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抄録：炎症性腸疾患の治療において複数の生物学的製剤が使用できるようになり，その治療戦略は激変した．

早期の寛解導入と長期間の寛解維持が可能となり，患者の QOL も目覚ましく向上した．本研究では大規模レ

セプトデータベースを用いて炎症性腸疾患領域において生物学的製剤が及ぼす医療経済負担の推計を行った．

推計された 1 人あたりの年間医療費の中央値はクローン病では 1,957,320 円，潰瘍性大腸炎では 278,760 円

であった．また，抗 TNF-α抗体製剤の使用率はクローン病では 55.2%(776 人/1,405 人)，潰瘍性大腸炎では

7.5%(433 人/5,771 人)であった．クローン病に対して生物学的製剤の治療が積極的に行われており，3 年間の

外来レセプト請求額に対して抗 TNF-α抗体製剤の薬価がおよそ 8 割の金額を占めていたことから，今後先行

品を安価なバイオシミラーへ置き換えることで医療費を抑制できる見込みが高いことが示唆された． 
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3. 結果 
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