
2003年日本オペレーションズ・リサーチ学会  

秋季研究発表会  

2－A－10  

QOL■を考慮した聞値分析に関する一提案  

01207285 鳥取大学 ＊佐藤毅 SATOWTもkashi   

OllO3205 鳥取大学 河合－ KAWAIHajime   

などがガイドラインで推奨されている。本稿では、前出の身  

体面、精神／心理面、役割／機能面、社会面をQOLを構成す  

る主たる要素として取り扱うこととする。  

3．閉値分析   

1．はじめに  

臨床判断分析（clinicaldecisionanalysis）は、オペレーショ  

ンズリサーチとゲーム理論の応用として開発され、今日の医  

学判断学↑と発展した。患者の症状、真の疾患、治療方法、  

治療の結果生じる転帰（outcome）などに代表される医療要  

素を定量的に扱い、最終的に治療の主導権を握る者の利得が  

最大となる治療方針が決定される。最も身近な意思決定問題  

としては、治療を実施すべきかせざるべきか二者択一の判断  

がある。判断の根拠となる利得表現として多くの手法が提案  

されており、評点尺度法、基準的賭博、時間得失法〔1］など  

が代表的な手法として挙げられる。判断を下すためには転帰  

に対し利得をそれぞれ設定しなければならないが、文化、政  

治、宗教などの社会的、思想的背景が多種多様であり、医師、  

患者の立場の違いからも利得の設定は非常に難しいものとな  

る。この問題に対し、平成13年に経済産業省でまとめられ  

た医療問題研究会最終報告書において、医療システムの基本  

的な方向として「患者による選択を通じた質と効率の確保」  

が謳われており、患者の意志を強く反映することが推奨され  

た。本稿では、現代医療でその重要性が認知され積極的に流  

布されつつあるQOL（QualityorLih）に着目し、QOLが臨  

床判断に及ぼす影響について閉債分析を例に考察を行う。   

2．QOI一：生活の質   

治療閉値と検査閉値について考える。患者は治療を受ける  

か受けないかの選択ができ、治療を行う場合には治療法Aも  

しくは治療法Bを選択出来る状況を考える。患者が真に疾  

患に羅患している確率をp、治療法Aを受ける確率を9とす  

る。上述の状況は、図1の治療判断決定樹により表現される。  
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図1：治療判断決定樹  

図1の巧（t）（J＝1，2，3，4，5，6）は効用値を表し、年齢t  

の患者が転帰Jにおいて受ける利益を意味する。治療閉値  

月反（t）は、年齢tの患者が治療を受けるべきか否かを判断す  

るための閥値であり、月反（t）＞pであれば患者は治療を受け  

ないことが得策となり、月反（り＜pならば治療を受けるべき  

である。また、治療すべき場合において点y（±）＜pであれば  

治療法Aを受けるべきであり、Ry（り＞pならば治療法B  

を受けるべきである。月ズ（t），月y（t）は以下に定式化される。   

月女（り＝  

仇（t）一仇（t）＋【仇（t）一仇（t）】9  

QOLは生活の質と訳され、患者の予後を対象とした患者  

本人の価値観に基づいた人間らしく生きる価値概念である。  

日本乳癌学界によりまとめられた「乳癌患者のQOL評価  

研究のためのガイドライン」〔2】によると、QOLの構成次  

元・要素としては1．身体面、2．精神／心理面、3．役割／  

機能面、4．社会面、5．スビリチュアリティが挙げられてい  

る。QOL－ACD（QualityofLiLbQuestionnairefbrCancer  

PatientsTreatedwithAnticancerDrugs）（がん薬物療法に  

おけるQOL調査票）【3］が日本における最初の本格的がん患  

者用QOL．尺度表としてガイドラインに取り上げられ＼これ  

を拡張しQOIJ－ACD－B［2】が構築されている。一つの設問例  

として、「着たい服が着られないなど、服装に不自由を感じま  

したか。」があり、‘‘強く感じた”から‘‘全く感じられなかった”  

まで5段階グラフ尺度法により解答するように設定されてい  

る。スビリチュアリティに関しては共通認識を得難いことが多  

いことからガイドラインのQOLから除かれている。このほ  

かにも、信頼できる乳癌患者用QOIJ尺度（調査票）として、  

EORTCQIJQ－BR23、EORTC QLQ－C30、FACT－B、SF－  

36、WHO／QOし26、HADS、POMS、STAI、GHQ、SDS  
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検査閉値は、検査結果により治療方針に変更が生じる検査  

前疾患確率の上下限を表す開催である。検査結果が陽性の場  

合、陽性的中率（PPV）が治療開催を交差しない場合は検査  

の意味が無くなる。同様に、1から陰性的中率（NPV）を引  

いた値が治療開催と交差しなければ検査は無意味なものとな  

る。．このことから、治療の必要性が検査により変更されるか  
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から構成し、転帰Jにおける効用値巧（t）◆を次式として定義  

する。  

否かは、PPVとNPVが月ズ（t）と等しくなる点、つまり検  

査下限閥値（LIJ）と検査上限閥値（UTT）の間に検査前疾患  

確率があるか否かで知るこ・とが出来る。治療開催を患者の年  

齢に依存させていることから、検査閥値も年齢を変数とする  

LLT（t）、UTT（t）とし、次式で表す。  
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C（ご）＝1－eXp（一入（∬）），  

1－CJ（〇）  
ここで、g。は感度と呼ばれ疾患のある群で検査の結果が陽性  

に出る割合を表し、ちは特異度と呼ばれ疾患の無い群にお  

いて検査法の結果が陰性に出る割合を表している。【4】検査  

閤値と治療閥値の関係を図2に表しておく。  

¢j（ェ）   

1－G（〇）’  

Cj（ェ）＝1－eXp（一入j（ご，y））・  

関数◎j（ェ）は、ある転帰jをむかえた患者と平均的患者の残  

存寿命確率の比を表してる。つまりは、◎j（〇）は年齢エにお  

いて転帰ゴをむかえた患者のQOLを考慮した年齢ごに対す  

る重み付け係数である。  

5．最後に   

本稿では、QOLを考慮した開催分析について述べた。患  

者のQOLを考慮した残存寿命分布をPHMを用いて表現し、  

平均的QOLをもつ患者の残存寿命分布関数との比で重み付  

けをした期待余命期間と重み付けをしない期待余命期間の比  

を閲値分析に必要となる効用値として提案した。効用値や聞  

値分析などに見られる臨床判断は、患者の質的要素が介入す  

ることから一般化された評価手法の確立は非常に難しく、患  

者を取り巻く様々な環境を考慮して適宜実施される。しかし  

ながら、治療方針決定の主導権が厳然として医療従事者側に  

委ねられている社会的背景や、病院の運営方針の違いによる  

医療サービスの格差などが、患者・医療従事者にとってより  

良い医療の障害となってし．、る。客観的かつ患者の質的要請を  

も満足できる評価モデルの確立が、これらの諸問題を解決す  

る糸口になると考えている。今後は、提案効用値関数の実用  

性について検証を行う必要がある。なお、この研究は文部科  

学省科学研究費若手研究（B）157101151干よるものであるこ  

とを付記しておく。  
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検査結果から治嫉の必要性が判明 ○→× Rulein  

検査結果から治嬢の必要性が消滅▲→◇Rule out  

図2：検査・治療闇値ゐ関係  

4．効用値   

患者が受ける利益を表現する効用値には、多くの表現方法が  

存在している。最近の流行では、QALYs（QualityAdjusted  

LifeYears：質で調整した生存年）とよばれる尺度が用いられ、  

医療経済効率の尺度としても広く用いられている。しかしな  

がら、多くの問題点も指摘され改良の余地が多分に残されい  

る。問題点の一つとして高齢者差別問題が存在している。こ  

れは、患者の疾患状態ごとに設定された効用値に期待余命期  

間をかけることによりQAl〝sが算出されるため、高齢者の  

QALYsは必然的に′」、さくなる■。一このことから単に期待余命  

期間に比例した尺度は、患者の生活の質を表現するには不適  

切な面があることを理解できる。しかしながら、期待余命期  

間長が患者にとって重要な意味を持つことも事実である。こ  
の問題を解消する一つの方法として、PHMを用いた効用関  

数の提案を行う。PHM（ProportinalHazardModel：比例累  

積ハザードモデル）は、対象となる患者の年齢t、リスク変数  

y、リスクに対する回帰係数wの3つの要素から構成され、  

次式で定義される。  

入j（ちy）＝入（t）砺（肌W）．  （5）  

入（t）は時間にのみ依存し、共変量が平均値をとったときの時  

刻tにおける患者の瞬間死亡率であり、擁（飢W）は時間に対  

し独立で、リスク要因を考慮するための転帰Jにおける環境  

表現関数となっている。本稿においては、リスク変数は前述  

のQOL構成要素である身体面（yl）、精神／心理面（y2）、役  

割／機能面（y3）、社会面（y4）と4変数（y＝（机，y2，y3，y4））  
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