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アウトライン

• 疾病管理；歴史と世界的潮流疾病管理；歴史と世界的潮流

• わが国における疾病管理の流れとビジネスモデル

– 健康概念の変化

特定健診・特定保健指導の導入– 特定健診・特定保健指導の導入

– 疾病管理モデル

– ビジネスモデル

– 職域モデル職域モデル

– 地域（診療報酬モデル）

• 疾病管理：医療モデル

薬局等やコメディカルの疾病管理への関与薬局等やコメディカルの疾病管理への関与

2



疾病管疾病管理；
歴史と世界的潮流歴史と世界的潮流
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新公衆衛生運動の歴史（健康日本２１より）

アルマ・アタ宣言（1978年、カザフスタン (現・アルマ アタ宣言（1978年、カザフスタン (現
アルマティ)）
• 健康は、すべての人にとっての基本的な人

権 健康達成の過程において住民の主体権。健康達成の過程において住民の主体
的な参加や自己決定権を 保障する。

• 地域住民を主体とし、人々の最も重要な
ニ ズに応え 問題を住民自らの力で総合ニーズに応え、問題を住民自らの力で総合
的にかつ平等に解決していく方法論・アプ
ローチとしてのプ ライマリ・ヘルス・ケア。

オタワ宣言（1986年）
• 人々が自らの健康とその決定要因をコント

ロールし 改善することができるようにするロ ルし、改善することができるようにする
プロセスとしてのヘルスプロモーション。



疾病管理の歴史

1980年頃 DMS初期概念ビジネス？

1990年前後 疾病管理概念誕生(米国)？

1990年代中頃 疾病管理ビジネス誕生(日本)？1990年代中頃 疾病管理ビジネス誕生(日本)？
（血糖自己測定、健康管理など）

1995年 ISPOR(薬剤経済学アウトカム学会)設立1995年 ISPOR(薬剤経済学アウトカム学会)設立

BCGによる「疾病管理」概念発表

1999年 DMAA （「米国疾病管理協会」）設立

2005年 日本疾病管理研究会設立2005年 日本疾病管理研究会設立

2007年 ヘルスサポート学会設立

年 特定健診 保健指導開始2008年 特定健診・保健指導開始

Community Based Diabetes Disease Management in Japan  
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Community-Based Diabetes Disease Management in Japan. 
DMAA's 2nd Annual International Disease Management Summit 
October 19-20, 2004  Orlando, FL



Boston Consulting Group, June 1995g p,

Disease management is an approach to patient care that coordinates 

resources across the entire health care delivery system and throughout the liferesources across the entire health care delivery system and throughout the life 

cycle of a disease.  

Traditional approaches focus mainly on discrete medical  episodes, attempting 

to minimize the expense of individual cost components, including 

hospitalization, physician service,  and pharmaceuticals.

Di k i h f i hDisease management takes a more systematic approach, focusing on the 

patients with a disease as the relevant unit of management, with an emphasis 

quality as well as cost.

疾病管理とは、ヘルスケアの価値連鎖に関わるすべての関係者間の共同

や協調をもたらすアプローチの仕組みである。

伝統的なアプローチでは、入院や医師サービス、薬剤を含む個々のコストコ

ンポ ネントの支出を最小化するために医療のエピソ ドに焦点を当ててンポーネントの支出を最小化するために医療のエピソードに焦点を当てて

いる。

疾病管理は、よりシステマティックなアプローチであり、情報の収集・共有化
Gray, J. Lauyer, P: 

f疾病管理は、よりシステマティックなアプロ チであり、情報の収集 共有化

をベースにし、ヘルスケアの質を高め費用を抑えることを目標とする。
The Promise of Disease 
Management. 1998



疾病管理とパラダイムシフト

New World
Integrated Management

Old World
Component Management

ヘルスケア供給者の協働細分化されたコンポーネント

疾病に関わる全ての費用に関心

(Fragmented Components)

各コンポーネントの費用に関心(コストシフト)

リスクシェアリング

利害関係者のインセンティブは共通

検診 予防 教育

出来高払い

利害関係者間のインセンティブ対立

急性期医療 検診、予防、教育

技術評価の根拠

費用コントロ ルと質の向上のための

急性期医療

新ヘルスケア技術の普及

費用コントロ ルへの関心は低い 費用コントロールと質の向上のための

プロセス重視

より効率的、適切な行動への誘導

費用コントロールへの関心は低い

行動についての制限は少ない
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より効率的、適切な行動 誘導行動についての制限は少ない



Boston Consulting Group, February 2006

• The Seeds of Disease Management

Realizing the Promise of Disease Management
http://www.bcg.com/documents/file14744.pdf

• The Seeds of Disease Management
自己血糖測定などのデータによる患者自己管理サポート

– Disease management has many roots and progenitors ・・・Disease management has many roots and progenitors, 
One of the earliest and most Prominent developments was the commercial 
launch of blood glucose monitoring（BGM）・・・

h• The First Wave：Pharmaceutical Companies Lead the Charge in the Early 1990s
製薬企業によるコンセプトの普及

From these early beginnings a swell of momentum arose in the 1990s when pharmaceutical– From these early beginnings, a swell of momentum arose in the 1990s, when pharmaceutical 
companies were introduced to the concept of disease management and popularized the term.

• The Second Wave：DMOs Proliferate in the Mid 1990s
疾病管理企業（DMO）の発展。機材、データマイニング・マネジメント、契約など

– DM services・Serving Payers and hospitals, these companies pioneered many Concepts in concert 
i h h l d f diwith the early adopters of disease management.

• The Third Wave：Payers Takes Disease Management to Heart－and to the Next Level
－in the Coming Decade－in the Coming Decade.
NCQAによるDMプログラムの認証など
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米国における疾病管理の発展(2)( )

• 製薬企業が保険者と良好なパートナーシップを築くことを目的製薬 業 保険者 良好な ナ シッ を築 を目
としてさまざまな疾病管理プログラムを提供。

• 製薬企業は、自社の製品が診療ガイドラインに組みこまれる
とによ 確実な売上に ながり 効率的な営業活動が期ことによって確実な売上につながり、効率的な営業活動が期

待できる。

例例：ファイザー・フロリダ州：ファイザー・フロリダ州MedicaidMedicaid))
Hank McKinnell 著（村井 章子訳)：

ファイザーCEOが語る未来との約束．
ダイヤモンド社, 2006,

Roy Lilley著（池上 直己, 今井 博久訳）：
疾病管理 ．じほう, 2001



某製薬企業の疾病管理教育プログラム

健康教育、行動変容などのほか、QOL、医療経済、データ分析
（IT含む）、医療費、医療連携などについて学んだ上で、ケース
メソッドにより、マーケティング戦略を立案する。
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米国における疾病管理の発展

• 医療情報システムの進展：対象患者の特定、意

思決定サポート、など

• 人頭払制の拡大：最も費用対効果のよい治療方• 人頭払制の拡大：最も費用対効果のよい治療方

法を選択する経済的インセンティブ

ウトカム研究 進展 費用構造 明確化 治療• アウトカム研究の進展：費用構造の明確化、治療

選択のための指針

• よりよい診療ガイドラインの開発：よりよい治療へ

の指針

• 患者中心の医療（Patient Centered Medicine) ／
などなど

Todd, WE and Nash, D (1996). “Disease Management-A 
system Approach to Improving Patient Outcomes.” San 
Francisco:Jossey-Bass.



1990年代後半の疾病管理ビジネス
マッキンゼ 1997マッキンゼー, 1997

「ディジーズ・マネジメント」を ここでは便宜的に 疾病「ディジ ズ マネジメント」を、ここでは便宜的に、疾病

への対応ステップ、すなわち教育、予防から始まって、治

療、リハビリテーションにいくステップを全部一貫して管理

することと定義したい。

まさに、患者の視点に立って疾病を管理することにより、

検査の重複や複数の医療機関にかかる無駄が省けコスト

が下がると同時に、質の向上も可能となる。

例えば、ガンにかかった患者に対し、発症からターミナ

ルケアまで一気通貫で対応できれば、トータルとしても、ま

たそ ときどきにし も 最適な対応が可能となるたそのときどきにしても、最適な対応が可能となる。

門永宗之助, 谷村格, 遠山峰輝：
ヘルスケア産業における新しい成長の模索
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ヘルスケア産業における新しい成長の模索．
The McKinsey, Vol.11, 64‐87, 1997.3



90年代の米国ビジネスモデル
健康増進のためのインセンティブの3段階と特徴健康増進のためのインセンティブの3段階と特徴

McKinsey、1997

療が給料 部 ある とを従業員 解さ る1. 医療が給料の一部であることを従業員に理解させる。

– ローリスクまたは、あるターゲットを達成した従業員に対する保険料の割引。

イリスク従業員に対する保険料の割増および控除額の割引– ハイリスク従業員に対する保険料の割増および控除額の割引。

2. 従業員のハイリスクな行動に対し、対価を支払わせる。

ハイリスクな行動に対する保険カバ 範囲の制限– ハイリスクな行動に対する保険カバー範囲の制限。

3. 人々が自分の行動に責任を取るようになり、初めて有意義な結果が得られる。

妊婦教育に出席しない場合 新生児に対するカバー範囲を制限– 妊婦教育に出席しない場合、新生児に対するカバー範囲を制限。

– 医療費削減分を従業員へ還元。

①コストとリターンを厳密に測り、十分な見返りのある投資と捉えていること

②分析的に設計された質の高いプログラムであること

③アメと鞭を使い分け、プログラムの着実な実施を期していること

門永宗之助 谷村格 遠山峰輝 ケ 産業 おける新 成長 模索
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門永宗之助, 谷村格, 遠山峰輝：ヘルスケア産業における新しい成長の模索．
The McKinsey, Vol.11, 64‐87, 1997.3



マイケル,E．ポーター, 2006, ,

Redefining Health Care: Creating Value‐Based Competition on 
Results Harvard Business Press (May 25 2006)

健常者も含めた全保険加入者に、包括的な疾病管理と疾病予

Results Harvard Business Press (May 25, 2006) 

健常者も含めた全保険加入者に、包括的な疾病管理と疾病予

防のサービスを提供する

ケア・サイクルの考え方の根本的な意図は 保険者が視野をケア・サイクルの考え方の根本的な意図は、保険者が視野を

広げ、ケア・サイクル全体の責任を持つようになることである。

前述したように これはつまり 疾病リスクの評価と最小化（い前述したように、これはつまり、疾病リスクの評価と最小化（い

わゆる予防、リスク管理）と、長期的な病態の管理によって、診

療実績を向上し、再発を予防ないし最低限に抑える（いわゆる療実績を向上し、再発を予防ないし最低限に抑える（いわゆる

疾病管理） ことである。

疾病管理の価値に対する認識はまだまだ進むだろう 病態疾病管理の価値に対する認識はまだまだ進むだろう。病態

の早期発見、早期治療のみならず、疾病管理が医療の価値に

大きく寄与するというエビデンスが急速に増えているのだ。大きく寄与するというエビデンスが急速に増えているのだ。

（P.384-）
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CMSが実施したモデル事業の中間総括
Disease Management  Health Care Financing Review Vol30 No 1 2008Disease Management. Health Care Financing Review Vol30, No.1, 2008

The debate on the utility and cost effectiveness of DM will not have a “yes or 
no” answer. The articles in this issue add to the evidence that purchasers and 
policymakers should maintain skepticism about the potential benefits of DM and 
focus on the performance of specific interventionsfocus on the performance of specific interventions. 

医療保険購入者と政策担当者はＤＭプログラムの潜在的効果に懐疑的であるべき。

Medicaidにおける研究結果の特集号．
Mary C. Kapp ； Overview: Disease Management

• Brown R et al: 15-site randomized trial of coordinated care inBrown R, et al: 15 site randomized trial of coordinated care in 
Medicare FFS, pp.5-25.（慢性疾患）

• Esposito D, et al: Impacts of a disease manegement program for dually 
eligible beneficiaries, pp.27-45.（心不全,虚血性心疾患)eligible beneficiaries,  pp.27 45.（心不全,虚血性心疾患)

• Cromwell J, et al: Evaluation of Medicare health support chronic 
disease pilot program,   pp.47-60 （糖尿病）
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• いずれの研究も、健康アウトカム面でも費用節減面でも、期待された
効果は得られていないと報告。



DMAA, http://www.dmaa.org/, p // g/

Disease managementからPopulation HealthへDisease managementからPopulation Healthへ

16Disease management Association of Americaという名称も表向き表示していない。



Disease Management in the European Context
Concepts, Conditions, Financing and Quality of 

Disease Management Programs in Europe

January 11‐12 2007 Bonn Germany
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世界的潮流 概観世界的潮流：概観
プログラム存在 プログラム開発中プログラム存在

Argentina

プログラム開発中
Chile Canada

Australia

Belgium

il

South  Korea

Hong Kong

Singapore

South Africa
Brazil

Germany

I di

China

Thailand

Spain

United Kingdom

NIndia

Japan

Netherlands

Norway

Poland

S edenNetherlands

New Zealand
Sweden

Taiwan

United StatesUnited States
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出所：Todd, WE. Disease Management in the European Context, 2007



英国、スペイン、オランダ

Mental health care programs and depression in The 
Netherlands: an overview

Adri Peters

Disease Management in the UK:
Concepts, context, policy and evidence

Dr Nick Goodwin
Julius Center for Health Sciences and Public Care, 

UMC Utrecht
in collaboration with Trimbos-instituut, Utrecht

Dr Nick Goodwin
Senior Lecturer
Health Services Research 
Unit, London School of Hygiene and 
Tropical Medicine

nick.goodwin@lshtm.ac.uk

Bonn, January 11, 2007 
Paper to:
Disease Management in the European 
Context
11-12 January, 2007, Bonn, Germany
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ドイツでも；
i ( ) i GDisease Management Programmes (DMP) in Germany

• 2002年7月1日のリスク構造調整法と2002年1月1日の社会法典Vの変更年 月 リ ク構造調 法 年 月 社会法典 変更
に基づき導入。

• 連邦合同委員会（SGB V §91）が連邦保健省にリスク構造調整法へ掲連 合同委員会（ § ） 連 保健省 リ ク構造調 法 掲
載するべき疾病と根拠に基づく治療ガイドラインを提言する。ガイドライ
ンは、最新の研究成果に照らし合わせて定期的に更新しなければなら
ないない。

• 疾病金庫と疾病金庫連合会は、治療プログラムを発展させ、医者など
医療提供者と各個の契約締結する医療提供者と各個の契約締結する。

• 連邦保険庁は、プログラムと契約が
リスク構造調整法に適合するかどうか

Elements of German DMP

リスク構造調整法に適合するかどうか
を検討し、許可を与える。

§ 137 f SGB V: National Committee determines the design of the 
programs including six elements

Evidence based 
guide lines

Treatment based on evidence based guidelines

Quality 
assurance

Realization  of measures regarding quality assurance

1

2

assurance

Inscription 
criteria

Definition of criteria for incription  and of duration of the 
programs

Training Training for physicians an for patients

Definition of documentation items and documentation 

3

4

5

20
- Dr. Gabriele Müller de Cornejo -10

Dokumentation interval

Evaluation
Definition of evaluation criteria, criteria accreditation 
of the programs and for duration of the programs

6



疾病管理 多様な概念と介入疾病管理―多様な概念と介入

• 医療の質 • 医療費vs医療の質

• 一次予防

医療費

• 三次予防

vs.

vs.

• 層別 stratification

• 自前

• 選定 inclusion criteria

• 外部組織利用cave out

vs.

vs自前

• 保険者(提供主体)

外部組織利用cave out

• 医療職

vs.

vs.

• 消費者(介入対象) • 提供者・組織（機能分化連携
を含む）

vs.

• 集団介入

初期介入

• 個別介入

継続的介入

vs.

• 初期介入

• 特定疾患

• 継続的介入

• 複数リスク

vs.

vs. 複数



現状

• 疾病管理は世界的な潮流へ。疾病管理は世界的な潮流へ。

– ただし、ビジネスとしての広がりは、米国以外では限定的。

– 製薬企業も、ヨーロッパでの取り組みは停滞。

• 概念の変化：医療費コントロールよりも、より医療の質への関心概念 変化 医療費 ン よりも、より医療 質 関心

へ。

– EBMの遵守。

– Integrated Care； 医療関係者の連携と機能分化。Integrated Care； 医療関係者の連携と機能分化。

– 正しいことを正しくおこなう。
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わが国における疾病管理の流れと
ビジネスモデルビジネスモデル
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わが国の公衆衛生・健康政策の主な流れ

• 1947年国民栄養調査（ 2004年以降、国民健康・栄養調査）
「厚生省栄養課では昭和20年来、連合軍最高司令官覚書にもとづき全国的に栄養調査を実施する

ことになった。本調査は国民栄養の実情を把握し，これが改善をはかるための方策樹立に対しその
1950

基礎資料とするためと，一方困窮する国内食糧への輸入を懇請する重要な参考資料とするために
行われるものである。」

• 1964年（昭和39年）東京オリンピック（52年招致決定、当初、60年開催立候補）

• 1964年（昭和39年）国民の健康・体力づくりについての閣議決定

1978年（昭和53年）第 次国民健康づくり対策

1970

• 1978年（昭和53年）第一次国民健康づくり対策

– 市町村保健センターなどの設置と保健師などのマンパワー確保による健康づくり基盤整備

– （財）健康・体力づくり事業団などによる活動を推進し、健康づくりの啓発普及

• 1988年（昭和63年）第二次国民健康づくり対策：「アクティブ80ヘルスプラン」

– 生活習慣の改善による疾病予防・健康増進

2000

• 2000年（平成12年）第三次国民健康づくり対策：「健康日本21」

– 健康寿命（要介護状態でなく生活できる期間）を延伸

2000

• 2002年（平成14年）健康増進法 制定（2003年5月施行）

• 2005年（平成17年）健康フロンティア戦略

年（平成 年）特定健診 保健指導• 2008年（平成20年）特定健診・保健指導



モチベーション3.0
(東洋経済2010年3月27日号）(東洋経済2010年3月27日号）

• モチベーション1.0：生物的な動機（サバイバル）

ものを食べる 生殖活動を行う 睡眠をとる など生物が生存を維持するために必要ものを食べる、生殖活動を行う、睡眠をとる、など生物が生存を維持するために必要

な根源的な欲求。

滅私奉公、終身雇用。健康は生きるためのもの。

• モチベーション2.0：与えられた動機（信賞必罰）

外から与えられた目標を達成することで、金銭や名誉の獲得を目指す欲求。

成果主義、アメとムチ。健康は投資。

• モチベーション3.0：自発的な動機（ワクワク感）

人間としての成長、知的興奮、社会への貢献など、単なる金銭
欲を超えた動機。外部から与えられるのではなく、自分の内面
から湧き出る自発的な欲求から湧き出る自発的な欲求。

自律、専門性、理念。健康とは楽しみ。
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健康モチベーションの変化

• 1947年国民栄養調査
1950 ﾓﾁﾍﾞｰｼｮﾝ1.0

• 1964年（昭和39年）東京オリンピック

• 1964年（昭和39年）国民の健康・体力づくりについての閣議決定

• 1978年（昭和53年）第一次国民健康づくり対策

1970

ﾓﾁﾍﾞ ｼｮﾝ2 0• 1978年（昭和53年）第 次国民健康づくり対策

– 市町村保健センターなどの設置と保健師などのマンパワー確保による健康づくり基盤整備

– （財）健康・体力づくり事業団などによる活動を推進し、健康づくりの啓発普及

ﾓﾁﾍ ｰｼｮﾝ2.0
アメとムチ

• 1988年（昭和63年）第二次国民健康づくり対策：「アクティブ80ヘルスプラン」

– 生活習慣の改善による疾病予防・健康増進

2000
• 2000年（平成12年）第三次国民健康づくり対策：「健康日本21」

– 健康寿命（要介護状態でなく生活できる期間）を延伸

年（平成 年）健康増進法 制定（ 年 月施行）

2000

3.0
• 2002年（平成14年）健康増進法 制定（2003年5月施行）

• 2005年（平成17年）健康フロンティア戦略

• 2007年（平成19年）がん対策基本法施行

楽しみ
ﾌｧｯｼｮﾝ

2007年（平成19年）がん対策基本法施行

• 2008年（平成20年）特定健診・保健指導



特定健診・特定保健指導の導入

医療経済研究機構が平成15年度から18年度に実施した
社会保険庁（当時）からの委託研究成果がベ スになっている社会保険庁（当時）からの委託研究成果がベースになっている。

• 北澤健文 坂巻弘之：政府管掌健康保険データを用いた生活習慣病リスクの曝露と10年後の医• 北澤健文、坂巻弘之：政府管掌健康保険データを用いた生活習慣病リスクの曝露と10年後の医
療費発生状況との関係に関する研究． 医療と社会，17, 181-194 (2007）

• 北澤健文、坂巻弘之、武藤孝司：政府管掌健康保険データを用いた健康診断結果と10年後の医
療費発生状況との関係 日本公衆衛生雑誌 54 368-377 (2007)
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療費発生状況との関係． 日本公衆衛生雑誌, 54, 368 377 (2007)
• 坂巻弘之、北澤健文、武藤孝司：政府管掌健康保険の診療報酬明細書を用いた 生活習慣病受

診状況把握の試み． 日本衛生学雑誌, 63, 651–661 (2008)



Population stratification: the Kaiser triangle

「特定検診・保健指導」にも同様の考え方が：

◆データによる対象者の階層化と標準化された介入

積極的支援

C

Level 3
Highly

•積極的支援

•動機づけ支援
Case

Management
Highly
complex
patients•情報提供

Specialist Disease
Management

Level 2
HighriskManagement High risk
patients

Supporting care
And Self Care

Level 1
70-80% of a
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（政府管掌健康保険における健診・医療費データによる分析より）

健診結果と医療費の関係 糖尿病患者と健診・医療費の関係

平成5年度の健診結果で異常が見つかった項目が
多いほど、10年後の平成15年度での患者1人当たり

療費 高くなり 異常な 者と主 検査項 異

平成5年度の健診結果を見ると、代謝系に異常が
あった者のうち、約43％が10年後の平成15年度には

糖尿病患者とな おり 代謝系 異常がなか た医療費は高くなり、異常なしの者と主要4検査項目異
常ありの者では3倍の格差。

500,000
45万円平

糖尿病患者となっており、代謝系に異常がなかった
者の約6倍で糖尿病が発症している。

（ 成 年度） （ 成 年度）

300,000

400,000

22万円

45万円平

成

1

5

年

度

患

　

　

　

　

　

　

医

（平成５年度） （平成１５年度）

代謝系で異常あり → ４３％が糖尿病患者
代謝系で異常なし → ７％が糖尿病患者

約６倍の差

0

100,000

200,000
14万円 15万円

20万円
22万円患

者

1

人

当

た

り

医

療

費

糖尿病患者について、合併症ありと合併症なしの医
療費を比較すると、平成10年においてはほぼ同額

0

異常なし 1 2 3 4

平成５年度健診結果

異常項目数

り

・全項目異常なし 約14万円 … ①

療費を比較すると、平成10年においてはほぼ同額
であったが、年々格差が拡大し、5年後の平成15
年では約10万円の差が生じている。

糖尿病・合併症ありなし別患者一人当たり医療費の推移項目異常なし 約 万円 ①
・主要4検査項目（BMI、血圧、脂質、代謝系）

異常あり 約45万円 … ②

①と②の差 約３．２倍 30

35

40
万

糖尿病_
合併あり

患
者
１
人

糖尿病 合併症ありなし別患者 人当たり医療費の推移

23 6
24.8

27.8

35.7（万円）

24.7

（参考）主要4検査項目の健診結果と医療費の関係

（異常なし） （異常あり） 格差

BMI（肥満） ： 16.3万円 19.3万円 約１．２倍
10

15
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25
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医
療
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15.6

23.6
21.9

13.9

15.2
16.3

19.2
21.1

24.7

（肥満） 万円 万円 約 倍
血圧 ： 15.6万円 22.5万円 約１．４倍
脂質（コレステロール等） ： 16.4万円 17.6万円 約１．１倍
代謝系（血糖値等） ： 16.1万円 27.1万円 約１．７倍

0

5

H10 H11 H12 H13 H14 H15

（
万
円
）



問題点

• 研究方法論上の問題：健診を受けたもののみの分研究方法論上の問題：健診を受けたもののみの分
析。医療費に生活習慣病以外も含まれる。健診から
医療サービス受療までの経緯が不明医療サ ビス受療までの経緯が不明。

• 自然史を示したのみ。

• 保健指導による医療費削減効果は不明確。

– 医療経済研究機構「政府管掌健康保険における医療費– 医療経済研究機構「政府管掌健康保険における医療費
等に関する調査研究」平成15年度調査

ただし 生活習慣改善の臨床的効果を否定するものでは– ただし、生活習慣改善の臨床的効果を否定するものでは
ない。
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疾病管理モデル

• 疾病管理企業モデル

• 職域モデル• 職域モデル

• 医療（診療報酬）モデル

坂巻, 2002



1990年代後半の疾病管理ビジネス
マッキンゼ 1997マッキンゼー, 1997

「ディジーズ・マネジメント」を ここでは便宜的に 疾病「ディジ ズ マネジメント」を、ここでは便宜的に、疾病

への対応ステップ、すなわち教育、予防から始まって、治

療、リハビリテーションにいくステップを全部一貫して管理

することと定義したい。

まさに、患者の視点に立って疾病を管理することにより、

検査の重複や複数の医療機関にかかる無駄が省けコスト

が下がると同時に、質の向上も可能となる。

例えば、ガンにかかった患者に対し、発症からターミナ

ルケアまで一気通貫で対応できれば、トータルとしても、ま

たそ ときどきにし も 最適な対応が可能となるたそのときどきにしても、最適な対応が可能となる。

門永宗之助, 谷村格, 遠山峰輝：
ヘルスケア産業における新しい成長の模索

32

ヘルスケア産業における新しい成長の模索．
The McKinsey, Vol.11, 64‐87, 1997.3



健康であることこそが新たな成長機会－「健康パッケージ」
マ キンゼ 1997マッキンゼー, 1997

消費者にとってのヘルスケアのコストと質をもう少し幅広く捉えてみると、さらに中

長期的で幅広い事業の可能性や成長機会が見えてくる。

消費者にとってヘルスケアに関連するコストは、医療に関わる金銭面に限らない消費者にとって ルスケアに関連するコストは、医療に関わる金銭面に限らない

のではないか。例えば、きちんと運動をする、暴飲暴食を避ける、もしくは体重をコ

ントロールするといったような行動も、ヘルスケアに関わる金銭面以外での消費者す う 行動 、 関わ 銭面以 消費者

の投資と考えることができる。

一方、質に関しても、単に病気になった、もしくは介護が必要になったときに提供方、質に関しても、単に病気になった、もしくは介護が必要になったときに提供

されるサービスの質だけではなくて、いかに健康な状態を継続し快適に生活を送れ

るかという、其の意味でのQOL（Quality of Life）ということも、ヘルスケアの質といえるかと う、其の意味でのQO （Qua ty o e）と う とも、 ルスケアの質と え

るのではないか。

このより広義な意味での消費者ニーズから見たコストと質をうまく組み合わせていこのより広義な意味での消費者ニ ズから見たコストと質をうまく組み合わせてい

くことによって、個々の消費者のニーズに即した「健康パッケージ」と呼ぶべき新た

な成長分野が創造されるのではないか。
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疾病管理バリューチェーン

医療ｻｰﾋﾞｽ ITｼｽﾃﾑ 教育･啓発 製品保険契約

運動
フィットネス

電子カルテ
健康

コンテンツ

医薬品
健康食品
健康機器

サービス
フィットネス

給食 臨床検査医療機関

コンテンツ
健康機器

ＩＴ

糖尿病

民間保険 医薬品在宅ﾌｨｯﾄﾈｽビジネス

高血圧

肥満

疾患

肥満

健診・人間ドック 生活改善 治療 重症化予防健康増進目標



経済産業省 平成16 年度「健康サービス産業創出支援事業」例
健康サ ビス産業発展に向けた環境整備モデル事業～健康サービス産業発展に向けた環境整備モデル事業～

千葉県健康づくりコ
ンソーシアム

（株）つくばウエルネスリサーチ、イオ
ン、（株）、大塚製薬（株）、オムロンヘ

（株） （株 デ タ 葉

①ｅ－ｈｅａｌｔｈシステムによる運動・栄養を核とした健康生活コーディネートシステム及びプ
ログラム開発②市町村の健康づくり教室やドラッグストアなどでのプログラムの個別提示と
個 指導③ 健康情報デ 構築④首都 住 を 象 観 健康 ビルスケア（株）、（株)ＮＴＴデータ、千葉

県
個別指導③県健康情報データベースの構築④首都圏住民を対象とした観光・健康サービス
融合型事業⑤健康生活コーティネーターの育成を行う。

北／板橋ウェルネス
ネット協議会

（株）電通、（株）NTTドコモ、トッパング
ループ健康保険組合、（株）タニタ、
（NPO法人）スポ ツ支援首都圏ネット

中高年層から高齢者にいたるまでの幅広い年代層を対象として、介護予防のエビデンス等
に基づいた健康管理サービスを国民健康保険、健康保険組合連携型で提供する。サービス
の提供にあたってはＣＲＭを活用し 携帯電話やパソコンによるバ チャルサ ビスと地域（NPO法人）スポーツ支援首都圏ネット

ワーク、東京都老人総合研究所、北
区、板橋区、東京都

の提供にあたってはＣＲＭを活用し、携帯電話やパソコンによるバーチャルサービスと地域
のＮＰＯ等による人を介したリアルサービスの複合型を採用する。

健康支援ビジネス
ネットワークコンソー

（財）日本予防医学協会、ＡＩＧグルー
プアリコジャパン、（株）リロクラブ、

健康診断、各種健康支援サービスを含むヘルスサポートシステムをパッケージサービスとし
て健康保険組合、企業に有償提供する。ヘルスサポートシステムを強化した保険事業の展ネットワ クコンソ

シアム

プアリコジャパン、（株）リロクラブ、
ティーペック（株）、伊藤忠商事（株）

て健康保険組合、企業に有償提供する。ヘルスサポ トシステムを強化した保険事業の展
開、保険事業をアウトソーシングするビジネスモデルの構築、総合疾病予防サービス、
Managed Care型医療保険プランの開発、健康保険組合アウトソーサー組織創設を目的と
する。

ＨＣＣコンソーシアム ヘルスケア・コミッティー（株）、東京大 病気の重症化を予防する二次予防、健康状態が悪化する前から健康意識を高める一次予
学医学部附属病院、日立、IBM等の
大企業健保組合

防の両方から成る疾病管理システムの構築と同時に、疾病リスク度の予測システムを構築
する。20団体以上の健保組合が参加・保健事業を委託し、保健専門機関（ハイリスク者は医
療機関）が疾病管理・予防・健康度改善を行う新しい健康産業が創造される。

小松ウェルネス・コン （財）北陸体力科学研究所、松下電器 健常者、生活習慣病予備軍、疾病患者、要支援認定者などに対し、ICM（インフォームド・
ソーシアム 産業（株）ヘルスケア社、（株）損保

ジャパン総合研究所、小松市 小松市
医師会

チョイス・メニュー：個人にあったEBHに基づくメニュー）を提供し、保険者、医療機関、健康関
連事業者をつなぐ事業主体（エージェント企業を含むコンソーシアム）をつくり、健康増進
サービス事業を創出する。

熊本ヘルスケア基盤
整備推進事業 ン

熊本大学、熊本県、日本赤十字社熊
本健康管理センタ （株）キ デン

地域健康情報データバンク事業を構築し、テーラーメイド健診プログラムや在宅健康管理等
の個人向け健康づくりサ ビスを提供するほか 健康食品の治験支援 独自認定 健康整備推進事業コン

ソーシアム
本健康管理センター、（株）キューデン
インフォコム

の個人向け健康づくりサービスを提供するほか、健康食品の治験支援・独自認定、健康
サービス産業情報提供等を通じて、地域の健康サービス産業育成支援を行う。

健康保険組合による
健康づくり共同モデ
ル事業協議会

日本航空健康保険組合、ブリヂストン
健康保険組合、日産自動車健康保険
組合 他健保組合 特定非営利活動

レセプト・健診データ・個人特性データを活用し、健康増進や医療費適正化を目的とする健
康保険組合の保健事業にかかわる健康サービスを提供する。健康保険組合向け保健事業
コンサルティングや被保険者向け保健指導サービスなどル事業協議会 組合、他健保組合、特定非営利活動

法人全国訪問健康指導協会
コンサルティングや被保険者向け保健指導サ ビスなど。

http://www.meti.go.jp/report/downloadfiles/g30619b04j.pdf



日本における疾病管理日本における疾病管理

領域 経緯 健康政策 ビジネス領域 経緯 健康政策 ビジネス

喘息 ピークフローメータに
よる自己管理指導

診療ガイドライン ピークフローメータと
電話回線による看護よる自己管理指導 電話回線による看護
師指導

生活 血糖自己測定による 医療費対策 数多くのビジネスが生活
習慣病

血糖自己測定による
自己管理指導

生活習慣病管理料

医療費対策
生活習慣病検診・
保健指導事業

数多くのビジネスが
登場

介護
予防

自治体の健康教室、
機能訓練など

要介護者増加抑制

自治体介護予防事業

電話コールビジネス

フィットネスクラブ

精神科
領域

職場のストレスコント
ロール

事業場における労働
者の心の健康づくり
のための指針

ストレスマネジメント
ビジネス

介護や他の疾患と関
連したうつ状態やスト
レスコントロール

のための指針

うつ予防・支援マニュ
アルレスコントロ ル アル



日本型疾病管理サポートサービスのタイプ日本型疾病管理サポ トサ ビスのタイプ

消費者・患者
サポ ト

•患者向けパンフレットなどの教育資材
電話 ビ オ ビサポート •電話サービス、オンラインサービス

•健康教室
•検査 検査に組み合わせた生活改善プログラム•検査、検査に組み合わせた生活改善プログラム

ヘルスケア 専門職種の教育ヘルスケア
提供者
サポート

•専門職種の教育
•専門職種の紹介
•ガイドライン EBM情報サービス•ガイドライン、EBM情報サ ビス
•意思決定サポートソフトウエア
•患者アセスメント、改善計画・指導ツール患者 、改善計画 指導

データ収集、
分析

•電子カルテ
臨床試験分析、

研究支援
•臨床試験
•レセプト分析
•薬剤経済学研究
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•薬剤経済学研究



ビジネスタイプ,2000年代(1)
データ分析・戦略立案（B2B）型 直接健康サポート（B2C）型

DM

健
保

DM
企業

消費者
有料

企業

組
合

データ解析

消費者
￥有料

会員型の健康管理

主に、レセプトチェック・分
析 デ タを製薬企業等に

会員型の健康管理
サービス

企業

DRUG

析。データを製薬企業等に
販売する会社も。

“FREE”型
DRUG

企業

DRUG
消費者

￥０
医薬品、医療機器の販売
が本来の目的。健康サ
ポ トやツ ルを無償～消費者

￥有料

ポートやツールを無償～
低価格で提供。



ビジネスタイプ,2000年代(2)

DM
企業

契約

フルサポート型

DM
企業

B2B2C型
DM
企業

健
保
組
合

企業 企業

合 消費者
￥0

データ解析・

健
保
組
合

￥有料
消費者

戦略策定
合

コンテンツ販売や、専門職の指導。
E Healthビジネスも保健指導サポ 型 E‐Healthビジネスも。

DM
企業

契約

保健指導サポート型

企業・組織
保険加入者、

健
保
組
合

企業

疾病管理サービス、
検診

企業・組織

製薬・医療
機器企業

消費者

合
消費者

￥0
(連携) 医療機関

データ分析

医薬品

健保組合との契約をもとに、被保険者に
対し、検診、保健指導を提供。

医薬品、
健康機器



2000年初期の疾病管理ビジネスはどうなったか？

• 具体的な製品供給や検診、データ分析などは、その後も健在。

• 健診ビジネス（特定健診以降）も継続。

• “FREE”型は停滞？：FREE 型は停滞
– 消費者が無償サービスに慣れてしまっている？（特に医療関係者）

– 製薬企業の取り組みも停滞。製薬 業 取り組 も停滞。

• 保健指導サービスのみのビジネスがどうなるか？
– 「アメとムチ」的な健康サービスを消費者が継続して使用したいと思うか？アメとムチ」的な健康サ ビスを消費者が継続して使用したいと思うか？

NINTENDO Wii Fit
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疾病管理ビジネスの今後

疾病管理についての基礎知識と、さまざまな業者や保険者自身に

よる疾病管理の効果を評価する基準も必要である 最終的には さよる疾病管理の効果を評価する基準も必要である。最終的には、さ

まざまな病態の発症リスク要因や最善の疾病予防法、疾病予防サー

ビス業者（基本的には保険者自身も含む）のそう効率について、加入

者にきちんと理解してもらえるようになる必要があるのだ者にきちんと理解してもらえるようになる必要があるのだ。

マイケル,E．ポーター：医療戦略の本質（P.367）
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疾病管理：医療モデル疾病管理 医療 デル
（三次予防）

薬局等やコメディカルの疾病管理への関与薬局等やコメディカルの疾病管理への関与
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疾病管理モデル

• 疾病管理企業モデル

• 職域モデル• 職域モデル

• 医療（診療報酬）モデル

坂巻, 2002



ビジネス以外のモデル
職域モデル職域モデル

健
保

企
業

製薬企業
保
組
合

業
内
診
療

DRUG

消費者
療
所￥０

診療報酬と実購
入額との差額

松田晋哉先生作成。



ビジネス以外のモデル
医療モデル医療モデル

DM企業、DM企業、
保健センター、

訪問看護ステーション
など

連携

生活習慣指導

生活習慣病
管理料

企業

生活習慣指導

処方せん支

DRUG

患者
製品

処方せん・
連携

支
払
者

者

薬局

製品、
指導ツールの提供

薬局
薬学的管理

指導料 生活習慣病治療薬の処方日数は長期化する傾向にあり、
定期的な指導 実施 あ 方を検討する必定期的な指導の実施について、そのあり方を検討する必
要。



糖尿病専門医の外部機関との連携状況
日本臨床糖尿病医会120名に対する調査（平成18年2月調査；回答59件、回答率49.2%）。

平成17年度厚労科研費平成17年度厚労科研費
「生活習慣病の重症化予防に係る生活習慣病指導のあり方および評価に関する研究」

（主任研究者：坂巻弘之）

利用している

29%

生活習慣指導における外部組織・企業の利用

利用しているとの回
答のあった１７施設の
回答（複数選択）

利用し な

29%

利用している組織・企業

回答（複数選択）

利用していない

71%

52.9%

52.9%

保険薬局

保健所・保健センターなど

17.6%訪問看護ステーション

課題

• 医療（三次予防）における連
携のあり方。

11 8%

11.8%

健康支援サ ビス企業

フィットネスクラブ等

携 あり方。
• 支払いの方法。

医療提供施設に対しては診療

46

11.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

健康支援サービス企業 医療提供施設に対しては診療
報酬での支払が可能



疾病管理とは？

• データをもとに目標設定

– 介入対象の特定、階層化

• 介入方法の標準化

– 専門職のトレーニングと患者教育

• モニタリング方法の標準化タリング方法の標準化

• 介入後の評価

疾病管理の考え方をもとに；

師 デ 薬剤師 連携 デ を構築• 医師・コメディカル（薬剤師）との連携モデルを構築。

• データによる目標設定、情報共有化の仕組みも含む。

• 専門職種による生活習慣病指導の標準化。

• 診療報酬等での評価を目指す。診療報酬等での評価を目指す。
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薬剤師による介入の成果を政策に反映薬剤師による介入の成果を政策に反映

米国の薬剤師団体（Alliance for Pharmaceutical Care）の州政府担当者向けパンフレット

薬剤師の職能の拡大によっ薬剤師の職能の拡大によっ
て、医療の質を向上させ、
医療費を適正化することが医療費を適正化することが
できる。

メディケア・メディケイド加入メディケア メディケイド加入
者の医療費の適正化に資
する薬剤師による疾病管理
の推進
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The Asheville Project
City of Asheville, North Carolina

Stephanie Kiser, RPh, Director, Community Health Enhancement & 
Health Education Center 

h ll k dJeff Richardson, Assistant City Manager Asheville Project Background:

Program began in 1997

47 participants from the City of Ashevillep p y

Mission Hospitals provided care coordination, 
labs, diabetes education and Community 
Pharmacists were the initial care coaches

Disease States being managed:

Diabetes

シ ビ プ ジ ク

C ll b ti B St l d S h i

|アシュビルプロジェクト
•薬剤師による生活習慣病に対する疾病管理。

Collaboration: Bar Stools and Symphonies

Guidelines

Asheville Model Programs Across the Country

St t f ND

医師・糖尿病教育指導師、保険者とのコミュニケーションシステム

•アシュビルから全米へ展開（糖尿病）。
Patient

State of  West Virginia

Flint, MI
Chicago, IL

Colorado 
Springs, CO

Milwaukee, WI

Cumberland, MD Honolulu, HI

Greensboro & Eden NC

Lancaster, PA

Manitowoc, WI

Hickory, NC

Pittsburgh

Asheville
Quincy, IL

Eugene, OR

City of Rocky Mount and 

State of ND
Minneapolis, MN

アシュビルから全米 展開（糖尿病）。
•わが国でも同様の研究を実施中。

Communication

PharmacistPayer

Processes

Beautiful Music (Outcomes)

Los Angeles, CA Charleston, SCNW GA

Tampa, FL

Dublin GA
Monroeville, AL

Arizona 
Counties

y y
Fayetteville, NC

Williamson County Texas
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Pharmacist

Physician

Diabetes Educator

Payer For Everyone

Bunting, Garrett, Martin, Moore, Russell, Spillers, Worley
The Collaborative Nature of the Asheville Project, Linking 
Community Health Resources to Support Effective 
Patient Self-Management, Submitted for Publication, 2003



まとめ

• 疾病管理は世界的潮流（米国以外？）• 疾病管理は世界的潮流（米国以外？）

特定健診 保健指導での効果検証は これからの課題• 特定健診・保健指導での効果検証は、これからの課題。

ビジネスモデルも、検討継続が必要。

• 三次予防においても疾病管理の考え方をもとに 患者三次予防においても疾病管理の考え方をもとに、患者

サポートのあり方を検討することが必要。
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