
⽣物統計学/疫学・予防保健学 抄読会 
2023/12/6 

東京⼤学医学部健康総合科学科 公共健康科学専修 4 年  秋⼭ 泰慶 
 

膀胱癌の新治療法 PDD-TURBT の医療経済評価： 
マルチステートモデルによる検討 

 
抄録 

【背景】筋層⾮浸潤性の膀胱癌に対する経尿道的膀胱腫瘍切除術（TURBT）は広く⾏われ
ている⼿技であるが、TURBT 後の再発率の⾼さは 31-78%と報告されており[1]、臨床上の
問題となっている。これに対し、膀胱癌診断治療ガイドラインでは、膀胱再発率の低下につ
ながることから、光⼒学的腫瘍可視化技術(PDD)を伴った TURBT(PDD-TURBT)が推奨
さ れ て い る [2]。 ま た 2017 年 に は 、 PDD 治 療 に ⽤ い る 薬 剤 5-aminolevulinic acid 
hydrochloride（ALA）の保険診療下での利⽤が可能となり、PDD 治療への更なる潮流が⽣
まれている。しかしその⼀⽅でその⻑期的予後、ならびに費⽤対効果についての報告数は未
だ少ない。 
【⽬的】膀胱再発率の低下につながるものの治療コストが⾼い PDD-TURBT について、こ
れまで研究報告の少ない費⽤対効果を具体的な数値で⽰すことを⽬的とした。 
【⽅法】本研究では、2010 年〜2022 年に⾼知⼤学で実施された膀胱癌に対する経尿道的膀
胱腫瘍切除術(TURBT)のデータ・DPC/PDPS に基づいた⾼知⼤学医学部附属病院の診療報
酬データを使⽤した。PDD の有無により被験者を⼆群に分け、マルチステートモデルを⽤
いた⽣存時間解析を⾏ない、得られた結果を基に PDD-TURBT の費⽤効果分析を⾏った。 
【結果】初回治療において、\135,620-⾼額な PDD 治療を選択することで、5 年⽣存率が
7%、5 年無再発率が 13%向上するという暫定結果が得られた。また 5 年間の合計費⽤期待
値は、PDD 治療の⽅が\138,634-⾼額になるという暫定結果が得られた。 
 
本抄読会では、現状得られている結果・今後の分析⽅針を中⼼に説明させていただく。 
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