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ゎが国
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は、がスノitll患数、生 /1数 、死亡数と

く,に1"加 傾 1占〕にオル、ノ、「1の 高

"卜

化と,(11の 1■ 療

技1子の進ッスに‖|づ
て、かん|え 症には今後:)多くの

,源が消費されることが予想される.=方 、経済
の長

'切

低,と等から医療財源は,E迫 しており、かん

Iだ 療の質向 Lときネサービスの改善に向けて、

|,生 労働科学研究費綺助金 (万 3次対がん総合戦略りF究 1「業)

給括研究報告古

がん|`療 経i斉 と患イ負担」Jl小 |ヒ |〔 間十ろ研究

i lT Jlt究 者 κl沼 信人 京北大学大学院医学系■F究 F「 教授

がん医療の有効性の副:価 が求め嗜ッれている

これにtt臨

'(rJtt lllに

加えて、Q(】 評́11、 経

済的評価がL/要となる、また、近年、■11ロオ源の

'lj豊

に伴う患者(窓 日)負 担の増力nが頸市なもの

となり、高額な抗がん剤や医療機器の立場、長い

臨床経過などで、志者の経済的負illi大 きなi■

l桓とイぐり
`シ `,′

ちろ,

本fll究 は、がん医療に投じ,り れる典大な資i,(

に見合う成果が得られているかを、医療経済学の

立ナ]から検証すること|口つ、質、効率、安全に薩

れ、忠 ri負担が最小イヒとなるがん |三 療の実践に

役立つ基礎的費ガ|をうることを目的とする

3,「究方法

(l)がんせ子を対象とする1月
4・

,,年度までに実施した、がん忠 者の経 i斉 的負

担の実態把握を略まえ、今 年度は特に経 Fif的 魚

担が大きいと考えられる分野を対争に1村 査を実施

した.すなわち、化学療法、j± lL器 1[瘍 、粒子快

冶療の患とを対象とした、大学病院、がんセンク

ーなどがん医療の中核的病院の外来を受1,し た

がん患者 (一 部は入「た忠l者 )に 、担当により自言ト

式の調査票を手渡し、郵jと に、より|口収した.

ilr4食 項目は、窓「lで 支払った外来・人院の11

接医療費、交通費・171康 食品・民口嗣慟t崚 |}・ その

他の費用などの問接費用、高額卿 ミ貨償,■ 、医

療士還 rf、 民間保1資綸ll全 などの受1ユ 金額、経

済的負11に 対する謬ι明のJソ t況 、経済的負担に開

する希望などで
`ちろ.

(2)り 'ヽヾ イパーを対象とする調 li

積極rOな がん治療を終了t´ たサバイバーの経

済的負担についての実態をlllらかにするため、フ

1口 ~ア ンフ
｀
中および治療を終 rした者を対,に

自計式の調査を実方tし た,調査票li、 フォローァ

ップ患 riに {i手 渡し、がん登録患者、患者会の全

員には郵i■法により薔14■ 回収した_調査・ t日 に、

がん患者を対象とする調査に
'讐
じた。

(3)がん医療をオ攻,Ltrη (Itけミ
"|:を

■|=:七 十る

:爵 11

口十年度までに実施した、がん患 11t1/饉 1斉 的ヽ

|[1の 実l_Ptt ri cit、 公的 |‖:険 を‖i「tする民「母‖:

1資の役官Jが 少なくなtヽ 一 方、このため1/1,:は ||ll

夕1も りかなくなtヽ ことか [ノ 、1つ か 十■〔かん

「

市を1たう

すべての民間 (キ:Ft分 ||モ 対象に彙;il法 |二 よう出

査年実 llLし た.調査」IHは 11代 り|ヨ ;位 別の :ヽ

1資 料・結付金、今後のキ台け対象のは大 暁 1、 h:

険の将来像などである。

(倫 FJ面 のヽ再こ!|:)

東北大学お tび 各tt設 の倫理員会の
'ヽ

i■を受

けるととも1こ 、クトJ(む 十 {二 にた、す1:11Jを ,画 してスiお

査の趣 旨と協力のわ弁「 により「,ウ,に 不 Fり 1卜 を枝

らないこと等υp説り1を 行つた,口 答liШ 名とし、,■

結不 F「能のデータ処理を行った
,

C 研究結果

(1)がん患者を対象とする|“ rヽ

1)化 学療法を受 する忠者

|ヒ
.学

11法を受 1す る壼 者|二 対するさ]イド|,回 ■

156名 、回答章 5121ム であろ 1`4」 リドルトli 65 2

権、性別li男性が 673`″)を 占y)ろ、1'|」
「を121づ た

‖キ

'朝

|「ヒ回答nfの 1ヽ 年前で,いろ,1卜 Ptt υ,逆 喧L

量は平均 じ22 LI、 人眈 ‖女は 317日 で′4ぅる,

年 P月 の自己負担領 |■ 、直接費用かノ、院 591

万円、外来 376万 円、交j」世 83万円で 1ぅろ、間

接費用||、 健康食品 リプリメント166万 円、i典 ノテ

271万 円、その他の民間リト世i351カ 円、その他

υ)ネ出 li 3万 円、民「ηl,t険1292万 円 〔あろ,

自己負 rfl.・ Qの '11均 l■ 年間の 1033万 1、 十べて

の項 目に該当する場 合l■ 2627万 1こ ス1/1.
‐方、高瀬F7養 費の償j■ 傾|:L年間 323万 1、

医療費還付lt 15:1万 ]で ,ち /Jまた、民間偽:「1

からの給 ll金 (‐t1633万 ]|■力,る 、lijIキ浄け

`の 平j力 lt 653万 円である ,Jム い (■ 、け金
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研究要旨

がスノ対策IL本法に掲 iにられた患者の意|'の 尊重、思者中心の医療を実現する上で、社済的な卜|み

に適切に対応することが久かせない_本研究li、 患者の経済的負Inの 実態を正市■に把握し1忠者の立

場から負れlを最小fヒする方策を,t討 した。全IJの かん診症施1,31病 院でかん患者を対,に調´

`[を

実

施したて経済的負担が特|二大きいと考えられる|ヒ学症法(回 答 256イ |、 国答千512%)、 1圭 ll l器 月重瘍 (60
7i、 571ツ1)、 粒子線治屁:(143名 、715%)● は、貯書の卿 Ⅲlし 、民間保険イ台付金、対t族からの借金な
どで支払いを行っている患者が少なくない=粒子線治療it民 |‖l保 険か老,すしt,十分な役■1を果たし得な
いlti兄 に

`1う
る,また、サ′ヽイィヽ_(フ 十r:一 ァンブ 931″ :、 回答卒 365%、 治療を終えたli 871名 、

177γ})の経i斉中り負夕tの 実態をllll[riし たところ、健康食JL・ 民間療法の支出額が特に大きく、J(,い にわ

たる経済白つ負夕1感 li少 なくない。さらに、がん,t険 を扱う民Pn3fヵ t険 会社すべてを対争に t.Hた [を実施 (回

答 20‖ :、 回答卒 417r、 )したところ、がん保険●H二年間 1二均 55万円であり、高轟|になるにつたし高くなる

llR向 ilある.綺け対争lTノ、院給付、手■1給 け、診世:給付、通l17c綸 付、死亡籍付、11院時′)綸付、生前

給付の順に多い。がん|■ 庁′)jL歩を患者にあまれく凧|するため、臨床現場、現行市1度の運用、市」産改

■の 3つのレベルで、,F々 の上人、対策かなされる必要がある
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S32%、 民間保険の給l・I仝 218%、 家族.視戚か

らの借金81%,などである。

患者の経i4的 負担に関する病,た 側から説明の

1人 況ltt「 1分な説明を受:サた」250%、「説u」lは

な力,っ たj591ツ )である,説 月をしたのli、 医師が

633γ ,を 占グ)る。

経済的負担についての十日談状況は「相言ノミしな

かつた」が 820ツ〕で,,り 、その理 tbl t「 相談しなく

ても1ミ い」756%,そ r・ 7る 。また、|□ 談したの(i

180ツ )であり、IR談先li、 病院の相また窓に1533%、

役り7の lE談窓口 167ツ )、 1司 じ病気のノ、133%,な

とである。経済
"り

理由により治療に影響したのli

67(′ ,〔″り、,台 療を変更また|=中 止している。

がん治療の経済的負夕1に対する要望 (11数回

答)(■ 、「治康 (■ )の ,tl次 ittf月 のi基速化」578ツ )、

「自己負111t、 他の病気.tり 軽く」173ツ )、
「高額

療薬費の限度類引き下げ」391%、 などである′

2)i± 11器 ll l瘍 の息子

造面[器嘘痛の建者に対する調riは 、回答60名 、

国答率 571%)である、平j力 年ルトは 558歳、性別

は男性が 55.0ツ 1を 占r)る 。診Wiを受けたロキ期は

回■時の 1.9年前である_年間の14jttj」 1完 回数

l■ 181回 、入院日数は 731日 である.回答‖十の

治療の状況は、寛解導入療法中 113%、 1也 同め

洋i療 中 125ツ :、 移hⅢ イキ隆中 36ツ ,、 移 h屯後の定

勢1位 査中 196リリ、再発.lli潔 (の 治療中 214ツ )、

完全寛解.検
iril重 院 1211ツ,である。

年間フ)医療費自己iiII額 は、直接費用が人院

1763万 11J、 外来 367万 ]、 交i重 費 150万 11で

ある,間 接費月1は、lll康食品・リブリメント113万

円、その他の大出 169万 1月 、民間保,チt料 291万

円なとである。自己負■1領の Fヽ均は年F口 1678万

円、すべての■日に該当するオ]合 (■ 3029万円

である.

一方、高額療養業の債i堅瀬1■ 年間 1501万円、

|ズ 療費避付は 5o l万 円、民11●:険からの給付全

|=2667万 円である=｀ Fl力 の値i■ ,給 付・rtは

1808万 円である.支夕、いは、すけ金 70=γ )、 高級

療」Yt業の受領委任払い市1度や貸付お1度の利用

281%、 民間保険の綸付金 1939イ〕などである.

忠者の経済的負担にPInする病院から説明の1,t

況 11、 f十 分な説明を受けた」434要)、
「説明はな

かつた」396%)で ある.説 明したノ、は医師が

773ツ |を 占める.経済的負担についての l「 言ノヽ1人

況は「1目 談しなかった」が 71296で あり、その理由

は「相談しなくても良い」757%で rtlる。また、「相

談した」は 288γ、であり、1:日 談先it、 病院のlfl鉄

窓「1529%、 イ
'「

斤の相談窓In l1 6%、 同じ病気

の人 l18ツ )な どである。

がん治療の経済的負担に対する要望 (複数回

答)|ま 、喘 療 (薬)の 保険適用のj」 j=化」579%、

「高額療養貴の限度版うき下げ」491t/n、 「自己

負illi他の病気より1壁 く」401ツ)な どである.

3)粒子線治瞭を受ける患者

粒子椒治11を 受ける患者に対する調査は回答

1`13_名 、回答卒 71.5ツ )である̀
「`

均年赫i■ 658

歳、性別は男性が 813%を 占める.′ 診Шiを受けた

時期は回答,キの 21年 1年である.年間の通1売回

数は14均
=10回

、人1売 日数は 50.2日 である。回

答ntの 治療の状況lt、 治療利t続中 12.1° l、 治療

終 了・検査通院 837%)で 1,る 3

年間の自己負担額は、直接費用が高度先進医

療 288.3万 円、人,t61,7万 円、クト素 325万円、

交通費399万円である:「同接費用lt、 lt4康 食品 ,

民Fヨ 療法 418万円、その1山 の支出 5.I万円、民

間保険|卜 240万円である.自 己負担額の平均に

年「10・1730万 円、すべての項日に:夕 当する場合

li 496 6万 1り である。

一方、年間の高頷療売費の簡避額は 202万

1り である。い1療費還付li 21 5万円、民F13保険か

らの給イJ企は 1431万 円である.平均の債還・給

付額は 1卜16万 FIである,支払いは、貯金9011%、

民「¬保1次の綸付金 121ツ )、 家族・規戚からの借

全 121%などで′ちる,

患者の経済的負担について病1売 から,3t明の状

況についてit、「
1‐ 分な説明を受 |ナた」870ツ〕、

「説明はなかうた」73%,である.説明t_た人は「|

1雨が 916,お を占y)る
.

経済的負ilに ついて
`)拍

談1':況 li「 1日 談しな

かつた」が 832ツ)であり、その理由li「十日談しなく

ても良い」8H%で ある また、相談したのは

キ6_S%で rt・ lり 、オロ談先は、病院の相談窓口3579イ ,、

役所のlI談窓口107り」、司じ病気υ,人 71%,な ど

である。経済的理由により治療′ヽ量′鸞したのは

90%であり、洋〕療を中 |:・ Wi念または延期してい

る、

がん治療の経済的負111に 対する要望 (袂数回

答)は 、「治療 (某)のイカ[陵適用の2_・ lll・ 化」662ツ ,、

「近くに専門施設を」315%)、 「高額療其費の限度

額ヴき下|デ 」331ツ )な どである。

(1)サ ′ヽイバーを対あさどキろ調査

1)フォローアップ中の思者

フォ,1-アップ`lの 患粁を対象とするlU村 査の回

答|■ 939名 (回容幸 36.3ゾ ,)である、14均年齢(i

613歳 、女1.た が 69.9%、 がんの部い|は lL房が

o34%を 占

“

,/」 .F,円 iを 受けた時リリli回 答時の

18=3.9年 前である 年間の通院回業{t平 均

1571ョ l、 入1売 日数は 207日 である。

年間の自己ダt担 績|:L、 ′、院 9ヽ1万 11、 夕り(

231万円、交通費 55万「Ч、健康食品・サブリメン

トlR 3カ 円、漢方 237ノ j]、 温泉■i去 17■ 力1句 、

その他の費用 1810万 ]、 民間
't険

1ヽ22_1万 Flな

どである。年間の自己負事1額の｀
「 均は 820万円

である.高額療養費の債還li年 間 28.5万 円、|■

療士遍付li 6,1万 円、民場保険の丼お71金 は 891

万円である。平1つ の値還 ,綸 付額は373万 円であ

る.

経丼的な影響があるとの回答は、祐用者でlt

36.1%|で あり、その 311,:|が「イLllを舌rめた。解鷹

さ,tた」としてぃる.また、108レflは「自分の1又 人が

減少しプコとしている_

費用負担に対するl'iり 1で は、「1分な:え 明を/_

lJた」169り |、
「説明になかつた」5869イ |である,社

浩|り 負iIに ついてのIR談 1ノキ況について(■「トロ談

しなかつた」が 8′11ツ )で■)り 、その1椰1は「卜RIツ tし

なくても良い」681■ でヽあζ,t一 方、「十月談した」li

168ツ、であり、相談先は、1司 じFFl気 のノ、1987)、

病院の卜「 :ノt窓 日 303%)な どである。病院以外
“

)

経済白もな情報源としては、おtiど
.本 36.9ツ )、 インタ

ーネット27.8ッ ,、 忠名十Jl1 26 1%)、 ″i開 261%1な

どの順である,

かん医療の経済的負11に 対する要望は、「1:

険適用の迅速化」631ツ )、 「高板療養士の限度額

り|き ドげ」302'イ 〕、「自己It ilを 他のf■

・
気より怪

く」389りおなどの‖瞑で■)る
,

2)洋i疲 を終えた者

′チ)療を終えた者を対線と
‐
ナろ調査のい答は 871

名 (lnl答 辛 177ツ
`)〔ある.14均年前卜は 612改 、

女性が 89.1%、 、がんの部にlt,L′ ′」が 75.0%,であ

る.診りiを受けた時期は回答時の 112年 前、治

療を終えたのは 7:8年

“

|である.

回答社の 51.0%)が医療費の自己負担額を記

4女 しており、年間の自己負il額 li、 人院 31,9万

円 (該 当者 4 1γl)、 外来 53万円(1司 311ッ ,)、 民

間療法・ナブリメント171万 円、澳ノブ135万 IJ、

温泉療法 167万円、その他υ)費 用 15万円、民

間

't険

|1116万 円などである(11r15の 自己負 In

額の平均は 112万 円、倍避 ,ネ絆何額υD平均l117

カ111ヽこ″)る て

治療 :5時 の費用負夕1に 対する病院側の説り1

について、「「 分な:鬼明を受:ナた」(■ 156%、 「説

明はなかった」6527)で 1)ろ ′経済的負担につい

てのl ll談 は「十日談ヒ́なかった」が 関 o%,で■)り 、そ

の理由li「 1日 :淡しなく
‐
(も 良い」7969(,、 「トロ談ヒ́た

いができなかった」ll_3%で ,らる.

病院以外の社済 lJな 1青 11源 としてli、 社Fと
,本

124%、 女人・夫口人 255%、 忠者口体 198%、 新
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聞 18`7%、 家族 1親 戚 157%、 テレビ,ラ ジオ

106ツ )、 インターネット71ツ )な どの順で1,る
=

かん|五 療の経済向り負担に対する要望 |■ 、「供

険i薔 用のlt速 化」588リム、「高領療薬費(わ 限度価

りきドげ」373ツ ,、 「気軽にlR議 できるところ」

269ツ1、
「

1青 11が l■しい」2601イ )などの順である,

(3)かん医療をⅢう民「蜀侍:la会 IL

がん|■ 療を投う[(Fl,t険 台‖iを 対

':と

十る l・

rヽ で|■ 201卜 か引ユl啓 が得ら,■た(回啓卒,117%).

第 1分タチと第3分メチを111)扱 う会ILが企1本の 80%)、

第2分り「と第 3分野を投うのが20ツ)を 占′,て おり、

そ′,う ちlR立 したがん保検をllxり 扱う会社Lli

6ヽ lt/、でれる。

かんの年10,1険 1'|は 平均55万 円であり、年山わ

り1では、30歳‖|`10万 円、10歳ロサ52万 円、5d

■「+71万円、60崚 時 101万 円、70歳 n7126

万円と、た出iつ れて高損となる.性り1で は、すべ

ての年‖卜Fキ ,tに ゃいて乃||の |力 t女料が高い,

年1間 の給付額it、 平均 l,159カ 円であり、ll'年

い別で||、 男イtで は 15歳代
“

′2085万 円.女性
‐
rは 35歳イヽの 1530万 円と最も

`巧

1員 〔ある、部イ17

別てlま 、例えlt力 :官 かん1■ 117万 卜|、

=Lが
んli

l13万 円、前立li″ ん`は31万 円であり、造 it器l[

'が
191万 111と 最t,高 額である、

キi卜J力1象 となる商n3の 有無をみると、入1売 給付

li可 答した,t変 会卜にのすべてか
`ち
るとしていろ,

子情へυp治
r、ナは 91 lγ ,、 言

'Fi給
付li 88 2γ ,、 通

1売 i台 付li 82 4り 1、 死亡綸「 lは 706ツ ,な どである
=

年「・D綸け額の平1旬 は、死亡給付が 660万 l rJとlt

も高く、次いで、フ、1売 馬60万円、手術 35′1万円、

1'Wi給 け 135.9万 円、i重院綸付 6局 万円などの嘔
‐
(1,る。

現イ[lit桁 (11対 象ではないが、検ごヽだれているも

のイi、 高度先jLI三 庫 11『 イ,、 在宅燎共 l18%)、

宴領59'ケ ,、 自由診療 59`′ )、 終末り

"1反

療 59ツ、な

どである=また、今後主イjに なると考えられる綸付

対象 (複数回答)は、入院 833ツ〕、診断 500ッ ,、

手術 590%)で ,1う る。

がん民,1:ス t険 の将来予測 (枚ス回答)では、支
´

払い11理態勢のリユ化(B12ツ ,)、 終駒
′
保障の増カロ

(7371/))、 リスクキR分型Йll資の19カ [(737り なと

か挙げt,れ ている.tた 、1子来望むこととして、が

んにFtDす る正rFな 続計1青 ■1の人
「

(915ツ ,)、 |二

療機関で民間保貪の 1行 ‖t提 供」833γ ,、 民PIn伴

険|=関 する月l市 J紙■1(77jツ 1)な どが挙げt,れて

いる。               ヽ

D 考察

これまでの市だ0で 、がん患者の年間自cl ttl l額

li、 人院 500万 ,1、 外来129万 P〕 など直接費用

と、民間供険十1255万円など間接費用を合わせ

ると、平均 93:E万円にのIでり、疑チ的負 |ユ が少な

くないことがりlらかになった。今年度li、 かん治療

のなかで1,特 に経済的負オ〔1が 大きいと考えt,tる

分メ1を対争に1月 企を実施した。

化学療法の分野では、高領な抗がん斉りの登場

で自己負担が高銀 1■なる可能性がある.また、li

療|え術のi笙 歩や DPC(包括診世i群分類による支

払い)の普及などにより、タト来での化学蕨法が増

カロしうつあるが、民間保険lt iに 入院を主な給

け対象としていることt)自 己

`iFaが

重くなる一因と

考えられる。

「H査では忠者の
'7ツ

,が現時点で|■ 経済的負

担によっ
~口

台療にlil'■ していないと答えている

か、窓口負担額は lヶ 月で 3.1万 円になる場合が

あり、1庁蓄の1支り,Iし や民間保1貪の綸付金で支夕、

われていることを考えると、7台療の長り明fヒ にも対

応した自己負11の 軽減策か重要と思われる。

i± 11器 ll r● は、|ズ 療賛が高額レセブトの 11位

を11」 )て おり(ll康 保険;■ 合計l合 :平 成16年 高額

匡凍手Fi付 に関する交付金交仕事業)、 忠者の平

均年齢が50歳 代と、他の悪1■り重再に比べて比崚

的オ十年である(者人,t健の対11に ならない)こ とt,、

経済的負担が大きいと考えc,れる、調A結 果とみ

ると、自己負担額の平均は年間1678万 円でi・pり 、

仕事へのレ響、収入の減少など現役世1ヽ として

の悩み|,少なくないことが窟える̀

I〕子練治療|す 先jL「た療とし
‐c288.3万 円の日

cI`t夕 1に 加え、フ、院ゃ外来の窓口

`i■

lが 必要で

あり、社済的負担は高額である 丈lム い|■ 90%の

患右がけ畜フD llAリ ル|し としており、li書 残高にJ:

つて治療選択が行えない可能性もある́ 調査対与:

liすでに陽子報治り点を受 tす た患者で′,るたy)、

事前の費用訂tり 1によって治療を選I「Rし えない息

者t,rj・ li→
―
ると考えら

'■

る=民 1円 保険の給付金か

ら支払ρた患者{i12ツ )にとどまり、人院や手術を

主な給付対象としている民間供険のあり方〈)課題

といえる,

要望では、陽子練治療の保険適用や、[,子練

治療施設の充実を挙げる地.者 が多い.,■ 院1キ R円

は片ll1 141旬 2「 r間 、74‐通費li年 間約 10万 円であ

り、この山1での患者負社11,大きい
:

:サ
バイバー172う |′ 、フォローアッ′フ中(′シ忠行は、

年間の自己負)1額 li、 人ll-391万 円、外来 231

万円など、平均 820カ 円でル4:『H接費りljで ti

健康食品や民1期 ソ■法にかけるインリサが大きなll合

を占めており、11来 |=わたって負担が引t役する可

能性もオ]る .これら間接デセ用は高額療養費憤i塁 、

医療
:や

避イヽ1、 民1判 保険給イ1金の対象とならず、

経済的負担感lt小さくないと考えられる.

治療をお卜fしたナバイバーは、治療終 了が平均

78年 自けであるが、現在も関連するIt Hl負 担が生

t)て いることがわかる,回答者{まオLかん治床の経

験者が多かつたが、こヵ′|「ヒサ′ヽイ́′ヾ―の追P・・1「t容

易ならず、患者会の協力を得て実施したためぐあ

る.

経済的な負担に関する1市報 li、 吉l~ゃ 女ノ、・

気1ノ、、忠者会等から得ており、インターネッl li

10(ア,以 下であった。がん対策 lrl報 センターなとで

の経済山iを 含めた情報提,年がり朝待さオtる。

公的,t真を袖完すイ)機能としての民間‖ttの

役告11,1かスノ治療でにt矢 ル・ |よ ■いた)の とたりつつ■)

ろ=Lt「 1,:挨 (i主 に入院をキ台けttと tン 、i」 院柏

け|ま

'3売

(1の ファローアップを主な対
`il二

してい

ることが,J村 了ヽからも友えろ,■ 康Jillの 進ホ、タト

来 |ヒ 学康|ム 、ロサ吊り■|卜iな どの|:及 に見合う、タト

来治療への対応が持:こ 不十分と考えり 1る ただ

し、回なしたす´ヽ この全|:が 手
"ilこ

そ1,lF lろ 南

出とをジに,こ して■3り 、「,比 iこつしヽても80/,以 |:a)会

IL・7｀ 対たよし
‐
(いζ,こ とか1月 らか(こ イ■っプこ: 11,|IJ支

術の lL歩 、え療市1度 や志汁薔:詰 tの 変化に見合う

民 Hり 保険のあり方が、さらに検言ヽにれる1`要 がた,

ろ
=

E キ吉I倫

'メ

ムノ患者の経iil」

`il1 71賞

態を才E撮十るた(め

経済的負担が特に大きぃと考ぇら,tる 分liの が

スノ忠者、およびリバィパーを対象にアレクート|:H

査を実市Lし た。■た がん冷l・ |■久か 1し な1ヽ 存住

に,lrり つっ′に,る it問 (力[険 i二「,い て、せ者負)|の

凛点から出 Fド を行った。

患者の自己負+1に 大きざ■っていうりヽ 経済的

負担に関する
「

いの」i明 li依 夕ヽ不」分なνt,兄 に

あり、データベースの上備など社i4由 |マ )1古 ‖111,年

システムのrな喪が不可欠とらえられる |¬ 己負担

の吉1合 が大きい
'立

F縁 治療については、lit険 適
Flの 検討にカロえ、民間麟t険 の i☆ ■1の 社:大 、昇f:

」也の近くで治療が受け[り れる施It■ 4・

・
tiか 望ま

れる.サバイバー(■ 、LE康 食品 .民「D市 法の支出

額が特に大きく、長り切|二わたり1■ 1斉 的負担■1■ 少

なくない。

民間保険が提供するがん保険lit、 人院′ギ)∫まと

フ¬ローアッフの通眈治りかが■たるイi(lt」 快■F、

ゴt近の|ズ 庁技術のi工 歩ゃ|,1,市」度7)交 |し むiケ

ニース1/7多 様|と にと」・しき対応したt、 のとはイ::っ

こいない、がスメ||:療 のit歩を患青|ニメl、 iデュく届り

るため、臨床現方1、 現lf市」
「

の
'■

用、市J度改市の
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3つのレベルで、Tf々 の工夫、対策がなされる必

要がある。

「
にロモ危険情報
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