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費用効果分析 による医療資源配分について 縄
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土 屋 有 紀

医療セクターは,健 康や病気に関わるサービ入産業の一つである。そこで.は

確かに医薬品や医療器具などの財 も供給されるが,こ の論文では供綿されるモ

ノやコ トを…指 して 「医療サービス」ある～・は単に.「医療」 と呼ぶ事にする。

これは,典 型的には医師による患者の診断や治療の行為の事であるが,他 にも

検査や看護,さ らには病気ではない人への予防的医療をも含む。

この医療セクターは,「競争的な経済主体の自由な競争の結果 としてパレー

ト最適 な均衡が達成される」 と云うモデルか ら逸脱 している1}。この完全競争

モデルが妥当するにはい くつかの条件が満たされていなければならないが,医

療セクターではその殆 どが満足されない。おもな七点を次に挙げる。

・健康には,.生命現象の本質として,ま た医学の限界により不確実な要素が

多い。

・ある人の健康状態や生死は,ま わ りの人々に外部効果をもたらす。また,

伝染性の病気やその予防,治 療 にも外部効果がある。

・医療保険の存在により,医 療の成果を享受する人 と費用を.負担する人とが

一致しない。

・医療では需給問に情報の非対象性があ り,消 費者には供給されるサー'ビズ

の質が事後的にも判断で きない.(所 謂ラーニング・グッズでさえない)事

が多い。

・消費者の大部分が病人であ り,.合理的な判断の能力を欠 く事がある。
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1)医 療 セ ク ター が 完全 競 争 モ デ ルか ら逸 脱 す る事 につ い て はArrow(1963)が 古 典 で あ る。 他 に

もCd搾r(1971>,Mooney(1992),西 村(1977)を 参 照 せ よ。
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。医療供給者である医師が消費者である患者に代わって決定を行 う事があり,

その場合には成果を享受する人と決定をする人とが一致 しない。

・医療セクターには,免 許制や固定資本による参入障壁がある。

これらか ら,医 療セクター内部の資源配分はおそらく非効率的であろうと推

論する事ができる。 これらの理論的な背景に加えて,現 実のいわば政治経済的

な背景もある。例えば,医 療セクターが他のセクターよりも速い速度で成長し

続けている結果,GNPに 占める医療費のシ出アが徐々に拡大 してきている。

他に,所 謂高度先端医療に関してそれが高額である事と釣 り合うだけの成果を

上げているのかについて疑問が出ている。これらはいずれも医療セク.ターの効

率性を検討する動機となっているのである。

この論文は,医 療サービスの効率性を判断する手法である費用効果分析の理

論につ.いて考え,費 用効果分析を用いて最適資源配分ができると云えるために

必要なさまざまな前提や仮定を取 り上げて検討する。全体の大まかな流れは,

次のようになっている=

まず第..一章で,QALYの 概念を紹介 し,そ れを費用効果分析で使 う事がで

きるための条件を検.試する。

第二章では,.費用効果分析の手順を簡単に説明し,平 均費用効果分析が.前提

とする医療セクターの生産関数を整理する。.

最後の第;章 では,費 用効果分析が前提 とする社会的厚生関数の特徴とその

倫理的な帰結について論 じる。

IQALYに つ い て

所 与 の 医療 資 源 を複 数 の医 療 サ 「 ビスの 問 で 最 適 に 配 分 す る に は,各 サ ー ビ

スへ の投 入 と産 出 とを比 較 す る必 要 が あ る。 この 章 で は,医 療 サ ー ビス の産 出

の 単 位 で あ るQALYに つ い て取 り.Lげ る。 そ して 次 の章 で,「 単 位 投 入 あ た

りの 産 出 」 を比 較 す る事 に よ って 医 療 サ 旨 ビ ス の効 率 性 を 測 る費 用 効 果 分 析

(CEA;Cost-Ef正ectivenessAnalysis)に つ い て説 明 す る。.
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LIQALYと は何 か

QALYと は 「生 命 の 質 で 調 整 さ れ た 生 存 年 数;QualityAdjustedLife

Year」 を意 味 す るZl。

医 療 の 成 果 を単 純 に 患 者 の平 均 生 存 年 数 や 一 定 期 間 の期 待 生存 率 の.ような量
`

的な指標で表す事には,一 長一短がある。長所は,人 が生存 した年数やある時

点で生きているかどうかは事実的に判断されるものであ り,従 って複数の医療

サービスの成果の優劣の判定に主観的な要素が入らない事である。短所は,患

者の生命の質 ・健康程度に関す る情報が含まれていない事である。少々極端な

例を用いて説明しよう。

ある疾患Xに 対して二つの治療法aとbと があり,aの 期待生存年数は8年

でbの 方は7年 であるとする。単純な量的指標によって医療の成果の大小を比

較するならぼ,aの 方が優れていると結論するの億簡単である。ところが治療

法aに は強い副作用があり,患 者は8年 間の生存期間の大部分を病院のべ.ッ.ド

で過ごさなければならないとしてみよう。 もう一方の治療法bに は何の副作用

もなく,患 者は7年 間の生存期間の大部分に.わたって完全な健康を快復す る。

そうであっても依然として治療法aは 治療法bよ りも優れていると云えるであ

ろうか。

治療法'期 待生存年数.健 康程度 期待QALY

a8年 病院で寝たきり.(8年 ×q)QALY.

b..7年 退院して社会復帰(7年 ×1)QALY

QALYと は医療の結果を単に量的にではなく,質 的な要素をも加えて記述

するための単位である。生命の質 ・健.康程度のウェイ トは完全に健康ならば

.「1」,死 ならば 「0」 とされる。従 って完全 に健康な一年の命は 「1QALY」,

2)こ の論文では,生 存年数に0か ら1ま での健康程度 のウェイ トをつ ける形式の健康 指標を一括

してQALYと 呼ぶ,こ のよ うな健康 指標はい くつ かあるが,違 いは健東程度 のウ」.イトの求め

方 にある.例 えばKaplan,Anderson(1988),Rosser,Kind(1978),Tonne,.(1%7)を 比較 せよ。

なおこの論文では健康 とは何か,健 康程度を決定 するのは何か,特 定の健康状態を どのよ うに記

述す るか と云 う一連の問題には...一切 立ち入 らない。
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死は 「OQALY」 である。より一般化すると,QALYは 健康程度の時間変化

をたどった曲線下の.面積によ6て 表される。

さきの治療法bが もたらす生命の質は 「1」 と評価される。治療法aが もた

らす副作用の もとでの生命の質の値 を,い ま仮にqと しよう。すると治療法a

の期待生存年数は8年 なので;aが 選択されたときに実現されるQALYの 期

待値 は 「8年 ×"」QALYと なる。一方bの 場合の期待QALYは 「7年x

1」.QALYで ある。従ってqの 値が0.875(=7÷8)以..ヒ である場合に限 り,治

療法aはbよ りも優れていると云 う事がで きるのである。

QALYの 長所は,特 定の疾患だけでな く医療全般の効果を単一の基準で評

価で きる点と,医 療の多 くが単に生命を伸ばすだけでな く健康程度 ・生命の質

を改善する効果を持つ事を評価で きる点 とにある。逆に短所は,先 に健康程度

の単純な指標の長所 として挙げたものの裏返 しである。健康程度のウェイ ト

(以下ではQ値 と呼ぶ。)の判断は価値判断を含む主観的なものである。従って

QALYは 価値的な要素を含んでいるのである。

1.2理 想的なQALYの 満 たすべき条件

QALYを 用 い て意 味 の あ る費 用 効 果 分 析 を行 うた め に は..ま ず(1)Q値 と

QALYと の 関係 につ い て 一 定 の仮 定 が 必 要 で あ る。 ま た 異 な る人 々 のQALY

の値 を足 し合 わ せ る事 が で きな けれ ば な らず,こ の 事 は(2)Q値 が比 例 的数 量

で あ る事 と,(3)QALYの 値 が 異 な る個 人 の 間 で比 較 可 能 で あ る事 と に分 解

で き る。以 下,順 に検 討 しよ う。

(1)Q値 とQALYと の 関係 につ い て 。既 に途 べ た と お り,あ る特 定 の健.

康 状 態 で 数 年 間 を生 きる事 は 「年 数XQ値 」 分 のQALYに 相 当 す る。Q値 は

そ の状 態 の健 康 程 度 を表 す ウェ イ トで あ り,い わ ぼ 無 時 間 な概 念 で あ る。 従 っ

て,.Q値 は そ の健 康 状 態 の持 続 時 間 の 長 短 に対 して 一 定 で な けれ ば な ら ない 。・

例 えば あ る健 康 状 態 のQ値 が0.8と 評 価 さ れ る と しよ う。す る と こ の健 康 状 態

が 一週 間続 くので あれ20年 間 続 くの で あ れ,こ の0.8と 云 う ウェ イ トが 妥 当 す
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る ので な けれ ば な ら ない 。

だ が 同 じ健 康 状 態 が あ る程 度 以 上 持 続 す る と,人 は次 第 に そ の状 態 に適 応 す

る。 しか も任 意 の健 康 状 態 に どの よ うに 適 応 して 行 くか は,単 に そ の健 康 状 態

だ けで は な く,回 りの環 境 や 本 人 の 性 格 に も大 き く影響 さ れ るで あ ろ う。 何 ら
4.

かの方法で異なる適応の段階を別個の健康状態として区別するのでない限り,

QALYを 用いると云う事.は,健 康状態への適応 を考慮 しない,あ るいは健康

・ 状態への適応は無視で きるほど小さい と仮定する事である。

(.2)Q値 が比例的数量である事。基数的な測度が正のアフィン変換(y=

ax+b)を 除いて一意に決定で きるのに対 して,そ の部分集合である比例的な

測度は正の線型変換(y=ax)を 除いて一意に決定できる。

CEAは 費用と効果との比率を問題とするので,QALYは 比例的数量でなけ

ればならない。生存年数は比例的数量なので,こ り条件は健康程度を表すQ値

に関わる。まず,い ろいろな健康状態をその健康程度に従った順番に並べてみ

よう。健康程度を比例的数量で表す と云う事は,複 数の健康状態の間でその.

「健康程度の差」を比較し,か つその間隔を死(G)と 完全な健康(1)と の間で

標準化すると云う事であるあ

(3).QALYの 値を個人間で比較する事。これは,QALYの 個人間比較は

客観的に可能なのか,あ るいはその理論的正当化は可能なのかという問題では

なく,そ のようなもめとしてQALYを 見なすと云う規約の問題である。この

ような取 り決めの妥当性は,そ うしなければ医療セクターの効率性は評価でき

ないと云 うところに求めるしかない。

ところでQALYは 誰のものであれ健康程度に一律に⑪からiま での値を与

え,人 々の健康や生命を.全て等しい比重で扱う。つまりQALYは,人 々の利

害あるいは権利は(少 な くとも健康や生命に関する限 り)等 しく尊重されるべ

きであるとする機会の平等主義を前提 している。 もしもこのような平等主義と.

は異なる価値判断を前提するならば,人 々の健康や生命に然るべ きウェイ ト.を

つ けて比較すると云 う方法が妥当性を認められるであろ う3,。平等なウェイ ト
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を使 う事 も含 め て,い ず れ に して も価 値 的 な問 題 で あ り.,客 観 的 に 正 しい方 法

は ない 。

1.3現 実のQ値 の有効性

1'で は
,費 用 効 果 分析 に使 わ れ る 実 際 のQ値 を検 討 しよ うnoQ値 を求 め る に

㍉・ は医 療 従 事 者,患 者,.....般市 民 な どの 回 答者 に次 の いず れ か の 型 の 質 問 に答 え

て もら う。

RatingScales(RS):一 一定 の 健 康 状 態 を,直 線 上 の 死(0)と 完 全 な 健 康

.(1)と の 間 の 適 当 な 場 所 に位 置付 け て もら う。

MagnitudeEstimation(ME);一 定 の健 康 状 態 が 死(0)あ る い.は完 全 な 健

康(1)の 何 倍 ・どの くらい 良 い か あ る い は悪 い か を答 え て もら う。

. StandardGamble(SG)1死 か 完 全 な 健 康 か の く じ と,確 実 な 一 定 の健 康

状 態 とが 等 価 とな る よ うな,く じの確 率 配 分 を 答 え て も ら う。

層.Ti
meTrade-Off(TTO):一 定 の健 康 状 態 で 一 定 期 間生 き る事.と等 価 に な

るよ うな,健 全 な健 康 て の 生 存 期 間 を 答 え て も ら う。

PersonTrade-Off(PTO):一 定.の健 康 状 態 で 一 定 人 数 が 生 き る事 と等 価

に な るよ うな,完 全 に健 康 な 人の 数 を答 え て も ら う%.

い くつ もの研 究 が これ ら.の方 法 を用 い て さ まざ まな 健 康 状 態 のQ値 を 求 め て

報告 して い るが,そ れ らの値 は必 ず し も一 致 しな い 。.これ らは あ る程 度 ま でQ

値 の 求 め 方 の 手法 の違 い に よ る と考 え られ る。 そ れ ぞ れ の 手 法 ご とに どの よ う

な傾 向 が あ る と予 想 で きる.のか,確 認 してお こ う6)。

3)年 齢 に応 じた ウェイ トを付 けて人の健康 ・生 命を比 較す る例 と して,近 年 開発 されたDALY

(D』abihwAdju3tedIlfeYear)と 云 う単位 があ る。世銀 の 『世界開発報 告1993』 な どで使わ れ

てい る。詳 しい方 法論の説明はMurray(1994)に ある.

4)こ の節の議論はNoTd(1992)に 多 くを負 っている。 なおNOIdの 論文は設問の型だけを問題 と

していて,回 答者 の種類 による議論は取 り上 げられ ていない。

5)PTOは この中で最 も新 しい 手法で,未 だデー タの蓄積が殆 ど無い。他 の三つ の手法 が回答者

の個 人的な選好を計測するのに対 して,い わ1欝 十会的な選好 を計測す る事がで きると期待されて

い る。

6)他 に個々の設問の性質によ る違いが考 え られる。 人は 「コ ヅブに水が.半分入 ってい る」 と云ノ

旨
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.まずRSとMEは,再 現性が低い。そのため一貫 した特徴的な偏 りがある

とは云えない。得 られたQ値 を費用効果分析に用いるのであれば,こ の事は重

要である。再現性の低さは,Q値 が上で述べた比例的な性質を持っていない事

を示 している可能性があるか らである。
絞SG'は 回答者

の危険回避度に影響される。TTOは 回答者の時間選好率と設

定されている期間の長さによって答が左右される。PTOは 人々の間での.平等

をどのように評価するか(平 等性志向 とでも呼ぶべきもの〉を反映する。回帰

分析を用いれば,こ れら三つの手法間での換算方程式が得られる。だがそれら

の内のどれが有効な数値であるのは,決:定 できない。

ではQ値 の有効性についてどのように考えるべきであろう。Q値 の意味につ
'
いて二つの解釈がある。一つは,健 康状態のQ値 とは,我 々にははっ.きりとは

判らないがどこかに真の値が存在 しているいわば 「緯康等価 ウェイ ト」ρよう

なものの推定値である,と 考える。従ってQ値 の有効性は真の値 との一致の程

度によって定義される。 しか しこれは問題を先送 りしているだけである。真の

健.康等価ウェイトの値が知 られていない以上,こ れだけでは実際の有効性の判

断はで きない。上のSGの 値を真の値(の 近似).と して用いる場合があるが,

これはSGの 理.論的基礎である期待効用モデルの妥当性へと問題をさらに.先

送 りするだけである。

もう一つの解釈は,健 康状態のQ値 とはその状態に対する人々の選好の大き

さを表すと考える。この場合で も明 らかな確立 した基準は無い。しか し回答者

に彼の回答 した数値が意味する事を改めて説明 し,回 答者が望む場合には数値

を変更 してもらうと云う手続 きを経る事によって一定の近似を得る事はで きる

であろう。さらに,Q値 を得る手法 とそこから得られた値を利用する方法 との

＼ わ れ るの と 「コ ップ の水 は半 分 空 だ 」 と云 わ れ るの とで は 異 な った 印 象 を受 け る'(フ レー ミン グ

効 果).こ の よ うに,問 題 の 健 康 状 態 を ど の よ う に記 述 す る か,死 と比 較 す るの か 完 全 な健 康 と

比 較 す る の か な どに よ っ て,得 られ るQIAに はば らつ きが 生 じる 。 心 理 的 な原 因 か ら生 じる違 い

と して さ らに 確 実性 効 果 や ア ンカ ー効 果 が 知 られ て い る。 この 点 に 関 して は 参照 文 献 の リス トに

は 挙 げ な か った が,Kabnemar』D.,'rversky,A.,Loomes,G.,Sugden,R.ら の 業 績 が あ る。
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間で の 文 脈 的 な 連 関 を で きる 限 り強化 す る.事に よ る,文 脈 的 な有 効性 を考 え る

事 もで き る勃。 この論.文で 念 頭 にお い て い る よな 医療 資 源 配 分 の場 合 で あ れ ば,

一 般 市 民 を回 答 者 と してPTOを 採 用 す る のが 最 も好 ま しいで あ ろ う
。

の
II費 用効果分析 と医療セクター.の生産関数

この章では,ま ず費用効果分析の手順を簡単に説明し,そ れが各サービスの

限.界生産物の均等化による資源配分の近似であると云えるための条件を検討す

る。

2訊 費用効果分析の方 法.

医 療 サ ー ビス に対 す る,QALYを 用 い たCEAの 手 順 を簡 単 に説 明 す る8}。

(ユ〉.医 療 サ ー ビ ス を 同 定 す る。CEAを 行 う に は,ま ず そ の 対 象 で あ る

個 々 の サ ー ビスが 区 別 され て い な け れ ば な らな い。 通 常 は 「疾 患xに 対 す る治

療 法A」 の よ うに疾 病 と医 療 行 為 の ペ アで 同 定 す る 。

(2)そ れ ぞ れ の医 療 サ ー ビ スに つ い て の 一件 当 た りの効 果 ・産 出 を推 定 す

る。 治 療 の効 果 は 多 くの 場 合 に 単一 で は な く,.確 率 的 で あ る。 まず,治 療 を

行 った場 合 と行 わ なか った 場 合 との 可 能 な 経 過 を リス トア ップ し,そ れ ぞ れ の

確 率,Q値,持 続 期 間 を判 断 す る。 そ して そ こか ら,加 療 した場 合 と しなか っ

た場 合 ご との期 待QALYの 値 を 計算 す る。 あ る治 療 に よ って も た ら され る効

果 は これ ら二 つ の期 待QALYの 差 で あ る。

こ こで重 要 な 問題 とな るの は割 引 率 の 選 択 で あ る 。 多 くの 医療 サ ー ビスで は

費 用 が 一 時 的で あ る の に対 して効 果 は長 時 間 持 続 す る。 従 っ て割 引率 の選 択 如

7)NOId(1992)で は,回 答 各 に 回答 を考 え 直 して修 正 して も ら って 得 られ る 近 似 を 反 省 的 均 衡 と

呼 ん で い る 。 ま た文 脈 的 有 効 性 と は,得 られ た 数 値 を 実 際 に使 用す る ま で に必 要 とな る仮 定 の 少

な さ に よ って判 断 され る。

8)CEAに 関 す る 文 献 の 殆 ど に 手 順 の 説 明 が あ る が,と くにDnnnmondetal(1987),Eddy

(19926)、Weinst已h・,Season(1977)が 標 準 的 で あ る。 な お,産 出 の単 位 と してQALYを 用 い た

CEAを 費 用 効 用 分 析(CUA;Co5t-UtlityAnalysis)と 呼 ぶ 事 が あ る が,こ こで は そ れ を 採 用

しな い.、
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何によってはサービズの費用効果比率が大 きく変動 し優先順位が入れ替わる可

能性がある。費用と効果とに等 しい割引率を採用 しかつ費用はその期に生 じ効

果は来期以降の複数の期にわたって生 じるとするならば,効 果が相対的に長期

.間あるいは遠い将来(短 期間あるいは近い将来)に 生 じる医療サービスの費用

晒 効果比率は
,割 引率が高いほど悪化(改 善)す る。

(3)一 件当たりの費用を算定する。理想的なCEAで は,患 者の待時間や

移動時間,自 宅療養の場合の家族による看護などの,非 金銭的な費用 も算入す

る。

(4)費 用効果比率を計算 し,.医療サrビ スを優先順に並べるo,。

2.2費 用効果分析の前提する生産関数

各医療サービスの生産関数はそれぞれ異なっているので,各 々の医療サービ

スの限界生産物が等 しくなるように資源配分を行 う事で,所 与の資源制約のも

とでの生産高を最大化す る事がで きる'%こ のようなパレー ト最適な資源配分

を実現するには限界費用効果分析を行うべきであるが,多 くのCEAが 行って

いるのは平均費用効果分析であるLn。

限界CEAと 平均CEAと が等しいと云えるためには,平 均費用関数 と限界

費用関数とが一致す る必要がある。これは生産関数が原点を通る直線で表され

る場合に相当す るが,医 療セクターでは設備や専門家などの固定的な生産要素

の役割が大 きいため,短 期的には実現されない。長期的には,生 産関数が一次.

同次であり長期平均費用関数が一定である事を意味する。これはあらゆる生産.

要素が可変的と見なされ得る程の長い期間に関する事であり,い わば一つの非

s)CEAは 相対 的な効率性 の判 定手法であ り,こ の リス トの どこまでが 実施 されるべ きであ るの

か を決定で きない。 これは,産 出が貨幣の単位 で評価 されていない事 による。絶対的な効率性の

判定手 法 として費用 便益分析 〔CBA;Cost-BenefitAnalysis)が あるが,医 療サー ビスの産出で 「

ある人の健康や生命 を貨幣の単位 で評価 する点 に困難 がある。

10)CEAは,生 産の効率性が満足されている事 を仮定 してい る。

11)平 均CEAと 限.界CEAに り いて はD-and(1㎜)lEddy(1992.),M=ay(1994),Wein.

stem(1990)を 参照せ よ。
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現実的な理想世界の事である。現実的な時間地平のうちで,平 均CEAが 限界

CEAの 近似であると云える範囲を考えよう。

ある病院で,毎 日30人分の生化学検査を行っている。この検査の可変費用だ

けを考えて平均CFAを 行 うとしよう。この検査の限界費用が一定であるなら

ば,..平均CEAの 結果は限界CEAに 等しくなる。しかし検査機器や技術者を

増やす事なしに,今 までと同じ費用で一 日当たり例えば100人 分の検体を検査

で きるであろうか。可変費用を用いて平均CEAを 行うと云う事は医療資本の

規模 と配置を所与 と見なすと云う事であるが,医 療資本が一定ならぼどこかで

生産能力の限界に到達 し,限 界費用が..ヒ弄する事が予想される。つまり限界費

用が一定であれば,平 均可変費用を用いて現在の医療セクターの規模の近傍に

関するCFAを 行う事が可能である。 しか し,医 療資本や供給量が大きく変動

した場合あるいは中長期的な医療資本への効率的な投資について考える場合に

まで,そ の分析結果を外挿すべきではない。.これらの条件が満たされない場合

には,医 療サービスの費用関数を求めて限界CEAを 行 う必要がある。

m費 用効果分析が前提とする社会的厚生関数

この第三章では,費 用効果分析が最適な資源配分をもたらすと云える条件を

考えるために,そ れが前提 している社会的厚生関数の特徴を検討する。この章

で取 り上げるさまざまな問題点は,平 均CEA,限 界CEAの どちらにも該当

する。

3.1前 提されている社会厚生関数と,そ れが成立するための条件

健康は人に効用をもたらす。そして個々人にもたらされた効用は社会厚生の

要素である。個々人の効用水準を直接測定する事はできないが,健 康程度 と生

存年数は測定できるので,QALYを 個々人の効用水準の代理変数としよう。.

CFAの 日的は,社 会厚生を最大化するように所与の医療資源 を配分する事で

ある。そのためには,そ の他のセクターの効率性が一定ならば総QALYが 最
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大化された時に社会厚生も最大化される1と 云えなければならない。これは,

医療資源配分 に関す る社会厚生は総QALYに 等 しい,と 云う社会的厚生関数

が前提されて.いると云 う事である。健康以外の効用は一定と仮定するならば,

個人の効用水準はその人のQALYの 値のみによって決定され る事になる。
`従

ってこの場合,あ る個人のQALYの 最大化はこの人の効用の最大化に等し

い、,.ここか ら出発 して,想 定されている社会的厚生関数を正当化するには,社

会厚生とは各々の社会構成員の効用の単純な和である事が云えなければならな

い。そのための条件を考える。

(1)比 例的な効用の概念を用いる事。構成員の効用の和を考えるには,各

個人の効用は比例的でなければならない。効用ゼロの状態(正 の効用 も負の効

用ももらさない状態)を 効用の原点と考えるならば,所 謂基数的効用は,比 例

的である。社会の構成員の個人的な選好による社会的選択 と民主主義 とを両立

させるには,基 数的な効用概念の採用が必要である事が社会選択の理論によっ

て明らかにされている】%だ が,基 数的効用概念の妥当性は厚生経済学の最大

の争点の一つで もある。

(2)効 用の個人間比較をする事。構成員の効用の和を得るためには,個 人

間での効用②比較ができなければならない。これは,基 数的な効用概念の採用'

と並ぶ民主主義的な社.会選択の条件である。だが同時に,基 数的効用以上に論

争的な トピックでもある。さらに,個 人間で効用の比較をする際にはあらゆる

人の効用.に等 しいウェイトを与える必要がある。これは,誰 にもたらされるの

であれ各個人の効用を足 し合わせたものが社会厚生である,と.云 う匿名性が想

定されているからである。

(.3)人 々の効用関数がQALYに 関して等 しい事。人々の効用関数が等し

ぐない場合には同 じQALYか ら得る効用は人によってまちまちとなり,総

QALYの 最大化が人々の効用の総和の最大化に等 しいとは云えない。従って

12)社 会 選 択 の理 論 の判 りや す い 解 説 書 と して 佐 伯(1980)が あ る。 他 にBoadway,Bmce(1984)

を参 照 せ よ.
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想 定 され て い る社 会厚 生 関数 の妥 当性 も云 えな くな る。 この仮 定 が 全 く非 現 実

的 な まで に強 い事 は,議 論 を 要 さ ない で あ ろ う。

(4>人 々 の 効 用 関 数 はQALYに 関 す る 一 次 式 で 表 され る事 。 想 定 され て

い る社 会 厚 生 関数 は生 産 さ れ る総QALYの 量 だ けを 問 題 とす る。 従.って 追 加

的 なQALYが 誰 に もた ら され るの で あ れ,等 しい 限 界 効 用 を生 む ので な けれ

ば な ら ないD.

3.2前 提されている社会的厚生関数の倫理的な帰結=分 配中立性

.各個人の効用の単純な和が社会厚生であると云う社会的厚生関数を想定する

という事の,倫 理的な意味について考察する。このような社会的厚生関数は,

社.会の総効用がさまざまな個人の問で どのように分配されているのかについて

完全に無差別 ・中立的である。社会の厚生は総効用の大きさによって決まり,

その総効用の分配状況は問題 とならない。従って人々の間でのQALYの 格差

や不均等は考慮の対象 とならない。具体的には,あ る一人の患者の命を救い

(割引現在価値にして)20QALYを 生産するプロジェク トAと,200人 のQ値

を1年 の間0.LQALYず つ改善して20QALYを 生産するプロジェクトBと の

産出を区別 しないと云う事である。

プロジェクト 患者(受益者)数 放置した場合1人 当たり効果 総QALY

A1人 ・ 死亡20QAL.Y20QALY.

B200人.生 存0.1QALY2⑪QALY

こ の よ うな場 合 費 用 効 果分 析 は単 に 費用 の小 さ い方 の プ ロ ジ ェ ク トに優 位 を

認 め る。 こ の点 に関 す る反 論 はい ろ い ろ考 え られ るで あ ろ うが,こ こで は次 の

二 つ を取 り上 げ る。

.(1)「20QALY×1人 」 と 「O.1QALY×200人 」 と は ど ち ら も.「20

QALY」 だ か ら と云 っ て 等 価 で あ る と見 なす の は お か し い,と 云 う反 論 が あ

りう る。200人 の 健 康 が 一 年 間 に わ た っ て ほ ん の僅 か(0.1QALY)改 善 さ れ

る事 と,誰 か 一 人 の命 が 救 わ れ る事 とが 等 価 で あ っ て 「よい 」 で あ ろ うか 。 こ
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の反 論 はい くつ か に分 解 で き る。

第 一 に は,Q値 ・QALYを 個 人 間 で 比 較 した り足 し合 わ せ る事 はで.きな い

と云 う主 張 で あ る凪%こ れ に 対 す るCEAを 擁 護 す る側 か らの 再 反 論 は,..ヒ の

1.2.(3)に あ る よ うな,健 康 程 度 の 個 人 間比 較 を行 わ な け れ ば医 療 資 源 の効 率

ρ

的な配分はで きないと云う点に関わるであろう。そして最終的には,人 の命が

かかっている場合には費用や効率性は無視されるのか,そ れともそのような場

合と云えども費用や効率性を無視する事はできないのか,と 云 う問題に行き着

くであろう』

第二には,死 とは単に健康状態が署し.く悪い ・無い(0)だ けでなく,不 可逆

であり何か特別な事態であると云う主張である。確かにQ値 を求める際の設問

の多 くはいろいろな健康状態をそのものとして比較するようになっていて,そ

の健凍状態から別な健康状態へと快復 したり悪化 したりする可能性を考慮して

いない。この問題は,死 の不可逆性を強調 した設問とそうでない設問との間で

異なった回答が得られるかどうかを調べる事で,実 証的に解決される余地があ

.る。

そ して第三には,健 康 ・生命の問題には外部性が存在すると云う主張である。

誰かが病気になった り死亡する事はその当人の効用水準に変化をもたらすだけ

ではなく,ま わ りの人々の効用水準にも必ず何らかの影響を与える。そして親

しい人の健康や生死への我々の関心は非常に個別的で,お そらくPT(.〕(Per.

sonTrade-Off)に よるQ値 にも反映されないであろう。だが,た とえこのよ

うな外部性を考慮する事が技術的に可能であったとしても,社 会的厚生関数の

次元でそれを考慮する事が果たして適当であろうか。やや乱暴な例を挙げよう。

そのような外部性を考慮するならば他の条件は全 く等 しい人々から誰か一人だ

けを救命できる場合には,最 も友人や家族の多い人を救うべきである2と 云う

事になる。この方針に賛成するかどうかは価値観ゐ問題であろう。

13)例 えばHarris(1987)は,あ る一 人の患者の治療方針 を決定す るためにQALYを 用い る事 に

は反対 しないが,異 なる患 者間でQ値 やQA[Yを 比較す る事 には反対す る。
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(2)単 にQALYの 総和 によって社会厚生が決まると云 う社会厚生関数よ

りも,総QALYの 分配によっても左右される社会厚生的関数を想定す る 「べ

き」ではないか,と 云う反論も可能である。上の3.1.(4)が 妥当であり効用水

準 とQALYと は線型関係にあるとするならば,こ の反論は,社 会厚生は.単に

総効用の大きさによってではなくその分配にも左右される 「べき」ではないか,

となるφこれは,社 会厚生は必ず誰かの効用に裏打ちされていなければならな

い,総 効用の分配状態そのもののような個人の効用以外のものを要素としては

ならない,と 云 う限 りにおいての効用主義(We】farism)に 反する。効用主義

は厚生経済学や功利主義がおいている基本的な仮定の一つである。CEAは 聯 ,

.に比例的効用概念を採用 し効用の個人間比較を行うと云う二点で同様に基本的

な仮定に反 しているのであり,こ こで効用主義に拘る必然性は無い。しかし効

用主義を放棄するならば,CEAは 成立 しない。

効用主義の範囲内で分配にも左右される社会厚生を想定するには三つの方法

があるが,い ずれの方法で も社会厚生を最:大化する医療資源の配分を決定する

ためにCEAを 使 う事はで きない。第一の方法は,各 個人の効用関数が逓減的

であると仮定す る。QALYの 文脈で限.界効用逓減が上の3.1.(4>の 否定を意

味する限 り,こ れはCEAと 両立しない。第二の方法は,社 会厚生は各個入の

効 用 の 単 純 な 和 で は な く,積 で あ る と仮 定 す る。 こ の場 合 に も,CEAは 意 味

を 成 さ な い。 そ して 第 三 の 方 法 は,社 会 の 特 定 の 構 成 員(例 え ば 瀕 死 の 重 病

人)の 効 用 に それ 以 外 の人 々 よ りも大 き な比 重 を与 え る事 で あ る。 これ は上 の

3.i.(2)の 平 等 主 義 に反 す るの で,や は りCFAは 使 え な い。.

結 語

QALYを 用.いた費用効果分析は,さ まざまな医療サービスの効率性 を比較

す るための便利な手法である。CEAに 関する方法論やその分析結果を報告す

る文献は多 くあるが,そ れに比べるとその理論的な背景を扱 うものは余 りに少

ない。CEAは い くつもの前提の上に成 り立つ ものである。その中には非現実



78.(254).第157巻 第2号

的 な もの や 容 易 に は 満足 で きない もの,論 争 の 余 地 の あ る もの,感 度 分 析 に な

じ ま ない もの が あ る。 この論 文 は,.そ れ ら をい くらか で も明 らか に した。 最 後

に,残 され て い る お もな 課 題 を確 認 して お こ う。技 術 的 な領 域 で は,PTOに

よ るQ値 の 測 定 と,医 療 サ ー ビス ご との費 用 関 数 の推 定で あ ろ う。 理 論 的 な領

o

域 で は,費 用 便 益 分 析(CBA;Cost-BenefitAnalysis)に 関 す る厚 生 経 済 学 の

成 果 をCEAに 応 用 す る事 と,現 代 功 利 主 義 倫 理 学 の議 論 を3.2の よ う な形 で

整 理 す る事 とで あ ろ う。
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