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１．目的と結論
本研究は、社会の持続的発展（SDGs）を背景に、医療サービスの安定供給および継続的進歩に関わるユニバーサルヘル

スカバレッジ（UHC）と医療イノベーションの間の相互作用を予備的に明かにするのを目的とした（図1）。研究の結果、UHC水
準と医療革新（創薬力）の間には、医療経済学的な機序（バリューチェーン）を介して、正の相関関係があると考えられた。

２．研究の方法
本研究は、UHC指標と医療革新の関係について、国別の統計データ（WorldBank, MHLW）を利用した相関分析を試行した。

UHC指標は、その水準がもたらす国民への貢献を考慮して、UHC指標（0-100スコア）と総人口（百万人単位）の積分値に変換
した。医療革新は、その主たるものとして創薬に着目し、医療用医薬品世界売上上位100品目の国別起源の占有割合を選
択した。相関分析は、ピアソンの相関係数とした。統計学的な有意水準は、5％基準とした。なお、対数変換で図を表記した。

３．結果と考察
11か国の分析の結果、 UHC水準（総人口との積分）と医療革新（医薬品の創出）は、正の相関関係にあった（r = 0.629 / R² 

= 0.395，P < 0.05：図2）。国のUHC水準は、一般にその国の実体経済（GDP等）の影響を受ける（表1）。特に、公的医療費の変
動に伴う影響が大きい。また、国民1人当りの医療費の割合は、創出された革新医療技術の普及に影響を及ぼす（図3：治療

デバイスの例）。以上から、医療イノベーションの促進には実態の経済規模が重要であり、それを背景に医療へ持続的・衡平
的な資本投下、すなわちUHCの向上が不可欠であると示唆された。さらに、医療革新とUHC間の相乗効果を高めるには、公
的医療資源の積極的な拡大も不可欠であり、これらの要因をバリューチェーンとしてシステム的に議論することも望まれる。

（資料1）WorldBank.org 2019調査データ, WorldBank
（資料2）医薬品産業ビジョン2021資料編, 厚生労働省
（資料3）世界人口白書2022年版の統計, UNFPA
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（注）対象国は、アメリカ, スイス, 日本,ドイ
ツ,イギリス, デンマーク, フランス, スウェー
デン, オーストラリア, ベルギー, イスラエル

(出典)田倉智之. Coronary Intervention. 2011(出典)Takura T, et al. Int. J. Environ. Res. Public Health. 2022

（出典）田倉智之. 産業政策としての先端医療. 病院. 2016 

図１．医療革新と社会経済の機序（UHCを含むValue Chain） 図２．医療革新（創薬力）とＵＨＣ水準の相関関係

表１．ＵＨＣと実体経済、医療財政等の関係（パネル分析） 図３．先端医療（PCIステント）普及と医療費の相関関係
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（※UHCの位置づけ：低い負担・高アクセス・健康改善を持続的に実現する機序）
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