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|投稿論文|

稀少な保健・医療資源の配分の選好に関する実証研究

田村誠*1

川田智恵子*2
橋本越生*3

保健・医療資源の配分、とくに最終的に誰に配分するか、といった臨床現場レベルでの資源配分は、医療技術の

高度化等に伴う保健・医療資源の相対的な稀少化(例えば、移植するための臓器)の進展や資源配分の効率化の進

展により、今後その[公正さ」が問題になる可能性がある。そこで資源配分の公正さに関し、一般住民と医療従事

者の選好調査を行った。えられた主な結果は次の通りである。

a:全体としては、「平等Jな配分に対する受容性が幅広くみられた。②一方、功利主義的考え方の受容性も一部
みられた。その傾向は、保健医療サービスの種類としては、生死に直接関係のない医療よりも、むしろ生死に関係

する医療でみられた。③また、配分基準としては「年齢(高齢者よりも若年者を優先)Jおよび「家庭内役割(親
の介護、育児等の役割を有している人を優先)Jの2つが導かれた。④「社会的地位Jr職業Jr社会貢献度(ボラ
ンティア)J等は資源配分の基準としての受容性が低かった。
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1 .はじめに

保健・医療資源(人、予算等)は無限ではない。保健・

医療ニーズへの大きさを考えれば、むしろ稀少とさえ言え

る。いかに健康が重要であるといっても、自分の所得の過

半を医療保険の保険料に回しでもよいという人は稀であろ

うし、仮にそれが実現しても、ある種の医療技術の進歩は

大量の資源を必要とし(血液透析、臓器移植など)1)、保健・

医療資源への需要は尽きることがない九

資源配分の効率性と公正

その稀少な保健・医療資源の配分をより効率的なものに

するための方策のーっとして、欧米、とくに医療財政の逼

迫度の高い英国では、 1970年頃より医療の経済的評価を活

発に行なってきているのは広く知られるところであ

る3一九費用 便益分析(cost-benefitanalysis)、費用一効

用分析 (cost-utilityanalysis)等の手法を用い、いわゆる

費用対効果の高いものへの、保健・医療資源の集中的な配

分をはかるものである。

ところが近年、こうした、効率を追求する経済的評価は、

資源配分の「公正さ」、とくに、どの患者が資源を得るか、

といった臨床現場レベルでの「公正さJを失わせる可能性
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があるという指摘がなされてきた6的。理論的には、経済的

評価を現実の医療の場面に単純に適用すると、生存の見込

みのほとんどない疾病に擢患した患者や、生存しても社会

的生産に寄与する可能性のほとんどない者についての優先

順位が著しく低くなる、等である。

わが国でも資源配分の効率性の重要さが指摘され始め、

経済的評価を含む保健医療活動のテクノロジーアセスメン

トを行う動きが活発になってきている 10ー15)。その動きは未

だ端緒についたばかりで、効率との関係で配分の公正さに

まで議論が及んでいるものはあまりみられないが、今後、

欧米同様、経済的評価の推進過程で臨床現場レベルでの公

正さが問題視される可能性は高い。とくに、医療において

は皆「平等」であるという意識が強いとされるわが国で

は16-18)、効率性評価(経済的評価)を行ったとしても、そ

の結果が受け入れられないケースも想定される。

臨床現場レベルでの資源配分とその決定

現在、臨床現場レベルでの資源配分は、一般には、医療

従事者の裁量に完全に委ねられていて、日常的にそれで特

段に問題が生じている訳でない。しかし、人工血液透析導

入時に機械の数が不足していたときなど、それ自身が固有

の社会問題となった事例も海外ではある。わが国でも救急

医療の分野では、集団災害の患者聞の優先度についてはま

さに現実的な問題として論じられている 19-2九また、今後

臓器移植が一層普及すれば、それが一つの契機となって、

どのような優先順位で誰が治療を受けるかといった資源配
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分の問題が社会的に深刻に議論されるようになることも想

定される。

医師の行動規範を定めた「ヒポクラテスの宣誓」が、個々

の医師の自由裁量を認めたように、これまで保健・医療の

領域では、何をどう行うかは医療従事者に委ねられている

ことであり、一般の人々が口を出すべきことではない、と

いった了解があったようにみられる。しかし近年、医療の

問題は、健康権の概念の普及、医学研究の客観化等により、

医師だけの問題ではなくなりつつある22-23)。インブオーム

ド・コンセントの導入が現実の問題として声高に叫ばれる

中制、聞かれた医療が求められ、かつ医療提供者側もその方

向にすすみつつあるのは疑う余地がない。Maynardは、「現

行の資源配分の方法は、医師が一貫性の無い方法で、とき

に興味により、優先順位を決めている。患者がその決定に

関与するのは能力的に困難であるため(専門知識の欠如、

場合によっては疾病により正常な判断能力の欠如)、優先順

位は社会が決定すべきである。」とまで述べている明。また、

公共経済学の分野からも、社会保障等に関する公共政策は、

個人の価値観と社会の価値観との相互作用を前提とすべき

であるとの指摘もある問。

稀少資源の配分の考え方・理論

稀少資源の配分の考え方・理論に関しては、古くは「誰

が救命ボートに乗るか」という倫理問題であったのをはじ

め、経済学、倫理学、心理学等で幅広い議論がなされてき

ている 27叫。本稿では紙数の関係でそれぞれの議論を詳細

に紹介できないが、大きく分けて、①必要性に応じた配分、

②平等な配分、③社会貢献・実績に応じた配分、④最も恵

まれない人に恩恵があるような配分、⑤自由経済原則に基

づく配分、の 5つがある。各々については、それぞれ長所・

利点もあるが、①については必要性の客観的な判定方法・

基準、②には平等な配分を普遍化できる範囲(地域等)、③

は①と同様、社会貢献・実績の客観的な判定方法・基準お

よび弱者切り捨て的側面、④は社会全体の効率を低める可

能性、⑤は疾病と貧困の悪循環を惹起する可能性、等の理

論的問題があり、現時点では決め手となる理論・原則はな

いと考えられる。

本研究の方向

以上より、保健・医療資源の臨床現場レベルでの配分に

ついて、従来のように医療従事者に完全に委ねるのではな

く、社会の意向を踏まえる必要があるとの基本認識のもと、

本研究では一般住民および医療従事者に対し、資源配分の

選好に関する調査を行なうこととした。これにより、臨床

現場レベルでの資源配分決定、および公正にも配慮、した保

健医療資源の効率配分のあり方の検討、に寄与しうると考

える。

具体的には、上記の 5つの考え方・理論をベースとして、

臨床現場レベルでの稀少な資源配分の「決定方法」、優先順

位の「決定基準」等、資源配分そのものについての選好、

および、その選好に影響を及ぼす可能性のある、一般的な

資源配分の公正感や生活価値観等について調査を行った。

ll.対象と方法

1.対象

社会の意向の代表者として「一般住民」、従来から資源配

分の意思決定を行ってきた医師、看護婦等の「医療従事者」

の2群を対象とした。「一般住民」は、都内の近郊K市の

20~69 歳の中から、住民基本台帳より無作為抽出した 500

人を対象とした。「医療従事者」は、都内の国立病院と公立

病院、各々1病院ずつの医師およびコメデイカル職員から

無作為に抽出した合計332人を調査対象とした。

2.調査方法

自記式調査票により行った。一般住民は、郵送法により、

医療従事者は、院内の協力者経由で配付し、回収を依頼し

た。調査は、一般住民は 94 年 8 月、医療従事者は 94 年 8~9

月に行った。

3.調査内容

調査内容は大きく 2つに分かれる。前半は資源配分の考

え方について、「配分の決定方法(以下、配分方法)JI配分
の決定基準(以下、配分基準)JI配分割合」の3つの角度
から、対象者の選好を調査する。この 3つが、本調査にお

ける「目的変数」の位置づけとなる。後半はその資源配分

の考え方を規定する要因を探るために「説明変数」として、

「一般事物の配分に対する公正感JI個人の生活価値観・人
生観JI性、年齢等の社会経済的状況」等を調査項目とした。
調査票は具体的には次の通りの内容とした(以下の①か

ら③については<資料>参照)

①配分方法 (Q1) 

生死に直接かかわる医療、生死に直接かかわらない

医療、予防医療、健康教育、リハビリテーションにつ

いて、それぞれの資源が稀少であった場合に、以下の

どの方法が公正か

(1)くじ引きなどによる「抽選方式」

(2)支払ってもよいという金額の高い順に決める「白

由経済方式」

(3)社会貢献度の高い人を優先する「社会貢献方式」

②配分基準 (Q2) 

稀少な医療資源を割り当てられるのは、年齢や、社

会的役割、保健行動等の異なる 2者のどちらが優先さ

れるべきか

③配分割合 (Q3) 

医療資源を 3者に割り当てるときに、「社会的効率」

と「社会的公平」とどちらを優先した割合にすべきか

④一般事物の配分に対する公正感 (Q4、以下「一般配分

公正感J)

Reis49)が公正さの多次元性の研究を行った際に用

いた、 17の公正規範全項目を和訳し、調査項目とした

⑤個人の生活価値観・人生観 (Q5，以下「生活価値観J)

辻岡ら日)が、個人の価値観・人生観調査から因子分

析により抽出した 6つの因子それぞれについて、因子



負荷量の高いものを4項目づっ抜き出し(合計24問)、

調査項目とした

⑥社会経済状況・健康感 (Q6~Q 15) 

性、年齢、職業、学歴、結婚状態、家族形態、住居

状況、収入、現在および過去の健康状態についての自

己の認識

4.分析方法

分析方法は以下による。資源の配分方法、配分基準、配

分割合の 3つについて、対象者別(一般住民と医療従事者)

にクロス集計し、カイ 2乗検定により独立性の検定を行う。

その上で、それら 3つを目的変数とみなし、一般配分公正

感、生活価値観等との相関関係を分析する。その具体的方

法は後述する。

なお、分析にあたって、配分方法はもとより、配分基準、

配分割合についても、順序尺度ではなく、名義尺度として

取り扱った。その理由は、「決められない」は中間的な回答

というよりも、判断困難・拒否という意味での意思表明と

みなす方が妥当と考えたからである。

調査終了者は一般住民が255人で、回収率51.0%、医療

従事者が189人で、回収率は56.9%であった。

皿.結果

1.対象者の基本属性

一般住民は、男52%、女48%と性別にはほぼ同数であっ

た。年齢別にも、 20代から 60代までほぼ20%前後と同じ

表1. 質問聞の内的信頼性(一般住民)

質問 カイ コンティン

No. 比較する 2つの問 二乗値
危険率 ~革、F数ェンシ-

①痛みが少な ②患者の評開判業

Q 1 
い特殊な治 の高い 15.11 0.45 % 0.244 
療法 医 未満

(酉己王子
④エイズの特 ⑦ガンの特法殊方法)
効薬 な治療 102.43 0.01 % 0.545 

未満

単身者 親を介護
vs vs 78.12 0.01 % 0.495 

扶養家族あり 親と別居 未満

20歳 20歳
vs vs 175.76 0.01 % 0.646 
80歳言 60歳 末満

20歳 5歳
vs vs 67.77 0.01 % 0.465 
80歳 60歳 未満

20歳 60歳
vs vs 168.40 0.01 % 0.637 
80揚言 80歳 未満

20歳 5歳
vs vs 64.40 0.01 % 0.455 
80歳 20歳 未満

Q2  20歳 5歳
(百己玉子 vs vs 81.90 0.01 % 0.501 
基準) 60歳 60歳 未満

20歳言 60歳
vs vs 107.25 0.01 % 0.552 
60歳t 80歳 未満

20競Z 5歳
vs vs 90.42 0.01 % 0.519 
60歳 20歳 未満

5歳 60歳
vs vs 47.60 0.01 % 。.402I 
60歳 80歳 未満

5歳 5歳
vs vs 175.82 。.01% 0.646 
60歳 20歳 未満

60歳言 5歳
vs vs 40.78 0.01 % 0.377 I 
80歳 20歳 未満

(注) いずれのケースも自由度は["4 J 
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ような割合で平均して分布している。職業別には、専門的・

管理的職業従事者が33%、主婦も同じく 33%、事務・販売・

サービス職が21%、学生と無職が各々5%であった。

医療従事者は、男46%、女55%と若干女の方が多かった。

年齢別には、 20 代から 40 代が各々 27~28%で多く、 50 代

約12%、60代2%と中高年層が少ない。職種別には、医師

が46%で最も多く、次が看護婦の43%であった。

2.内的信頼性の分析

「配分方法 (Q1) Jおよび「配分基準 (Q2) Jの質問項
目の内的信頼性を検討するために、以下の検討を行った。

まず、「配分方法Jについては、「生死に関係のない医療j
である「痛みの少ない特殊な治療法jと「評判の高い開業

医の診療」の2つの変数の関係、および、「生死に直接関係

のある医療jである「エイズの特効薬Jと「ガンの特殊治
療法」の2変数の関係についてクロス集計し、相関関係を

分析した。

次に、「配分基準Jについては、家庭内責任に関係のある
項目として、「扶養家族あり vs単身者」と「寝たきり親の

介護者vs親と別居」の2変数の関係、および、年齢に関す

る項目の全ての関係について、配分方法と同様、クロス集

計し、相関関係を分析した。

結果は、表1、2のとおりである。カイ二乗検定の結果、

危険率0.01%の水準で、ほとんどの項目で相関をみせた。

また、コンティンジェンシー係数でみても、極めて高い水

準の相闘がみられた。

表2. 質問聞の内的信頼性(医療従事者)

質問 カイ コンァィン

比較する 2つの問 危険率 ジェンシ←No. 二乗値 係数

①痛みが少な ②患者の評判業

Q1  い特殊な治 の高い開 34.85 0.01 % 0.399 
療法 医 未満

(酉己づfト
④エイズの特 ⑦ガンの特殊

方法)
効薬 な治療法 159.31 0.01 % 0.679 

未満

単身者 親を介護
vs vs 77.35 0.01 % 0.534 

扶養家族あり 親と別居 未満

20歳 20歳
vs vs 152.76 0.01 % 0.659 
80歳 60歳 未満

20歳 5歳
vs vs 73.82 o.未01満% 0.522 
80揚言 60歳
20歳 60歳
vs vs 114.78 0.01 % 0.606 
80歳 80歳 未満

20歳 5歳
vs vs 66.74 0.01 % 0.505 
80最古 20歳 未満

Q2  20歳 5歳
(酉己玉子 vs vs 91.20 0.01 % 0.563 
基準) 60歳 60歳 未満

20歳 60歳
vs vs 81.79 0.01 % 0.540 
60歳 80歳 未満

20歳 5歳
vs vs 98.61 0.01 % 0.579 
60歳 20歳 未満

5歳 60歳
vs vs 28.75 0.01 % 0.358 
60歳 80歳 未満

5歳 5歳
vs vs 101. 25 0未01満% 0.585 
60歳 20歳
60歳 5歳
vs vs 41.70 0.01 % 0.417 
80歳 20歳 未満

(注) いずれのケースも自由度は ["4J
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表3. 保健・医療資源の「配分方法jに関する選好(Ql)

般住民 医療従事者

保健・医療サービスの種類 抽 選 白由経済 社会貢献 拍 選 自由経済 社会貢献 有意差

方 式 方式 方式
ぷ日込 計

方 式 方式 方式
4 口 計

①痛みが極めて少ない特殊な治療法
人 人 人 人 人 人 人 人

(通常の治療法であれば手術が必要で
152 69 23 244 77 91 19 187 Pく0.01

あるのに、手術なしで病気の治療が可
(62.3 %) (28.3 %) ( 9.4 %) 000.0 %) (41.2 %) (48.7%) 00.2%) 000.0%) 

能なもの等)

②患者に評判の両い開業医(家庭医)の診療

(丁寧に説明する、親切などの理由に止 163 60 18 241 72 112 8 192 

り評判が高い) (67.6 %) (24.9 %) ( 7.5 %) (100.0 %) (37.5 %) (58.3 %) ( 4.2 %) (100.0%) 
Pく0.01

③美容外科の専門家の診療(手術)
35 206 4 245 20 172 5 197 

(顔の整形外科など、上手であると評判
04.3 %) (84.1 %) ( 1.6 %) 000.0 %) 00.2%) (87.3 %) ( 2.5 %) (100.0 %) 

N.S 

が高い)

④エイズの特効薬

(ヱイズ感染者の発病を遅らせる) 134 30 78 242 自8 37 61 186 
N.S 

(55.4 %) (12.4 %) (32.2 %) 000.0 %) (47.3 %) 09.9 %) (32.8 %) (100.0 %) 

~禁煙指導の専門家のカウンセリング

(禁煙指導に抜群の実績を誇る) 90 129 22 241 57 104 33 194 
N.S 

(37.3 %) (53.5 %) (9.1 %) (100.0 %) (29.4 %) (53.6%) (17.0 %) (100.0%) 

⑥特殊な人間ドック

(一般の人間ドックに比べて精密検査 108 97 40 245 48 127 18 193 
P <0.01 

が可能) (44.1 %) (39.6 %) (16.3 %) 000.0 %) (24.9 %) (65.8 %) ( 9.3 %) OC日0%)

⑦ガン治療に効果のある特殊は治療法

(手遅れの患者も回復することがある 139 34 73 246 87 46 55 188 

画期的な治療法) (56.5 %) (13.8 %) (29.7%) (100.0 %) (46.3%) (24.5%) (29.3 %) 000.0%) 
Pく0.05

⑧リハビリテーションの専門家の診療

ぱ出卒中の後遺症を有効に回復させる) 126 40 78 244 70 48 73 191 
Pく0.01

(51.6 %) 目巳%)(32.0 %) 巴l∞o型日空.6%) (25.1 %) (3日2%) (100.0 %) 
(注) それぞれの保健・医療サービスのうち、最も選好の高かった「配分方法」に網かけをした

3. r配分方法jに関する選好(表3)

需要が供給を大きく上回る 8つの保健・医療サービスの

資源配分方法として、「抽選方式J1自由経済方式J1社会貢
献方式」のどれが最も公正かを尋ねた。

一般住民では、 8つの保健・医療サービスのうち、「痛み

が極めて少ない治療法」や「エイズの特効薬J等、 6つのサ

ービスで「抽選方式Jが最も高い選好をみせた。残りの 2つ
のサービス(美容外科の手術、禁煙指導のカウンセリング)

では、いず、れも「自由経済方式」が最も高い選好となった。

「美容外科」や「予防」に関する医療は現在でも公的医療保

険の対象外で、いわば「自由経済方式」である。その他の

医療はほとんどの場合、平等配分を建前としている公的医

療保険の対象であり、この一般住民の結果は現状追認的で

あると言える。

生死に関わる 2つのサービス(エイズの特効薬、ガンの

特殊治療法)で、 2番目に高い選好をみせた配分方法は「社

会貢献方式」で、対象者の 30%程度を占めた。生死に関わ

らないサービス(痛みの少ない特殊な治療法、評判の高い

開業医の診療)で、「社会貢献方式」を選択した人は 10%前

後であり、これと比較すると高い数値となった。

一方、医療従事者では、「抽選方式」が最も高い選好をみ

られたのは、生死に関わる 2つのサービス(エイズの特効

薬、ガンの特殊治療法)のみであった。その他の多くのサ

ービスでは、「自由経済方式」を選択した人が多かった。こ

れは、抽選方式に高い選好をみせた一般住民と大きく異な

る結果となった。

生死に関わる 2つのサービス(エイズの特効薬、ガンの

特殊治療法)では、「社会貢献方式」が30%程度と相対的に

高い支持を得た。これは一般住民と全く同様の傾向であっ

た。

4. r配分基準Jに関する選好(表4)

緊急手術が必要な12人の患者」の優先順位を決定しなけ
ればならない状況で、年齢、家庭内責任の有無、社会的地

位、性、職業等が、その決定基準になるか否かについて尋

ねた。

一般住民で、「配分基準」に関して明確な選好がみられた

ものを整理すると、「より年齢の低い人(例えば、 60歳より

20歳等)J1家庭内役割の高い人(扶養家族あり、要介護者

あり )J1緊急手術を必要とする状況に責任のない人(安全

ドライパー)Jの3つの対象であった。

一方、医療従事者で、「配分基準」に関して明確な選好が

みられたのは、「より年齢の低い人」のみであった(年齢の

組み合わせのうちでも、一部のものに対しては「わからな

い」が最も多かった)。

いずれの調査対象でも、社会的地位の高低、性、職業等

については、「わからない」と答えた人が多く、配分基準と

しての選好は低かった。

5. r配分割合」に関する選好(表5)

重症患者3名の「病状」に差がある場合に(以下、ケー

ス1)、薬を3人に同量配分し、結果として軽症者が長期に

生存するような、生存期間に大きな差をつける方法(以下

「傾斜結果」配分)と薬を重症者に重点的に配分し、結果と

して生存期間に大きな差をつげない方法(以下「平等結果」

配分)のいずれが公正であるかを尋ねた(注1)。

その結果、一般住民で、「傾斜結果」配分を公正であると
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表4. 保健・医療資源の「配分基準Jに関する選好(Q2)
一般住民 医療従事者

有意差
Aさん Bさん Aさん Bさん 決められない 合計 Aさん Bさん 決められない ぷ口企ゐ吾則ι 

人 人 人 人 人 人 人 人

20歳 60歳 101 59 86 246 70 50 80 200 N.S 

(41.1 %) (24.0%) (35.0 %) (100.0 %) (35.0 %) (25.0 %) (40.0 %) (100.0%) 

20歳 80歳 153 51 42 246 123 35 41 199 N.S 

(62.2 %) (20.7%) (17.1%) 000.0 %) (61.8 %) (17.6 %) (20.6 %) (100.0 %) 

5歳 60歳 155 27 64 246 132 8 57 197 Pく0.05

(63.0 %) (11.0 %) (26.0 %) (100.0 %) (67.0%) ( 4.1%) (28.9 %) 000.0%) 

60歳 自O歳 119 33 94 246 89 28 82 199 N.S 

(48.4 %) (l3.4 %) (38.2 %) 000.0 %) (44.7%) (14.1 %) (41.2 %) (100.0 %) 

5歳 20歳 110 42 94 246 88 14 94 196 P <0.01 

(44.7 %) (17.1 %) (38.2 %) 000.0 %) (44.9 %) ( 7.1%) (48.0%) (100.0 %) 

単身者 扶養家族あり[妻， 5 166 74 245 4 94 96 194 Pく0.01

子供2人(10歳5鵡] ( 2.0 %) (67.8%) (30.2 %) (100.0 %) ( 2.1%) (48.5%) (49.5 %) (100.0 %) 

病気でねたきり

になった親の面 親は健康で、別 157 1 84 242 83 2 113 198 P <0.01 

倒をみている人 居している人 (64.9 %) ( 0.4 %) (34.7 %) 000.0 %) (41.9 %) ( 1.0%) (57.1 %) (100.0%) 

スピード違反ば 安全運転第一の 4 162 79 245 2 90 106 198 P <0.01 

かりのドライバー ドライノマー ( 1.6 %) (66.1 %) (32.2 %) 000.0 %) ( 1.0 %) (45.5%) (53.5 %) (100.0%) 

禁煙者 喫煙者 49 7 189 245 33 6 155 194 N.S 

(20.0 %) ( 2.9 %) (77.1 %) 000.0 %) (17.0%) ( 3.1%) (79.9 %) (100.0%) 

(ある会社の) (Aさんと同じ会社の) 42 21 183 246 19 10 169 198 Pく0.05

社長 課長 (17.1 %) ( 8.5%) (74.4 %) (100.0 %) ( 9.6%) ( 5.1%) (85.4 %) (100.0%) 

男性 女性 15 35 194 244 12 14 172 198 Pく0.05

( 6.1%) 04.3 %) (79.5 %) (100.0 %) ( 6.1%) ( 7.1 %) (86.9 %) (100.0%) 

40歳で、扶養家族

5歳 あり[妻、子供2人 56 104 86 246 45 48 106 199 Pく0.01

([0歳、 5歳)] (22.8 %) (42.3 %) (35.0 %) (100.0 %) (22.6%) (24.1 %) (53.3 %) 000.0 %) 

40歳 40歳

(普通のサラリ 日出外科の専門 9 51 185 245 13 27 158 198 N.S 

ーマン) 医) ( 3.7 %) (20.8%) (75.5%) (100.0 %) ( 6.6 %) (13.6 %) (79.8 %) (100.0 %) 

70歳 70歳

(退職後は、ポラン (退職後は、自分 70 1 175 246 27 l 169 197 Fく0.01

ティアにより、社 の趣味に興じて (28.5 %) ( 0.4 %) (71.1 %) (100.0 %) (13.7 %) ( 0.5 %) (85.8 %) (100.0%) 

会貢献してきた) き7こ)

注) それぞれの設例のうち、最も選好の高かったものに網かけをした

表 5. 保健・医療資源の「配介割合」に関する選好(Q3)

一般住民

「傾斜結果」
「平等結果j

配分(3人の どちらとも言
配分(3人の

生存期間に差 えない
生存期間に差 ムロ 計

がでない配
がでる配分)

分)

ケース 1 人 人 人 人

110 40 99 249 
(3川状が異なる)
ケース (44.2 %) 06.1 %) (39.8 %) 000.0 %) 

ケース 2

(3人の蜘異なる)
198 32 19 249 

ケース (79.5 %) 02.9%) ( 7.6%) (100.0 %) 

注) それぞれのケースのうち、最も選好の高かったものに網かけをした

した人は約44%で、「平等結果」配分が公正であるとした人

約40%を若干上回った。医療従事者では、「平等結果」配分

の方が公正であるとした人が約38%と、「傾斜結果」配分を

選択した人約36%を若干上回り、反対の結果となった。

一方、 3者の「年齢」に差がある場合に(以下、ケース 2)、

薬を 3人に同量配分し、結果として若年者が長期に生存す

医療従事者

「傾斜結果」
「平等結果」

配分(3人の どちらとも言
配分(3人の

生存期間に差 えない
生存期間に差 ムロ 計 有意差

がでない配
がでる配分)

分)

人 人 人 人

67 57 69 193 Pく0.01

(34.7 %) (29.5 %) (35.8%) (100.0 %) 

134 51 8 193 Fく0.01

(69.4 %) (26.4 %) ( 4.1 %) (100.0 %) 

るような「傾斜結果j配分が公正であるとした人は、一般

住民で約80%と、薬を高齢者に重点的に配分し、結果とし

て生存期間に大きな差をつけない「平等結果」配分が公正

であるとした人約8%を大きく上回った。医療従事者でも、

「傾斜結果」配分が公正であるとした人は約73%で、「平等

結果」配分が公正であるとした人4%を大きく上回った。
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6. r配分方法Jr配分基準Jr配分割合Jに関する選好の関
連要因の分析

分析手順

配分方法、配分基準、配分割合に関する選好と「一般配

分公正感Jr生活価値観Jr性・年齢等の社会経済的状況」
および「健康観Jの関連を以下の手順で分析した。
まず、「一般配分公正感」と「生活価値観」について、一

般住民と医療従事者それぞれの対象別に因子分析(パリマ

ックス法)を行った(固有値1以上の因子のみ抽出)。因子

構造は、一般住民と医療従事者で大きく異なったので(と

くに一般配分公正感)、以後の分析はそれぞれ独立して行っ

た。

因子の解釈結果を表6に示した。一般住民については、

一般配分公正感は「奉仕主義Jr道徳主義」等の 6つの因子
が、生活価値観は「博愛的人生観Jr多彩的人生観」等の 6
つの因子が抽出された。医療従事者については、一般配分

公正感は「自分主義Jr奉仕主義」等の5つの因子が、生活
価値観は「博愛的人生観Jr協同的人生観」等の 6つの因子
が抽出された。なお、これらの因子は、抽出された順序こ

そ異なるが、一般配分公正感と生活価値観の調査項目を引

用したオリジナルの調査結果43，44)において抽出された因子

と類似の構造をみせた。

そして、これらの因子の因子得点と「配分方法Jr配分基
準Jr配分割合」に関する選好の相関関係を一元配置分散分
析により分析し、さらに、社会経済状況および健康感との

相関関係をクロス表により分析した結果、有意差がみられ

たもの(危険率 5%以下)をまとめたのが表 7~9 である。

表6. 因子介析の解釈

対象 因子種類 解 釈 し た 因 子

第 1因子 他人へ奉仕する因子(奉仕主義)

第2因子 自分の道徳・契約義務を重視する因子(道徳主義)

一般 第3因子 契約義務・貢献度分配を重視する因子(貢献主義)

住民 第 4因子 集団福祉を重視する因子(集団主義)

第5因子 他人への親切を重視する因子(親切主義)
一般配分

第6因子 自分の配分へ固執する因子(自分主義)
公正感

第 l因子 自分の配分へ固執する因子(自分主義)

医療
第2因子 他人へ奉仕する因子(奉仕主義)

第 3因子 必要配分・平等配分を支持する因子(平等主義)
従事者

第 4因子 契約義務・貢献度分配を重視する因子(貢献主義)

第5因子 親切の見返りを期待する因子(見返り主義)

第 l因子 出世主義、金中心人間観を否定する因子(博愛的人生観)

第2因子 柔軟性を重視する因子(多彩的人生観)

一般 第 3因子 集団を重視する因子(協同的人生観)

住民 第 4因子 内面生活を重視する因子(自己沈潜的人生観)

第5因子 秩序を重視する因子(道徳的人生観)

生活 第6因子 努力を重視する因子(努力的人生観)

価値観 第 1因子 出世主義、金中心人間観を否定する因子(博愛的人生観)

第2因子 集団を重視する因子(協同的人生観)

医療 第 3因子 柔軟性を重視する因子(多彩的人生観)

従事者 第 4因子 内面生活を重視する因子(自己沈潜的人生観)

第 5因子 努力を重視する因子(努力的人生観)

第 6因子 秩序を重視する因子(道徳的人生観)

想定した関連要因と統計的に有意となった関連要因

調査内容の項で述べたとおり、資源配分の選好の関連要

因として、①一般配分公正感、②生活価値観、③社会経済

状況・健康感、の3つを想定した。以下、それぞれの要因

ごとに、統計的に有意となったもののうち、特徴的な結果

について述べる。

①一般配分公正感

一般配分公正感を関連要因として設定したのは、功利主

義的配分・考え方のベースとなる貢献主義や集団主義、あ

一般住民

表7. ['配介方法」に関する選好と諸要因との関連

医療従事者

一般配分 I...__.~__I.~I ~._.. I一般配分
選択した方式|占率|基本属性 1 .:~:':: 1生活価値観|占率|基本属性 1 .:""'::' 1生活価値観公正感 I~'~'~'--'I -， I -，，-..- I公正感
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一般住民

表8r配介規準jに関する選好と諸要因との関連
医療従事者

一般配分 1" .__，~__ 1 ， ~I ~ ，.~..，一般配分
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るいは平等配分のベースとなる平等主義等が、保健医療資

源配分の選好のどのような場面で関与してくるかを明らか

にするためである。

結果として、貢献主義、集団主義との関連が明確にみら

れたのは、次の3つの場面であった(いずれも一般住民の

み)。まずーっは、前記のとおり「生死に関係のある医療j

において、社会貢献方式が相対的に高い選好をみせたが、

その社会貢献方式を選択した人に、貢献主義、集団主義が

多くみられた箇所である(表7)。二つ目は、貢献主義の人

に、資源配分基準として「より年齢の高い方」を選択する

傾向がみられたところである(表8)0 3番目は、貢献主義

の人の方が「家庭内役割を有する人」に高い優先順位を置

く傾向がみられた箇所である(表8)。

このうち、 l番目と 3番目は、いず、れも功利主義的考え方

が背景になっていることは予想された通りである。 2番目

は、むしろ「より年齢の低い方」を選択した人に、貢献主

義の人が多いことが想定されたが、「より年齢の低い方jを

選択した人には、親切主義の人が多くみられた。その理由

については、考察で論じる。

②生活価値観

集団主義的か否か、あるいは、秩序重視か否か、等の信

条と資源配分の選好との関係を探るために、生活価値観と

の関係を検討した。

結果としては、博愛的人生観の人に、配分方法として抽

選方式を選択した人が多くみられたこと、および、「生死に

関係のない医療」で自由経済方式選択した人が多くみられ

たこと(いずれも表 7)を除けば、生活価値観と資源配分の

聞には明確な一貫した傾向はみられなかった。

③社会経済状況・健康感

社会経済状況との関係では、一般住民で、対象者の「年
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一般住民

表9. r配分割合jと諸要因との関連
医療従事者

一般配分 I..，__，~._ I ， ~I ~_L~..， I一般配分
選択した方式 l 占率|基本属性生活価値観|占率|基本属性 I--::"':~I 生活価値観
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26 

健康でない

どちらとも

言えない

努力的 平等主義

齢」と資源配分への選好との関係がいくつかみられた。ま

ず、中高年者(調査回答者)が資源配分基準として「より

年齢の低い方」を選択し、反対に、若年者(調査回答者)

が「より年齢の高い方」を多く選択するという傾向があっ

た(表 8)。同じく、配分基準として、中高年者が「家庭内

役割の高い人」を選択し、若年者が「決められない」を多

く選択する傾向があった(表8)。

もう一つの特徴は、医療従事者で医師と医師以外に随所

で差がみられたことである。医療従事者では、資源の配分

方法で「自由経済方式」への選好が強くみられたが、その

自由経済方式を選択した人に「医師」が多くみられた(表

7)。また、年齢を配分基準とする場合に、医師では「より

年齢の低い方Jを選択し、医師以外が「決められないJを
多く選択する傾向があった(表 8)。

なお、この 2つ以外にも、婚姻状況、年収、学歴等も関

連要因としてみとめられる箇所があったが、多くは、この

「年齢」と「医師か、医師以外」の要因と強い関連があると

みなされたので、とくにここでコメントを加えなかった。

IV.考察

1 本調査の信頼性・妥当性

本研究では、保健・医療資源の配分について、一般に受

容される「公正」と「効率」のバランスについて調査した。

「極端」な場面設定を行い、それに対する反応を聞いたが、

筆者らの知る限り、類似の調査はわが国ではほとんど例が

なく、欧米でも予備的調査があるのみである 5九よって、以

下、調査の信頼性・妥当性について入念な考察を行う。

信頼'性

調査項目聞の内的信頼'性については、前章でその結果を

示した。今回の調査の質問項目は「名義尺度」であり、か

っ、それぞれの回答が3分類以上あるため、クローンバッ

ハのα係数等の、いわゆる信頼性係数を計算することはで

きなかったが、独立牲の検定結果やコンティンジェンシー

係数をみる限り、同様の趣旨の質問項目聞の相関関係は極

めて高く、質問項目の信頼性は一定水準確保されているも

のと考えられる。

妥当性については、その基本的タイプと言われる「内容

妥当性Jr基準関連妥当性Jr構成概念妥当性」の 3つの側
面開から以下検討する(注九

内容妥当性

まず内容妥当性 (contentvalidity)であるが、ここでは

質問文の解釈による回答のバイアスについて検討を行う。

懸念されるバイアスの一つ目は、今回の調査では仮想場面

を前提にしているものが多く、その場面の限定条件が充分

か否かという問題である。条件が不足している場合、「決め

られない」という回答はつまり、その質問の要素が回答者

にとって取るに足らない要素であるということか、場面設

定が不足しているためかが判別できない。これは、とくに

配分基準の質問 (Q2)で問題となる可能性があるが、質問

項目により「決められないJの回答数が大きくパラついて



いるところをみる限り、それぞれの場面設定が、回答者の

判断要素として意味を持っていることが伺える。しかし同

質問において、医療場面でより多くの知識と経験を持つ医

療従事者に、全般的に「決められないjが多かった理由の

ーっとしてこの問題が関与している可能性も否定できな

い。日常、類似の経験のない一般住民にとっては充分な場

面設定であっても、医療従事者にとっては判断のしょうが

無い場面である可能性があるからである。

懸念されるバイアスの二つ目は、配分方法の質問 (Q1) 

で、「自由経済方式」がいかに調査対象者に受け入れられた

かである。言うまでもなしわが国では社会保険診療が大

部分であり、自由診療により医療を受けた経験のある人は

ごくわずかである。したがって、自由経済方式を選択する

にあたって、対象者がどれ程実感を持てたかという疑問で

ある。しかし、調査に先立つて、質問文チェックのために

行ったプレテスト(一般住民および医師で合計約20名)で

も、同箇所について対象者から答えにくいという意見は出

されなかった。また、調査結果も、理論的に説明が容易な

ものとなっていることから、データの解釈にあたっては慎

重にすべきものとは考えられるが、特段に大きな問題はな

いと考える。

基準関連妥当性

次に、基準関連妥当性 (criterionrelated validity)であ

るが、本調査では、配分に関する選好を調査しており、外

的基準を把握するとすれば、実際の場面における「判断」

を調査する方法以外考えにくいが、それも現実には不可能

であり、本調査のような内容の場合、基準関連妥当性の検

討は困難とみられる。

構成概念妥当性

最後に、構成概念妥当性(constructvalidity)であるが、

一般配分公正感や社会経済状況と資源配分の方法、基準、

割合に少なからぬ相闘がみられたことは、構成概念妥当性

の存在を示すと言える。とくに、稀少な資源配分の考え方・

理論の基礎である「一般配分公正感」が、今回の特殊な場

面設定により表出された選好と幅広く相聞をみせたこと

は、理論的にも明解な関係であり、同妥当性のー側面の存

在を明らかにしたと言える。ただし、本研究は資源配分の

選好に影響を及ぽす「要因jの検討に最重点を置いたもの

ではないため、その相関関係についての理論的な枠組みは

細密であるとは言えず、構成概念妥当性の相当部分を証明

することは不可能であることを付け加えておく。

以上より全体として、今回の調査結果はその信頼性、妥

当性は一定水準確保されていると考えられるが、上記指摘

の部分については、結果の解釈、考察にあたって、慎重に

留意すべきものと考える。

2.選好調査による受容性の高い資源配分の「方法J["基準」
「割合jとその背景

今回の調査からは、保健・医療資源の資源配分について、

全体としては、「平等配分」への指向が幅広くみられた結果
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であったと言える。資源配分の「方法jでは、美容外科と

禁煙指導以外は全て、資源配分の初期条件の平等を合意す

る抽選方式が最も高い選好をみせ(一般住民)、資源配分の

「基準」でも、「決められない」が全般的には多くみられた

(とくに医療従事者)。医療従事者において、資源配分の「方

法Jで「自由経済方式」への選好が強くみられたが、それ
は「医師」のみに特異的にみられた傾向であり、全体とし

て受容性が高いとは言い難い。

しかし一方、「効率配分Jへの選好がみられた部分も少な
からずあった。その主なものは、①資源配分の「方法Jで
「生死に関係のある医療(エイズの特効薬、ガンの特殊治療

法)Jに対して「社会貢献方式」が相対的に高い選好をみせ

た部分と、②配分基準で「年齢」および「家庭内役割」に

高い選好がみられたこと、の2つである。

「生死に関係のある医療Jの効率配分

この①の「生死に関係のある医療」で「社会貢献方式」

が相対的に高い選好をみせたことは、一般に「生死に関係

のある医療」こそ平等性が強く求められるという定説1，16)

と異なり、興味深い。経済心理学の分野で、コンサート・

チケットの配分方法でも、オークション方式より「早い者

勝ちJや「抽選」といった、資源配分の初期条件の平等が
求められるという調査結果がある問。今回の調査では、むし

ろ「生死に関係のない医療」がコンサート・チケットの配

分方法に近い結果となっている。

「生死に関係のある医療」は、生死に関係あり、簡単に

は決められないからこそ抽選方式を回避し、また、経済力

が生死を決定すべきでないと考え、自由経済方式を避げ、

社会貢献方式を選択する傾向があるものと解される。社会

貢献方式、すなわち功利主義的考え方は、患者に対して平

等に接するべきと教育されてきた医療従事者には受け入れ

難い可能性もあるが、今回の調査結果をみる限り一考に値

すべき原則であるように考えられる。また、若干切り口は

異なるが、西村も救急医療の場面で「効率性Jが社会的支
持を受ける可能性を示唆している刊。

「年齢J["家庭内役割Jが配分基準として支持された理由

次に、②の資源配分の「基準」のところで、「より年齢の

低い人J["家庭内役割の高い人」に高い選好がみられたこと
について考察する。配分の「基準」として功利主義的考え

方全般が支持されたのであれば、年齢や家庭内役割と同様、

職業(外科医vsサラリーマン)や社会的地位(社長vs課

長)、社会的貢献度(ボランティア従事者vs趣味人)につ

いても高い選好がみられるはずであろうが、結果はそうな

っていない。その理由は「より年齢の低い人J["家庭内役割
の高い人jに高い選好がみられたことが「一般的な功利主

義」を背景としないためと考えられる。

まず、前記のとおり、「より年齢の低い人」を優先すべき

とした人に、「貢献主義(功利主義的傾向を表す)Jは多く

ない。むしろ、「より年齢の高い人」を選択した人に貢献主

義が多くみられる。したがって、「より年齢の低い人」を選

好することが「功利主義的考え方」に基づいていないこと
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は明らかである。なお、功利主義的考え方が背景にないと

すると、官頭で述べた 5つの原則・考え方の中で説明が比

較的容易なものは、ロールズの提唱したマクシミン原理的

考え方である4九マクシミン原理とは、「最も不幸な人」を

引き上げるべきとする考え方で、功利主義と平等主義の折

衷的な側面がある。同原理により、年齢の異なる人々への

資源配分を考えると、若くして亡くなるのが最も不幸であ

り、より若年者への資源配分を優先すべきということにな

り、今回の調査結果に最もよく符号する。

もう一方の「家庭内役割」は、一般配分公正感の「貢献

主義Jと相関があることから、「功利主義」を背景とみなし
て差し支えないであろう。これが、職業や社会的地位・貢

悪い人をある程度長生きさせるというものであるが、それ

でも一般住民でも医療従事者でも約4割もの人が選択して

いる。一般住民では、若年者に「平等結果」配分を選択し

た人が多く、中高年者に「傾斜結果」配分を選択した人が

多かった。これが世代聞の差によるものなのか、年齢の差

(人生経験の差)によるものなのかは不明であるが、いずれ

にしても、年齢分布からみても今後、「傾斜結果j配分を支

持する人が急激に増えるとは考え難く、たとえ「効率性J
が低いとしても、重症度の高い人への優先順位を低くする

ことに対する受容性は低いものと考えられるo

③は、間接便益を何で把握するかによって受容性が異な

る。前項で述べたとおり、収入や職業、ボランティア等の

社会的貢献度を資源配分の基準とすることに対する受容性

は低く、家庭内責任のみ高い受容性がみられた。これは、

医療従事者ではみられなかった傾向であったが、一般住民

では非常に明確な選好であった。

具体的な示唆

以上の結果より、今後、経済的評価を実施する場合に示

唆しうる点を述べる。

まず、上記②の受容性が低いことより、ある患者に対す

る治療法を考える場合、その経済効率にかかわらず、「一定

レベルの治療法」の存在が前提条件となるものと考えられ

る。一定レベルの治療法とは、例えば、ある程度の期間の

生存を可能とさせる治療法というような意味である。その

前提条件が満たされない場合には、経済的評価による資源

配分が受容されない可能性が高い。仮に、人工透析の経済

効率が、他の疾患への治療法に比べて極端に低いとしても、

急性腎不全患者に対する代替治療法がない限り(多少効果

が劣ったとしても)、人工透析を行わないことが一般には受

容されないことは充分想定される。いわゆる「リーグ・テ

ーブノレJのように治療法別に QALYs(Quality Adjusted 

Life Years)の比較をする際には56-57)特定の患者のことは

想定されないが、そのような、治療法自体の経済的評価の

比較により、治療法に優先順位づけをすることは実際の適

用にあたっては受容され難いケースが生じると考えられ

る。

次に、間接便益を経済的評価に含めるべきか否かである

が、今回の調査からは間接便益を含めない方がその結果の

受容性は高くなるものと考えられる。家庭内責任について

の受容'性は高かったが、前項で述べたとおり、その意味が

「代替可能性」であれば、数量化は容易でなく、経済的評価

に含めるのは困難と思われる。

今回の調査対象者は、「効率性」への受容性が比較的高い

とみられる大都市部の住民および医療従事者であったが、

それでもこのような結果であり、経済的評価を行った場合

に資源配分の公正さに生じると危慎された問題は、やはり

全体としては小さくないものとみられる。ただし、「年齢」

に関する問題については、どうしても止むを得ない状況で

あれば、ある程度許容される可能性が示唆された。

献と異なる部分は「代替可能性」と考えられる。すなわち、

一般的な仕事や会社内の地位等であれば、非常に社会貢献

度の高い人であっても、通常代替可能であるのに対し、家

庭内での役割は、代わりょうのない家族の一員であるため、

代替が不可能である。そのため、「特別な役割Jとして認識

されたものと推察される。Johnsonも、基本的に功利主義的

考え方を背景とした保健医療資源の配分を否定しつつ、戦

時中の国家指導者等、代替不可能な人は「特別」な存在で

あると述べている 55)。

以上より、稀少な保健医療資源の配分にあたって、功利

主義的考え方による要素も全く否定すべきもので、はないと

考えられたが、それは、マクシミン原理的なものや代替が

不可能である場合など、限定された特殊なものとみられた。

ただし、今回の調査は、資源が「稀少」であることを極端

なケースで設定しており、資源を「稀少でなくする」方向

の選択肢もある。したがって、資源が不意に稀少になった

とき以外の、中長期的に資源配分を「計画」する場合など

には、ここで浮かび、上がった基準等はあくまで受容性の潜

在的可能性の一つが明らかになったものと解すべきであろ

フ。

v.今後の資源配分研究への示唆

1.保健・医療サービスの経済的評価研究への示唆

冒頭で触れたが、保健・医療サービスの経済的評価を行

った場合に、資源配分の公正さが失われるという危慎が指

摘されている。それを整理すると以下のようになる。

¢健康になったとしても、平均余命が短いため、高齢者

に対する優先順位が低くなる

②難病など回復困難な疾患の患者に対する優先順位が低

くなる

③間接便益 (IndirectBenefit)を経済的評価に含めた場

合、低所得者等に対する優先順位が低くなる

今回の調査結果からみて、上記の懸念について、どれが

比較的社会に受容される可能性があり、どれが受容される

可能性が小さいかについてみていく。

本調査で受容された問題と受容されなかった問題

まず、①については、今回の調査のように極めて限定的

な状況で止むを得ない選択であるという条件付であれば、

一般住民にも医療従事者にも比較的高い割合で受容された



と言える。実際問題としては、よほど保健・医療財政が逼

迫していない限り、「経済」を理由に、社会的弱者とされる

高齢者への優先順位を低くするという方向に世論が向かう

ことはないかもしれない。しかし、とくに「より年齢の低

い人」に優先順位を置く傾向のある中高年者を中心に、潜

在的受容性が全く無いとは言えない。

②については、「配分割合」についてのケース 1の結果か

らみて一般に受容される可能性は低いものとみられる。ケ

ース 1の「平等結果」配分の選択肢は非常に極端なもので、

本来相当長生きできる人の生存期間を削って、最も病状の

2.今後の公正配分研究への示唆

今後の公正配分研究への示唆として、 2つの方向がある。

一つは、「効率jと「公正jのバランスを問う調査である。

今回の調査のように、保健・医療資源の稀少さを当初より

設定するのではなく、保健医療資源にどれだけ配分すべき

か、ということについても調査項目のーっとする。例えば、

収入のどの位の割合を税金・社会保険料に回しでもよいか、

あるいは、予防の費用としてであれば、どの位の費用を払

うか等である。これらの質問と今回の調査のような資源配

分について問い、組み合わせて分析することにより、どの

ような状況で、「効率jと「公正」がバランスするかが明ら

かになると考えられる。本稿で「生死に関わる医療」にお

いて、効率を考える余地があると述べたが、この問題を一

層検討するためにも、この効率と公正のバランスとの関係

を明らかにする必要がある。

もう一つの方向は、さらに現実的・具体的な場面設定と

対応の選択肢を設定することである。対応の選択肢として

は、抽選方式と社会貢献方式を併用する方式等が考えられ

る。Rescherが社会貢献方式等により、対象者を若干多めに

選抜した上で、最終的に抽選方式により対象者を決定する

方法を提案している問。本調査の結果をみるかぎり、生死に

関係のある医療で、「抽選方式jに次いで、「社会貢献方式j

への選好が高かったことから、そうした方法の受容性が高

くなる可能性がある。また、実際の場面では、「手続き」の

公正さが重要であるとの指摘があり 59)、具体的な場面設定

・選択肢にはさまざまなケースが想定される。場面設定が

具体的であればある程、調査の信頼性が問題となり、調査

の難易度は高くなろうが、政策への反映、実際の医療場面

への適用等の可能性は一層大きくなるものと考えられる。

稿を終わるに臨み、調査実施にあたり各種の便宜をお取

り計らいいただいた、東京都済生会中央病院内科の渥美義

仁医長、実際の調査にご協力いただいた同病院の職員の

方々、都内某国立病院の職員の方々、東京都K市の住民の

方々、ならびに医療従事者の立場から原稿に貴重な助言を

いただいた公立昭和病院の繁田正毅医師に、謹んで感謝の

意を表します。

本研究は、文部省科学研究費補助金(一般研究A、研究

課題名:生活者主体の健康確保とその支援環境に関する研

究)の助成を受けた。
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7王

注1)ここでは、治療後の「健康状態Jに大きな差があるか、平
等に近いかにより、「傾斜結果」配分、または「平等結果」

配分としたが、「治療の量(ここでは投薬量)Jの多寡により、
「傾斜配分」か「平等配分」とすることも考えられる。なお

これは、資源配分の公平さを考えるときの一般的な分類で

ある「健康状態の平等 (equalityof health) J I治療利用量

の平等(equalityof use) Jの違いと同様である (G.Mooney， 

Key Issues in Health Economics， Harvester羽Theatsheaf，

1994参照)

注2)内容妥当性とは、設問の内容などが、測定しようとする構

成概念と合致しているかどうかについて、理論的ないし論

理的に評価する方法。基準関連妥当性とは、妥当性をより客

観的に評価する方法として、何らかの基準(妥当性の外的基

準とよばれる)を設けて、その基準と測定値との関連性に依

拠する方法。構成概念妥当性とは、測定しようとする構成概

念についてモデルを作成し、それと実際に観察されたデー

タとの異同を比較する方法(古谷野亘。実証研究の手ヲ|き。

ワールドプランニング。 1992参照)
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く資料〉

く初めの 3問 (QIから Q3)は、保健・医療に関するあなたのご意見を伺います〉

【Q1】 以下にあげる保健・医療サービス(診療や手術、カウンセリング、等)に対して、毎月 11000人」の利用希

望者がいるのに対し、 1か月にサービス提供できるのは 1100人」であり、希望者全員にサービス提供することは

不可能な状況であるとします。

サービスを受けたいという 1000人の中から、実際にサービスを受ける 100人を決める方法として、

①くじ引きなどによる『抽選方式』

②サービスを受ける人が、支払ってもよいという金額の高い順に決める『自由市場方式.1(1000人のうち、

サービス利用料金として最も高い金額を言った人から 100人を選ぶ)

③サービスを受けた後、社会の生産活動に貢献する可能性が高いと思われる人(高齢者より若年層、あるい

は、特殊技能を有する人、など)や、これまでに社会に貢献してきた人を優先する、『社会貢献優先方式』
，-一一一一一一ー一ー一一一----ーーー一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一~ーーーー一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一」

の3つがあるものとします。

それぞれの保健・医療サービスについて、その受け手を決める方式として「最も社会的に公正であるjと思われ

るものを一つだけ選んで、該当する箇所にOをつけて下さい。

保健・医療サービスの種類 抽選方式 自由市場方式 社会貢献優先方式

(例)病院の特別室
O 

(広い個室で、豪華な応接セットがある)

①痛みが極めて少ない特殊な治療法

(通常の治療法であれば手術が必要であるのに、手術なしで

病気の治療が可能なもの等)

②患者に評判の高い開業医(家庭医)の診療

(丁寧に説明する、親切などの理由により評判が高い)

③美容外料の専門家の診療(手術)

(顔の整形外科など、上手であると評判が高い)

④エイズの特効薬

(エイズ感染者の発病を遅られる)

⑤禁煙指導の専門家のカウンセリング

(禁煙指導に抜群の実績を誇る)

⑥特殊な人間ドック

(一般の人間ドックに比べて精密検査が可能)

⑦ガン治療に効果のある特殊な治療法

(手遅れの患者も回復することがある画期的な治療法)

⑧リハビリテーションの専門家の診療

(脳卒中の後遺症を有効に回復させる)
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【Q2] 今、 2人の患者さん (Aさん、 Bさん)が交通事故によるケガで、同時に病院に救急車で運び込まれてきた

ものとします。

2人とも緊急手術を必要とする状態ですが、手術できる医師は一人しかいません。近隣にも救急病院は無いため、

2人の中から初めに手術する患者を一人選ばなければなりません。(手術した結果、治る見込みはAさんも Bさん

も同じ。また、手術に要する時間も同じとします)

Aさんと Bさんについて、次のことが判っているとき、どちらの人から手術を始めるべきだと思いますか。該当

する箇所に一つだけOを付けてください。

Aさんについて Bさんについて Aさんから どちらかと言えば どちらかと言えば Bさんから
決められない

半日っていること 判っていること 始めるべき Aさんから Bさんから 始めるべき

20歳 60歳

20歳 80歳

5歳 60歳

60歳 80歳

5歳 20歳

単身者
扶養家族あり[妻、子

供2人(10歳、 5歳)] 

病気でねたきりにな 親は健康でb、別居し

った親の面倒をみて ている人

いる人

スピード違反ばかりの 安全運転第一の

ドライノTー ドライノfー

禁煙者 喫煙者

(ある会社の) (Aさんと同じ会社の)

社長 課長

男性 女性

40歳で、扶養家族あり

5歳 [妻、子供2人(10歳、

5歳)] 

40歳 40歳

(普通のサラリーマン) (脳外科の専門医)

70歳 70歳

(退職後は、ボランテ (退職後は、自分の

ィアにより社会貢献 趣味に興じてきた)

してきた)
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【Q3】 今、ある地域に 3人の患者さん(Aさん、 Bさん、 Cさん)がいるものとします。 3人はいずれもある伝染性

の病気により重体で、数日以内の治療が極めて重要であるものとします。

最近、この3人がかかっている病気によく効く薬が開発されましたが、まだ開発されたばかりで、 3人のいる地

域には充分な量がありません。また、製薬会社等から取り寄せる時間もありません。

そこで、その薬をこの3人に対してどのように配分するかが問題となっています。

以下の 2つのケースについて、それぞれの質問にお答え下さい。

〈ケース o
Aさん、 Bさん、 Cさんの順に症状が重いものとします。 (Cさんが最も重症。年齢は 3人とも 40歳)

配分の考え方 予想さ れる結果

配分方法1
3人に同じように薬を配分

Aさん 30年間健康に生存

(その結果、症状の軽いAさんに最も高い効果)
Bさん 20年間健康に生存 4 3人の生存期間

Cさん 3年間健康に生存
の合計は 53年

配分方法2
最も重症のCさんに重点的に配分

Aさん 10年間健康に生存

(Aさん、 Bさんの配分を減らす)
Bさん 9年間健康に生存 吟 3人の生存期間

Cさん 8年間健康に生存
の合計は 27年

「配分方法1Jと「配分方法2Jでは、どちらが「社会的に公正であるjと思われますか。該当する番号(1から 5のどれ

か)にOを付けてください。

l 

配分方法1

に賛成

〈ケース 2}

2 

どちらかと言えば

配分方法1

3 

どちらとも

言えない

4 

どちらかと言えば

配分方法2

5 

回分方法2

に賛成

Aさん 30歳、 Bさん 50歳、 Cさん 70歳であるとします。(症状は3人ともほぼ同じ)

配分の考え方 予想さ れる結果

配分方法1
3人に同じように薬を配分

Aさん 30年間健康に生存

(その結果、最も若いAさんに最も高い効果)
Bさん-20年間健康に生存吋 3人の生存期間 l 

Cさん 3年間健康に生存 の合計は 53年

最も局齢のCさんに重点的に配分
配分方法2

Aさん 10年間健康に生存

(Aさん、 Bさんの配分を減らす)
Bさん 9年間健康に生存 斗 3人の生存期間 l 

Cさん 8年間健康に生存 の合計は 27年

「配分方法 1Jと「配分方法2Jでは、どちらが「社会的に公正である」と思われますか。該当する番号(1から 5のどれ

か)にOを付けてください。

1 

配分方法1

に賛成

2 

どちらかと言えば

配分方法1

3 

どちらとも

言えない

4 

どちらかと言えば

配分方法2

5 

配分方法2

に賛成
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An empirical study of the fairness of allocation 

of health care resources 

Makoto Tamura * 1 

Chieko Ka wa ta * 1 

Michio Hashimoto*2 

Allocation decisions of health care resources in clinical settings may soon be consid-

ered social issues in J apan because the demand for e伍ciencyhas been increasing and 

medical technology has made advances. To examine this， we carried out social research 

focusing on community residents and medical professionals on the fairness of the 

allocation of hea1th care resources. The resu1ts are as follows : 

i) For resource allocation， in general， equality principles seem to be widely 

accepted. 

ii) However， some parts of the results may indicate utilitarianism; specifically， in 

terms of those health care services which relate directly to life and death， as 

opposed to those， which do not. 

iii) Concerning the criteria for resource allocation，“age" and “the role/position in 

family" are highly supported. 

iv) Social status， occupation， and the degree of social contribution 0. e.， volunteer) 

are not generally accepted as criteria. 

[Key wordsJ 

Health care resources， E伍ciency，Fairness， Economic evaluation， 

Utilitarianism， Egalitarian 
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