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Ａ．研究目的 

 NDBから得られるHIV感染者のコホートで一人あ

たりの年間の総医療費などを算出する。またNDB上

のHIV感染者のうち、エイズ指標疾患を発症してい

る患者をコホート化する。エイズ発症に伴う入院

医療費などを計算する。 

その後、１）の数理モデルより得られたRapid ART

により回避できた新規HIV感染者およびエイズ発

症例の予測モデルと前年度までに算出した医療費

により、Rapid ARTによる医療経済効果を推計する。 

 

Ｂ．研究方法 

HIV 感染者コホートの作成；奈良県立医科大学で

は同一患者由来である複数のレセプトを結びつけ

る分析基盤整備を進めており、既存のデータベー

スを使用して約 2 万 7 千人の言われる日本の HIV

感染者で実際に診療を受けていると思われる約 2

万 1千人のコホートを作成する。 

①総医療費、および入院医療費、食事療養費と外

来医療費を年度別に算出する。 

②エイズ指標疾患には 23疾患あり、レセプト上か

らこれらの疾患を抽出するために、「傷病名マス

ター作成手順」に従い、エイズ指標疾患の定義を

作成する。 

③総医療費および入院医療費、食事療養費と外来

医療費に関してエイズを発症した人とエイズを発

症していない人での比較を行う。Rapid ART でエ

イズ発症を回避できると推測された人数にこの差

分を掛け合わせることにより、Rapid ART を行う

ことによる医療経済的な有意性を見出す。 

 

Ｃ．研究結果 

総医療費（入院医療費、食事療養費と外来医療費

の合算）（括弧内は一人あたりの年間費用）は20

13年度で506億円（293万円）、2014年度で575億

円（304万円）、2015年度で645億円（314万円）、

2016年度で677億円（308万円）、2017年度で728

億円（314万円）であった。HIV感染症を合併する

血友病患者の総医療費が高額であることが想定さ

れたため、血友病患者を除いた総医療費を同様に

算出したところ、2013年度で418億円（250万円）、

2014年度で479億円（261万円）、2015年度で532

億円（266万円）、2016年度で563億円（263万円）、

2017年度で602億円（266万円）であった。データ

ベースの都合上、2017年以降の解析は次年度に持

ち越しとなった。 

またNDB上におけるエイズ指標疾患の定義は当

該年度にはValidationなどに時間を要しているた

め、解析は次年度に持ち越しとなった。 

Rapid ARTの有意性を示すための解析方法につ

いて検討を行った。 

ゼロを起点としてARTを開始した患者において、

月ごとの総医療費をグラフ化する。マイナスにな

るところはART開始前の医療費となる。マイナス

となるところの総医療費の算出を行い、診断から
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ARTを開始するまでの1か月間の医療費を、Rapi

d ARTにより診断後、すぐに治療を行った場合に

おける医療費の推計との差分を求めることでRapi

d ARTの有意性を見出す。またエイズ指標疾患発

症の有無で層別化して解析を行うことにより、AR

Tの開始が遅れてしまった患者や、診断後にドロッ

プアウトしてエイズ発症した患者における総医療

費の上昇について検証する。 

これらはエイズ指標疾患の定義を行ってから順次

解析予定であり、次年度に持ち越された。 
 
Ｄ．考察 

Rapid ARTにより回避できた新規HIV感染者およ

びエイズ発症例の予測モデルと前年度までに算出

した医療費により、Rapid ARTによる医療経済効果

を推計するための基盤を整理した。エイズ指標疾

患のNDB上の定義を行い、次年度には2021年度まで

の総医療費を算出の上、エイズ発症の有無により

層別化解析を行う。 

 

Ｅ．結論 

レセプト情報・特定健診等情報データベース（NDB）

を用いてHIVに関する医療費を推計する基礎デー

タを作成した。またエイズ指標疾患をNDBで抽出で

きるように定義を作成している。これにより、

Rapid ARTによりエイズ発症を回避できたであろ

う患者推測数による医療経済的効果を解析する。 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 
特になし。
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