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【研究要旨】 

 白内障が世の中に与えているインパクトは大きく、プロアクティブな白内障手術の適応

となる症例発見の機会が求められている。加齢性白内障を対象とした成人眼科検診の効果

について評価した。40 歳の眼疾患を有さない健常者をスタートラインと想定し、検診の開

始年齢や検診間隔を変化させることで成人眼科検診を実施した場合の費用対効果について

検討した。さらに感度分析を行い、モデルに大きな影響を及ぼす因子の特定や使用パラメー

タの不確実性を考慮した結果について検討した。 

ベースケース分析の結果では、白内障に関する検診の ICER は 472,533 円/QALY であり、

費用対効果に優れることが示された。また、検診プログラムの方法によっては、十分な費用

対効果を維持したまま、高い失明抑制率を達成できることも分かった。 

 

 

A. 研究目的 

白内障は、世界の失明原因の第一位であ

り全体の 51％を占める 1)。患者数に疾患に

よる Quality of Life (QOL)低下や死亡を加味

した総合的な疾病負担を表す Disability 

Adjusted Life Years (DALYs)の値でみても、

視覚障害による世界への負担の 30％が白内

障によるものであり 2)、白内障が世の中に

与えているインパクトは甚大である。加齢

性変化のため、大多数の高齢者、しかも両眼

に発症するその特徴から、人口高齢化の進

んだ国ほど患者数が増加する。日本にお 

ける視覚障害の有病割合は人口高齢化によ

り 2040 年には現在の 20％程度の増加が見

込まれており 3)、白内障患者は今後も増加

すると推測される。 

昨年度の報告「白内障手術と健康寿命の

関連についての検討」では、白内障手術は認

知機能、身体活動量を改善し、転倒骨折リス

クを減少させることから、要介護となる要

因を減少させ、結果として健康寿命延伸に



貢献していることが考えられた。また、2017

年の日本における都道府県別の白内障手術

の提供状況の検討結果から、日本中どの都

道府県においても年齢当たり同等の手術件

数が提供されているということが示された。

国際的にも日本における人口当たりの白内

障手術件数は高く、医療提供体制は十分と

言える現在、課題はプロアクティブな白内

障手術の適応となる症例発見（ケースファ

インディング）である。 

手術が適応となる症例の発見、選択には

眼科検診による白内障の早期発見が重要な

役割を果たすと期待されるが、現状におけ

る白内障の検診に関する費用対効果は十分

に検討されていない。そこで、加齢性白内障

を対象として検診効果をマルコフモデルに

より評価した。マルコフモデルでは、40 歳

の眼疾患を有さない健常者をスタートライ

ンとして想定し、検診の開始年齢や検診間

隔を変化させることで成人眼科検診を実施

した場合の費用対効用を検討した。さらに

感度分析を行い、モデルに大きな影響を及

ぼす因子の特定や使用パラメータの不確実

性を考慮した費用対効用を検討した。 

 

B. 研究方法 

白内障を対象とした眼科検診の費用対効

果評価を行うために、マルコフモデルを援

用した。マルコフモデルとは、複数の内部状

態を有し，その状態間を確率的に遷移する

システムにおいて，未来の状態が現在の状

態だけで決定されると考えられた時（これ

を，マルコフ仮定に従うという），入力の分

布の時間発展を予想する確率モデルである。 

モデルでは特定健診の期間（40 歳から 74

歳まで）において、5 年に 1 回の頻度で眼科

検診を行った場合（検診群）と行わない場合

（非検診群）の 2 群を想定し、それぞれの

群で白内障を発症していない 40 歳の集団

が 90 歳になるまでどのような変化をたど

ると予想されるかのシミュレーションを行

った。モデル作成、分析には TreeAge Pro 

2017 を用いた。 

白内障を発症していない集団では、白内

障の罹患率に従って白内障を発症し、遷移

確率に従って視力が悪化していくモデルと

した。視力区分は 1.0 以上、0.5-0.9、0.1-0.4、

0.1 未満の 4 群とし、視力が 0.1 未満の場合

を失明状態と仮定した（図 1）。 

 

 

図 1 

 

モデル概略図 

 

モデルで使用したパラメータは、可能な

限り日本人を対象としたデータとしたが、

該当データ存在しない場合には海外データ

を援用した（表 1）。 

 

治療 

白内障患者は、視力に応じた手術実施確率

に従って白内障手術を受けるとした。術後

視力は、術後視力予後のデータから算出し

た視力割合を用いて決定した。術後合併症

については、水疱性角膜症、眼内炎、IOL 偏

位・脱臼、後発白内障、網膜剥離の 5 つの

Normal
VA: ≥1.0

Cataract
VA: ≥1.0

Cataract
VA: 0.5-0.9

Cataract
VA: 0.1-0.4

Cataract
VA: <0.1

Cataract surgery

Diagnosed

Treated
Cataract
VA: ≥1.0

Treated 
Cataract

VA: 0.5-0.9

Treated 
Cataract

VA: 0.1-0.4

Treated 
Cataract
VA: <0.1

Drop-out

Follow-up



疾患について検討した。合併症が発症する

可能性のある期間は、眼内炎は術後 1 年以

内まで、網膜剥離は術後 14 年目以内までと

し、その他疾患では、術後年数に制限を設定

せずに発生すると想定した。 

検診で発見された患者は、手術実施までは

定期眼科受診で経過観察されると設定した。

ただし視力 0.1 以上の場合、年 5%の割合で

この経過観察から脱落すると仮定した。 

 

受診契機 

非検診群での受診契機は、偶発受診と重症

化受診の 2 つを設定した。偶発受診では、

他の眼疾患などによる眼科受診により白内

障が発見される場合を想定した。現実では

様々な受診経緯が考えられるが、本モデル

では、老視・屈折異常の有病者が眼科を受診

することで白内障が発見されると仮定した。 

重症化受診は、白内障進行による自覚症状

の悪化により眼科受診し、白内障が発見さ

れる場合を想定して。モデルでは、視力 0.1

未満の場合、100％が眼科を受診し、白内障

が発見されるとした。 

 

感度と特異度 

Ferraro4)らによって報告された無散瞳眼底

カメラを用いて得られた眼底写真を眼科医

が白内障の有無を判定する場合の感度と特

異度を用いた。この論文では 2 人の眼科医

の感度と特異度が記載されているが、控え

めな分析とするために、ICER がより高い値

（費用対効果が低い）になる感度と特異度

の値を用いた。 

 

効用値 

白内障術前後の患者を対象に Time trade-off

法を用いて測定された日本人の効用値を使

用した 5)。白内障の罹患は両眼同時に起こ

ると仮定し、白内障手術も両眼同時に実施

するとしたが、術後視力や合併症は片眼ご

と異なるモデルとした。効用値は良い眼の

視力により決定したが、両眼で視力が異な

る場合は、良い眼の視力に応じた効用値に

20%を乗じることで、片眼の視力が悪いこ

とによる効用値の低下の影響を考慮した。 

 

費用 

直接医療費のみを検討した。白内障手術費

用や術後合併症の治療費は文献から、検診

費用と精密検査費用、経過観察費用は臨床

専門家の意見を参考に設定した。 

 

割引 

「中央社会保険医療協議会における費用対

効果評価の分析ガイドライン第 2 版 

」に基づき、費用と効用ともに年率 2%での

割引を行った。 

 

アウトカム 

累積費用と累積効用（Quality-adjusted life 

year, QALY ） か ら 増 分 費 用 効 果 比

（Incremental cost effectiveness ratio, ICER）

を算出した。副次的アウトカムとして、検診

群と非検診群の失明者数を用い失明者抑制

率も算出した。 

 

感度分析 

ベースケースの分析結果の頑健性を評価す

るために、表 1 に示した範囲で一元感度分

析を行った。パラメータの範囲はベースケ

ースの±50%とした。ベースケース分析で

の値が文献値ではなく仮置きした値の場合



は、パラメータの取りうる範囲を±50%よ

りも広く設定した。効用値の範囲は±30%

と想定し、±30%の値が一つ上あるいは一

つ下の視力区分の値を超えてしまう場合は、

±30%の値ではなく、近接する視力区分の

値を使用すると設定した。 

 

シナリオ分析 

最適な検診スケジュールを検討するために、

検診開始年齢、検診終了年齢、検診間隔を表

1 に示した範囲で動かすシミュレーション

を行い、各検診スケジュールにおける ICER

と失明者抑制率を算出した。検診プログラ

ムの検診開始年齢、検診間隔、検診終了年

齢、検診間隔と ICER および失明者抑制率

の関係性についてもそれぞれ検討した。 

 

C. 結果 

ベースケース分析 

ベースケース分析の結果を表 2 に示す。検

診群と非検診群を比較した場合、検診群の

増加費用は 11,570 円で、増加効用は 0.024

であった。結果、ICER は 472,533 円/QALY

となった 

累積失明者数は検診群では 6 人、非検診群

では 26 人であり、失明抑制率は 76.9％とな

った。40 歳以上の失明率（1 サイクルごと

の生存者中の失明者割合に該当する年齢の

人口をかけて求めた）は、検診群が 0.0002％、

非検診群が 0.0007％であり、人口で調整し

た場合でも 79.1％の失明抑制効果があるこ

とが示された。 

白内障の累積発見数は検診群で 16,949 人、

非検診群で 15,549 人であり、24,949 人の累

積患者のうち検診では 67.9％発見できるが、

非検診では 62.3％の発見率に留まることが

分かった。視力が 0.1 未満で受診する重症

化受診は、検診群で 6 人、非検診群では 23

人となり、検診を行うことで 73.9％減少可

能なことが分かった。 

 

感度分析 

58 個のパラメータにおいて一元感度分析を

行った(図 2)。全てのパラメータ変動で増分

費用と増分効用は正の値を示した。 

影響の大きい上位 10項目の結果を表 3に示

す。もっとも影響の大きいパラメータは白

内障術後の視力 1.0 以上の効用値で、次に

大きいものは白内障罹患率であった。ただ

し、この 2 つを含め全 58 のパラメータにお

いて、結果的に ICER が 100 万円を超える

ものは存在しなかった。 

 

図 2 

 

一元感度分析の結果 

 

検診プログラム 

検診開始年齢、検診終了年齢、検診間隔を表 

1 に示した範囲でそれぞれ変動させ、164 パ

ターンの検診プログラムについて ICER と

累積失明者抑制率を算出した。すべての検

診プログラムで非検診群と比較した増分費
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用と増分効用は正の値であった。ICER の範

囲は 323,312～2,616,807 円/QALY で、失明

抑制率は-7.7%～100%であった。 

表 4 に ICER が最大と最小、失明抑制率が

最大と最小のプログラムを示した。ICER が

最も低いプログラムは 60 歳と 70 歳の 2 回

の検診を行うプログラムで、約 32 万円

/QALY、失明抑制率は 35％となった。一方、

40 歳から 60 歳で検診を開始し、80 歳又は

90 歳まで毎年、あるいは 2 年に 1 度の頻度

で検診を行う場合、ICER は 45 万円から 71

万円/QALY に増加するが、失明抑制率が

100％となり、高い失明抑制効果が得られる

ことが分かった。 

 

D. 考察 

本研究から白内障を対象とした眼科検診

の費用対効果評価は極めて高いことが明ら

かになった。また、検診プログラムの方法に

よっては、十分な費用対効果を維持したま

ま、高い失明抑制率を達成できることも分

かった。 

本研究によって明らかになったベースケ

ース分析結果である ICER：472,533円/QALY 

は、日本のおける 1QALY あたりの支払い意

思額が 500 万円といわれる中、極めて費用

対効果が高いものである。白内障手術その

ものの費用対効果は 10~20 万円/QALY なの

で、白内障に関連する医療介入は、その効果

に対する費用のバランスが非常に優れてい

ることが示された。 

感度分析の結果では、全 58 のパラメータ

において、結果的に ICER が 100 万円を超

える項目は存在しなかった。すなわち、ベー

スケース分析の結果に対しパラメータの不

確実性が及ぼす影響は小さく、結果の堅牢

性が高いことが分かった。 

検診開始年齢、検診終了年齢、検診間隔を

変動させた 164 パターンの検診プログラム

についての検討結果では、ICER の範囲は 32

万円～260 万円/QALY であった。プログラ

ムの選択により、費用対効果に影響がある

結果を示しているが、最も高くても 260 万

円と 500 万円を超えておらず、費用対効果

に問題はない結果となっていた。 

具体的なプログラム内容の検討では、

ICERが最も低いプログラムは 60歳と 70歳

の 2 回の検診を行うプログラムで、約 32 万

円/QALY、失明抑制率は 35％であったが、

これは費用対効果は高いものの現実的な選

択とはいえないだろう。一方、40 歳から 60

歳で検診を開始し、80 歳又は 90 歳まで毎

年、あるいは 2 年に 1 度の頻度で検診を行

う場合、ICER は 45 万円～71 万円/QALY で

あると同時に、失明抑制率 100％を達成可能

となる。ICER がやや増加するが、十分に費

用効果的である、より頻回な検診プログラ

ムが選択されるべきであろう。 

 

E. 結論 

白内障を対象とした眼科検診の費用対効

果評価は極めて高いことが示された。また、

検診プログラムの方法によっては、十分な

費用対効果を維持したまま、高い失明抑制

率を達成できることも分かった。 
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表 1. モデルパラメータ 

モデルパラメータ 条件 ベースケース値 
範囲（感度分析）

* 
確率分布 参考文献 

初期状態      

40 歳 VA: ≥1.0 100.00% - - 仮置き 

      

検診開始年齢  40 歳 
40、50、60、70

歳 
- - 

      

検診終了年齢  74 歳 
50、60、70、80、

90 歳 
- - 

      

検診間隔  5 年 1-10 年 - - 

      

モデル終了年齢  90 歳 - - - 

      

 年齢     

罹患率 40-54 0.139% ±50% Triangular 

[1] 
 55-64 0.189% ±50% Triangular 

 65-74 1.410% ±50% Triangular 

 ≥75 1.410% ±50% Triangular 

      

死亡率  2017 年死亡率   [2] 

      

自然予後 
VA: ≥1.0 to 

VA: 0.5-0.9 
14.50% 

±50% 
Triangular 

[3]  
VA: ≥1.0 to 

VA: 0.1-0.4 
0.17% 

±50% 
Triangular 

 
VA: 0.5-0.9 to 

VA: 0.1-0.4 
2.27% 

±50% 
Triangular 

      

受診率      

検診  50% 30% - 100% Triangular 仮置き 

精密検査受診率  60% 30% - 100% - 仮置き 

      



偶然（検診以外） VA: ≥0.1 20% 10% - 50% Triangular 仮置き 

老視罹患率  3% 1% - 5%  [4] 

      

重症化受診 VA: <0.1 100.00% - - 仮置き 

      

検診感度  94% 70%- 100% Triangular [5] 

検診特異度  77% 70%- 100% - 仮置き 

      

手術実施確率 VA: ≥1.0 10% ±50% Triangular 

仮置き 
 VA: 0.5-0.9 30% ±50% Triangular 

 VA: 0.1-0.4 50% ±50% Triangular 

 VA: <0.1 80% ±50% Triangular 

      

白内障手術後の

視力予後 
VA: ≥1.0 89.10% 

±50% 
Triangular 

[6]  VA: 0.5-0.9 10.58% ±50% Triangular 

 VA: 0.1-0.4 0.32% ±50% Triangular 

 VA: <0.1 0.00% - - 

      

脱落 VA: ≥0.1 5% 0%-30%  仮置き 

 VA: <0.1 0% - - 仮置き 

      

効用値      

手術前 VA: ≥1.0 0.64 0.59 – 0.83  

[6] 
 VA: 0.5-0.9 0.59 0.48 – 0.64  

 VA: 0.1-0.4 0.48 0.35 – 0.59  

 VA: <0.1 0.35 0.25 – 0.48  

      

手術後 VA: ≥1.0 0.87 0.75 – 1.00  

[6] 
 VA: 0.5-0.9 0.75 0.55 – 0.87  

 VA: 0.1-0.4 0.55 0.53 – 0.75  

 VA: <0.1 0.53 0.37 – 0.55  

      

片眼視力不良の

場合の効用

値低下率 

 20% ±50% Triangular 仮置き 



      

費用      

検診費用  2,000 円 ±50% Triangular ― 

精密検査費用  8,160 円 ±50% Triangular 

― 経過観察費用 VA: ≥0.5 7,200 円 ±50% Triangular 

 VA: <0.5 12,760 円 ±50% Triangular 

白内障手術費用

（両眼） 
 490310 円 ±50% Triangular [6] 

白内障手術合併

症の治療費用 
     

水疱性角膜症  905,700 円 ±50% Triangular 

[6] 

眼内炎  1,052,750 円 ±50% Triangular 

IOL 偏位、脱臼  211,370 円 ±50% Triangular 

後発白内障  26,800 円 ±50% Triangular 

網膜剥離  840,560 円 ±50% Triangular 

      

割引率  2% 0% - 4% - [7] 

      

白内障手術合併

症の発生率 
術後期間     

水疱性角膜症 毎年 0.039% ±50% Triangular [8] 

眼内炎 1 年目 0.032% ±50% Triangular [9] 

 2 年目以降 0.00% -   

IOL 偏位、脱臼 毎年 0.10% ±50% Triangular [10] 

後発白内障 1 年目 3.49% ±50% Triangular 

[9]  2 年目 9.49% ±50% Triangular 

 3 年目以降 5.06% ±50% Triangular 

      

網膜剥離 1-4 年目 0.26% ±50% Triangular 

[11] 
 5-9 年目 0.14% ±50% Triangular 

 10-14 年目 0.17% ±50% Triangular 

 15 年目以降 0.00% ±50% Triangular 

      

合併症治療後の

視力予後 
    [9] 

水疱性角膜症 VA: ≥1.0 8.18% ±50% Triangular  



 VA: 0.5-0.9 27.26% ±50% Triangular  

 VA: 0.1-0.4 41.11% ±50% Triangular  

 VA: <0.1 23.45% -   

      

眼内炎 VA: ≥1.0 29.78% ±50% Triangular  

 VA: 0.5-0.9 23.59% ±50% Triangular  

 VA: 0.1-0.4 23.28% ±50% Triangular  

 VA: <0.1 23.35% -   

      

IOL 偏位、脱臼 VA: ≥1.0 45.34% ±50% Triangular  

 VA: 0.5-0.9 36.43% ±50% Triangular  

 VA: 0.1-0.4 18.23% ±50% Triangular  

 VA: <0.1 0.00% -   

      

後発白内障 VA: ≥1.0 62.76% ±50% Triangular  

 VA: 0.5-0.9 29.53% ±50% Triangular  

 VA: 0.1-0.4 7.71% ±50% Triangular  

 VA: <0.1 0.00% -   

      

網膜剥離 VA: ≥1.0 16.72% ±50% Triangular  

 VA: 0.5-0.9 18.35% ±50% Triangular  

 VA: 0.1-0.4 26.63% ±50% Triangular  

 VA: <0.1 38.30% -   

*ベースケースの値を±50%した時に、100％を越えれる場合は 100％として計算した。 

 

 

表 2. ベースケース分析の結果 

 累積費用 増分費用 累積効用 増分効用 ICER 

非検診群 25,399 円 - 27.846 - - 

検診群 36,969 円 11,570 円 27.870 0.024 472,533 円/QALY 

 

 

  



 

表 3. 一元感度分析における影響の大きい上位 10 項目の結果 

 

ベースケ

ースの設

定値 

上限値 下限値 

上限値 

の時の

ICER 

[円/QALY] 

下限値 

の時の

ICER 

[円/QALY] 

白内障手術後の視力 1.0

以上の効用値 
0.87 1.00 0.75 305,124 957,424 

白内障罹患率* 1 1.5 0.5 369,769 726,716 

割引率 2% 4% 0% 643,482 340,152 

白内障手術前の視力 0.5-

0.9 の効用値 
0.59 0.64 0.48 578,833 336,557 

精密検査受診率 60% 100% 30% 424,676 636,455 

検診費用 2,000 円 
3,000

円 
1,000 円 576,196 368,870 

老視罹患率 3% 5% 1% 566,258 375,019 

白内障手術で視力 1.0 以

上になる割合 
89.1% 100% 44.6% 442,287 629,494 

後発白内障治療で視力

1.0 以上になる割合 
62.8% 94.1% 31.4% 397,666 571,520 

自然予後（視力 1.0 以上

から視力 0.5-0.9 へ遷移

する確率） 

14.5% 21.8% 7.3% 435,692 594,633 

 

  



 

表 4. 様々な検診スケジュール 

 
検診開

始年齢 
検診間隔 

検 診 終

了年齢 
ICER 

失明抑制

率 

最も ICERが

低いプログ

ラム 

60 10 年に 1 回 74 323,312 円/QALY 34.6% 

最も ICERが

高いプログ

ラム 

40 6 年に 1 回 50 2,616,807 円/QALY -3.85% 

最も失明抑

制率が低い

プログラム 

40 9 年に 1 回 50 1,163,827 円/QALY -7.69% 

最も失明抑

制率が高い

プログラム 

40 

40 

50 

60 

60 

毎年 

毎年 

2 年に 1 回 

毎年 

毎年 

80 

90 

80 

80 

90 

687,043 円/QALY 

714,995 円/QALY 

450,908 円/QALY 

456,082 円/QALY 

516,110 円/QALY 

100% 

 

 


