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沖縄県医師会報 生涯教育コーナー

生涯教育
の設問に
答える

ハガキ
で回答

粗　品
進　呈

　当生涯教育コーナーでは掲載論文をお読みいただき、各論文末尾の設問に対し、

巻末はがきでご回答された方の中で高率正解上位者に、粗品（年に1回）を進呈いた

します。

　会員各位におかれましては、多くの方々にご参加くださるようお願い申し上げます。

広報委員
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【要旨】
　医療現場における治療や地域における医療政策介入などにおいて、さまざまな選
択肢があり、それぞれの選択肢が引き起こす結果が不確実なため、どの選択肢が
最適かの判断を下すのは容易ではありません。この文章では、医療の選択肢を客観
的に比較するための手法として「決断分析（Decision Analysis）」と「費用効果分
析（Cost-Effectiveness Analysis）」が紹介されています。これらのモデルは、既存
のエビデンスを統合し、過去や将来の介入効果を評価できますが、地域特性や作成
者の理解によってその精度が左右されるリスクがあります。日本ではまだ十分に普
及していない技術で、AI 技術の進展により医療現場での応用が期待されています。
これらの分析手法を活用することで、エビデンスに基づく効果的な医療や政策決定
が可能となり、地域医療の質の向上にもつながると考えられます。

【はじめに】
　皆様は、目の前の患者に「よい医療が行われ
ている」ことを示すことはできるでしょうか？ 
私自身もそうですが、よい医療を提供している
と考えていても、実は他と比較してよい医療が
提供できていない可能性は常にあります。医療
にはいくつかの選択肢があり、同じ問題に対し
ても自分が選んだ選択肢が、他の医療者とは異
なるかもしれません。では、その選択肢は本当
に他の選択肢より良いと言えるのでしょうか？
　これらの問いに向き合うことは、簡単ではあ
りません。その理由として、医療の結果は不確
実であり、十分なエビデンスが揃っていないこ
とも多いです。また、患者の価値観や希望も異
なり、結果を評価する指標も多様です。そのた
め、選択肢を比較することが難しくなります。
結果として、経験豊富な医師や発言力のある人
の判断に頼ることも少なくありません。
　この問題は地域医療政策でも同様です。私た
ちは「地域にとってよい対策」を行えているの

でしょうか？沖縄県は地理的な特性、社会文化
的背景、急速な高齢化といった特異な要素を抱
えています。その中で、地域医療の質を向上さ
せ、効果的な医療サービスを提供するための適
切な介入を本当に行えているのでしょうか？ 
将来的には、エビデンスに基づく介入を特定の
地域に導入することが適切であるかどうかを、
事前に判断することも求められます。
　地域医療政策の検討には、さらに複雑な問題
も生じます。「よい介入や対策」は患者個人と
住民全体では異なる、時に相反する場合があり
ます。例えば、地域全体の医療資源を優先する
と、個々の患者に提供される医療の質が低下す
ることもあります。医療政策コンサルタントの
提案も、経済効果を優先し、医療現場の患者ケ
アを十分に考慮しない場合があり、その影響で
現場が混乱することがあります。また、医療者
が政策や経済的な影響に対する理解が不十分で
あることも問題です。

諸見里　拓宏

医療における決断分析（Decision Analysis）のご紹介

沖縄県立南部医療センター・こども医療センター

－ 24（786）－



沖縄医報　Vol.60  No.10 2024
生涯教育

　そこで疑問となるのは、「患者のニーズ、医
療資源の配分を、同時に考慮できるモデルが存
在するのか？」という点です。理想的なモデル
は、医療者の知識や判断が反映され、関係者が
共通理解できるものである必要があります。こ
の答えは、「完全ではないが、共通理解しやす
いモデルが存在する」というものです。
　このモデルには、患者個人に対する医療の効
果を比較するモデルである決断分析（Decision 
Analysis, DA）と、医療と経済指標のアウトカ
ムモデル両方を持ち込めるモデルである費用効
果分析（Cost-Effectiveness Analysis, CEA）の
二つがあります。二つのモデルは、ほぼ同じルー
ルに基づいて作成することができます。これら
のモデルを作成することで、日々生み出されて
いる医療のエビデンスを統合し、現在の地域の
特性や患者の属性に併せて、介入効果を事前に
評価できるという長所を持っています。
　短所として、あくまでもモデルであり、モデ
ルの精度は作成者の理解に大きく左右されるた
め、地域の特徴を理解していない人が作成した
場合、誤ったモデルができてしまう可能性があ
ります。また、この技術は日本ではまだ普及が
進んでいないという課題がありますが、私の印
象では、日本人の細かさや診療の均一さや配慮
の深さなど、この技術自体を発展させることに
向いている地域であるようにも感じます。人工
知能（Artificial Intelligence, AI）の進化により、
今後この分野が大きく発展することが期待され

ます。これらのモデルを使えば、どれだけの患
者を救うためにどれだけの費用を投じた、もし
くは費用を削減したことでどれだけの患者や医
療者に影響が出たかを、実際のデータから評価
することや推察することが可能ですが、結構な
手間がかかります。その手間を、医療者が理解
している現場のパターンをこのモデルを通じて
AI に伝えるだけで、省けるようになるかもし
れません。
　長い前置きになりましたが、この文書ではこ
れらのモデルに関する情報：決断分析（Decision 
Analysis, DA）を中心に、費用効果分析（Cost-
Effectiveness Analysis, CEA）についても簡単
にご紹介させていただきます。

【決断分析（DA）】
定義と目的：決断分析は、複数の選択肢の中か
ら最も望ましい結果をもたらす選択肢を識別する
ために使用される方法論です。不確実性の高い
医療状況下での意思決定を支援したり、患者の
利益を最大化するために用いることができます。

◆分析の流れ
1. �決断木（Decision�tree）の構築：決断の選

択肢ごとに推定される結果と結果が起こる
確率を枝分かれの形で表現します。決断木
は左から右に時間が流れるように構築され、
決断節、確率節、結果節というポイントの
組み合わせで作成されます。（図 1）

決定木とは（図 1）
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　例えば、次のような、出逢ったことが無い仮
想の疾患「D」を持つ症例 1 に出会ったとしま
しょう。治療法 A を行うことが、良いことな
のかを、決断分析のモデルを使って評価してい
きたいと思います。

症例 1
-��若い女性で、おそらく 6割の確率で進行性
腎疾患「D」、「D」でなければ良性疾患。
-��「D」であれば冠動脈の血管炎も起こし 2か
月で3％死亡する。生存しても3割慢性化（主
に心不全・腎不全）する。
-��「D」であるかないかは腎生検でわかる（感
度 90％,�特異度 85％）。
-��治療法「A」は、疾患関連死を 1％へ下げるが、
薬剤使用による死亡率は 0.02％。
-��治療法「A」を使用すると、慢性化率を半分
にすることができる。
-��高額な治療、重篤な合併症は 1％。

　決断の枝分かれである、選択肢を作る際のポ
イントです。

（ア） すべての選択肢を考慮する必要がありま
すが、基本的には以下の 3 種類の決断に
分類できます。
①すぐに介入する
②介入しない
③ 情報を増やして（検査をして）介入す

るかどうかを判断する

（イ） 介入の種類は、現時点でのエビデンスに
基づいて、地域や患者の特性を考慮しな
がら選ぶ必要があります。繰り返しです
が、決断木において、決断を行うポイン
トは「決断節」と呼ばれます。図の四角
の部分です。そのあとに、今ある選択肢
を全て並べる必要があります。（図 2）

2. �確率の割り当て：選択肢の後に、各結果が
発生する確率を割り当てます。決断木では、
確率が反映されるポイントを、「確率節」と
呼びます。図の丸の部分です。どの順番で
決断木に確率を割り当てていくかも、作り
やすい順番があります。次の順番に従って
作成する際に、以前の論文や経験に基づい
て、確率を割り振っていきます。

（ア） まず、選択肢としては以下の順番で確率
や効用値を割り当てるのが良いとされて
います。
a. 介入しない場合（疾患 D の自然経過）
b. 介入した場合（治療 A を行った場合）
c. 情報を増やした場合

（イ） また、各選択肢内では、次の順番で確率
を割り当てます。
a.  最も悪いアウトカムが発生する確率（疾

患関連死）

（図 2）
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b.  次に悪いアウトカムが発生する確率（慢
性化）

c.  良いアウトカムが発生する確率（寛解、
回復、健康）

具体的に作成してみましょう：
　まずは、介入しない場合（疾患 D の自然経過）
の決断木を作成します。（図 3）

　症例の情報から、現在の症例を治療しなけれ
ば、上の決断木のように確率が流れます。その
確率の割り当ては、先に述べた症例 1 の情報を
割り振ったものです。右の状態（健康、慢性化、
合併症後遺症、死亡）の下にある数字は、確率
を掛け合わせて、各状態が生じる確率を表現し
ています。

　次に、介入した場合（治療 A を行った場合）
の決断木を作成します。（図 4）

　症例の情報から、現在の症例を治療した場合
には、上の決断木（図 4）のように確率が流れ
ます。介入しない場合（図 3）と同様、先に述
べた症例 1 の情報を割り振ったものです。回復
の確率は高まり、慢性化率は減り、疾患関連死
は 3 分の 1 になりますが、治療を行ったことに
よる副作用の情報を加えなければなりません。
疾患が無くても、治療を行えば副作用は起こる
可能性があります。治療関連死、治療に伴う合
併症や、回復した際にも治療に伴う合併症は増
える可能性を加えます。

　最後に、情報を増やした場合、検査を行った
場合の決断木を作成します。（図 5）
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（図 3）

（図 4）
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　最も複雑なモデルで、情報を増やす際の検査
結果で、アウトカムが起こる確率が変化します。
モデルでは、検査の持つ、感度、Probability （Test 
+｜Disease + ）と特異度、Probability （Test -｜ 
Disease - ）の指標を、現場のアウトカムが起こ
る頻度の情報を加えた陽性的中度、Probability 

（Disease +｜Test + ）と陰性的中度 （Disease -
｜ Test - ）の指標に変更して用います。
　検査前後で、検査結果陽性の人と、検査結果
陰性の人で、疾患の有病率が変化することが検
査の意義になります。その結果、起こるアウト
カムの発生確率が変化します。より、詳しいモ
デル考えるのであれば、検査（例：腎生検）を
行ったことによる合併症もモデルに入れる方が
良いです。

治療 A

経過観察

検査

（図 5）

（図 6）

3. �効用の評価：各結果に対する効用を評価し、
それを数値化します。

　ここでは、効用として、生存期間、再入院率、
QALY（Quality Adjusted Life Year）、費用を、
状態毎に割り当てました。（図 6）

4. �期待効用の計算：確率と効用を掛け合わせ、
最も効用が高い選択肢を特定します。

　ここでは掛け合わせのステップの詳細は割愛
しますが、効用の際に表現された状態の際のア
ウトカムと、それが起こる結果を単純に掛け合
わせることで、選んだ選択肢が引き起こす結果
を知ることができます。（図 7）
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　各選択肢で起こり得る結果や治療効果の予
測、副作用の発生率、コストを比較することが
できました。全く出逢ったことのない、空想の
疾患でしたが、ある程度の選択肢の比較は行え
たと思います。症例 1 に出てくる情報、つまり
論文で表現される症例についての情報は、統合
することにより、選択肢の比較をするためにあ
ることもわかります。また、決断分析を行うこ
とで、患者の健康状態、経済的な状況、個人の
価値観を考慮に入れたカスタマイズされた治療
計画を立てることも可能になります。

　決断木を使って、ほぼ決断分析のモデルと同
様に、全体への医療資源分配のバランスを考え
た費用効果分析のモデルを作成することもでき
ます。次に、本当に簡単ですが、費用効果分析
についてのご紹介も行います。

【費用効果分析（CEA）】
定義と目的：費用効果分析は、医療介入に伴う
コストとその健康上の効果を系統的に評価し、
限られた資源を最も効果的に配分する手法で
す。この分析は、コストと健康改善の双方を量
的に比較することで、どの健康介入が最もコス
ト効率が良いかを判断するために用いられます。
　具体的には、革新的な生物製剤の導入や白血
病治療薬の（CAR-T 療法）などの導入を積極
的に進めると、地域のみならず日本の医療費も
圧迫することが懸念されますが、ある領域の疾
患に苦しんでいる患者さんたちには必須のもの
です。これらの薬や医療技術の導入の適切性を

（図 7）

評価することをフォーマルに費用効果分析と呼
ばれます。加えて、地域の医療政策やシステム
導入の評価にも用いることが可能です。

◆分析の流れ
1. �コスト（デメリット）の評価：医療介入に

かかる全ての費用を評価します。これには
直接コスト（診療費、薬剤費など）、間接コ
スト（労働力喪失による経済的損失）、そし
て機会コスト（他の選択肢を取ることの経
済的影響）が含まれます。

2. �健康効果（メリット）の測定：効果は、生
命の質や延命といった形で測定されます。
しばしば QALY や DALY といった指標が
用いられ、治療による健康の質の向上が計
量化されます。

3. �コスト効果比の算出：介入ごとのコストと
効果の比を算出し、比較可能な形で提示し
ます。（図 8）

◆�具体例：具体的には、医療のヘリコプター搬
送を行うことが適切な地域であるかどうかの
評価などを行っている実例もありますし、テ
レメディスンによる遠隔診療がどのように効
果を持つのかを分析することも行われていま
す。この分析を通じて、医療政策介入の経済
的な価値や、拡大すべき範囲を科学的に評価
することが事前に可能です。

（図 8）
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◆�追記：費用効果分析をこれだけで述べるの
は、簡単すぎて申し訳ありません。費用効
果分析には、費用最小化分析（Cost-saving 
analysis）、費用効用分析（Cost-utility analysis）、
費 用 便 益 分 析（Cost-benefit analysis）など
の種類があり、用いるべき場面や参考にで
きる情報でどのモデルを用いるかが異なりま
す。他にも、費用効果比（Cost Effectiveness 
Ratio, CER）や増分費用効果比（Incremental 
Cost Effectiveness Ratio, ICER）についての
技術的な点でも説明が必要です。倫理的な面
を配慮して用いなければいけないという点に
ついて考えても、この技術を実際に利用する
のはハードルが高いです。今回は、決断分析
をご紹介することに絞ってご紹介しました
が、将来、この技術に関してもご紹介できる
機会を頂けますと幸いです。現在、南部医療
センター・こども医療センターには、これら
の解析が行える Treeage というソフトウェ
アを導入して、解析ができるようにしており
ますので、興味のある方はご連絡いただけま
すと幸いです。

【結論】
　決断分析や費用効果分析のモデルを活用する
ことで、科学的根拠に基づく効率的で効果的な
医療決定を行うことができます。これにより、
資源の最適化と患者の健康成果の最大化を図り
ながら、地域医療の質を向上させることなども
期待されます。今後の課題として、これらの分
析技術をさらに普及させ、医療従事者の間での
理解を深めることも求められると思われます。
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この文書が沖縄県内の医療従事者にとって有益
なガイドとなり、より質の高い医療サービスの
提供に貢献することを願っています。
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文書映像データ管理システムについて（ご案内）
　さて、沖縄県医師会では、会員へ各種通知、事業案内、講演会映像等の配信を行う「文書映像デー
タ管理システム」事業を平成 23 年 4 月から開始しております。
　また、各種通知等につきましては、希望する会員へ郵送等に併せてメール配信を行っております。
　なお、「文書映像データ管理システム」（下記 URL 参照）をご利用いただくにはアカウントとパス
ワードが必要となっており、また、メール配信を希望する場合は、当システムからお申し込みいただ
くことにしております。
　アカウント・パスワードのご照会並びにご不明な点につきましては、沖縄県医師会事務局

（TEL098-888-0087　担当：宮城・國吉）までお電話いただくか、氏名、医療機関名を明記の上
omajimusyo@okinawa.med.or.jp までお問い合わせ下さいますようお願い申し上げます。

○「文書映像データ管理システム」
　URL ：https://www.documents.okinawa.med.or.jp/Dshare/header.do?action=login
　  ※ 当システムは、沖縄県医師会ホームページからもアクセスいただけます。

文書映像データ管理システムについて（ご案内）
　さて、沖縄県医師会では、会員へ各種通知、事業案内、講演会映像等の配信を行う「文書映像デー
タ管理システム」事業を平成 23 年 4 月から開始しております。
　また、各種通知等につきましては、希望する会員へ郵送等に併せてメール配信を行っております。
　なお、「文書映像データ管理システム」（下記 URL 参照）をご利用いただくにはアカウントとパス
ワードが必要となっており、また、メール配信を希望する場合は、当システムからお申し込みいただ
くことにしております。
　アカウント・パスワードのご照会並びにご不明な点につきましては、沖縄県医師会事務局

（TEL098-888-0087　担当：宮城・國吉）までお電話いただくか、氏名、医療機関名を明記の上
omajimusyo@okinawa.med.or.jp までお問い合わせ下さいますようお願い申し上げます。

○「文書映像データ管理システム」
　URL ：https://www.documents.okinawa.med.or.jp/Dshare/header.do?action=login
　  ※ 当システムは、沖縄県医師会ホームページからもアクセスいただけます。

文書映像データ管理システムについて（ご案内）
　さて、沖縄県医師会では、会員へ各種通知、事業案内、講演会映像等の配信を行う「文書映像デー
タ管理システム」事業を平成 23 年 4 月から開始しております。
　また、各種通知等につきましては、希望する会員へ郵送等に併せてメール配信を行っております。
　なお、「文書映像データ管理システム」（下記 URL 参照）をご利用いただくにはアカウントとパス
ワードが必要となっており、また、メール配信を希望する場合は、当システムからお申し込みいただ
くことにしております。
　アカウント・パスワードのご照会並びにご不明な点につきましては、沖縄県医師会事務局

（TEL098-888-0087　担当：宮城・國吉）までお電話いただくか、氏名、医療機関名を明記の上
omajimusyo@okinawa.med.or.jp までお問い合わせ下さいますようお願い申し上げます。

○「文書映像データ管理システム」
　URL ：https://www.documents.okinawa.med.or.jp/Dshare/header.do?action=login
　  ※ 当システムは、沖縄県医師会ホームページからもアクセスいただけます。
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問題
次の設問 1～ 5 に対して、○か×でお答え下
さい。
問 1．決断の選択肢同士を比較するために作

成することができる決断木は、左から
右に時間が流れるように作成される。

問 2．決断木において、確率を割り当てられ
るポイントを「決断節」と呼ぶ。

問 3．決断木において、検査の特徴である感
度や特異度は、変換せずにモデルに反
映することができる。

問 4．決断の選択肢を比較する際に、指標と
なる効用値は多様であることに注意す
る必要がある。

問 5．医療介入に伴うコストとその健康上の効
果を系統的に評価し、限られた資源を最
も効果的に配分する手法の一つとして、
費用効果分析（Cost effective analysis）
がある。

解説
問 2．早期病変の病理検査では骨壊死がほとんど

見られず、主因は投球動作による微小外
傷を起因とする関節軟骨の骨化障害と推
測されている。

問 3．発生頻度は 2％前後とした報告が多く、成
長期野球肘で最も多い疾患は内側上顆骨端
核障害である little leaguer's elbow である。

問 4．初期に対しては保存療法が原則であるが、
進行期では手術療法が必要となる。

県内における上腕骨小頭離断性骨軟骨炎の現状
～野球肘検診の重要性について～

問題
次の設問 1～ 5に対して、○か×でお答え下さい。
問 1．少年野球選手においては、肩関節より肘関

節の障害が多い。
問 2．上腕骨小頭離断性骨軟骨炎の病態は上腕骨

小頭における無腐生骨壊死である。
問 3．上腕骨小頭離断性骨軟骨炎の発生頻度は少

年野球選手の 10% 程度とされ、成長期野
球肘で最も多い疾患である。

問 4．上腕骨小頭離断性骨軟骨炎の治療は保存療
法が原則であり、投球禁止による患肢の
安静で殆どが治癒する。

問 5．学童野球に関する投球制限のガイドライン
では、投球数を野手も含めて 1 日 70 球以
内、週に 300 球以内と定めている。

正解　1.〇　2.×　3.×　4.×　5.〇

7月号（Vol.60）
の正解

－ 31（793）－


