






【要約】わが国で実施されているフェニルケトン尿症(PKU)マス・スクリーニングの経済

的評価を試みることを目的として、久繁が前年度に費用一便益分析を行い、現行の PKU ス

クリーニング・プログラムは効率約であることが認められたと報告した。しかし、費用分

析などにおいて、なお包括的なところがあり、正確な費用一便益分析を行うためにも個々

の症例の詳細な費用分析が必要と考えられ、新生児スクリーニングで発見され、診断・治

療された症例についての費用分析を行った。PKU7 例、高フェニルアラニン血症(HPA)3 例、

テトラヒドロビオプテリン欠乏による高フェニルアラニン血症(BH4 欠乏症)3 例について、

確定診断、入院、外来の検査頻度・内容と治療頻度・内容を分折モデルを作成して調査し、

診療報酬点数表を用いて項目ごとに算定して、診療費用を算出した。確定診断は全例が入

院で行われ、初期入院治療の期間は PKU で約 2 ヵ月、HPA、BH4 欠乏症で約 1 ヵ月であっ

た。検査頻度や内容には大差なく、費用は入院の期間に比例し、平均 160 万円であった。

外来治療時の費用は、検査は受診回数に比例したが、治療は治療ミルクの量に比例し、年

間の費用は受診回数に余り関係なく、PKU で約 70～80 万円、HPA35～55 万円であった。BH4

欠乏症では外来治療時の検査費用は各年齢で大差ないものの、年齢が長ずるに従い高価な

BH4 の投与量増大のために非常に高額になり、学童期以後は約 2,000～2,500 万円になる。

これらの結果を踏まえて、費用一便益分析はより正確なものになるものと考える。


