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投稿論文

日本の「点数JとアメリカのfRVUsJとの比較

坂本大輔*

日本の診療報酬点数が国際的に見て妥当な形で設定されているかについては、今まであまり検証がなされ

てこなかった。本稿では、診療報酬点数設定の妥当性を検証するための第一歩として、「老人初診料jr老人
再診料jr老人慢性疾患生活指導料」の点数と、アメリカの rEvaluation¥and Management (E/M)jの中の
「外来」サービスに設定されたRVUs(RelativeValue Units)とをピックアップし、簡単な診療モデルを周いな
がら「直接的な」方法により比較した。用いた診療モデルは、症状の程度及び診療が.行われる期間の長短と

いう2つの要素に応じた4つのパターンで構成されている。この比較によって、各パターンごとの合計点数

ないし合計RVUsは、日米聞においてcomparableであることを示峻する結果を得た。

キーワード:①診療報酬点数、②RVUs(相対評価単位)、③「直接的なJ比較、④「相対的な」比較
⑤簡単な診療モデルを用いた比較、⑥比較研究を行う際の留意点

I はじめに

本稿は、厚生省からハーバード大学公衆衛生

学部 (HarvardSchool of Public Health)に客

員研究員として派遣された筆者が、 1995年2月

から12月まで11か月間、同学部の付属プログラ

ムである Programin Health Care Financing 

において、 RBRVSく注J>の創始者であるシャオ教

授 (WilliamC. Hsiao)の指導の下、 RBRVSと

日本の診療報酬点数表との比較を念頭に置きつ

つ研究した結果をまとめたものである。

1990年度に20兆6，000億円であった日本の国民

医療費は、 1995年度においては27兆2，000億円に

達する見込みで、ここ5年間は平均で毎年6%近

く増加Lているく注2>。また、世界に類を見ない

ベースによる高齢化の動きを反映して、老人医

療費の増加ぶりはさらに著しく、 1990年度に5

兆9，000億円であったものが、 1995年度において

* 総理府国際平和協力本部事務局(厚生省より出向)

は国民医療費の32.2%に当たる8兆7，000億円に達

する見込みで、ここ5年間の平均で毎年8%を超

える速さで増加している。このように増嵩する

医療費のコントロールをいかに行うかは、もは

や喫緊の課題であるが、日本(特に厚生省)の

考え方は「医療費それ自体をいかにコントロー

ルするか」という方向に傾きがちで、個々の医

療サービスの価格や供給量(需要量)に着目し

た考え方に対しては、あまり注意が払われてい

ない。しかし、そもそも医療費自体が、医療サ

ービスの価格と供給量の積として算出されるも

のである以上、「価格」ゃ「供給量」に着目し

た研究こそ、本来不可欠で、ある。

このような観点から、本稿では、アメリカと

の比較という形で、日本における個々の医療サ

ービスの価格の分析を試みた。具体的には、診

療報酬点数表(1994年10月版)及びCPT<出〉か

ら比較の対象として「診察・指導管理」及び

IEvaluation and Management (E/M)Jを選び

出し、それらの点数とRVUsく注4>とを比較して
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みた。

点数とRVUsとの比較をするためには、本来

その前提として、そもそもRBRVSとは何か、

どのように開発されたのか、等について詳細な

説明が必要であるし、さらに、各診療行為の

RVUs はCPTのコード(約7，000に及ぶ)ごと

に設定されているため、 CPTに関する詳しい解

説も必要である。しかし本稿では、紙面の都合

から、 RBRVSやCPTに関する詳細な説明は一

切省略し、別稿に譲る。

点数とRVUsとの比較をするとき、まず念頭

に置かれなければならないのは、

-できるだけ類似した医療サービスの選択

-各点数 (RVUs)がカバーしている費用の

範囲の正確な吟味

などの点であろう。いずれにしても、比較研

究は、比較結果がどうなっているかよりも、比

較の視点や方法が明確かどうかの方がよほど重

要であり、本稿が最も強調したいのはこの点で

あることを、まず示しておきたい。

II.点数とRVUsとの比較

1.比較の方法

点数とRVUsとを比較するための方法として

筆者が想定するのは、「直接的な」方法と「相

対的な」方法との2つである。まず「直接的なJ

比較の方法は、類似する診療サービスについて、

日本とアメリカとでサービスの値段にどのよう

な差異があるかを見るための比較である。例え

ば、日本の「眼内レンズ挿入術 [K283JJに設

定された点数(1994年10月版では8，000点)と、

アメリカの「眼内レンズ挿入・交換 Gnsertion

or exchange of intraocular lens) [CPT code 

Nos.66983・66986JJに設定されたRVUsく注5>とを、

それぞれ金額に直して比較することとなる。

8，000点は80，000円に相当し、 CPTCODE 

No.66985の診療行為に設定された18.62RVUsは、

1995年においては734.50ドル(1ドル=100円と

すると73，450円) <注6>に相当するから、全く単

純に比較すれば、「眼内レンズ挿入という診療

サービスの値段に関しては、日米とではあまり

差は見られない」という結論が得られる。

一方、「相対的な」比較の方法は、ある診療

サービスの点数ないしRVUsを1と置いた場合、

他の診療サービスの点数ないしRVUsの相対指

数はいくつになるかを見るための比較である。

例えば、日本の「老人初診料(診療所)Jには
221，点が、「眼内レンズ挿入術」には8，000点がそ

れぞれ設定されているが、ここで「老人初診料

(診療所)Jの点数を1と置くと、「眼内レンズ挿

入術」の点数は36.20となる。他方、アメリカの

IEvaluation and management(E/M)Jというサ

ービスのうち、日本の「初診」に相当する診療

行為であって最も簡易なもの (CPTcode 

No.99201)には0.79RVUsが、「眼内レンズ挿

入・交換」のうちCPTcode No.66985の診療行

為には18.62RVUsがそれぞれ設定されている

が、ここで、前者のRVUsを1と置くと、後者の

RVUsは23.57となる。よって、全く単純に比較

すれば、「初診という診療サービスを基準とし

た場合、眼内レンズ挿入という診療サービスは、

日本において、より高く評価されている」とい

う結論が導かれる。

RBRVS開発の本来の趣旨からすれば、後述

のように「相対的な」比較の方法がとられるべ

きであるが、本稿においては、時間的な制約や

適切なデータの不足等の理由により、「直接的

な」比較の方法を採用した。

2.比較対象の選択等

(1)診療行為の選択

まず、対象となる診療行為カテゴリーとして、

点数表からは「診察・指導管理Jを、 CPTか

らは rEvaluationand Management (E/M)Jを

選定した。



次に、対象とする診療行為として、以下に掲

げるものをピックアップした。

①診察・指導管理

・老人初診料(診療所)

・老人再診料(診療所)

-老人慢性疾患生活指導料(診療所)

② Evaluation and Management (E/M) 

. Office and other outpatient visit for 

E/M of a new patient 

CPT code Nos. 99201， 99202， 99203， 

99204， 99205 

・Officeand other outpatient visit for 

E/M of an established patient 

CPT code Nos. 99211， 99212， 99213， 

99214， 99215 

(2)各点数ないし各RVUsに含まれる

費用の範囲

診療報酬点数とRVUsとの比較をするに当た

って、重要なポイントとなるのは、個々の診療

行為項目に割り当てられた点数ないしRVUs

が、どのような費用を含む(あるいは含まない)

ものとして設定されているかである。

各点数ないし各RVUsに含まれる費用の範囲

については、点数表ではいわゆる「通則」の部

分、 CPTにおいては各診療カテゴリーの最初

の部分にある Guidelinesに記述がある。それ

らの記述に基づきながら、以下では、選択した

診療行為に設定された点数ないしRVUsがカバ

ーする費用の範囲に関する「一般原則」がどの

ようになっているか概観する。

①「初診(料)JI再診(料)J
まず、点数表における「初診料JI再診料」
がカバーしている費用の範囲を見てみる。「初

診料JI再診料」については、「第1章基本診療
料」の最初の部分に I(基本診療料の性格と内

容)Jという形で通則的な説明が設けられてい
る。それによると、「初診料JI再診料」には、
-簡単な検査(例えば血圧測定検査、簡単な

視野測定検査、精液pH測定検査)等の費
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用

・簡単な処置や物理療法(例えば、涜腸、注

腸、吸入)の費用

等が含まれている。簡単な検査や処置の費用が

含まれる点はこれで理解できたが、そもそも

「初診JI再診jは、日本においてはどのような
内容をもった診療行為として捉えられているの

であろうか。日本の診療報酬点数表には、

IAOOO初診料」が算定できるための原則として、

次のような通知が掲載されている。

「患者の傷病について医学的に初診といわれ

る診療行為があった場合において、特に初診料

(紹介患者初診料を含む。以下同じ。)が算定で

きない趣旨の規定がある場合を除き算定する。」

(1994年3月16日保険発25)

ここで、「医学的に初診といわれる診療行為」

という表現がみられるが、この表現の内容を厚

生省に照会してみた結果、「医学的に」初診と

いわれる診療行為としては、

-現病歴(主訴)に関する診察等の他に、

.病歴

・家族歴

・生活習慣

-全身的所見等の把握

が挙げられることがわかった。病歴や全体的所

見等の要素を改めて把握する必要性があるかど

うかが、「初診(科)Jと「再診(科)J との差

になっていると、一般的には言えるであろう。

② Evaluation and Management 

次に、 CPTにおいては、 Evaluationand 

Managementの範囲は、

. examinations 

. evaluations 

. treatments 

. conferences with or concerning patients 

. preventive pediatric and adult health 

supervlslOn 

. similar medical services 

とされている。また、 Evaluationand Manage-

mentのサービスのレベル(すなわちRVUsの大
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小)は、基本的に次の7つの構成要素によって

決定される。

. history 

. examinatlOn 

. medical decision making 

. eounseling 

. coordination of care 

. nature of presenting problem 

. time 

このうち、最初の3つの構成要素 (history，

examination， medical decision making)は、

key componentsと呼ばれ、提供されるべき

Evaluation and Managementサービスのレベ

ルを決定するための最重要要素となる。次の3

つ (counseling，coordination of care， nature of 

presenting problem) は、 contri bu tory 

components (1寄与的要素」とでも訳せようか)

と呼ばれ、 Evaluationand Managementサー

ビスのレベルを決定するに当たっての付加的な

要素となる。最後の1つ(すなわち time)は、

簡単に言えば、医師の仕事量の多寡を示してい

ると考えてよい。

このように見てくると、日本の「初診J1再
診」と、アメリカの E/Mサービスとを比較し

た場合、設定された点数ないしRVUsがカバー

している費用の範囲にはそれほど大きな差異は

ないと言える。

3.点数とRVUsとの比較

以下、ピックアップした診療行為について点

数とRVUsとの比較を行い、適宜考察を加える。

(1)比較表(<表>を参照)

(2)考察

① CPT上のE/Mサービスに関する若干の説明

a.O百iceor other outpatient visit for the E/M 

of a new patient 

99201は、身体のある一定の限られた部分を

〈表)1診察・指導管理」と fEvaluationand ManagementJとの比較表

1.診察・指導管理

診療所 100床未満 100床以上 200床以上

200床未満

老人初診料 221点 208)点 208点; 208点

[2210円] [2080円] [2080円l [2080円]

老人再診料 61点、 50点 50.点 50.点

[ 610円] [ 500円] [ 500円] [ 500円]

老人慢性疾患 200点 130点 75.点

生活指導料 [2000円] [1300円] [ 750円l

表注1:老人初診料、老人再診料及び老人慢性疾患生活指導料については、診療行

為が病院で行われた場合の点数(病床数によって、さらに点数が分かれてい

る)と、診療所で行われた場合の点数とが設定されている。本稿において比

較の対象としたのは診療所用の点数であるが、上表においては、病院用の

点数も参考までに掲載した。

表注2:老人慢性疾患生活指導料は、 1月に2回を限度として算定できる。また、老

人初診料を算定する初診の日又はそのBから1月以内に行った指導の費用

は、老人初診料に含まれるものとされる。
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2. Evaluation and Management (E/M) 

(1)概略表

99201 TOT AL 0.79RVUs [2433円] 99211 TOTAL 0.38RVUs [1170円]

99202 TOT AL 1.25RVUs [3850円] 99212 TOT AL 0.68RVUs [2094円]

99203 TOT AL 1.72RVUs [5297円] 99213 TOTAL 附 RVUs包957円]

99204 TOT AL 2.57RVUs [7915円] 99214 TOT AL 1.48RVUs [4558円]

99205 TOT AL 3.22RVUs [9917円] 99215 TOT AL 2.34RVUs [7207円]

表注3: 口内の算出は、次の方法によった。

① 1995年の平均為替レ}ト =94.06円/$

② 日米間における保健・医療費の内外価格差=0.90<町〉

③①②より、保健・医療費の購買力平価 =84.65円/$

④ 1995年における primarycare typeの診療行為(E/Mサービスはこれに該

当)のlRVU当たりのドル換算値 = $ 36.382/RVU 

⑤③④より、 1995年における E/Mサービスの1RVU当たりの円換算値

=3079.88円/RVU

(2)詳細表
① Office or other outpatient visit for the E/M of a new patient 

History Examination Medical Decision Time typically spent 

Making for face.to-face 

99201 TW RVUs 0.38 problem-focused problem-focused straightforward 10 minutes 

PC RVUs 0.37 

ML RVUs 0.04 

TOTAL 0.79 

99202 TW RVUs 0.75 expanded problem-expanded problem-straightforward 20 minutes 

PC RVUs 0.45 focused focused 

MLRVUs 0.05 

TOTAL 125 

99203 TW RVUs 1.14 detai!ed detai!ed of low complexity 30 minutes 

PC RVUs 0.52 

MLRVUs 0.06 

TOTAL 1.72 

99204 TW RVUs 1.71 comprehensive comprehensive 。fmoderate 45 minutes 

PC RVUs 0.78 complexity 

MLRVUs 0.08 

TOTAL 2.57 

99205 TW RVUs 2.28 comprehensive comprehensive 。fhigh complexity 60 minutes 
PC RVUs 0.85 

ML RVUs 0.09 

TOTAL 3.22 
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② Office or other outpatient visit for the E/M of an estab!ished patient 

History Examination Medical Decision T卸letypically spent 

Making for face司t仔face

99211 TW RVUs 0.17 minimal problem (may not require (may not require 5 minutes 

PC RVUs 0.19 the presence of a the presence of a 

ML RVUs 0.02 physician) physician) 

TOTAL 0.38 

99212 TW RVUs 0.38 problem-focused problem-focused straightforward 10 minutes 

PC RVUs 0.28 

ML RVUs 0.02 

TOTAL 0.68 

99213 TW RVUs 0.55 expanded problem-expanded problem-of low complexity 15 minutes 

PC RVUs 0.38 focused focused 

ML RVUs 0.03 

TOTAL 0.96 

99214 TW RVUs 0.94 detailed detailed 。fmoderate 25 minutes 

PC RVUs 0.50 complexity 

ML RVUs 0.04 

TOTAL 1.48 

99215 TW RVUs 1.51 comprehensive comprehensive of high complexity 40 minutes 

PC RVUs 0.76 

ML RVUs 0.07 

TOTAL 2.34 

Note:“TW"=Total Work，“PC" = Practice Cost， “ML" = Malpractice Liability 

診察すればすむような、ごく軽症の場合である。

例えば、手の皮膚をケガした患者等がそれに当

たる。

99202は、生命に対する危険性は皆無で、そ

れほど詳細に診察をする必要がない場合であ

る。例としては、カゼや、アレルギー性鼻炎、

急性中耳炎等が挙げられる。

99203は、患者の主訴の原因となりうる候補

は比較的限られているが、かなり詳細な全身的

検査が必要になってくる場合である。例えば、

腰痛の患者、突然の血尿が見られた患者等がそ

れに該当する。

99204は、全身的な疾患であるため、詳細な

全身的診察・検査が必要になってくるような場

合である。例としては、狭心症や糖尿病の兆候

が見られる患者、全身的な関節痛の患者等が挙

げられる。

99205は、早急な診療計画を立て、一刻も早

く対処しなければならないような場合である。

例えば、心不全患者、突然の体重減少が見られ

た患者(がんの疑いがある)等がそれに該当す

る。

b. Office or other outpatient visit for the E/M 

of an established patient 

99211の例としては、いわゆる「薬だけ再診j

に相当するものや、ツベルクリン反応の測定、

包帯の交換のみ、といったものが想定される。

99212は、病態が安定しており、何か状態変

化が起こったとしてもそれほど大事には至らな

いような場合である。例としては、病態の安定

した高血圧患者等が該当する。

99213は、病態自体は安定しているが、もし

何か状態変化が起こった場合、ひとたび対処法

をまちがえれば死に至る危険性を苧んでいるよ

うな場合である。例としては、心不全患者、肝

硬変患者、端息患者等が挙げられる。

99214は、(i)ある程度病態に変化が見られ

る急性の疾患ではあるが、死に至るような危険

性はない場合や、(iO病態に若干変化の見られ



る慢性の疾患で、ひとたび対処法をまちがえれ

ば重症化する危険性があり、医師による微妙な

コントロールを必要とする場合である。(i)の

例としては、急性の腹痛等が挙げられ、(ii)の

例としては、化学療法中のがん患者や、中度の

リューマチ患者く注8>等が挙げられる。

99215は、病態が急性で、状態変化のスピー

ドも速く、患者が重態かそれに近い状態で、対

処法をまちがえると死に至ることもありうるよ

うな場合である。このような場合の1つの例と

して、 CPTは、「筋萎縮性側索硬化症で、既に

礁(えん)下不能の75歳の再来患者の外来〈注9>J 
というのを挙げている。

99214及び 99215の対象となる患者は、基本

的には新規の患者であり、日本においては初診

に該当する場合が多いであろう。もしこれらの

患者の外来であって再診と評価される場合があ

るとすれば、いわゆる急性増悪のようなケース

が想定されよう。

②簡単なモデルを用いた比較

ここでは、ごく簡単なモデルを設定して、点

数と RVUsとの「直接的な」比較をしてみる。

例としては、(i)病態の安定した高血圧の老人

が新患で外来した場合、(iO軽度の心不全の兆
候が見られる心臓病の老人が新患で外来し、最

初の1月で診断がついて病態が安定してきた場

合、を想定する。医師は、初診又は再診以外の

医療行為としては生活指導しか行わないものと

する。

(i)・1最初の3か月モデル

(日 本)最初の月………初診1回、再診1回

第2月...・H ・..再診1-2回、

生活指導1-2回

第3月...・H ・..再診1-2回、

生活指導1回

合計点数(最も再診、生活指導が少ない場合)

= (221 x 1) + (61 x 3) + (200 x 2) 

= 804点[8，040円]
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合計点数(最も再診、生活指導が多い場合)

= (221 x 1) + (61 x 5) + (200 x 3) 

= 1，126点[11，260円]

(アメリカ)3か月の聞に、「初診 (99204)J1回、

「再診 (99212).J0-1回

合計点数 (1再診」がない場合)

= 2.57RVUs [7，915円]

合計点数 (1再診」がある場合)
= (2.57 x 1) + (0.68 x 1) 

= 3.25RVUs [10，010円]

(i) -2最初の6か月モデル

(日 本)最初の月………初診1回、再診1回

第2月...・H ・..再診1-2回、

生活指導1-2回

第3月...・H ・..再診1-2回、

生活指導1回

第4-6月 …再診I回、

生活指導1回

合計点数(再診、生活指導が最も少ない場合)

= (221 x 1) + (61 x 6) + (200 x 5) 

ニ1，587点[15，870円l

合計点数(再診、生活指導が最も多い場合)

= (221 x 1) + (61 x 8) + (200 x 6) 

ニ1，909点[19，090円l

(アメリカ)6か月の間に、「初診 (99204)J 1回、

「再診 (99212)J 1-2回

合計点数 (1再診J1回の場合)
= (2.57 x 1) + (0.68 x 1) 

= 3.25RVUs [10，010円]

合計点数 (1再診J2回の場合)
= (2.57 x 1) + (0.68 x 2) 

= 3.93RVUs [12，104円]

次に、心臓病患者の場合を考えてみる。

(iO -1最初の3か月モデル
(日 I 本)最初の月...・H ・..初診I回、再診1回

第2-3月 …再診2回、

生活指導2回
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合計点数 = (221 x 1) + (61 x 5) + (200 x 4) 

= 1，326点[13，260円]

(アメリカ)3か月の聞に、「初診 (99205)J 1回

「再診 (99214)J 1回、

「再診 (99213)J O~ 1回

合計点数 (i再診 (99213)Jを行わない場合)

= (3.22 x 1) + (1.48 x 1) 

= 4.70RVUs [14，475円]

合計点数 (i再診 (99213)Jを行う場合)

= (3.22 x 1) + (1.48 x 1) + (0.96 x 1) 

=5.66RVUs [17，432円]

(iO -2最初の6か月モデル
(日 本)最初の月...・H ・..初診l回、再診1回

第2月...・H ・..再診2回、

生活指導2回

第3~6月・・・・・・再診1~2回、

生活指導1~2回

合計点数(再診、生活指導が最も少ない場合)

= (221 x 1) + (61 x 7) + (200 x 6) 

= 1，848点 [18，480円l

合計点数(再診、生活指導が最も多い場合)

= (221 x 1) + (61 x 11) + (200 x 10) 

=2，892点 [28，920円]

(アメリカ)6か月の聞に、「初診 (99205)J 1回、

「再診 (99214)J 1 ~2回、

「再診 (99213)J 1 ~2回

合計点数(最も「再診」が少ない場合)

= (3.22 x 1) + (1.48 x 1) + (0.96 x 1) 

= 5.66RVU s [17，432円]

合計点数(最も「再診」が多い場合)

= (3.22 x 1) + (1.48 x 2) + (0.96 x 2) 

= 8.l0RVUs [24，947円]

モデルにおいて、アメリカにおける visitの

頻度が、日本的な感覚からするとかなり低く設

定されているように思われるかもしれないが、

アメリカでは日本で行われているほど頻繁には

visitが行われないのが実態である<iilO>。

それぞれのモデルを見てみると、まず(i)の

ような軽症患者の場合には、最初の3か月モデ

ルでは日本が 8，040~ 11，260円、アメリカが

7，915~10，010円でほぼ同じとなるが、最初の6

か月モデルで比較すると、 15，870~19，090円対

10，010~ 12，104円と、日本の方がかなり高くな

るという結果となった。

他方、(iOのような比較的重症な患者の場合
には、最初の3か月モデルでは 13，260円対

14，475~ 17，432円とアメリカの方が高くなるが、

最初の6か月モデルでは 18，480~28 ， 920円対

17，432~24，947円とほぼ同じになるという結果

が得られた。

(i) (iDをまとめると、次のマトリックスを
得る。

最初の3か月モデル|最初の6か月モデル

軽症患者 |日米ともほぼ同じ |日本の方が高い

比較的重症な患者|アメリカの方が高い|日米ともほぼ同じ

このマトリックスは、簡単な診療モデルを設

定して合計点数 (RVUs) を比較すれば、 com-

parableな結果につながり得ることを示唆して

いると言える。

4.比較のまとめ

以上が、「診察・指導管理」及び iEvaluation

and ManagementJに関する点数と RVUsの

「直接的な」比較の結果である。

本稿において、点数ないしRVUsの単純な比

較ではなく、簡単なモデルを用いた比較を試み

たのは、(i)単純な比較はほとんど意味がない、

(ii)どのようなモデリングが可能なのかにつき

自分なりのイメージを持ちたかった、(iii)きち

んとしたモデル設定を行うためにはそれなりの

データが必要で、あることを再確認したかった、

等の理由によるものである。上記で述べたよう

に、 E/Mサービス(ないし初診や再診)につ

いては比較的容易にモデル設定ができたが、そ

れは E/Mサービスがすべての医療サービスの

基本であり、机上の想定でも実態とはそれほど

かけ離れないからである。また、例えば画像診



断 (Radiology)のように診療行為がある程度

定型的である場合には、各点数及び、各RVUsが

含む費用の範囲(例えば、フィルム代、薬剤費、

特定保険医療材料費等を含むか否か)について

吟味がなされれば、かなりcomparableな比較

結果が得られるものと予想される。これに対し、

例えば手術サービスを研究対象とする場合に

は、フォローアップ・ケアの態様がひじように

多岐にわたり、しかも専門科ごとにサービス内

容がまちまちであるため、適切なデータが存在

しない限り、机上モデリングは不可能に近い。

いずれにしても、よく練られたリサーチ・スキ

ームの中で、適切なデータに基づき、適切なモ

デルを設定して行う、よりミクロ的な比較が、

今や不可欠である。

III考察

点数とRVUsとの比較方法としては、上述の

ように、「直接的な」比較のほか、「相対的な」

比較の方法がある。診療科目 (specialty)間の

不公平感の是正という、 RBRVS開発の趣旨か

らすれば、「相対的な比較」の方法が本来とら

れるべきであったが、時間的な制約や適切なデ

ータの不足といった理由により、本稿では「直

接的な」比較のみにとどめざるを得なかった。

今後は、医学、経済学、統計学あるいは心理学

等さまざまな分野の英知を結集させて科学的に

開発されたRBRVSと、科学的な方法に基づい

て作成されているとは言えない日本の診療報酬

点数表との比較を意味あるものにするために

も、「相対的な」比較の方法を用いた比較研究

が不可欠で、あるく注11>。

診療報酬の国際比較研究を行う際にまず念頭

に置くべきなのは、最初にも述べたように、

・できるだけ類似した医療サービスの選択

-各点数 (RVUs)がカバーしている費用の

範囲の正確な吟味

の2点であるが、その他に必要ないくつかの

視点について、ここで考察しておく。
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1つ目は、誰に対して診療報酬が支払われて

いるのか、という視点である。日本においては、

診療報酬点数表を通じて、保険医療機関に対し、

診療報酬が支払われている。これに対し、アメ

リカのメデイケアにおいては、基本的に、入院

サービス等(パートAの部分)の診療報酬はい

わゆるDRG-PPS方式によって病院に対し、外来

サービスその他の医師サービス(パートBの部

分)の診療報酬は、本稿の主題であるRBRVS

方式によって医師 (physician)に対し、それぞ

れ支払われている。この視点からすると、診療

報酬の日米比較を完全に行うためには、少なく

とも iDRG-PPS+ RBRVSJと「診療報酬点数

表」とを比較しなければならない。

2つ目は、医療サービス提供に関する費用に

はどのようなものがあるか、という分析的視点

である。すなわち、固定費用・可変費用にはそ

れぞれどのようなものがあるか、どんな費用の

占める割合が大きいのか(例えば、日本では設

備費の割合が高く、アメリカでは運営費用や医

療過誤保険料の割合が高い等)、等である。

3つ目は、サービス提供形態についての分析

的視点である。すなわち、あるサービス(ある

いは、あるサービス・パッケージ)を提供する

際に、どのようなヘルス・ケア関係職種(医師、

看護婦、技師等々)が、それぞれどのような役

割をどの程度果たしているのか、を正確に分析

することである。

4つ日は、 3つ目の視点の裏返しであるが、提

供されるサービスそれ自体の内容を分析すると

いう視点である。 i(医療)サービス」というも
のをどのように捉えるか、という視点と言って

もよい。この点、ハーバードの研究グループが、

サービスを pr・e-service、intra-service及び

post-serviceに分けて考察しているく注山のは、

サービス内容自体の分析手法の1っとして、注

目されてしかるべきであろう。もし医師の技術

料評価をきめ細かく行おうとするのであれば、

医師が提供している個々のサービスの内容をき

め細かく分析することは不可欠というべきであ
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る。また、今後医療サービスの質の評価を行っ

ていく場合においても、個々のサービス内容そ

れ自体のきめ細かな分析がどれだけできている

かが、ひとつのキーポイントになってくると考

える。

注

<1.主1>
Resource-Based Relative Value Scaleso I投入された

資源コストに応じた相対評価の尺度」と訳せるが、要

は日本の診療報酬点数表を想定すればよい。

<注2>

国民所得との関係で言えば、国民医療費の対国民所

得比は、 1990年に5.96%であったものが、 1995年には

7.2%に達する見込みとなっている。

<1主3>
Physician's Current Procedural Terminologyの略

で、 AMA~こよって毎年改訂・発行されている。本稿で

は1995年版を用いた。

<1主4>
Relative Value Unitso I相対評価単位」と訳せるが、

要は単位当たり点数と考えればよい。

<1主5>
例えば、 CPTcode NO.66985の診療行為 (Insertion

of intraocular lens prosthesis (secondary implant)， not 

associated with concurrent cataract removaI)には、

1995年版では18.62RVUsが設定されている。

<注6>
ここでは議論を単純にするために為替レートを用い

ているが、為替レートは資本収支を合わせた通貨の市

場交換レートであって、サービス費自の直接比較にと

って適切な指標ではない。そのため本稿では、後述の

ように保健・医療費に関する購買力平価を指標として

用いている。

<注7>
経済企画庁物価局の資料によれば、内外価格差とは、

購買力平価を為替レートで除したものとされている。

1995年においては、生計費の購買力平価が149円/$、

為替レートが94円/$であることから、生計費の内外価

格差は1.59倍となっている。なお、保健・医療費につい

ては内外価格差の数字 (0.90)のみ発表されていること

から、本稿では、為替レートに内外価格差を乗じて、

保健・医療費の購買力平価を算出した。

<注8>
ステロイドで抑えるような第1期のリューマチではな

く、金やメトトレキセードを施用する必要があるよう

な第2期のリューマチにかかっている患者などがこれに

該当するであろう。

<1.主9>
原文では、川fficevisit for a 75田year-oldestablished 

patient with ALS (amyotrophic lateral sclerosis)， who 

is no longer able to swallow"。

<i主10>
OECD Health Data 1996によれば、 1人の患者が外来

で医師の診察を受ける頻度は、日本では16.3回/年(1.4

回/月)であるのに対し、アメリカでは6.0回/年 (0.5回

/月)となっている(日米とも1995年のデータ)。

<1.主11>
RBRVSの開発過程の基本的な部分をごく簡単に述べ

れば、①中心サービス提供中の仕事量の測定

(Measuring Intraservice Work)、②中心サービス提供

前及びサービス提供後になされる付随サービスの仕事

量の見積もり (EstimatingPreservice and Postservice 

Work)、③調査の対象とならなかった診療行為の仕事

量の推定 (Extrapolationof Measures of W ork)、④専

門科聞の関連付け (Cross-SpecialtyLinkage)を通じた

共通の相対評価尺度 (CommonScale)の作成、⑤診療

費用(医師の仕事量は除く)の相対指数の作成

(Development of Practice Cost Indices)の5つの要素

から成る(このうち①~④は、仕事量RVUsを設定する

ための一連のプロセスである)。筆者個人は、かかる開

発過程は十分科学的であると考えるため、 IRBRVSと

同様の開発プロセスを踏んだ上で日本の診療報酬点数

を設定してみたらどのようになるか」という研究テー

マに強い関心を持っている。

<i主12>
詳しくは、参考文献として掲げた、ハーバード大学

のRBRVS開発研究(第1段階)に関する一連の論文

(JAMA 1988年10月28日号)を参照のこと。
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Comparison of “TENSU" in Japan with 

“RVUs" in the United States 

Daisuke Sakamoto* 

It has not been deeply examined whether the Japanese Fee Schedule (“Tensu-hyo") is validly set against 

international standards. As a preparatory study for more thorough examination of validity of the Japanese Tensu， 

this paper makes， using a simple model，“direct" comparison of Tensu with RVUs (Relative Value Units)， which 

is equivalent to Tensu， in the Medicare Fee Schedule. The author picks up Tensu set for Outpatient Visit 

(“Shoshin" and “Saishin") of an日derlyPatient and for Medical Guidance (“Seikatsu-shido") to an Elderly 

Patient with Chronic Disease(s) ， and RVUs set for Of百fiにc巴OぽrOther Outゆpa飢tI鴎en凶ltVisit (equivalent tωO‘“‘'Shoshin" and 

“噌Sa剖is油hin")，which iおsp訂toぱfEvaluation and Management (E/爪Mめ).The simple model is composed of four patterns 

according to length of period in which visits are performed and to severity of disease. The result of this 

comparison suggests that total Tensu and total RVUs are comparable in each of the four patterns. 

[key wordsl 

Japan巴seFee Schedule (“Tensu"， "Tensu-hyo")， RVUs (Relative Value Units)， 

Comparison by a “direct" method， Comparison by a “relative" method， 

Comparison using a simple model， 

Several Methodological issues for doing effective comparative r巴searches
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