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予防医療は医療費適正化に有効？

(Cohen, Neumann, Weinstein. NEJM 2008)



予防医療と医療費の関係

•予防医療によって医療費を適正化できない？

•予防しても病気になるタイミングが先になるだけで、いずれ同じだけ
の医療費がかかる？



病気になるタイミングを後ろにずらせば終末期医療費は下がる



(Spillman and Lubitz, NEJM, 2000)

医療費の問題ではなく、介護費の問題



エビデンスを評価する組織

USPSTF (米国) NICE (英国)

年間予算 約12億円 約100億円

年間推奨作成数 約10本 約100‐150本

対象とするトピック
プライマリケアでの予防サー

ビスに限る
全ての治療・予防サービスを

含む

推奨トピックの選定 国民から募集 政府が選定

推奨の最終意思決定者 タスクフォールメンバー16名 NICEの各部署トップ9名

推奨作成における実務の担
当者

外部委託機関（大学や研究
機関等）

外部委託機関（大学や研究
機関等）もしくはNICEスタッフ

評価軸：臨床的な効果・リスク、
エビデンスの強さ

〇 〇

評価軸：医療経済評価 × 〇

保険収載への影響
〇

（オバマケア以降）
〇



日本における予防医療の立ち位置

一次予防

• 疾病そのものの発生予防

• 例：ワクチン、生活習慣の改善

二次予防

• 疾病の早期発見・治療

• 例：がん検診、メタボ健診

三次予防

• 疾病の再発予防

• 例：リハビリテーション、薬剤

医療保険の
対象

医療保険の
対象外



医療保険収載≠エビデンスがある

•無価値医療（No value care）＝患者の健康増進に寄与しな
いというエビデンスがある医療サービス

•低価値医療（Low value care)＝価格に見合うだけの健康
増進効果がない医療サービス

•私達の研究チームは33個の無価値医療を同定した

•日本の入院データにおいて

• 7.5%の患者が無価値医療を受けていた

•無価値医療は、医療費の0.5%を占めていた

(Miyawaki, Tsugawa, et al. Under review)


