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研究要旨 

【目的】研究班で開発しているスクリーニング手法の医療経済効果について、不要な検査と来院

の削減を費用便益分析により評価する手法を、昨年度までに設計している。既存の情報および

新たに取得した情報により、スクリーニング手法・医療経済効果評価手法を検証した。 

【方法】1 施設に来院した患者に対して、スクリーニング支援システムに入力された情報によるス

クリーニング手法の適用結果を用いて、RSV を対象として医療経済評価手法の評価を行った。 

【結果】検査費用削減効果として、気道症状を有する患者の割合が 66.1%、スクリーニング陽性

の割合が 40.1％として、全国で年間約 2,033 億円を削減できる可能性があると試算することが

できた。院外での来院判断を含む医療費削減効果として、風邪症状のない患者の割合が

33.9%、気道症状はあるがスクリーニング陰性の割合が 26.0%、スクリーニング陽性の割合が

40.1%の場合、全国で年間約 2,579 億円を削減できる可能性があると試算することができた。 

【結論】研究班で開発したスクリーニング手法について、医療経済効果を実データから評価する

ことができた。開発したスクリーニング手法による false negative の影響は無視できるとして試算

しているが、スクリーニング手法の診断性能によっては重症例見逃しや院内感染拡大の影響を

無視できない可能性があるので、今後の検討課題である。 

 

A. 研究目的 

 分担研究課題として、（３）既存データ解析に

よる医療経済評価手法の設計、および（４）スク

リーニング手法・医療経済評価手法の検証、

を担当している。本稿では、平成 30 年度に主

に実施した、(4)スクリーニング手法・医療経済

評価手法の検証、について報告する。 

本研究で開発するスクリーニング手法の医

療経済評価手法として、不要な検査と来院の

削減を費用便益分析により評価する手法を平
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成 29 年 度 ま で に 設 計 し 、 Respiratory 

syncytial virus (RSV)を事例として公開デー

タから評価を試行している。 

  （４）スクリーニング手法・医療経済評価手法

の検証では、設計したスクリーニング手法・医

療経済評価手法について、適用可能性と効果

の評価を行なった。平成 30 年度は、1 施設に

来院した患者に対して、スクリーニング支援シ

ステムから入力された情報によるスクリーニン

グ手法の適用結果を用いて、医療経済評価手

法の評価を行った。 

 

B. 研究方法 

本研究における医療経済評価の方針 

 医療経済評価の主な手法として、①費用効

果 分 析 （ Cost Effectiveness Analysis: 

CEA ） 、 ② 費 用 最 小 化 分 析 （ Cost 

Minimization Analysis: CMA）、③費用効

用分析（Cost Utility Analysis: CUA）、④

費 用 便 益 分 析 （ Cost Benefit Analysis: 

CBA）がある（表１）1)〜4)。これらは、効果を金

銭以外の指標で評価する広義の費用効果分

析（①〜③）と、効果を金銭で評価する費用便

益分析（④）に大別される。 

 考慮すべき費用の範囲は、分析の立場に依

存する（表 2）2)-5)。費用は直接費用（direct 

cost）と間接費用（indirect cost）に大別され、

直 接 費 用 は 直 接 医 療 費 （ direct medical 

cost）と直接非医療費（direct non-medical 

cost ） に 、 間 接 経 費 は 生 産 性 損 失

（productivity loss）と時間費用に分類される。

公的医療費支払者の立場としては、直接医療

費のみを考慮する。 

 本研究では、RSV (Respiratory Syncytial 

Virus)を例とした。来院前の段階では疾患特

異的な重症度、医療機関内では感染の可能

性に重きを置いたスクリーニング手法を開発し

ており、重症例見逃しの影響や感染拡大の影

響を最小化し、メリット・デメリットを金銭評価し

た。日本全国における効果を推定するため、

日本小児科学会による外来患者数のデータ

（2005）を用いた。 

 

表 1：医療経済評価手法の分類 

 

表 2：費用の種類と分析の立場 
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検査費用削減効果の評価手法 

 検査キット代と医師・看護師・コメディカルの

人件費から検査コストを算定する。風邪症状を

有する全患者に RSV 迅速抗原検査(Rapid 

antigen detection test: RADT)を実施する

場合に対して、スクリーニング陽性患者のみに

RSV RADT を実施する場合に削減可能な検

査費用を評価する。スクリーニング手法を用い

る場合のメリット・デメリットを表 3 に示す。 

 

表 3：メリット・デメリット（検査費用） 

 

  

外来患者数、検査キット代、検査の所要時

間、人件費を設定パラメータとする（表 4）。風

邪症状を有する患者の割合、スクリーニング陽

性患者の割合により、検査費用削減効果を計

算する。また、必要に応じて感度分析を行う。 

 

表 4：各種パラメータの範囲 

 
 

 来院判断を含む効果の評価手法 

 気道症状を有する全患者が来院して RSV 

RADT を実施する場合に対して、スクリーニン

グ陽性患者のみが来院して RSV RADT を実

施し、その他の患者は来院せずに自宅で市販

薬を服用する場合に削減可能な費用を評価

する。スクリーニング手法を用いる場合のメリッ

ト・デメリットを表 5 に示す。 

 

表 5：メリット・デメリット（来院判断） 

 
 

 来院患者にかかる医療費は、重症度別に実

施する処置と処方する医薬品を仮定し、診療

報酬から算出する。風邪症状を有するがスクリ

ーニング陰性の場合を軽症、風邪症状を有し

スクリーニング陽性の場合を中等症とする。 

重症度に応じて、処方薬、市販薬、処置の

内容を仮定し、平均化して扱う。医学管理料

は年齢区分に依存するため、外来患者数のデ

ータから患者分布を仮定して試算する。 

 外来患者のうち、風邪症状のない患者の割

合、風邪症状を有するがスクリーニング陰性の

割合、風邪症状を有しスクリーニング陽性の割

合により、来院判断を含む効果を計算する。 

 

手法の評価 

 設計したスクリーニング手法・医療経済評価

手法について、実現可能性と効果を評価した。
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2018 年 8 月からの半年間で 1 施設に来院し

た患者について、スクリーニング支援システム

から入力された情報を用い、設計したスクリー

ニング手法から効率を重視して適用した。症

例数を考慮して、今回はスクリーニング手法の

診断性能は考慮せず、医療経済評価のみを

実施した 

  スクリーニング支援システムから入力された

情報から、風邪症状を有する患者の割合とス

クリーニング陽性患者の割合を算出し、検査コ

スト削減効果を算出した。また、風邪症状のな

い患者の割合、風邪症状を有するがスクリー

ニング陰性の患者の割合、スクリーニング陽性

患者の割合を算出し、来院判断を含む効果を

算出した。 

 

（倫理面への配慮） 

 分担研究者は、国立研究開発法人日本医

療研究開発機構が推奨する研究倫理教育プ

ログラムである「科学の健全な発展のために―

誠実な科学者の心得―」（日本学術振興会

「科学の健全の発展のために」編集委員会）を

精読し、施設内で開催された研究倫理に関す

るセミナーを聴講した。 

 研究実施に当たっては、「ヘルシンキ宣言」

（2013 年ブラジル修正）に基づく倫理的原則

及び「人を対象とする医学系研究に関する倫

理指針」（文部科学省、厚生労働省：平成 29

年 2 月 28 日一部改正）を遵守して実施した。 

 本研究の実施にあたっては、国立成育医療

研究センターの倫理審査委員会の承認（受付

番号 1284）を得て実施した。 

 

C. 研究結果 

 1 施設において、スクリーニング支援システム

から入力された 1,408 件の情報を用いた。 

  風邪症状を有する患者の割合 66.1%、スク

リーニング陽性の患者の割合40.1%であり、検

査コスト削減効果は、年間約 2,033 億円だっ

た。 

  風邪症状のない患者の割合 33.9%、風邪

症状を有するがスクリーニング陰性患者の割

合 26.0%、スクリーニング陽性患者の割合

40.1% であ り 、医 療費 削減 効 果は年 間 約

2,579 億円だった。 

 

D. 考察 

1. 手法の評価結果 

 今回はスクリーニング支援システムの診断性

能は考慮せず、医療経済評価のみを実施した。

検査コスト削減効果、来院判断を含む医療費

削減効果について、スクリーニング支援システ

ムから入力された情報から算出した患者割合

により評価することができた。 

 

2. スクリーニング手法の診断性能 

  今回の医療経済効果の評価では診断性能

は考慮していないが、スクリーニング陽性患者

は必ず風邪症状を有するという前提を置いて

算出した。今回のデータでは、スクリーニング

陽性だが風邪症状のない症例も確認できたた

め、その影響を今後精査する必要がある。 

また、今回はスクリーニング手法については

効率を重視して選択したが、重視する指標を

感度や特異度などに変更すると、医療経済効

果の評価、および不整合の影響が変化する。 
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検査コスト削減の観点からはスクリーニング

基準を厳しくすることが望ましいが、重症例や

感染を見逃さない設計であることが前提である。

医療費削減の観点からはスクリーニング基準

を厳しくすることが望ましいが、重症例を見逃

さないことが前提である。このような状況を考慮

して、総合的な検討が必要である。 

 

3. 今後の課題 

 本研究では、来院前は疾患特異的重症度、

医療機関では感染可能性を重視するという原

則でスクリーニング手法を設計し、この原則に

基づいて医療経済評価手法を設計した。診断

性能の評価結果によっては、診断遅れの影響

や感染拡大の影響を考慮する必要性が生じる

可能性がある。 

症例数を増やしてスクリーニング手法の診

断性能を評価し、スクリーニング手法設計の原

則を確認した上で医療経済評価を行うことは、

今後の課題である。診断遅れや感染拡大の影

響を考慮する必要性が生じた場合には、評価

の枠組みを拡大する必要がある。 

 

E. 結論 

 スクリーニング支援システムの検査コスト削減

効果、および医療費削減効果について、重症

例見逃し防止と院内感染拡大防止に重きを置

いた設計を前提として、費用便益分析により算

出する医療経済評価手法を設計した。 

1 施設に来院した患者がスクリーニング支援

システムから入力した情報を用いた評価では、

症例数が限られていたため診断性能は考慮し

ていないが、実際の患者分布から医療経済効

果を評価することができた。 

 今後は、症例数を増やしてスクリーニング手

法の診断性能を評価し、あらためて医療経済

効果の評価を行っていく必要がある。スクリー

ニング支援システムの診断性能によっては、重

症例見逃しや院内感染拡大の影響を無視で

きない可能性があり、枠組みの拡大が課題と

なる。 
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