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A-1　「Health sector reforms, Inequities and factors differentiating maternal health care services utilization in Tanzania: Analysis of trend and policy implication 」

東京医科歯科大学大学院　医療経済学分野　◎Kengia James Tumaini

【背景】 Improving maternal health is one of the eight Millennium Development Goals (MDGs) adopted at the 2000 Millennium Summit. In Tanzania, according to Demographic and Health Survey data, the maternal mortality ratio is still high and estimated at 454/100,000 live births in 2010. Underutilization of maternal health care services, especially formal care, has been identified in the literature as a major factor linked to maternal and infant mortality in developing countries. Appropriate care, for example delivery by a skilled health professional, could assure the best possible outcome for both mother and newborn and prevent majority of their deaths. Since 1994, the government of Tanzania implemented the current wave of health sector reforms with key fundamental changes in the health sector aiming at decentralization of power to the local government authority, legalization of private practitioners and financial reforms which focused on diversification of financial sources such as introduction of user fee. The anticipated goals for the reform similarly to most health sector reforms in developing countries were to improve equity in health accessibility and utilization, efficiency and effectiveness of the health sector.  

【目的】 The objectives of this study is firstly to explore the impact of health sector reforms on equity and utilizations of maternal health care services and; secondly to explore socio-economic factors that affect maternal health care services utilization in Tanzania(pre and current wave of reform) 

【方法】　Observational study was conducted using repeated cross-sectional data from Tanzania Demographic and Health survey (TDHS) datasets before (1991/1992) and after (1996, 1999 and 2004/2005) the current wave of reform. The survey subjects was 9238 women of reproductive age (15-49years) in 1992, 8120 in 1996, 4029 in 1999 and 10329 in 2004. The TDHS surveys are nationally representative population-based surveys implemented to obtain detailed information related to the various aspects of health, including maternal and child health. Approval to use the data was obtained from Measure-DHS (http://www.measuredhs.com), a project funded by United States Agency for International Development (USAID) and implemented by Inner City Fund (ICF) Macro International. The Tokyo Medical and Dental University ethical committee approved the study 5th April in 2011.

In this study, we employ convenient regression methodology (Kakwani, Wagstaff, and Van Doorslaer 1997) for measuring health related inequalities. And we make a Difference in Difference (DID) estimation in order to assess the effect of health sector reform on utilization of maternal health care services. Additionally we perform logistic regression analysis to explore socio-economic factors affecting maternal health care utilization.

【結果・考察】　In this study, we anticipate that the reform will be associated with increase in utilization of maternal health care services and reducing wealth related inequalities and also socio-economic factors associated with utilization of maternal health care services, pre and post of reform will be addressed.

A-2 「大腿骨頸部骨折症例を対象にした地域連携型医療と一病院完結型医療の医療費比較」

医療経済研究機構　◎福田　治久

【背景】 厚生労働省は21世紀の医療提供体制の方向性の１つとして「機能分化」を掲げ，これを実現するために地域連携クリティカルパス（以下，地域連携パス）に基づいた地域連携を推進している．地域連携型医療の提供により、効率的で質の高い医療の提供につながることを謳っている.

【目的】 本研究の目的は，急性期機能を急性期病院にて，回復期機能を回復期病院にて医療を提供する地域連携型医療と，一病院において急性期機能と回復期機能を包括的に提供する一病院完結型医療の医療資源投入量を比較することである．

【方法】 本研究が対象とする疾患は大腿骨頸部骨折の手術実施症例である．地域連携型医療を対象にした解析では，急性期病院4施設とその連携先病院である回復期病院7施設から，一病院完結型医療を対象にした解析では，完結型病院3施設から調査協力を得た．解析対象期間は，2006年7月1日から2011年3月31日の間に急性期病院あるいは完結型病院を退院した症例である．なお，完結型病院においては，他院に転院した症例は解析から除外した．

調査協力病院のそれぞれからDPCデータならびに紙レセプトを収集し，急性期開始時から回復期終了時までの総医療費と総在院日数を算出した．臨床データは，骨折部位，手術術式，受傷前居所，受傷前移動能力，急性期終了時移動能力，介護度等をカルテレビューなどによって収集した．

医療提供アプローチの違いによる医療資源投入量の差異を検証するために，臨床変数を共変量として調整した一般化線形モデルによる多変量解析を実施した．推定結果から実単位への換算にはrecycled prediction法を用い，95%信頼区間はブートストラップ法を用いた．なお，総在院日数の分布の上下限2.5%値を超える値をアウトライヤーとして処理した．

【結果】 解析対象症例数は897症例であった．総医療費を応答変数に定めた一般化線形モデルの結果，手術術式（人工骨頭挿入術の方が骨接合術よりも高い），受傷前居所（自宅の方が自宅以外よりも高い），受傷前移動能力（杖歩行の方が独歩よりも高い），急性期終了時移動能力（杖歩行の方が独歩よりも高い），介護認定（介護認定のある方がないよりも高い）に有意差を認めた．各病院の総医療費の共変量調整済み平均値（recycled prediction法換算値）は，完結型病院では1,657～3,208千円，地域連携型病院では2,538～3,860千円であり，完結型の2病院はどの地域連携型病院よりも医療費が少なかった．また，同じ急性期病院であっても，連携先の回復期病院によって総医療費で最大361千円，総在院日数で18.7日の違いを認めた．

【考察】 受傷前患者状態や急性期終了時移動能力などを調整した上で地域連携型医療と一病院完結型医療の医療資源投入量を比較した結果，医療資源投入量は一病院完結型医療の方が少ない傾向にあった．本解析結果は，地域連携が当初期待された成果を挙げていないことを示唆する．また，連携先病院によって医療資源投入量にバラツキを認めた背景には，同じ地域であっても回復期病院における診療プロセスが標準化されていないことを示唆する．機能分化の推進にあたっては，回復期病院における診療プロセスを改善することが，優先課題であると思われる．

A-3 「拠点病院への患者の集中がアクセス時間とその不平等に及ぼす影響の評価」

京都大学大学院　医学研究科　医療経済学分野　◎小林　大介

【背景】　わが国の医療問題の一つである地域格差については、医師や医療機関の不足や偏在、受療行動、死亡率といった面から取り上げられてきている。一方、効率化のために病院の拠点化と資源の集中等についても議論されてきた。しかし、病院の拠点化による受診病院数の減少は、地域差やアクセスの平等性をさらに損ねる可能性も出てくる。

【目的】　緊急性の高い疾病や専門的で集学的な治療の必要な疾病において、疾病別にかつ入院外来別にアクセス時間の地域差を把握し、拠点病院への患者の集中がアクセス時間とその不平等に及ぼす影響を明らかにする。

【方法】　分析対象として全国健康保険協会京都支部診療報酬請求データの2008年9月から2009年5月審査分の内、虚血性心疾患と乳がんのデータを抽出した。居住地から受診医療機関までのアクセス時間は、データ内の郵便番号を用い、地理情報システムにて計算を行った。さらに病院を疾病ごとに拠点化し、現状において病院を受診している患者のみを最も近い拠点病院へのアクセス時間に置き換えるシミュレーションを行い、平均アクセス時間、不平等さを表すジニ係数の変化を算出した。

【結果】　上記に該当するデータを患者単位で集計し、虚血性心疾患入院192人、外来3,069人、乳がん入院68人、外来1,134人において、居住地から受診医療機関までのアクセス時間について患者居住市区町村ごとの平均を算出して比較したところ、疾病ごとの市区町村間の差は大きくみられた。また、ジニ係数を算出したところ、それぞれ0.4109から0.4574となりアクセスの不平等がみられた。さらに拠点病院への集中化シミュレーションを行ったところ、平均アクセス時間はいずれにおいても短くなり、不平等さについては乳がん外来ではほとんど変わらないものの、それ以外では改善する結果となった。また、このシミュレーションにより入院では約94%以上、外来でも約77%以上の患者において、アクセス時間が変わらないか短くなった。アクセス時間10分ごとの階級に分けた上で擬ジニ係数を算出しその寄与度を求めたが、例えば乳がん外来では現状20分未満の階級では不平等を改善する方向に、20分以上60分未満の階級では不平等さを増す方向に影響していた。

【考察】　疾病の特性として、乳がんでは緊急性が高くないものの集学的治療を要し設備投資や専門性を高めることも必要であるが、急性心筋梗塞を含む虚血性心疾患では治療の緊急性ということもあるため、これらが現状のアクセス時間に影響していることは考えられる。また、今回の場合では拠点化によりアクセスの平等性は損なわれなかった。以上より、レセプトデータを悉皆的に利用したアクセス時間解析、病院機能の拠点化・集中化シミュレーション、ジニ係数によるアクセス時間の平等性を組み合わせた解析方法は、効果的で公正な医療資源の投入や配分、疾病別の拠点作りと連携の推進に貢献する一つの有効な手段になると考えられる。
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B-1 「Quality of Care and Hospital Spending in Acute Myocardial Infarction: Evidence from Japan 」

京都大学大学院　医学研究科　医療経済学分野　◎Sungchul Park
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【背景】　The relationship between health care spending and quality of care has important implications for policy makers as it helps them improve the long-term sustainability of health care financing and quality of care. However, this relationship has received little attention at the level of hospital spending.

【目的】　The overall goal of this study was to determine the relationship between hospital spending and quality of care among patients with acute myocardial infarction (AMI) in Japan, and to investigate hospital structure in regards to spending and quality of care.

【方法】　We utilized administrative data from patients admitted to 180 hospitals in Japan for AMI from 2008 to 2011. Quality of care for AMI was assessed using process as well as outcome measures: 30-day in-hospital risk-adjusted mortality rates, all-cause readmission rates; and the percentage of patients prescribed aspirin, ß-blockers, and angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitor during hospitalization. Multilevel logistic regression models were developed based on patients clustered within hospitals, with independent variables inclusive of patient-level risk factors such as age, gender, co-morbidities and infarct location; hospital characteristics such as teaching status, hospital ownership, hospital bed size, AMI case volume, and the number of physicians as well as nurses. To compare the quality of care among hospitals, hospitals were classified according to mean hospital spending, which was divided into four categories: bottom 10%, 11-50%, 51-89%, and top 10% of hospital spending. ANOVA with Bonferroni correction for multiple comparisons was conducted to test differences in process as well as outcome indicators among the categories of hospital spending. Also, Jonckheere-Terpstratests were conducted to analyze trends in these indicators across the categories.

【結果】　After adjustment for patient and hospital characteristics, the mortality rate decreased from 7.67% for the hospitals in the bottom 10% to 4.20% for those in the top 10% (P<0.01: test for trend). On the other hand, no statistical significance was found in the readmission rates after adjusting for patient and hospital characteristics across the categories of hospital spending (P=0.161: test for trend). Hospitals with higher spending were more likely to be associated with better quality of care in process indicators, and the trends across the categories of hospital spending were found to be statistically significant.

【考察】　Hospitals with few health care resources were associated with lower spending and poorer quality of care in process and outcome among AMI patients. Our findings may help policy makers become aware of the relationship between hospital spending and quality of care when designing affordable health care reforms.

B-2　「Impact of hospital case volume on quality of end-of-life care among cancer patients: a cross-sectional study using claims data 」

京都大学大学院　医学研究科　医療経済学分野　◎森島　敏隆

【背景】　Issues pertaining to end-of-life cancer care affect a large number of Japanese people. Quality of terminal care draws increasing attention. Nevertheless, the rates of hospice use and home-care service are still low in Japan. Most Japanese people die in acute-care hospitals currently. It is important to examine quality of terminal care in acute-care hospitals.

【目的】 To investigate relationship between quality of end-of-life care and hospital characteristics after adjusting for patient characteristics.
【方法】　A cross-sectional study was conducted. The data source was comprised of claims information electronically submitted to National Health Insurance and Long Life Medical Care System. Patients who died of cancer in acute-care hospitals in Kyoto Prefecture between March 2009 and May 2010, with available claims records for at least 2 months prior to death were included in this study. Patients who used hospice service during their last 2 month of life, and those who received terminal care at hospitals with less than 10 terminally ill cancer patients were excluded. Benchmark quality measures for terminal cancer care developed to identify good- and poor-quality procedures from administrative data were used to determine the following: use of opioids during the last 2 months of life (good-quality), receipt of life-sustaining treatments (cardiopulmonary resuscitation, intubation, or mechanical ventilation) or admission to intensive care units during the last month of life (poor-quality), and receipt of chemotherapy during the last 2 months of life (poor-quality). Patient characteristics data regarding age, sex, cancer types, and comorbidities were obtained. The treating hospital for each patient was defined as the last hospital admitted to or visited before death. Hospital characteristics included teaching status, ownership, palliative care team status, and proportion of board certified oncologists. To determine whether there was a volume effect that might explain the differences of procedures, hospitals were grouped into quartiles according to their case volume during the study period. Multilevel logistic regression models were used to handle data consisting of patients within a given hospital.

【結果】　We analyzed 3205 decedents from 55 hospitals. There were more men than women. The largest age-group was 75-79 years. The most common type of cancer was lung cancer, followed by gastric cancer. There were significant associations between quality of terminal care and the hospital case volume after adjusting for the patient characteristics and the hospital characteristics. The opioid use model revealed that hospitals in higher volume quartiles were more likely to provide opioids, compared to those in the lowest volume quartile. The life-sustaining treatment model revealed that hospitals in higher volume quartiles were less likely to provide life-sustaining treatment or intensive care, compared to those in the lowest volume quartile. The likelihood of chemotherapy was not significantly associated with the case volume in the chemotherapy model. We found no associations between other hospital characteristics and procedure indicators.
【考察】　The case volume of terminally ill cancer patients correlated positively with the likelihood of opioid use, and correlated negatively with that of life-sustaining treatments. Quality of terminal care should be improved in hospitals with smaller case volume.

B-3 「Regional Variations in Spending and Quality in Ischemic Stroke Patients 」

京都大学大学院　医学研究科　医療経済学分野　◎Jason Lee
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【背景】　Regional variations in health care spending and quality may indicate disparities in the distribution of resources such as specialist expertise and rehabilitation services. An observed association between health care spending and quality would imply inadequate health care in regions of low spending. Although the elucidation of such regional variations would potentially support health care improvement and reform, such an analysis has yet to be conducted in Japan.

【目的】　The objective of this study was to investigate the association between health care spending and quality in ischemic stroke patients in Kyoto prefecture.

【方法】　Hospital claims data from all acute care hospitals in Kyoto prefecture were provided by the Kyoto National Health Insurance Organizations, in a project conducted by the Kyoto Prefectural Government. We analyzed patients who had been admitted to these hospitals due to ischemic stroke from February 2009 to March 2010. Patients who had either been hospitalized for a previous cerebral infarction within 30 days before the index admission or hospitalized for longer than 90 days were excluded. Age-sex adjusted health care spending per patient was calculated for the 37 municipalities of Kyoto prefecture (including the 11 wards of Kyoto city). The municipalities were categorized into quartiles based on the level of spending, with municipalities in Quartile 4 having the highest spending. 

Dysphagia rehabilitation and warfarin administration to patients with atrial fibrillation (AF) were used as care process quality indicators because both of these generally require the expertise of specialist rehabilitation staff and physicians. We also analyzed 7-day mortality and in-hospital mortality as quality indicators of outcomes. 

The association between spending and quality of care was analyzed using logistic regression models: the dependent variables were the various indicators, and patient factors such as sex, age, and comorbidities were included as independent factors. Finally, using Quartile 4 as the referent category, the lower three quartiles were included in the regression models as dummy variables to analyze if municipalities with lower spending had poorer quality of care when compared to high spending municipalities.

【結果】　All three lower quartiles of municipalities showed significantly poorer performance in dysphagia rehabilitation [Odds Ratio (OR) range for Quartiles 1~3: 0.184~0.432; P<0.05] and warfarin administration to patients with AF [OR range for Quartiles 1~3: 0.409~0.558; P<0.05] when compared to Quartile 4. However, 7-day mortality and in-hospital mortality showed no significant difference among the quartiles.
【考察】　Accurate assessment and conducting dysphagia rehabilitation requires trained staff with the necessary expertise in sufficient numbers to accommodate all patients. Similarly, the risk involved with warfarin administration generally requires that the decision to use this medication is made by specialists. These results may therefore indicate the existence of resource-dependent variations in care, in which an uneven distribution of resources has led to an inadequate provision of specialist expertise and rehabilitation services in the lower spending regions. Understanding the relationship between health care spending and the quality of health care at a larger scale may give us further insight into the balance between resource distribution and quality.
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C-1 「Impact of Subsidy on Community-wide Health Outcomes: an Example of Influenza Vaccination 」　
慶應義塾大学　経済学部　◎別所　俊一郎
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【背景】　Vaccination is one of the most effective tools to control a disease outbreak in a community, and thus improving vaccination rate has been an important public health goal. An obvious barrier to access for potential vaccinators is costs of vaccination, and studies have shown that a reduction in patients’ costs is positively associated with an increase in vaccination rate for voluntary vaccination in developed countries. However, the impact of a cost reduction on disease prevalence has not been examined yet.

【目的】　Subsidies for influenza vaccination are often provided at the municipal level whereas the coverage shows substantial regional variation among 1,896 municipalities in Japan. We examined the impact of these subsidies on regional-level influenza activities, controlling for demographic and economic variables.
【方法】　Using survey data on subsidy program for influenza vaccination, we studied how the provision of the “subsidy” for influenza vaccination to individuals affected regional-level influenza activities during the 2010/2011 influenza season. We regressed three measures of influenza activities on reimbursement coverage for low-risk individuals and other socio-economic variables, as well as prefectural dummy variables.
【結果】　The OLS estimation results show that the availability of subsidy for influenza vaccination at a municipality were negatively associated with the number of the weeks with high alerts for influenza outbreak in the area. This relationship was confirmed with another measure of influenza activity, alert score, where the measure accounted for the number of influenza patients in addition to the duration of an epidemic.
【考察】　Given that the greater number of the weeks with high alerts indicates a severer epidemic, our findings suggest that the availability of subsidy had a positive impact on community-wide health outcomes, contributing to an effective control of regional-level influenza outbreak.

C-2 「避妊法選択の決定要因についての実証研究：　個人属性と主観確率」
名古屋大学大学院　経済学研究科　◎中村　さやか
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【背景】　日本は長い間、低用量経口避妊薬（以下、ピル）が認可されていない唯一の先進国であったが、1999年にピルが認可された後もピルの使用率は依然低い。例えば2011年の国連調査によれば、15‐49歳の既婚女性のピル使用率は米国で17％、西欧で46％であるのに対し日本では1％である。この状況は、1970年代の米国で若い未婚女性が合法的にピルを入手できるようになったと同時に若年層でのピル使用率が急激に増加し、妊娠のコントロールが可能になったことで女性の社会進出が促進されたとする多くの研究結果とは対照的である。
【目的】　本研究では、日本における避妊法選択の決定要因を分析し、今まであまりよくわかっていなかった避妊目的のピル利用者の特徴を明らかにする。ピル認可の影響は、使用率だけでなく使用者の特性にも大きく依存する。例えば望まない妊娠のリスクの高い女性の間でピル利用率が高まるならば意図しない出産や中絶が減少し、性感染症のリスクが高い女性の間でコンドームの代わりにピルを利用する傾向が高まるならば、社会全体での性感染症のリスクが増大する。
【方法】　2009年に避妊を行っている18歳から30歳までの女性を対象にインターネット調査を行い、現在または直近に用いた避妊方法とさまざまな個人属性について尋ねた。さらに、自分がそれぞれの避妊方法を用いた場合にさまざまな結果（妊娠等）が生じる主観確率についても尋ねた。このデータを用いて、個人がどの避妊方法を選ぶかを被説明変数とする多項ロジットモデルを推定した。
【結果】　第一に、個人属性を説明変数とするモデルの推定結果から、年齢・過去一ヶ月の性交回数・中絶経験・緊急避妊ピル服用経験はコンドームの使用確率を低くし、ピル使用率を高めることがわかった。妊娠確率ゼロの仮想的な避妊方法への支払意志額が高いほどピル使用率が高く、既婚者はピル使用率が低い。教育年数はコンドーム使用率と正の相関があるが、今までに性交渉を持った男性数はコンドーム使用率と弱い負の相関がある。一方、所得や職業の影響は有意でない。第二に、主観確率を説明変数とするモデルの推定結果から、ある避妊方法を使った場合の妊娠・パートナーの反対・ムードへの悪影響・ピルによる軽度の副作用についての主観確率が高いほどその方法が選ばれる率が低くなり、ピルの副効用が生じる主観確率が高いほどピルを選択する率が高くなる。一方、性感染症に感染する主観確率と社会規範や宗教の教えに反する主観確率の影響は有意でない。

【考察】　年齢や性交回数についての結果から、性交経験が増加するに従ってコンドームではなくピルを使用する傾向が強まると考えられる。さらに、性交回数とピル使用の強い相関は、日本人の性交回数が近年減少傾向にあることが認可後もピル使用率が増加しない一因であることを示唆している。政策提言としては、性交渉を持った男性数とピル使用率には相関が見られないことから、「ピル認可が性道徳の乱れを招く」といったような主張は支持されない。しかし、性交渉を持った男性数とコンドーム使用率に負の相関があること、及び、性感染症の主観的リスクと避妊方法選択に有意な相関がないことは、避妊法選択にあたって性感染症の予防という目的が軽視されていることを示している。性教育による意識改革が期待されるが、パートナーの意向が女性の避妊法選択に及ぼす影響が大きいことから、女性だけでなく男性に対する教育が重要だと言える。

C-3 「Regular Physical Activity and Health of the Middle-Aged 」

近畿大学　経済学部　◎熊谷　成将
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【背景】　Previous studies using health production models which include participation in physical activity examined the effects of lifestyle choices on health. The results of those studies suggest that regular physical activity (RPA) can reduce various risks for morbidity and mortality. RPA is associated with better health and educational attainment is positively correlated with the participation in RPA. It is well known that heart disease is a costly outcome of physical inactivity.

【目的】　Three consecutive years’ data from a large nationwide survey (Longitudinal Survey of Middle and Elderly Persons) by the Japanese Ministry of Health, Labor and Welfare were used. The objective of this paper was to examine the impacts of RPA on health outcomes. Participation in RPA may reduce the incidence of diabetes, heart disease, and hypertension. We focused on health outcomes that have been linked with RPA: diabetes, heart disease, cerebral stroke, hypertension, hyperlipemia, and self-assessed health. Each health outcome is measured as a binary variable taking on the value of one if the individual reported having any of these conditions. In order to overcome the problems associated with a measurement error of self-assessed health, we created a latent health stock variable. 

【方法】　We firstly examined the association between chronic diseases and self-assessed health. Secondly, using recursive bivariate probit models, the relationships between participation in RPA and six health outcomes were investigated. The recursive bivariate probit models are two equation models with correlated error disturbances. We also estimated the effects of RPA participation on each disease using probit models which include a number of socioeconomic and demographic variables. Finally, we argued that both participation in RPA and improved health policy were factors that could reduce the costs of chronic diseases.

【結果】　A drinking habit had negative effects on latent health stock at the one percent significance level. For heart disease, a recursive bivariate probit model of light RPA (low intensity RPA) was not rejected by the likelihood ratio test at the one percent significance level. The exclusion restriction was due to the individual's geographic area. Those individuals living in areas with opportunities for the event by a town association were more likely to engage in RPA. Individuals in the higher household income group engaged in moderate or vigorous RPA. Smoking, daily commuting time, part-time work status, and low educational attainment had negative effects on participation in light RPA. Participation in light RPA reduced the probability of having diabetes, heart disease and cancer. The effect of participation in light RPA exceeded the age effect.
【考察】　Changes in lifestyle have positive influences on some illness. Light RPA reduced the probability of having each disease. Promotion of light RPA is an effective health policy which could reduce the cost of both diabetes and heart disease. Time poverty is more important than income poverty as a barrier to light RPA. Both a decrease in work hours and smoking cessation increase participation in light RPA. RPA can lessen complications of middle-aged persons with chronic diseases.

【
Ｄ会場 : 階段教室4】　
D-1 「糖尿病患者の行動経済学的分析」　

日本医科大学千葉北総病院　内分泌内科　◎江本　直也



































































































































防う　　　　ん
























































































































【背景】　血糖コントロール不良の２型糖尿病患者は将来の合併症の危険性を繰り返し教えられているにもかかわらず、血糖をコントロールするための食事制限や適切な運動の励行を行うことができない。この一見非合理的とみえる行動は、患者の精神的な弱さによるものとされ、これまで十分な科学的分析が行われてこなかった。

【目的】　経済学的価値判断が糖尿病治療に影響するかを検証するため、患者の行動経済学的意識調査を行った。この研究は行動経済学的分析手法を臨床に応用した初めての研究であり、平成23年度科学研究費補助金（応用経済学）によって行われた。

　【方法】　外来糖尿病患者100名、非糖尿病患者40名に行動経済学的アンケート調査を行った。アンケートは同意書とともに郵送で答ええることとし、協力患者には500円の図書券を送付するというインセンティブを設けた。アンケートは１２の質問からなる。以下に一部を示す。

問１　あなたが普段お出かけになる時に、傘を持って出かけるのは降水確率が何％以上の時ですか。

問２　電車の座席指定を予約しているとき、電車の出発時刻の何分前に駅に着くようにしていますか。

問４　１００分の１の確率で１０万円当たる宝くじをいくらなら買いますか？　

問５　問４のくじをもらった（拾った）とします。いくらなら人に売りますか？

問９　あなたを含む１００人のうち、１０年以内に心筋梗塞や脳梗塞になる人が何人の確率だと自分も心筋梗塞や脳卒中になると思いますか？

問１０　１０年以内に心筋梗塞や脳卒中になる人が５０人だとします。病院では扱わないある薬を飲むと、その50人が25人に減ります。あなたは、毎月いくらなら飲み続けますか？

　【結果】　非糖尿病患者（非DM群）のアンケート回収率が69.4％に対し、糖尿病患者のアンケート回収率は49.0%に留まり有意に低く、特に血糖コントロールの悪いHbA1cが9.4 ％以上の患者では11名中3名のみ（27％）に留まった。比較的コントロールの悪いHbA1c 7.4％以上の糖尿病患者群（不良群）の特徴としては、問４と問５の比率が無回答、言葉による回答ならびにゼロという数値のため比率が有理数とならないケースが58％を占め、比較的コントロールのよいHbA1c7.4%未満の患者（可群）24％、非DM群12%と有意差を認めた。問１、問２、問９の回答は単独では不良群と可群で差は認めなかったが、問２÷問１÷問９を計算するとHbA1cとの逆相関を認め、可群では有意に高い値を認めた。また、不良群では問１０の答えと現在支払っている自己負担医療費との間に正の相関を認めたが、可群では認めなかった。

　【考察】　血糖コントロールの悪い糖尿病患者では危険回避度が低く、また提示された仮想報酬に対して定量的に数値で評価することを回避しがちであり、さらにリスク回避に支払うコストが現在の支払い額に強く影響されるという特徴がみられた。これは糖尿病患者の行動経済学的分析が糖尿病の治療介入に重要な示唆を与え得ることを初めて示した研究である。

D-2 「新しい医療専門職種における成果に資するプロフェッショナリズムの醸成」
京都大学大学院　薬学研究科　◎瓜生原　葉子
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【背景】　近年，クリニカルリサーチ・コーディネーター，移植コーディネーターなど，社会ニーズに応じて新しい医療専門職種が形成され，その職務成果が期待されている。しかし，彼（女）らが高いプロフェッショナリズムを発揮して職務を遂行し，成果を生み出すために必要な組織の施策についての研究はなされていない。
【目的】　そこで，病院内で様々な職種の医療スタッフをリードして臓器提供プロセスを円滑に進める「院内移植コーディネーター（以下，院内Co.）」を対象とし，院内Co.のプロフェッショナリズムとは何か（定義，次元），その程度をどのように測定するのか（尺度），成果に結びつくプロフェッショナリズムとは何か，プロフェッショナリズムを醸成する組織の諸施策は何か，の4点を明確にし，プロフェッショナリズムの醸成を介した医療専門職種の人材育成について考察することを目的とした。

【方法】　まず，先行研究調査により仮説を導出し，インタビュー，予備テスト，既実施の定量調査の再分析を基に改良した。次に，仮説検証型の実証研究として，93カ国6,482名の院内Co.を対象として，6か国語を用いたwebアンケートによる定量調査を行い，その知見を得るインタビュー調査を実施した。

【結果】　先行研究により，プロフェッショナリズムとは，一元的な概念ではなく多次元で捉えられるもの(Hall, 1968)(Hammer et al., 2003)(Hilton, 2005)で，量的程度の差はあるが全てのプロフェッショナルに認められること(Wilensky, 1964)，職務満足度などの成果変数に関与する特定の次元が存在すること(Bartol, 1979)，プロフェッショナリズムの醸成には組織の人的資源管理の在り方(Wilensky, 1964)，組織の諸施策が関与する(Hampton & Hampton, 2000)(Lusch & O'Brien, 1997)ことが示された。なお，職務成果につながるプロフェッショナリズム次元は明らかにされていない。

定量調査においては，まず，SPSS，およびAMOSを用いてプロフェッショナリズムの次元について探索的，および確認的因子分析を行った。その結果，5因子（卓越性の追求，自己規制，職務への献身，責務，社会的責任）が抽出された。作成した尺度の表面的，内容的，収束的，識別的妥当性が確認された。さらに，5つの次元は，1水準上の高次概念；職務に就いた時に既に高く「備わる」（職務への献身，責務，社会的責任），職務を通して「育てる」（卓越性の追求，自己規制），によって説明可能であることが明らかとなった。

AMOSによる共分散構造分析の結果，職務成果，またはやりがい（職務満足度，職務への誇り）に有意に影響を及ぼしたのは「育てる」次元であった。次に，「育てる」を従属変数とし，組織の諸施策を独立変数としてSPSSによる重回帰分析を行ったところ，統計学的有意差が認められたのは，国家方針の浸透，仕事結果のフィードバックを受ける機会，同僚への教育，同僚からの承認であり，いずれも内的要因であった。

【考察】　新しい医療専門職種のプロフェッショナリズムは「要件となる次元」と「組織が育成し，職務成果につながる次元」に大別される。組織では，要件となる次元が高い人材を配置し，彼（女）らの職務成果につながる次元を醸成させるために，自律的な働き方，職務の重要性を認知する機会，同僚から正しく評価される機会を与える必要性が示唆された。
D-3 「データマイニング手法を用いた、後発医薬品導入における医薬品価格の与える影響に関する解析」　

医療経済研究機構　◎清水　沙友里
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【背景】　平成22年度の我が国の薬剤費は包括部分を含め約8.69兆円、薬剤比率は23.6%と推計され、今後更なる上昇が見込まれている。この薬剤費抑制策の一つとして、「後発医薬品の安心使用促進アクションプログラム」等による後発医薬品の使用促進が実施されているが、平成23年9月段階での数量シェアは22.8％と、欧米諸国と比較し普及が進展していない。後発医薬品の導入が進まない理由として、安定供給・安全性の不安、後発医薬品メーカーの情報提供不足、医療保険制度上の問題、薬価差益、近隣の医療機関が採用していないから、など様々な問題がアンケート調査等から指摘されているが、後発医薬品の価格設定と普及状況に関する定量的な検証は殆ど行われていない。
【目的】　新規後発医薬品の価格はH16年度収載品より先発医薬品の0.7掛けと定められている。しかし、薬価改定を経る度に後発医薬品の収載品目間の価格のばらつきは大きくなり、先発医薬品に対する薬価水準は大きく下落する傾向にある。本研究では、後発医薬品の価格差・価格水準が、後発医薬品の導入に影響を与えているかを検証することを目的とする。

【方法】　本研究では、医療機関が得る先発医薬品と後発医薬品の薬価差益の差による医薬品選択の影響を除外するため、包括支払制度下にあるDPC病院を対象とした。DPC病院が後発医薬品を選択する場合、最も価格の安い後発医薬品を選択することに経済的合理性があると言える。医薬品は、後発医薬品が発売されているものを対象とし、先発医薬品に対応する後発医薬品をリンクさせた医薬品マスタを作成した。

DPC調査協力病院のEFファイルから、対象医薬品の処方があった全データのデータベースを構築する。非常に大規模なデータを扱うため、データベースはSQL Server 2008 R2を用いて構築した。分類アルゴリズムはベイジアンネットワークを採用し、確率的分類器学習を行い、医薬品選択における後発医薬品の価格差の影響の推定を行う。

【結果・考察】 データベースを構築中である。構築したデータベースをもとにデータマイニングを行い、その結果を報告する予定である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
