（欠勤）の

みならず Presenteeism（出勤中の生産性低

下）の推定 
 調査結果を吟味し、以下のように推定値

を決定した。 
慢性肝炎（活動性）6.3％ 
慢性肝炎（非活動性）15.2％ 
肝硬変（代償性）15.2％ 
肝硬変（非代償性）36.5％ 
肝臓がん 36.5％ 

また、慢性肝炎による生産性損失のうち、

80％がプレゼンティズム、20％がアブセン

ティズムであった。 
 
1-4 コストの精緻化 

「慢性肝炎（その他・不明）」の患者数が

最も多く 22,596 名であり、ひと月あたりの

医療費は非関連医療費を含む場合は

51990.7 円、非関連医療費を除く場合は

37754.8 円であった。B 型劇症肝炎を以外

で１か月当たりの医療費が最も高額であっ

たのは、肝移植の 1864913.0 円（非関連医

療費を除く場合は 1849831.1 円）であった。 
 
2）新たな課題 
2-1 C 型肝炎の標準的治療 
 SOF/LDV 療法の基本解析では、全ての
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患者を治療する TA では、無治療（NoRx）
と比較し、肝細胞癌の発症、および、肝細

胞癌での死亡を 83%抑制し、以下、F1S〜
F4S での肝細胞癌発症の抑制率は各々、

81%、74％、61％、29％と推定された。そ

れによる死亡率は各々、82％、76％、63％、

30％と抑制され、費用対効果は、TA が最も

高かった。TA とF1Sの ICER はMV で 151
万円/QALY、D20y で 23 万円/QALY であっ

た。NoRx、F4S、F3S は F2S に比べ効果

が低く、生涯医療費が高い結果（劣位）で

あった。 
 OPR 療法では TA により肝細胞癌の発症

およびそれによる死亡が 78％抑制され、

F1S〜F4S での発症抑制率は、それぞれ、

78％、71％、58％、26％と推定された。 
 MV で TA と F1S の ICER は 135 万円

/QALY、D20y では F1S は F2S に対し

extended dominated（拡張劣位）であり、

TA と F2S との ICER は 15 万円/QALY で

あった。 
DA 療法では、肝細胞癌の発症およびそれ

による死亡が TA で 73％抑制され、F1S〜
F4S での発症抑制率は、それぞれ、73％、

67％、55％、26％と推定された。 MV で

はTAとF1S間の ICERは78万円/QALY、
D20y では F1S は他のいずれの治療戦略よ

りも生涯費用が安価(superior)であった。 
 モンテカルロシミュレーションによる確

率的感度分析の結果、今回の検討対象とし

た線維化ステージ別の治療開始戦略の中で

費用対効果が良いとされる ICER が 500 万

/QALY 以下となる確率は、MV では TA が

SOF/LDV療法、OPR療法、DA療法で各々、

0.803、0.805、0.829 といずれも 0.8 以上と

推定された。また、D20y では、各々、0.915、
0.909、0.905 といずれも 0.9 以上と推定さ

れた。 
C 型肝炎に対する高額の新薬に関する財

政負担について、GT1 では慢性肝炎、肝硬

変、肝がんの患者数の抑制効果は、

SOF+LDV が最も大きく、OBV/PTV/r、
DCV+ASV が続いた。PegINF+RBV も抑

制はするが、前二者に比べて効果は小さい。

また導入患者数が多いほど抑制効果は大き

い。単年度の医療費は SOF+LDV、

OBV/PTV/r、PegINF+RBV、DCV+ASV
の順位に多く、DCV+ASV が最も少なかっ

た。SOF+LDV、OBV/PTV/r、と

PegINF+RBV は、2023 年～25 年ころ逆転

すると考えられた。 
GT2 では慢性肝炎、肝硬変、肝がんの患

者数の抑制効果は、SOF+RBV が大きい。

また導入患者数が多いほど抑制効果は大き

い。単年度の医療費は SOF+RBV が上回る

が、その後逆転する。逆転する時期は導入

する患者が多いほど早くなる。累積では

SOF+RBV の方が高い状態が続くと考え

られた。 
 
2-2 ウイルス性肝炎に関する各種治療中

における効用値の時系列変化 
SF-8 の General health perceptions、

Vitality、Mental Health、CLDQ の Fatigue、
Emotional Function、Worry、Total score
で有意に高い結果を示した。「ｿﾎｽﾌﾞﾋﾞﾙ/ ﾘ
ﾊﾞﾋﾞﾘﾝ」では CLDQ の Worry で 1 回目と

比較して有意に高い結果を示した。「ﾚｼﾞﾊﾟ

ｽﾋﾞﾙ/ ｿﾎｽﾌﾞﾋﾞﾙ」では、1 回目と比較して、

SF-8 の General health perceptions、
Mental Health、CLDQ の Fatigue、
Emotional Function、Worry、Activity、
Total score で有意に高い結果を示した。 
 
2-3 C 型慢性肝炎、肝硬変患者における高

リスク群に対する積極的スクリーニング 
増 分 費 用 効 果 比 （ Incremental 

Cost-Effectiveness Ratio：ICER）は 1QALY
あたり 1,932,539 円（生産性損失を含めな

い）、3,546,891 円（生産性損失を含める）

であった。 割引率を変化させた感度分析

の結果、ICER は生産性損失を含めない場合、

1,931,361 円（割引率 2％）～1,935,148 円（割

引率 5％）であり、生産性損失を含めた場

合、3,401,322 円（割引率 2％）～3,828,047
円（割引率 5％）であった。  
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2-4 医療経済評価が必要と考えられる介

入に関する情報収集と吟味 
B 型肝炎について、様々な作用機序を有

する新規薬剤の開発が進められているが、

実地への導入にはさらなる検討が必要であ

る。C 型肝炎における DAAs 治療導入後の

肝がん発生について、文献では、IFN 治

療時よりも発癌率が 2 倍以上上昇すると

いう報告や腫瘍血管増殖因子である

VEGF の濃度が DAAs 治療中に 4 倍上昇

するという報告が見られたが、エビデン

スが少なく、注意深い観察が必要である。 
 
2-5 ウイルス肝炎に起因する肝硬変に関す

る医療経済評価 
1996 年～2014 年において、肝硬変によ

る死亡数、総外来回数、総入院日数はいず

れも減少していた。平均死亡年齢は男性、

女性共に上昇していた。 
 COI 推計額は、4,437 億円（1996 年）、

3,973 億円（1999 年）、3,715 億円（2002
年）、3,008 億円（2005 年）、2,721 億円（2008
年）、2,375 億円（2011 年）、2,081 億円（2014
年）であり、減少傾向であった。また、将

来推計では、固定型推計では横ばいに推移、

対数型推計、線形型推計、混合型推計では

いずれも減少傾向となることが示唆された。 
 
Ｄ．考察 

本研究では、1）既存モデルの精緻化（1-1
先行研究で作成したモデルのパラメータ更

新、1-2B 型肝炎の再活性化について最新の

知見を反映させた医療経済評価、1-3 生産性

損失 Absenteeism（欠勤）のみならず

Presenteeism（出勤中の生産性低下）の推

定、1-4 コストの精緻化）、及び、2）.新た

な課題（2-1C 型肝炎の標準的治療：新規導

入薬剤と従来薬との比較をした費用対効果

分析、2-2 ウイルス性肝炎に関する各種治療

中における効用値の時系列変化、2-3C 型慢

性肝炎、肝硬変患者における高リスク群に

対する積極的スクリーニング、2-4 医療経済

評価が必要と考えられる介入に関する情報

収集と吟味、2-5 ウイルス肝炎に起因する

肝硬変に関する医療経済評価）を行った。 
B 型肝炎の再活性化について、国立病院

機構の診療情報データベースは、国内で使

用可能な他のデータベースと比較した場合、

連結可能という特徴を持つため、診療録に

戻って内容を確認することが可能であった。

しかし、HBV-DNA 検査や核酸アナログ製

剤の投与が、予防対策として実施されてい

るのか、再活性化による治療として実施さ

れているのかは区別出来ないため、この結

果の解釈には注意が必要である。また院外

で調剤された場合が把握できず、保険者が

もつレセプト情報などと比較することで、

外部妥当性の評価を行いのが望ましい。 
生産性の損失について、Work 

Productivity and Activity Impairment 
Questionnaire（WPAI）による調査結果を

検討し生産性損失の推定を行った。実際の

データはバラツキが大きく、経済分析には

感度分析が必要であると考えられた。 
医療費について、保険者から収集された

レセプトを用いることにより、実診療を反

映した医療費の算出を行うことが可能であ

った。ただし、レセプト上から病態を把握

できないケースも多く、診療録等の情報を

併用した検証が必要と考えられた。 
C 型肝炎の標準的治療について、慢性肝

炎の線維化ステージによる治療開始のタイ

ミングに関する費用対効果については、海

外での検討はあるものの、我が国における

検討はこれまで見られていない。今回の検

討で、早期の線維化ステージを含む全ての

線維化ステージにおいて治療を開始する方

が、F２や F3 といった線維化ステージの進

んだ段階から治療を開始するよりも費用対

効果の面からも妥当性のあるものと考えら

れた。特に SOF/LDV 治療のような高額な

治療薬であっても、費用対効果は良好であ

り、進展速度の速い条件（D20ｙ）によっ

ては費用削減につながることが示唆された。 
C 型肝炎に治療中における効用値の時系

列変化について、本調査は、IFN フリー等
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による抗ウイルス療法を受けている HCV
肝炎患者を対象とした、わが国はじめての

検討である。時系列比較解析結果より疲れ

や不安感などが有意に向上していることに

より、身体的にも精神的にも QOL が改善し

ていることが示唆された。 
C 型慢性肝炎、肝硬変患者における高リ

スク群に対する積極的スクリーニングにつ

いて、積極的スクリーニング実施に伴う

ICER は閾値である 5,000,000 円を超えず、

費用対効果に優れていると考えられた。 
ウイルス肝炎に起因する肝硬変に関する

医療経済評価について、肝硬変の COI は減

少傾向であり、その傾向は将来も続くと考

えられた。 
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・費用効果分析
・成果の公表

・肝炎対策に関す
る医療経済学的
根拠の提供

1年次（Ｈ26年度）

C型肝炎の治療
新規導入薬剤の経済分析

各種治療における効用値の
時系列変化、医療経済評価

C型慢性肝炎、肝硬変におけ
る積極的がんスクリーニング

医療経済評価が必要な介入
について情報収集

モデルのパラメータ更新

B型肝炎の再活性化
最新の知見を反映

1.既存モデルの精緻化

2.新たな課題

2年次（Ｈ27年度）

3.費用効果分析

生産性損失
プレゼンティズム推定

介入別コストの精緻化
標準コスト表の作成

最新データによる分析

パラメータ更新のための
情報収集

調査準備（調査票作成、
対象選定、倫理委員会）

各種介入の医療費の推定

・医療経済モデルの
構築と推計

・B型肝炎再活性化の
データ

・生産性損失（プレゼン
ティズム）の算出

・介入コストの精緻化

情報収集と初期分析

調査準備（調査票作成、
施設選定、倫理委員会）

情報収集と吟味

情報収集

・C型肝炎新規導入薬
の費用対効果分析

・C型肝炎治療におけ
るQOLの時系列変化
の調査分析の実施

・スクリーニングの費
用対効果分析の実施

・肝硬変に関する疫学情
報の収集、COIの推定

ウイルス肝炎に起因する肝
硬変に関する医療経済評価

2年次（27年度）より追加

最終年次（Ｈ28年度）

研究の流れ 

 
本年度（最終年次）の成果 
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