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泌尿器科における医療経済学の意義

 - シ ンポ ジ ウム"泌 尿 器科 疾 患 の もた らす 国 家 ・社 会 的損 失"の

司会 に あた って - 

滋賀医科大学医学部泌尿器科学教室(主 任:友 吉唯夫教授)

友 吉 唯 夫

IMPORTANCE OF MEDICAL ECONOMICS IN UROLOGY

               Tadao  TOMOYOSxi 

From the Department of Urology, Shiga University of Medical Science 

(Director: Prof. T. Tomoyoshi)

   In urology, we are often required to make clinical judgments on the method of therapy. A 
cost-benefit analysis should be added to this decision making. If the patient is able to return to 
his or her social activity earlier due to less invasiveness, an " expensive " procedure would not be 
expensive in the total sense. The cost should be reduced without lowering the quality of urological 
treatments. We should try to offer our patients the best benefit, eliminating unnecessary examina-
tions and medication. 
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　　 　　　　　　は　 じ　 め　 に

　 京都府立 医科大学の渡辺　決教授 よ り,第36回 日本

泌尿器科学会 中部総会にさい して,泌 尿器科疾患の も

た らすnational　 damageに つ いて シ ンポ ジウムを企

画す るよう指名をいただ き,そ の卓抜な発想に感服 し

たのであるが,こ の ようなテーマについては 日ごろ学

会の発表 もな く,ど の施設 のどなたが演者 として適任

なのか見当もつ きかねた.そ こで,い くつかの課 題を

設けて,中 部連合地方会所属 の各大学に シンポ ジス ト

の推薦 を依頼 し,さ らに,渡 辺会長 よ り,経 済学の阪

本靖郎教授,予 防医学 の平 山　雄博士を ご推薦いただ

くことによって,こ こにシ ソポジウムを構成で きるこ

ととな ったのである.

　 ここに渡辺　決教授が,こ のシ ンtジ ウムに期待 し

てお られ ることを,準 備会議の記録か ら転記 しておき

たい.

　わが 国の社会に疾病が与えている影響を,具 体的な

指標を もって 明らかにす るとい う立場 にた って,泌 尿

器科疾 患の もた らすnational　 damageに ついて討議

してほ しい.難 しい点 も多いが,胃 癌の集検では,集

検に よって疾患が治癒 し,丈 夫 で働 くことがで きる よ

うに なれば,そ の人の余 命は金銭的にい くらの価値 が

あるか とい う計算が,す でになされてい る.現 在疾病

の与 える影響を具体 的に示す単位がないので,や むを

えず これを金額ではかるこ とに なるわけである.こ の

よ うにすれば医療機 関が金銭的に い くらもうかるか と

い うような,低 次元の話は終対 に避けてほ しい(渡 辺).

　　 疾 患 に よ るdamageの 対 象 と して の

　　 国 家 ・社 会

　 まず,疾 患に よるdamageの 対象 としての国家 ・社

会 とは何か とい うことを 明らか に してお く必要 が あ

る.こ の シンポ ジウムにおいては,こ れを国民経 済 と

いいかえて も大きな間違 いはない であ ろ う.わ が国で

国民経済 とい うものを経 済学 ・社会学上の重要な概 念

として とらえた学者 は,古 くは高 田保馬1)で あ り,最

近では大塚久雄2)であ る.大 塚は,歴 史的視角か ら,

封建的家内経済,都 市経 済を経 て近代国家の成立 とと

もに国民経済に発展 した ものである と考 えてい る.現
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AdamSmith(1723-1789) HeinrichKarlMarx(1818-一 一1883)

代で も,経 済は家庭(家 計)と か企業 とかが経済の最

小単位であ り,こ れが集合 して,社 会経済 となるが,

その範囲は任意 の広 が りを しめ す(た と え ば鉄 鋼業

界).国 民を範 囲 とした ものが国民経済 で あ り,こ れ

は国家財政の作用や国家の保 護 ・干渉を受ける ことに

なる.国 民全体 が同様に支払わなければな らない税金

のよ うな ものは,支 払いは個 別であって も国家経 済の

領域に属する.

疾患に よる経 済的damageは,ま ず家庭を直 撃す

るので,家 計に対す る影響を考えることが国家 ・社 会

の損失を論ずる前 の重要事項であろ う.

健康 ・病気の経済的性格

歴史的にみて,健 康 とか病 気に経済的な価値 または

マイナス の価値を認 め た のは,18世 紀の経済学の 父

AdamSmith(1723～1790)で あろ う.Smithは,

「健康で負債 な く,こ れに加えて清 らかな る良心 あれ

ぽ幸福 これにす ぎた るはな し」 と述 ぺている3).健 康

に高い経済的価値を,不 健康ない し疾病に大 きい経済

的反価値をみ とめた ことばであろ う.19世 紀になると

KarlMarx(1818～1883)は,医 療 費を労働能力の

修繕費 と考え,そ れが少ないほ どよい とされていた 当

1時の現実を指摘 していた4)

さて ヒトが病気にかか ると,三 つのdamagcを 受

ける ことになる.ま ず第一p:.は心身の苦痛であ り,個

人的な ものである.こ れはたんに疹痛のみでな く,機

能障害,欠 損な ども含む心身 の苦痛である.最 大の苦

痛は死 であるといえ るが,死 は同時に苦痛に終 止符を

打つ.苦 痛や医療のために労働 日または快 適生活 日,

また若年老 な らば通学 日が減少する.こ れ が第二の

damageで あ り,と きに社会的damagcさ らには国

家的damageY'.つ ながる こともある.苦 痛 を制圧 し労

働力を回復す るた め の医療費 自体 が 第三のdamage

となる.こ の医療費は一部個人的な,一 部 は社会 ・国

家的なdamageで あ り,効 果的 に用い られた場合,

他の二 つのdamageを 抑制す ることに よ り,全 体 と

してのdamageを 減少 させ ると い う性質を有 してい

る。単純 計算 に よる総和 と してdamageを 計量で き

ないのが医療経済学の特徴 である といえ よう.た とえ

ば,高 額 医療 の増加は現在問題 とな っているが,高 額

であ っても第一,第 二 のdamageが 極端に少な くな

ればそれ は意義 のあ ることであ り,反 対に低額 の医療

で も効果 を伴わずに漫然 と続 ける と,結 果 として大 き

なdamageと なる こともある.

泌尿器科における医療経済学

わが国の医療費は年h1加 し,政 府 は種 々の抑制策

を講 じつつ ある.そ のため,1984年 度 の医療費は1983

年度に比べ,3.9%の 増加率に とどまった ものの,泌

尿生殖系 の疾患は14.6%と 増 加率が いち じるし く高い

のである5).こ のすべ てが泌尿器科疾患で ないに して

も,泌 尿器科領域では技術 の進歩や患者 の高齢化に伴

って医療 の質的変化が著明であ り,こ の増加は深刻に

受 けとめ られねばな らない.ア 躍リカ合衆国では,最
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近Juro1な どにcost-effectiveanalysisの 論文

が頻回にみ られ るよ うにな り,そ の多 くは費用効果 を

伴わない無益な検査を排 除 してい こうとい う主 旨の も

のが多いが6-9),わ が国で も医療経済学 的な視点 か ら

泌尿器科の現状 と将来 のあ り方を 考 え る必要 が あ ろ

う.

泌尿器科 関連疾患 のなかで も,医 療 の財源を最 も多

く消費 している慢性 腎不全に対 しては,厚 生省 も腎移

植の普及に積極的な姿勢を しめ し始め,本 年(1986)

10月は第1回 の腎移植推進月間 とな った.こ れ も医療

費削減への貢献を期待 しての ことであろ う.

泌尿器科 にかぎらず,病 気 とい うものは進行 した状

態で発見 される と,た とx治 療が行なわれ ても生活 ・

生命上の損失 は死を含めて大であ り,働 くこともで き

ず,医 療費 もか さんで くる.そ こで早期に発見すれば

疾病か らの離脱 も可能であ る.し か し早期診断は,自

覚症状 よ りも他覚的所見に よらね ばならず,そ のため

には多数の人 口を対象 とした集団検診が必要になる.

対象人 口を無限に 広 げ る と,そ の費用 は莫大 と な る

が,疫 学 の成果をふ まTて 高危険度群にか ぎる と,比

較的少ない費用で発見率 もあがることになる.

病気の もた らすdamageは,罹 患 しなけれ ばこ う

む らず にすむ ものである.個 人 の レベルで も,予 防が

可能な疾患は まだ まだ存在す るはずであ り,そ の知的

武装が疫学で ある.damageを へ らすには,ま ず疾

病の発生をへ らす こと,す なわち予防が まず重要 であ

り,不 幸に して生 じた疾病に対 しては,医 療費をいか

に効果的に病 苦の除去 と就労不能期間の短縮に反映 さ

せるか とい うことが重要 とな って くる.

結 語

1.臨 床の場に おけ る医学判断や 医療技術 の選択に費

用便益分析を導入すべ きである,し か し,医 療には こ

れを越 えた ものが求め られ ることもある.

2、 一見高額にみえる医療が,社 会復帰へのス ピー ド

や診療上 の快適度(苦 痛の少 ない程度)な ど,ト ータ

ルにみて高額でない こともある.

3.医 療の質を低下 させ るこ とな く費用を節減す る方

策を模索す べき である.ま ずbenefitの あ る良い医

療を 目標 とする ことである.

4.有 益で正当な医療行為を制限す るのではな く,軽

い病 気の濃 厚治療,過 剰検査な ど不必要な医療 行為 の

乱用を減少 させ ることが望 まれ る.

第36回 日本泌尿器科学会 中部総会 会長の渡 辺 決教授 か ら

いただい た激励 とご教示,京 都府立 医科大 学泌 尿器科学 教室

の先生が たの ご協力 にたいしお礼 申 しあげます.

また,演 者の先生が たには,こ のシンポジ ウムのために多

くの時間 と労力を さいて ご準備 いただいたこ とに感謝いた し

ます.
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