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抄録
医療経済評価において，QALY（quality adjusted life years: 質調整生存年）を算出するためには，選
好に基づく尺度により測定されたQOL値が必要である．プロファイル型等の非選好型QOL尺度によ
り測定されたスコアを医療経済評価に活用するために，近年「マッピング」と呼ばれる手法が用いら
れることが多くなってきている．マッピングは，非選好型尺度の測定値から選好型尺度により測定さ
れるQOL値を予測するための手法であり，このマッピングの関数（あるいは変換方式等）を推定す
ることが目的で実施される．このマッピングに関する研究報告については，23項目からなるMAPS声
明が作成されており，筆者らによりその詳細を含め全訳されている．この全訳については，本解説
のAppendixを参照されたい．マッピング研究は，現状のところその質につき玉石混淆の状況であるが，
MAPS声明に従った質の高い報告が行われることにより，マッピング研究の活用可能性も広がってい
くのではないかと考えられる．

キーワード： マッピング，quality of life（QOL），選好に基づく尺度，医療経済評価，quality-adjusted
life year（QALY）

Abstract
To calculate the quality-adjusted life years (QALY), it is necessary to use quality of life (QOL) scores mea-

sured on a preference-based measure. In recent years, it has become a frequent practice to employ “mapping” 
to utilize scores measured on a non-preference-based QOL measure for economic evaluation of healthcare 
technologies. Mapping is a procedure for predicting the QOL scores measured on a preference-based mea-
sure from those measured on a non-preference-based measure. As for study reports on mapping, there has 
been a MApping onto Preference-based measures reporting Standards (MAPS) statement drawn up com-
prising 23 sections. We translated MAPS statement into Japanese and it is shown in the appendix of this 
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医療経済評価においては，医療技術の効率性を定量的
に評価することが目的である．その際には，評価結果
を増分費用効果比（ICER: Incremental cost-effectiveness 
ratio）と呼ばれる指標で表すのが一般的である．ICER
は評価対象技術を使用することにより，追加的にかかる
費用（増分費用）を追加的に獲得できる健康量（増分効
果）で割ることにより算出する．これは健康量を追加的
に 1 単位獲得するために必要な追加的費用をあらわす．
健康量の単位としてはQALY（質調整生存年，Quali-

ty-adjusted life year）を用いることが標準であり，「中央
社会保険医療協議会における費用対効果評価の分析ガ
イドライン」においても「効果指標は質調整生存年を
基本と」すると規定されている．このQALYは生存期間
に健康状態効用値（health state utility values，いわゆる，
QOL値）を乗じたものであり，例えばQOL値が0.6の状
態で 2 年間生存できれば，0.6x2=1.2QALYと計算できる．
このようにQALYを算出するためには，各健康状態にお
けるQOL値の情報を得ることが必要である．
通常，費用対効果評価で使用するQOL値は，患者の健

康状態を測定するための質問紙を用いて調査をする．す
なわち臨床研究等において，質問紙を配布し，患者が自
らの健康状態について回答したものを集計する．しかし，
このQOL値は，臨床研究でよく用いる，プロファイル型
の健康関連QOL尺度（身体面，心理面，社会面など構成
要素に分けて測定するタイプのもの）からは算出できず，
医療経済評価に活用する目的で開発されたEQ-5DやHUI，
SF-6Dといった，選好に基づく尺度（Preference-based 
measures: PBMs）で測定しなければならない．
多くの疾患領域では，その領域固有のプロファイル型

の健康関連QOL尺度が開発されている（例えば，癌に
おけるFACTやEORTC QLQ C-30など）．それらを用いる
ことによって，患者のQOLを測定することはできるが，
その結果を医療経済評価でQALYを計算するためのQOL
値としては使用できない（その理由等については成書を
参照のこと）．一方で，プロファイル型健康関連QOL尺
度を用いて測定された患者のデータは多く蓄積されてお
り，特にPBMsで測定したデータがない場合など，それ
らを医療経済評価にも活用したいと考えるのは当然でも
ある．そもそも，両者ともに健康状態に関連したQOLを
測定する目的で開発されていることから，得られるデー
タは類似したものとなるはずである．
そこで，PBMsではない，プロファイル型健康関連

QOL尺度から得られたスコアや回答を，何らかの形（多

くは回帰的手法を用いて）でPBMsのスコアや回答に対
応させることにより，医療経済評価で活用できるQOL
値に変換しようという研究が近年さかんに行われるよう
になってきた．これが「マッピング」と呼ばれる手法で
ある．
このマッピングにより得られたスコアは間接的な推計
に基づくものであり，結果として不確実性を増加させる
おそれがあることから，原則としてはPBMsを用いて一
次データを収集することが望ましい．そういう点では，
QOL値測定におけるセカンドベストの手法として位置
づけられる．マッピングが科学的に適切な手法を用いて
実施されている限りにおいて，単純に否定されるべきも
のでもなく，実際，多くの医療技術評価機関ではマッピ
ングで換算されたQOL値についてQALYを算出する際の
データソースとして受け入れている（イギリスNICEな
ど[1]）．日本における費用対効果評価の分析ガイドライ
ンにおいても使用は許容されている[2]．

MAPS（MApping onto Preference-based measures re-

porting Standards：選好に基づく尺度へのマッピングの
報告基準）声明では，上述のマッピングと呼ばれる研究
手法であり，マッピング研究を実施した際の標準的な
報告方法について詳細な検討がなされている．MAPS声
明は関連する複数の学術誌にいてほぼ同時に公開され
[3-8]，その内容に解説を加えた文献[9]については，本
解説のAppendix（
appendix.pdf）とし

MAPS声明は，
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article, including a detailed account of the statement. The current status of research on mapping is indeed 
a mixture of wheat and chaff. However, MAPS statement may improve the quality of reporting on mapping 
research.
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表 1　マッピング研究の報告に含めるべき項目のチェックリスト

セクション /トピック 項目番号 推奨 報告ページ
番号 /行番号

タイトルおよび抄録

タイトル 1 アウトカム尺度間でのマッピング研究であることを明示する．研究で使用した元の尺度
と対象となる選好に基づく尺度を記述する．

抄録 2
可能な場合は，構造化抄録を推奨する．目的，データソースとその主な特徴，使用した
アウトカム尺度，推定・バリデーション戦略などを含む方法，モデル性能の指標などの
結果，結論，主な研究成果の意味を含める．

緒言
研究実施の根拠 3 マッピング研究を実施する根拠を，幅広いエビデンスに基づいて記述する．

研究の目的 4 使用した元の尺度と対象とする尺度，研究における疾患や集団の状況に言及し，リサー
チクエスチョンを明示する．

方法

推定用サンプル 5 推定用サンプルをどのように同定したか，それを選択した根拠，対象者募集とデータ収
集の方法，研究の場所や状況を記述する．

外的妥当性用サンプル 6 外的妥当性用サンプルを利用する場合，それを選択した根拠，対象者募集とデータ収集
の方法，研究の場所や状況を記述する．

元の尺度および対象とす
る尺度 7 元の尺度と対象とする尺度，マッピング研究に用いた方法を記述する．

探索的データ解析 8 元の尺度と対象とする尺度の概念的重なりの程度を評価するために用いた方法を記述す
る．

欠測データ 9 データが欠測した程度や，分析に用いたサンプルの欠測をどのように扱ったかを明記す
る．

モデルリング方法 10 マッピングアルゴリズムの開発に用いた統計モデルを記述し，説明する．
予測スコアあるいは予測
効用値の推定 11 予測スコアあるいは予測効用値を，各モデルからどのように推定するかを記述する．

バリデーション法 12 マッピングアルゴリズムのバリデーションに用いた方法を記述し，説明する．

モデル性能の統計量 13 よりよいモデルを決定するためのモデル性能を評価する統計量を明記，説明し，これら
の統計量をどのように推定し，用いたかを記述する．

結果

最終サンプル数 14 分析で用いた推定用サンプル数とバリデーション用サンプル数を明記する（対象人数と
観察値数をともに含む）．

記述的情報 15
サンプルにおける対象者の特性を記述する（あるいは，同様の情報を示す過去の出版物
に言及する）．元の尺度と対象とする尺度の要約スコアを示し，両尺度の重なり合う部分
の評価に用いた分析結果をまとめる．

モデル選択 16 推奨するモデルを明記し，そのモデルを選んだ理由を説明する．
モデル係数 17 選択したモデルにおけるすべてのモデル係数と標準誤差を示す．

不確実性 18 予測効用値の平均まわりの標準誤差と個人レベルのばらつきを推定できる情報を報告す
る．

モデル性能と表面的妥当
性 19 選択したモデルの予測精度や適合度の統計量など，モデル性能の結果を表あるいは文章

により示す．選択したモデルの表面的妥当性の評価を提示する．
考察

先行研究との比較 20 先行研究で，同じ尺度間のマッピングアルゴリズムを開発したものがある場合，その詳
細を示し，アルゴリズムの違いを，モデル性能や予測，係数の点から記述する．

研究の限界 21 マッピングアルゴリズムの限界となりうるものについて概要を示す．
適用範囲 22 マッピングアルゴリズムが利用可能な臨床および研究の状況について概要を示す．
その他

追加情報 23 研究の資金源，非金銭的支援，研究の設計・実施・報告における資金提供者の位置づけ
を記述する．著者らと資金提供者の間に何らかの利益相反があれば報告する．
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クのサイト上からも参照できる．このような報告方法に関
する声明は報告の質向上のみならず，研究自体の質向上
にも寄与する可能性があることから，様々な研究領域に
おいて作成されてきた．本MAPS声明もその中のひとつ
である．
マッピング研究は，現状のところ玉石混淆の状況であ
り，質の悪いものから良いものまで幅広く存在する．ど
のマッピング関数を用いるかについて，通常の研究にお
いては研究者に委ねられていることから，使用を考慮す
る場合は個々のマッピング研究の論文を精査してその適
応可能性を慎重に検討する必要がある．PBMsによる測
定と異なり開発元から公認された標準的なスコアリング
方法があるわけではない．
よってその使用はいわば研究者の自己責任であるが，

しかし，研究結果が適切に報告されていない場合，その
ような適応可能性の検討は困難であり，結果として，分
析を誤った結論に導くおそれがある．「マッピング」を
取り扱う文献において，MAPS声明のような報告方法の
ガイドラインが特に必要になる所以である．加えて，こ
のような報告方法のガイドラインは，研究の質を評価す
るために開発されたものではないものの，読者としては
マッピングに関する文献を精査する際のポイントとして
も参考になるはずである．
日本における本格的なマッピング研究の報告数は，現

状でそれほど多くないものと思われるが，今後はその数
が増加することも予想される．また，本誌が主に対象と
するような公衆衛生上の研究においても，QOLは測定
したがPBMsではなく，せっかくデータを測定したのに
医療経済評価に活用できないという場面はしばしば存在
するだろう．マッピング研究がさかんになることにより，
そのような状況で測定されたQOLも医療経済評価に活
用できるようになる状況も増えてくるのではないか．い
ずれにしても，今後本格的にマッピング研究がさかんに
なり，その結果が多く活用されるようになるためには，
マッピング研究について質の高い報告がなされていくこ
とが重要である．MAPS声明はそのための一助となるも
のであろう．
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