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【内容要旨】（１，２００字以内） 

 
【目的】スニチニブおよびソラフェニブは，インターフェロン(IFN)αととも

に根治切除不能または転移性腎細胞がんの治療薬として承認されている．これ

ら分子標的薬治療の臨床的有用性は明らかであるが，IFNαと比較して無増悪

生存期間では差を認めないとの報告もあり，治療効果は医師の判断に委ねられ

ている．また，分子標的薬治療は逐次交替療法が行われる事が多く，高価な薬

剤を継続使用することは経済的負担が増大する．さらに，スニチニブとソラフ

ェニブにおいては，投与順にかかわらず効果に統計学的な差はないと報告され

ている．今回，IFNα，スニチニブおよびソラフェニブの臨床および経済的エ

ビデンスを統合した臨床判断分析により，分子標的薬の費用対効果を明らかに

するとともに，逐次治療における最適な投与順序を明らかにする． 

【方法】本研究は後向き観察研究であり，分析の立場は「公的医療の立場」と

した．判断分析手法であるマルコフモデルを用いて，各薬剤の単剤治療，およ

び，ソラフェニブ→スニチニブ(SO-SU)，スニチニブ→ソラフェニブ(SU-SO)

の投与方法における期待効果と期待費用を算出した．臨床データは，ランダム

化比較試験またはメタ解析の結果から，各治療法の無増悪生存期間および全生

存期間を抽出した．費用データは山形大学医学部附属病院において，新規に切

除不能進行再発腎細胞がんと診断され，対照の薬剤を使用した患者の診療録お

よび診療報酬明細書より直接費用を調査した．算出された増分費用対効果比

（incremental cost-effectiveness ratio; ICER）に従って，各治療選択肢の長期

アウトカムおよび費用を評価した． 

【結果】IFNαに対する ICERは，スニチニブが 746,919 円/月，ソラフェニブ

が 421,930 円/月であった．逐次療法の基本分析では，SU-SO の期待費用は

22,123,106 円，期待効果は 24.5 ケ月であった．SO-SU の期待費用は

30,994,113 円，期待効果は 30.0 ケ月であった．SU-SOに対する SO-SUの増

分効果は 5.5ヶ月であり，ICERは 1,612,910 円/月であった．  

【考察】分子標的薬治療は IFNαと比較して効果が優れるが，費用も高いこと

が明らかとなった．分子標的薬を選択する場合は，ICER が低かったソラフェ

ニブを使用すると，スニチニブと比較して費用対効果が優れることが考えられ

るが，長期で使用した場合は，本結果からは判断できない．そこで，長期的な

費用データを抽出し，逐次療法を施行した場合の費用対効果を評価したところ，

SO-SOは SU-SOと比較して，効果は優れるが，その分費用が高いことがわか

った．Shiroiwa らの基準(500万円/質調整生存年)を用いて判断すると，スニチ

ニブを先に使用することで長期的には費用効果的であることが考えられた． 
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