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　Flat−sum 　payment　systems 　for　treatment　costs ，　such 　as 山e　Diagnosis　Procedure　Combinati（m （DPC ）system ，　are 　now 　be−

ing　introduced　in　medical 　institutions．　Owing 　to　the　introduction　of 　such 　payment　systems ，　hospital　phamlacists 　are 　now 　re
−

quired　to　be　more 　activcly 　involved　in　the　 selection 　of 〔irugs　through 　the　provision　of 　appropriate 　drug　information　inc［ud −

ing　thaI　on 　 cost 　effectiveness ．　In　Japan，　however，　very 　few　phar111acoeconomic　eva 】uations 　by　hospital　pharmacists　have

been　rep 帆 ed 　Io　date．　ln　view 　of 山is，　we 　conducted 　a　pharmacoeconomic　evaluation 　of 　HMG −CoA 　reductase 　inhibitors　us
−

ing　info  ation 　Ihat　hospital　pharmacists　can 　obtain 　c（）mparatively 　easily ．

　Referring　to　an 　analytical 　method 　reported 　in　Britain，　we 　investigated　the　amounts 　of 　four　kinds　of 　HMG −CoA 　reductase

inhibitors，　Pravastatin，　Simvastatin，　Fluvastatin，　 and 　Atervastatin，　 used 　for　each 　 strength 　in　Ihe　target　medi じal　institutions．

Responders　to　treatment 　was 　defined　 as　patients　whose 　lipid　 values （low　density　lipoprotein　cholesterol 　 and 　total　choles −

terol）improved　to　the　level　suggested 　in　the　2002 　edition 　of　the　Japan　Atherosclerosis　Society　Guidell皿 es　for　Diagnosis　and

Treamlent　of 　Atherosclerotic　Cardiovascular　Diseases．　Based　on 　this，　we 　calculated 　 response 　rates　for　the　present　investiga−

tion　and 　other 　cliniα 亀1 蜘 dies　conducted 　in　Japan．　Drug　treatment　costs 　were 　estimated 　based　on 　the　volume 　of 　the　drugs

ad 皿 inisIered　and 　the　dnig　prices　listed童n　the　Na 【ional　Health　Insulance　price　list．

　The　results 　of 　the　current 　investigation　showed 　that　cost 　effectiveness 　was 　highest　for　at⊂）rvastatin 　followed　by　simvasta
−

ti皿，　fiuvasIatin，　and 　pravastatin．　In　addition ，血ey 　indicated　that　based　on 　treatment　daIa　available 　in　their　hospitals，　hospital

ph   acisIs 　are　able 　to　make 　practical　pharmacoeconomic　evaluations 　of 伽 gs　that　re 刊 巳 ct 　the 　actual 　practi。e 　of 　treatment．

Key　 wordsph   acoeconomics ，　HMG −CoA 　reductase 　inhibitors，　cost 　effectiveness ，町 get　cholesterol 　levels

緒 言

　わが 国に お ける 医療保険制度 の 下で の 「出 来高払 い 」

を中心 とした 支払 い 制度と低 い 自己 負担率な どを要 因と

して，医療機関 に お け る薬剤 の 選択 に際 して医療従事者

お よび患者 に と っ て経済的 な 関心 は 少 な か っ た．しか

し，わ が国も先進各国の 例 に漏 れ ず，医療費抑制が 政策

と して 打ち出 され，現在，DPC （Diagnosis　Procedure　Com −

bination）分類 に 基 づ い た 急性期 入 院医療 の 包括評価 ・支

払 い 方式が 確実 に 医療機関へ 適用 され つ つ ある ．こ の よ

うな時勢 の 中，医療機 関 で も経済的関心をもち ， 経済効

率を考慮 に 入 れ た 診療を行 う雰囲気 が 日増 し に高 ま っ て

い る
1｝，

　医療機関の 薬剤師 も， 医療費 の うちの 高 い 割合 を 占め

る 薬剤費 に対 して 関心 を持 ち，適切 な手法で 分析 し，薬

＊
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剤選択 に 関し効果の み ならず費用 も同時 に考慮 した提案

を行 い ，ま た，そ の 医療機 関 の 診 療 内容 に 応 じた提案 を

行 うな ど医療 と経営の 間 に 積極的 に参画 し，薬剤師の 存

在価値 を高 め て い く必要がある．

　動脈硬化性疾患 は ，致死 的 な疾病 も し くは QOL （Qual−

ity　of 　Life）を著 し く低下 させ る 疾患 との 結び つ きが 認識

され，そ の 予防へ の 取 り組 み の 必要性が さ まざまな研究

で 明 らか に さ れ つ つ あ る
2・31．特 に，冠 動 脈 疾 患 な ど に

対 す る動脈 碩 化 の 予防は そ の
一

つ に 挙げ ら れ，「動脈硬

化疾患 ガ イ ドラ イ ン　2002年版」 で は，コ レス テ ロ ール

値 が そ の 診断基 準 お よび 管理 目標 に 設 定 され て い る
4｝．

　高 コ レ ス テ ロ ー
ル 血 症 の 治療 に は，現在，HMG −CoA

還 元酵素阻害剤（以 下，ス タチ ン 製剤 と 略す）が LDL コ

レ ス テ ロ
ー

ル 値（以 下 ，LDL −C と 略す）お よ び 総 コ レ ス

テ ロ
ー

ル 値 （以 ド，TC と略 す ）を効果的 に 低 下 させ る こ

とが証明 され
測 ｝

，最 も
一

般的 に用 い られ て い る ，また，
こ の ス タチ ン 製剤 の

一
部 は，最近，開発会社 の 特許期 間

が 終了 し，後発医薬 品 が各製 薬会社 か ら発売 され，医療

機関で は，処方 の際 コ ス ト も考慮 した 適切な ス タ チ ン 製

剤の 選択 に用 い る指標 の 必 要 性が 高ま っ て い る ，

　 ス タ チ ン製剤 に つ い て は ，多くの 薬 剤 経済分析結果が

報告 され て い る が，K ，　Wilson等は，　 LDL −C お よ び TC

の 治療 目標値 に 到達 した 患 者数を ア ウ トカ ム と し た 分

析
12）

を行っ て い る．そ して ，病院で 実 際 に治 療 さ れ て い

る （処方 され て い る）個 々 の ス タチ ン 製剤の そ れ ぞ れ の 用

量 にお ける LDL −C お よ び TC 減少率 の 平均値と標準偏

差を効 果 の 指標 と して 分析 して い る こ とか ら，実 際 に ス

タ チ ン 製剤 を処方す る際 の 手助けとなる と して い る．

　こ の 手法は，わ が 国 に お い て 医療現場 の 薬剤師が，薬

剤選択 の 提案を行 うに
’
忙 っ て 自ら分析 を行う際 に有 用

な方法 とな りうる と思 わ れ る こ とか ら， 本研究 で は わ が

国 の 医療機関 か ら得ら れ た データ を 同手法 に よ り分析す

る こ とを試み た．

方 法

　英 国 で 発表 さ れ た 論 文の 分析 手法
L2）
を参 考に し た

1，000人 の 患者で の 仮想 コ ホ ー
ト研究 で あ る．また，分

析 の 視点 は 医療機関 と した．

1． 効果

　 この 分析 で は，大 き く分けて 次 の 4 つ の 段階を経 て 各

ス タ チ ン 製剤 の 効果 を算出 した．

　第
一
段 階 ：臨床 で の 治療効果 を求 め る た め に

，
わ が国

で 行 わ れ た プ ラ バ ス タ チ ン，シ ン バ ス タチ ン，フ ル バ ス

タチ ン ，ア トル バ ス タ チ ン の 治験 の 「用 量 設定試験」
5−ll／

にお け る治療前 の 平均 コ レ ス テ ロ ー
ル 値 を基準 と して 対

象患者 の コ レス テ ロ ール 値 の 分布〔以 ド，BASE と略す）

を想 定 し，10mg 〆dL 毎 に 階 層 化 （以 下，　 BAND と略す）

した，こ こ で ，医療機関 を訪れ る 患者 の LDL −C お よ び

TC が 正 規分布の 母集団で あ る と仮定 した，具体的 に

は，LDL −C ：平 均 198．4mg〆dL ・標 準 偏 差 34．2，　 TC ：平

均283．6mg／dL ・標準偏差31．6と な っ た．

　第二 段 階 ：治験 の 「用量設 定試験」で の 各ス タ チ ン 製

剤 の 各用 量 にお け る LDL −C お よ び TC 減 少 率 （服 用 8週

後）を 求め た （表 1 ）．こ こ で ，すべ て の BAND に お い て

こ の 減少率が標準偏差10で 分布 して 現れる と仮定 した．

　第 三 段階 ：各 BAND に お い て ，治療 目標 に到 達す る

た め に 必要な LDL −C お よ び TC の 減少率 を計算 し た （表

2）．治療目標 と して は，「動脈硬化性診断ガ イドラ イ ン

2002年」 に お け る 脂 質管 理 目標値，TC ：200mgldL ，

LDL −C ：120mg 　dL4’を用 い た．

　第四段階 ：各 ス タ チ ン 製剤が そ れ ぞれ 1，000人 に 投与

され て い た場合 に 治療 目標 に 到達す る 患者数 を各用量毎

に推 計 した （表 3），推 計 は 以 下 の よ う に 行 っ た．まず，

各ス タチ ン 製剤 の そ れ ぞ れ の 用 量 を各BAND に投与 し

た ときの 治療目標 に 到達 で きる患者数 を各コ レ ス テ ロ ー

ル 減少率が 」E規 分 布 して い る と仮 定 した Eで求 め た．次

表 1．ス タ チ ン 製剤 服 用後 （8週 後〕の コ レ ス テ ロ ール 減 少率

医薬品名 用 量
減少率 （％ ）

LDL −C 　 　 　 　 　 　 　 TC

5mg 16．6 11．1
プラバ ス タチ ン 10mg 23．9 16．1

20mg 298 205
5mg 28．9 21．3

シンバ スタチン 10mg 41．7 29．6
20mg 503 364
5m

學
31．0 24．0

アトルバ ス タチン 10mg 43．0 32．0
20mg 48 ．0 350
10mg 16．4 12．6
20mg 24．3 16．5

フル バ スタチン 30mg 24．5 18．4
40mg 26．9 18．9
60mg 36．5 26．9
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表 2．治療 目標 に到達 す る の に必 要 なコ レ ス テ ロ
ール 減少率

LDL − C
目標値 ：120 （mg ／dL）

TC

目標値 ：200 （mg ／dL）

表 3．1，000人に 投与 され て い た 場 合 の 治療 目標 に

　 　 到 達 す る と推計 した 患 者数

患者数 （名）
医薬品名 用 量

LDL − C　　 　　　　　 　 TC

5mg 76 85
プラバ ス タチン 10mg 161 159

20mg 267 252
5mg 248 272

シンバ スタチ ン 10mg 569 514
20mg 802 717
5mg 293 345

ア トル バ スタチ ン 10mg 604 589
20mg 731 678
10mg 74 104
20mg 167 166

フル バ ス タチ ン 30mg 170 204
40mg 210 215
60mg 428 430

に ，各BAND の 治療目標に到達 で きる患者数 を合計 し，

各ス タチ ン 製 剤 の そ れ ぞ れ の 用 量 を投与 した と きの 治療

目標 に到達 で きる患者数と した．

2， 費用

　この 治療に要す る 1人 あた り年間費用は ， 薬剤費用 の

み が 異な る と考えられ る た め，薬剤費用 の み を考慮す る

こ と と し，各 ス タ チ ン 製剤 の そ れ ぞ れ の 含 量 の 平成 14年

4月改定薬価 を用 い て
， それ ぞれ の 用量 の 1 日あた りの

薬剤費用 ×365 口を 1 人あた りの 年間薬剤費用 と した （表

4 ＞．

3． 費用効果比

　各ス タ チ ン 製剤の そ れ ぞ れ の 用 量 で 実際 に 治療 さ れて

い る （処方 され て い る ）患者割合 を 計算する た め ，駿河 台

日本大学病 院 の 処方 データベ ース か ら2003年 1年間の 処

方実績を抽出 し て 用 い た．こ れを基 に実際 に各ス タチ ン

製剤が 1，000人 の 患者 に 投 与 さ れ た と した 場合 の 投 与量

別 の 患者数も求 め た（表 5 ）．こ こ で ，同時 に 2種類 以 卜

の ス タチ ン 製剤 を服 用 して い る患者 は 除外 し，変更 の

あ っ た 患者 は変更後 の ス タ チ ン 製剤 の 用 量 と し た．ま

た，プ ラ バ ス タチ ン 30mg投与等の 少数 の 患 者 集 団 （1％

以 下の 患者集団）も除外 した，

4．感度分析

　 こ の モ デ ル が 入力 デ
ー

タ の 多様 さ に頑健で あ る か を確

認す る た め，以 ドの よ うな感度分析を行 っ た（LDL −C の

み＞

　 1）治験 は 220mg ／dL 以 上 の 患者 が 対象 で あ っ た た

め，対象患者 の 基 準 コ レ ス テ ロ
ー

ル 値 をよ り小 さな 平均

値 180mg／dL ま た は 160mgfdL と して 分析 した．

　 2 ）基本分析 で は ス タ チ ン 製剤 の 減少率 の 標準偏 差 を

10と仮定 した が，こ れ を よ り大 きな15ま た は20と して 分

析 した．

　 3 ）すべ て の 患者 に 対 して
， 同 じ割合 で 投 与 量 が 決 定

され る と仮定したが，実際 の 医療現場 で は，コ レス テ ロ
ー

ル の 値 に応 じて 投与量 が 決定 され る と想定 され る が ，具

体的 な投与量 を求 め る こ とが 困難 で あ る た め ，すべ て の

N 工工
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表 4．ス タ チ ン 製 剤の 1人 あ た りの 年 間薬剤 費

医薬品名　　　　　
且

　　　　　　　　　　 11日　 た し の 日 の

5m 84．80 301867．20
プラバ ス タチン 10m 163．50 59，691．63

20m 327．00 119，05909
5m 182．50 66，430．00

シ ンバ ス タチ ン 10m 35t90 131，191．06
20m 67850 239 ，241．69
5m 87．20 31，740．80

アトル バス タチン 10m 168．00 61，168，31
20m 33600 122，304．00
10m 58．20 21」84．80
20m 107．10 39，234．90

フル バ ス タチン 30m 158．50 57694．00
40m 214．20 771968．80
60m 31700 115，38800

表 5．ス タ チ ン 製斉rlの 処 方割合 と1，000人あ た りの 患者数

医薬 品名 用 量 人 数（名） 割合
1，000 人あた りの 患 者

数 （名 ）

5mg 385 20％ 200
プラバ スタチン 10mg 1237 65％ 650

20mg 285 15％ 150
5mg 549 73％ 730

シ ンバ ス タチン 10mg 180 24％ 240
20mg 19 3％ 30
5mg 330 29％ 290

ア トル バス タチン 10mg 710 62％ 620
20mg 102 9％ 90
10mg 18 12％ 120
20mg 81 54％ 540

フ ル バ スタチン 30mg 37 25％ 250
40mg 7 5％ 50
60mg 8 5％ 50

患者 に対 して，各ス タチ ン 製剤 の 最低用量 の み または最

高用量の み投与 され る と して 分析 した．

結 果

　1
，
000人 の 仮想 コ ホ ート集団 と して ， 1年 間 に ス タ チ

ン 製剤 で 治療 に かか る費用 お よ び ス タチ ン 製剤 で 治療目

標に 到達 した患者数を算出 し，わが 国 で 最 も汎用 され て

い る プ ラ バ ス タ チ ン に 対す る他 の ス タチ ン 製剤 の 増分費

用効果比 を求 め た （表 6）．また
， 費用対効果が 最 も優れ

て い たア トル バ ス タチ ン に つ い て は，他 の ス タ チ ン との

間 の 増 分 費用 効 果比 も求 め た （表 ア）．

　プ ラ バ ス タ チ ン に対 して ，LDL −C に つ い て は，ア ト

ル バ ス タ チ ン お よ び フ ル バ ス タチ ン は ドミ ナ ン トで あ

り，シ ン バ ス タチ ン で は 増 分費用効果比 は 133，351円 で

あ っ た．

　
・
方 TC に つ い て は ，プラ バ ス タチ ン に対 して ，や は

りア トル バ ス タ チ ン お よび フ ル バ ス タ チ ン は ドミ ナ ン ト

で あ り，シ ン バ ス タ チ ン で は 増分費用効果比 は186
，
011

円で あ っ た．

　また，ア トル バ ス タ チ ン をそ の 他 の ス タ チ ン 製剤 と比

較 して み る と，シ ン バ ス タ チ ン に 対 して も ド ミ ナ ン トで

あ り，フ ル バ ス タ チ ン に対す る増分費用効果比 は，LDL −

C の 場合29，305円，TC の 場合30，261円で あ っ た．

感度分析

　LDL −C の 場合 に 限 っ て 値 を方法 の と こ ろ で 記 述 した

条件で 変動 させ た と こ ろ，すべ て の ス タ チ ン 製 剤 で 治療

目標 に 到達する 患者数が増加 したが，ア トル バ ス タ チ ン

の 優位性 を は じめ，基本分析 との 結果 と相違はなく，各

ス タ チ ン 製剤 の 費用効果比 の 順位 に 変化 は な か っ た （表

8），
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表 6．増 分費 用効 果比 （結果 ）

プラバ ス タチン に 対する増分費用 効果比

11000人 の コ ’ ・
一ト　団に

’
け

医薬 品 名 用 量
各スタチ ン製剤
の 1年間 の 治療
費用 （円）（A ）

治療 目標に到 達 した

　 患 者 数（名 ）（B）
1年間の 費用

　（円）（C ）

治療 目標 に 到達 した

増分 患者数（名 XD ）

患者 1人 あた り治療に 要 する増分

費用 （円 ）（c ÷ D）

LDL − C　 TC LDL − C　 TG LDL − C　　　　 TC

プラバ ス タチン

5mg10mg20mg　 　 　 6，173，440　 　 　 15

　 　 38，799，561　 　 　 104．
　 　 17，858 β63　 　 　 40

1710338

合計 62，831，864　　　 160 158

シン バ ス タチン

5mg10mg20mg 48，493，900 　　 　 181

31，485，854　　 　 136

7，177．251　　 　 24

198
フ021

含計 87，157，005 　 　　 342 289241325 ，142182 131 133，351 1861011

ア トル バ ス タチン

5mg10mg20mg 9，204β32　 　　 85

37，924，350 　　 　 374

1110071360　　 　 66

10036561

合計 58，136，542　 　　 525 526 一4，695，321366 368 dominant dominant

フルバ ス タチン

10mg20mg30mg40mg60mg

21．186，849
14，423，5003

β98，4405
，769，400

2，542．1ア6　　 　　 9
　 　 　 　 　 　 　 90
　 　 　 　 　 　 　 42

　 　 　 　 　 　 　 11

　 　 　 　 　 　 　 21

1290511122

合計 47β20，365173 185 一15，011，499 14 27 dominant dominant

表 7．ア トル バ ス タチ ン の 他 の ス タチ ン 製 剤 に対する 増分費用 効 果比 （結 果 ）

1，000 の 　　コ ’ ・
一

ト　団に
’1

医薬品 名 1年間の 費用 （円〉

　　　（C）

治療 目標 に 到達した 増分 患 者 数 （名 ）

（D）
患者 1人あた り治療に要する増分費

用 （円 ）（C÷ D）

LDL − C 　 　　 　　 TC LDL − C　 　 　 　 　TC

プラバ ス タチ ン に 対す る 一4，695，321 366 368 dominant dominant

シ ンバ ス タチ ン に 対する
一29ρ20，463 183 238 dominant dominant

フル バ スタチンに 対する 10，316，178 352 341 29，305 30261

考 察

　本研究 で は
， 医療機関で 実際に 処方 され て い る 各ス タ

チ ン 製剤 の 処方量 を 基 に 計算 し，実際 の 医療 の 現場 で の

治療 を 反映 させ た薬剤経済分析 を試み た．そ の 結果，薬

剤 師が所属す る 医療機関で 取 り扱 わ れ て い る製 剤 につ い

て ，比較的容易 に 人手で きる そ の 医療機関 の 使用 成績を

用 い て 薬剤経済分析 を行うこ とに よ り，薬剤選択 につ い

て よ り現実 的 な 提 案が で き る可 能 性 を 示 す こ とが で き

た．

　 しか し，本研究で い くつ か考慮 し なけれ ばならない こ

とが あ る．第
一

に，通 常 の 薬 剤経 済分析 で は 真の エ ン ド

ポ イ ン トで ある 動脈硬化性疾患 の 発生 と結 び つ い た余命

が 用い られる の に対 し，本研究 で は 「動脈硬化性診断ガ

イ ドラ イ ン　2002年」 お け る 脂質管理 目標値（治療目標）

に 到達 した こ と をエ ン ドポ イ ン トと して 用 い て い る こ と

で あ る．しか し，実際の 医療現場 で は こ れ を 目標 に 治療

して い る こ とを考える と
， 治療現場 で の 薬剤選択の 提案

の た め とい う目的 に沿 っ て お り，む しろ よ り現実的な分

析 で あ る と もい え る ．

　次 に ，
コ ホ

ー ト集団 の 基 準 の コ レ ス テ ロ ー
ル 値

（BASE ）お よ び，各ス タチ ン 製剤 の ア ウ トカ ム に 治験 の

「用量設定試験」 で の 結果 を用い ，また 減少率 の 標準偏

差を10と仮定 した こ と で あ る．そ の た め
，
TC が220mg／

”

dL 以 上 の 患者が 選 択 され る こ と に な り，基本分析 に 用

い た集団は
一

般的な患者集団 よ り，その 値 が大きい 可 能

性が 高 い と考 え られ た ．また，ス タ チ ン の 効果 は，患者

集団の 多様さや コ ン プラ イア ン ス の 低下 に よ り，よ り小

さ い こ とが 予 測 され る．こ れ に つ い て は，感度分析 を行

い ，よ り小 さい コ レ ス テ ロ ー
ル 値 の 患 者 集 団 を想定 し た

結果 を示 した．

　今後，実際 の 医療機関 にお け る患者母集団お よ び各ス

タ チ ン 製剤 の 効 果 を利 用 す る こ と に よ り，そ の 医療機 関

にお い て ，よ り説 得力あ る 結果 と して い く必 要 が あろ う．
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表 8．感 度分析 （結 果）

プラバ スタチ ン に対する増分費用効果比

医 薬 品 名

治療 目標 に 到

達 した 患者数

　　（名）
治療目標 に到達した

増分患者数（名）

患者 1人あたり治療に

要する増分費用 （円 ）

基本分析 治療前 の LDL −C ：198 ．4mg ／ dL 減 少 率 の標準偏差 ：10
一

ハ ス 　チ ン 160
シ ンバ スタチン 342 182 133351
ア トル ハ ス タチ ン 525 366 dominant
フ ル ハ ス タチ ン 173 14 dominant
感度分析 （1） 治療前の LDL −C ：180mg ／ dL
一

ハ ス チン 254
シンハ ス タチ ン 453 200 121733
ア トル バ ス タチ ン 626 373 dominant
フル ハ ス タチン 271 18 dominant

1
腎
療 目11の LDL −C ・160m ／ dL一

ハ ス タチン 338
シンバ ス タチ ン 523 185 131482
ア トル ハ スタチン 659 321 一14β41
フル バ ス タチン 357 19 一774675
感　　　 2 　　 ス チン 1の LDL −C減少率 の 一，

一
差

・15一
ハ ス 　チン 209

シン バ ス タチ ン 372 164 148772
ア トル ハ ス 　 　ン 533 325 dominant
フ ル バ ス タチン 223 14 dominant一

（2 ）　 ス チ ン 　 1の LDL −C’” の 一「 ・20一
ハ ス タチン 252

シン ハ ス タチ ン 395 142 171083
トル ハ スタチ ン 539 287 dominant

フル ハ ス 　チン 266 14 dominant
分析（3 ）　 ス チ ン 　剤 の

日

氏
里

の み

ラハ ス チン 76
シン ハ ス チ ン 248 173 140810
ア トル ハ ス チン 293 217 dominant
フル ハ ス チ ン 74 一2 dominant

度　　 （3 ）　 ス タチ ン 　 1の 冒 用 量 の み

ラハ ス チ ン 267
ン ン ハ ス 　チ ン 802 535 45452
ア トル ハ ス チン 731 464 dominant
フル ハ ス タチ ン 428 161 dominant

　また，治療前の 集団の 全患者 に 同じよ うに 各ス タ チ ン

製剤の 用 量 が投 与 され，治療 さ れ た 患者数を求め て い る

が，実 際 の 治 療 で は，コ レ ス テ ロ ー
ル 値 に 応 じた 投与量

で 治療さ れ て い る と推量 され る．こ の 点 に 関して ，感度

分析 に も盛 り込 ん だ が ，実際 の 医療現場 の 投 ラ方 法をよ

り反 映 させ た分 析 手法 を盛 り込 む こ と を
， 今後 ，

こ の モ

デ ル を使用 して い く上 で の 課題 と した い ．
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