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発展途上国の保健サービスヘの費用―効果分析の適用

モーリシャスを例として
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目的　費用―効果分析は，限られた医療資源を効率よく配分するための情報を提供する道具であ

り，発展途上国における保健セクター改革の流れの中で使用される機会が増えている。しか

し，費用―効果分析が，政策決定者のおかれた状況や制約によって異なることは強調されて

いない。本研究においては，モーリシャスを例として実際的な費用―効果分析を行い，発展

途上国における保健サービスの優先順位決定ならびに非効率性の是正の可能性を検討するこ

とを目的とする。

方法　現地調査により，モーリシャスの各レベルを代表する医療施設や保健省からの情報に基づ

いて，各保健サービスひとりあたりに要する費用を推定した。さらに，疾患損失分析ならび

に効能のデータベースを用いて現地の実情を反映した効果に換算した。合計34の保健サービ

スを選定し，それぞれに対して数種類の費用―効果比を算出した。

結果　既存のインフラストラクチャーあるいは保健サービスに制約を受ける場合と受けない場合

の費用―効果比は明らかに異なった。インフラストラクチャーにより制約を受ける場合の平

均費用―効果比は，既存の13の保健サービスでは1DALYあたり127ドルから92,949ドルの

幅を示し，将来的に導入しうる21の保健サービスでは77ドルから66,302ドルであった。さら

に，後者に関して保健サービスに制約を受ける場合の増分費用―効果比は，1DALYあたり

83ドルから70,553ドルであった。特に，周産期の疾患，精神疾患，虚血性心疾患の治療にお

いては，既存の保健サービスは将来的に導入しうる保健サービスに比べて1DALYあたり

の費用が高かった。なお，効果と割引率による感受性分析ではこれらの順位に大きな変化は

みられなかった。

結論　費用―効果分析の結巣は現地の政策決定者の置かれた状況や制約によりその結果が大きく

異なるために，実際に途上国で政策決定に用いる際にはそれらを考慮に入れた分析が重要で

ある。本研究での費用―効果分析によって，現在モーリシャスで広く行われている保健サー

ビスの中には効率が極めて悪いものがあり，資源配分上の非効率性が存在していることが示

された。逆に，現在は行われていないが将来的に導入しうる保健サービスの中には費用―効

果の点で効率が良いものがあり，政府の保健サービスの選択に関して，具体的な数値で提言

をすることが可能であることが示唆された。
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