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PCIを行った虚血性心疾患患者に対する標準量β遮断薬、プラスグレルの費用効果の検討 

研究分担者 笹渕裕介 自治医科大学データサイエンスセンター 客員研究員 

 

研究要旨：CLIDASデータベースおよびレセプトデータベースを用いて経皮的冠動脈インターベンション

（PCI）を行った虚血性心疾患患者に対する標準量βブロッカー、プラスグレルの費用対効果を分析した。

標準量β遮断薬の低用量β遮断薬投与に対する増分費用効果費は心血管イベント 1件あたり 460万円であ

った。プラスグレルはクロピドグレルと比較して 1年時点での総費用に有意差を認めなかった。 

 

Ａ．研究目的 

CLIDASデータベースを用いて経皮的冠動脈インター

ベンション（PCI）を行った虚血性心疾患患者に対す

る治療効果を検討した分析により、標準量βブロッ

カーが心血管イベントを減少させること、プラスグ

レルが脳梗塞の発症を減少させることが明らかとな

った。本研究はこれらの治療の費用対効果を分析す

ることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

研究１．本研究は支払者の立場での費用対効果分析

である。マルコフモデルを用いて、PCIを行った虚血

性心疾患患者における β-blocker 標準量と低用量

を比較した。アウトカムは MACCE あたりの増分費用

効果比（ICER）とした。図 1 に遷移図を示す。ベー

スライン（Baseline）・MACCE・Post-MACCE・other 

death の 4 つの状態を遷移するものとした。イベン

ト発生確率は、CLIDASを用いた研究 1から推定した。

Acute coronary syndrome (ACS)に対する beta-

blocker 開始時の状態を Baseline とした。1 サイク

ル 1年とした。患者は CLIDAS研究 7の平均的な背景

を持った患者とし、モデルの計算期間（time horizon）

は 10 年とした。費用は DeSC ヘルスケア社のレセプ

トデータベースから推計した医療費を用いた。外来

診療による費用（低用量 24.6万円/年, 標準量 25万

円/年）及び入院イベント（致死性主要心血管イベン

ト 190 万円、非致死性主要血管イベント 170 万円、

その他の死亡 110 万円）また、割引率を 2%とした。

β遮断薬の効果を 90%-110%、割引率を 1%-3%の範囲

で非確率的感度分析を行った。 

研究２． CLIDAS データを用いて行った研究によっ

て得られた結果「PCI を行った急性冠動脈症候群患

者に対してプラスグレルの投与を行った患者がクロ

ピドグレルの投与を行った患者と比較して１年以内

の脳梗塞の発生が少なかった。」から、プラスグレル

の費用効果を検討した。本研究では追跡脱落を打ち

切りとした。脳梗塞の発生は脳梗塞以外による死亡

を競合リスクとした競合リスク分析を行い、１年時

点での脳梗塞発生割合を推計した。本研究における

費用は DeSC ヘルスケア社レセプトデータベースか

ら推計した医療費を用いた。１年時点での費用は外

来診療による費用（プラスグレル 36000円/月、クロ

ピドグレル 28000円/月）と入院イベント（心筋梗塞

180 万円、脳梗塞 75 万円、その他の死亡 110 万円）

による費用を合計し、打ち切りは逆確率重み付けに

よって推計した。 

 

 
（倫理面への配慮） 

匿名化された情報を利用するため、倫理的問題はな

い。 

 

Ｃ．研究結果 

研究 1．CLIDAS データベース及びレセプトデータベ

ースを用いたシミュレーションの結果、支払者の立

場から標準量 β 遮断薬の投与は低用量 β 遮断薬投

与と比較して高い費用で心血管イベントの低下が得

られ、増分費用効果費は心血管イベント 1 件あたり

460 万円であった。感度分析の結果、β 遮断薬の効

果の変動により 376 - 601万円、割引率の変動によ

り 427 - 494万円の範囲で変動した。より費用対効

果の高い集団を特定するためのサブグループ解析を

するには症例数が足りなかった。 

研究２．CLIDASデータベースを用いた急性冠動脈症

候群患者に対する PCI 後 1 年の脳梗塞発生割合はプ

ラスグレル群で 0.69%、クロピドグレル群で 1.98%と

有意にプラスグレル群で少なかった。一方、追加費

用はプラスグレル群で 38万円(95%信頼区間,  

-135万円 ~ 212万円)と有意差を認めなかった。 

 

Ｄ．考察 

研究１．CLIDASデータベース及びレセプトデータベ

ースを用いた我々の分析は、すべての入院患者に対

する標量 β 遮断薬が費用対効果に優れているとは

言えないかもしれない。今後、費用対効果の高い集

団を特定するためにデータの蓄積が必要であるが、
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CLIDASデータベースを用いて費用対効果分析を行う

ことが可能であることが明らかとなった。 

研究２．本研究により、プラスグレルはクロピドグ

レルと比較して PCI を行った急性冠動脈症候群患者

に対して費用を増加させることなく脳梗塞を減少さ

せ、費用効果に優れている可能性がある。 

 

Ｅ．結論 

CLIDASデータベースを用いることで医療経済分析を

行うことが可能であった。標準量β遮断薬の低用量

β遮断薬投与に対する増分費用効果費は心血管イベ

ント 1 件あたり 460 万円であった。プラスグレルは

クロピドグレルと比較して 1 年時点での総費用に有

意差を認めなかった。 
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