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実損填補型がん保険：ニッチ商品

要旨

「がんよりももっと生命を脅かす危険のある慢性疾患はいくつも

あるが、がんより恐れられているものはない」

チャールズ・メイヨー1

革新的な新商品を開発することは、保険会社の成功のカギを握っ

ています。商品開発プロセスには様々な部門の関係者が関与する

必要があります。全く新しい実損填補型の保障を導入する場合、

その必要性が一層顕著になります。商品開発プロセスにはいくつ

もの注意点がありますが、十分な売り上げを達成するためには、

提供された保障に消費者の観点で有形のニーズがなくてはなりま

せん。その例が実損填補型がん保険です。当記事は、この商品を

商品開発プロセスの観点から取り上げます。

背景

特定疾病保険は今やほとんどの保険市場において定着しており、

余命や生活の質を脅かす疾患に診断された時点で一時払い給付金

を支払い被保険者の経済的負担を軽減することで、高まりつつあ

る消費者ニーズに対応した保険商品です。人気商品として今後も

拡大が見込まれる一方で、その複雑性は30年以上に渡る歴史を経

て年々増加し、一般消費者にとっては購入をためらう要因となっ

ています。

実損填補型医療保険も同様に複雑であり、民間医療保険や公的医

療保険では賄えない部分が多く内在しています。

その解決策として考案されたのが、シンプルかつ明解で必要なも

のを備えた包括的なニッチ保険として知られる実損填補型のがん

保険です。実損填補型がん保険は本質的にはオーダーメード型の

ハイブリッド商品で、保険会社の定義に該当するがんおよび上皮

内がんと診断された場合に診断や治療、補助的ケアにかかる費用

を包括的に保障するものです。

がんの脅威に対する認識は増加傾向にあり、がんを対象とした保

険への関心も高まりつつあります。

実損填補型がん保険はアジアにおいて考案され、2012年末頃に発

売に至ったのが始まりで、今日まで年平均25％の成長率で売り上

げを拡大しています。アジアは世界人口の60％を占め、世界のが

ん患者の半数がアジア圏に集中しているため、この成長率は驚く

べき数字ではありません。2 がん人口が多い要因として、アジア

諸国の生活習慣や社会・文化的な規範、民族の多様性が挙げられ

ます。例えば、インドネシア、中国、マレーシア、韓国における
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男性の喫煙率は米国男性の約2倍であると言われていま

す。また食習慣や大気汚染、がん関連感染症のリスク

もがん有病率の高さを裏付ける要因となっています。

がんの脅威が広がりその影響が大きくなるにつれ、が

んに関する負担は患者自身や家族を中心に社会全体に

認知されつつあります。医学の進歩によって様々な種

類に関するがん研究が進んだことで、がんのリスクや

各がんの病因および予後、有効性が高い新規の個別化

検査や治療方法について、医師は患者に明確な説明が

できるようになってきました。

現在、がんの平均的な5年生存率はおよそ65％と言わ

れ、改善傾向にはありますが、それでも依然として

重大疾患であることに変わりはありません。がんとい

う、人生を変えてしまうような脅威がもたらす影響か

ら身を守るための手段として開発されたのが実損填補

型がん保険です。

実損填補型がん保険－商品特性

がんの治療には高度な専門性と多様な領域を包括す

る、親身かつ丁寧な個別ケアが必要になります。通常

の実損填補型がん保険は、1回のがん治療ごとおよび一

生涯で受け取れる給付額に上限が定められており、3回

までの保障が認められています。2回目以降の給付金に

ついては、病理組織学的所見から第2のがんとして診断

され、前回のがん発症から1年以上経過している場合に

限り、受け取ることが可能となっています。

保障対象となる治療としては、院内外における包括ケ

ア、再建手術を含む外科的治療、在宅療養、補装具、

リハビリテーション、緩和ケア等が挙げられます。ま

たこれらに付随する医療サービスやカウンセリングも

保障対象となります。カイロプラクティックも保障さ

れるケースがほとんどですが、1回の支払額に上限が設

けられています。さらに、入院および外来診療におけ

る漢方薬の利用等、社会・文化的伝統から生まれた地

域特有の補完療法も対象としています。これらに加え

て、臓器移植にかかるドナー費用やセカンド・オピニ

オンの依頼にかかる費用、付き添いの配偶者や家族用

のベッド費用等も含まれるほか、被保険者の死亡時に

少額の死亡見舞金が支払われるものもあります。

実損填補型がん保険の多くは、責任開始日からさかの

ぼって5年以内に診断を受けた疾患については、引受査

定の段階でその疾患について十分に告知を行った上で

引受が認められたケースを除いては不担保としていま

す。現在の実損填補型がん保険では不担保とされてい

る例として以下が挙げられます。

•	医療上必要のない治療、検査、サービスおよび補給

品、あるいは妥当かつ慣習的とされる金額を超える費用

•	面会者用の食事や医療報告書費用等、医療以外のサー

ビス

•	幹細胞治療等、いまだ実験的な段階にあり実用性が認

められていない非一般的な医療技術、あるいは当該

国・地域の政府機関、関係当局、認定医療団体による

承認が下りていない術式や治療法、医薬品

•	遺伝的素因を明らかにするための遺伝子検査

•	市販の医薬品およびサプリメント

•	がん予防を目的としたワクチンや予防接種

査定ガイドライン－綿密ながんのリスク評価

がんのリスク評価は特殊性が高く、実損填補型がん保

険商品に特化した査定ガイドラインが策定されていま

す。がんの種類によってリスクや治療費を個別に評価

する必要があるため、特定疾病保険のガイドラインで

は十分に対応できない部分があります。

引受査定の手法に対する健康状態の告知内容は大きく

分けて二つのグループに分類されます。一定のがんの

リスクが明確に認められた疾患とがんに関連するリス

クが認められない疾患です。前者には割増保険料を課

すあるいは申込者が保有するがんのリスクに応じて不

担保条件を追加するケースが多く見受けられます。例

えば慢性B型肝炎の感染者は、特記事項がない限り、肝

細胞がんのリスクに対して追加保険料を支払う必要が

あります。がんと明らかな関連性が認められない後者

の疾患についてはほとんど標準体が適用されます。

引受査定のプロセスにおいて一般的な疾患の多くは相

対的にやや高いがんのリスクが認められつつも、追加

の保険料を課すほどの重大なリスクとは言い切れない

場合があります。同時に併存疾患についても考慮に入

れながら適切に評価する必要があるほか、職業上の被

曝、職業のリスクも検討する必要があります。また、

初期の上皮内がんの支払いを考慮したガイドラインで

あることも望まれます。引受査定の方針は保険会社に

よって異なりますし、商品の設計時に用いる発生率の

予想も重要な要素ではありますが、最終的な査定回答

やレーティングの決定はエビデンスに基づくものでな

ければなりません。

しかしながら、特定のがんのリスクが常に識別可能と

いうわけではありません。例として、2型糖尿病患者

に対する実損填補型がん保険の査定について考えてみ

ましょう。この疾患はますますよくみられるようにな

り、リスク評価の段階、特に特約において様々な課題

を提示しています。糖尿病の特定疾病リスクは、広く

知られている通り、大血管障害と細小血管障害に起因

するものがほとんどです。すべての種類のがんリスク

と糖尿病との間に疫学的なエビデンスが存在するわけ
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ではありませんが、特定の部位に発生するがんにおい

ては、強い因果関係が認められているものもあります

（相対的有病率により、ほとんどの調査が2型糖尿病患

者のみを対象としています）。3 メタアナリシスによれ

ば、糖尿病患者におけるがんのリスクは高いことが証

明されており、メタボリック症候群患者や糖尿病予備

群とされる人々においても同様のエビデンスが示され

ています。

糖尿病の複雑な病態生理学には、様々な種類の慢性的

ホルモン異常、慢性炎症、酸化ストレスが関与してお

り、こうした環境と遺伝的要素が重なることで発がん

に至ると考えられています。また、加齢や肥満、偏っ

た食習慣、喫煙、運動不足等、がんと糖尿病に共通の

危険因子が多いことが相関関係に影響を及ぼしている

可能性もあります。こうした共通部分はベースのレー

ティングに加味されていますが、複数の要因による相

乗効果をどのように見るかはリスク評価において重要

な留意点です。

興味深いことに、糖尿病は前立腺がんの発症を予防す

る効果がある可能性が示されています。アジアでは前

立腺がん患者が少ないのですが、いくつかの調査にお

いて、糖尿病の男性において「すべての種類のがん」

の発生が低くなるという結果は、糖尿病による前立腺

がんリスクの低減が反映されたものと考えることがで

きます。4

一方で肝細胞がんのリスクは糖尿病患者ではおよそ2～3

倍に上昇することが示されています。多くの疫学調査

において糖尿病患者の肝細胞がんリスクの上昇が示さ

れていますが、糖尿病が直接的な危険因子となってい

るのかそれとも肥満や非アルコール性脂肪性肝炎（

脂肪肝）等の糖尿病関連疾患との関連性があるのかを

明らかにする必要があります。

また、糖尿病患者にはB型肝炎およびC型肝炎の感染者

が多いというデータもあります。この関連性について

の正確な機序は明らかになってはいませんが、肝細胞

がん患者がアジア圏で多くみられることから、この地

域を対象にした商品についてはその点に十分な配慮が

必要であると言えます。また、B型肝炎およびC型肝炎

は膵臓、腎臓、子宮内膜、結腸、直腸、膀胱に発症す

るがんのリスクを相対的に上昇させることも明らかに

なっています。5

がん患者の全生存率においても、体系的な検証とメタ

アナリシスの結果、糖尿病の既往歴がないがん患者に

比べて糖尿病の既往歴があるがん患者において長期的

な総死亡リスクが高いことが認められました。6

がんに特化した保険商品のリスク評価において、研究

に基づき熟考した手法が必要なもう一つの例として、

自己免疫性疾患の有無が挙げられます。いくつかの自

己免疫性疾患の有病者には、総合的に高いがんのリス

クが認められています。7 全身性エリテマトーデス患者

のがんのリスクに関する国際的な多施設コホート研究8

によれば、当該患者のがんの標準化発生率はすべての

種類のがんにおいて1.14であり、特にリンパ腫および

白血病の発生率が高いことが示されました。

Szekanecz等は、自己免疫性疾患における悪性腫瘍に関

するミニレビュー9において、がんのリスクが高い数種

類の自己免疫性疾患についてまとめました。

表1：悪性腫瘍発病リスクの高い自己免疫性疾患

シェーグレン症候群 リンパ増殖性疾患

関節リウマチ リンパ増殖性疾患（がん？）

全身性エリテマトーデス リンパ増殖性疾患

全身性強皮症 肺がん、皮膚がん、食道がん

皮膚筋炎 卵巣がん、肺がん、胃がん
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絶対的ながんのリスクが看過できるレベルであっても

総死亡リスクが重大となるような申込は、引受査定に

おいて十分な注意が必要です。このような状況では、

がん保険の相対的なニーズについて倫理的な判断が関

わってきます。実損填補型がん保険の申込者が生命保

険に加入できないような疾患を抱える場合は、細心の

注意を払いながら個別に考慮する必要があります。例

えば、申込者が複数の心血管系危険因子をもつ、ある

いはその結果特別条件を課されるような健康状態であ

る場合、実損填補型がん保険がニーズを満たすことが

あります。このような申込者は付加的な留意点に基づ

いて評価されなくてはなりません。当然、逆選択のリ

スクもあり、十分な調査を行い可能な限りリスクを回

避する必要があります。

支払査定

実損填補型がん保険商品ではどのタイプのがんや前が

ん病変を保障の対象とするのか、不担保とするのかを

明示する必要があります。消費者に優しい商品になり

得る一方で、医学的見地に厳密に基づいた商品を提供

する必要があります。医学の急速な進歩と共に新しい

発見や新たな知見に基づいた腫瘍の再分類化が行われ

ている現状を考えれば、とりわけ重要と言えます。医

学の進歩によって、より的確な腫瘍分類や予後予測、

がん治療が可能になってきている一方で、診断方法と

治療結果における改善を取り込むためには明確さが必

要です。

被保険者集団のがんのトレンドを把握するためには、

支払査定担当者からの継続的なフィードバックが重要

になってきます。逆選択の懸念が生じた場合には報告

する必要があります。

医療のあり方は国ごとに多様ですが、不担保条項の解

釈の仕方によっては保険の契約内容に議論の余地が生

まれることがあります。例えば「医学上必要」という

考え方と「実験段階にある」と見なされる治療法につ

いて、後者に分類される治療法は特定の病状に対する

有効性が確立されていないことを意味します（通常は

第III相試験またはより早期の試験段階にあるものを指

します）。後期試験段階にある薬物療法は、通常、査

読審査のある医学誌への投稿や各国の医薬品規制当局

からの承認等、精密な臨床的検査を適切に受けていま

す。この点に関しては約款において定義付けがなされ

ていますが支払査定段階においては医学の進歩と新し

いがん治療に伴う期待に対して十分に管理し観察する

ことが必要になってきます。

商品改定と今後のがん治療のプライシング

がん治療の将来はどのようになっていくのでしょう

か。この疑問を投げかけると、解答以上に多くの新た

な疑問が返ってきます。在宅療養がより主流になって

いくのでしょうか。遺伝子、エピジェネティクス、プ

ロテオミクス分野等における医学研究の進歩によっ

て、がん保険の商品設計や定義、価格体系の複雑性が

軽減したり増したりすることになるのでしょうか。そ

れともより複雑性を増していくのでしょうか。がんス

クリーニングの将来動向はどのようになり、どのよう

な影響が想定されるのでしょうか。

最近の医学論文では、現在のがんスクリーニング方法

の正当性を疑うものが発表され、過剰診断や過剰治療

を防ぐためには現在の疾患別死亡率ではなく、総死亡

率を基準としてスクリーニングを考えるべきだという

主張がなされています。10現時点では学術的な論争です

が、生命保険会社はこうした状況を把握し、より包括

的で低侵襲な早期がん検出検査への動きを観察してい

く必要があります。また、保険業界における極めて重

要な動向として、一般消費者が保険商品に対する知識

を備えより積極的に参画することで、消費者主導にな

りつつあることにも留意が必要です。

急速な拡大を続ける新たな分子標的療法や個別化治療

の動向についても注意深く観察していく必要がありま

す。1990年代半ばに世界で初めて抗がん免疫療法が誕

生してから、2015年の5月までに171種類の同様の治療

薬が開発されてきました。11これらの新規治療薬はがん

治療における大きな希望となっていますが、画期的な

治療薬の研究開発に費やすコストも膨大なものになっ

ています。

薬物療法の選択肢が拡大したことで、こうした新薬を

がん治療の第2選択薬や救済療法としてではなく第1選

択薬や初期治療に組み入れる傾向が高まっていること

も留意すべきです。予防や治療に用いられるがんワク

チンや腫瘍溶解性のウイルス療法、遺伝子療法につ

いても、今後さらなる開発が期待されています。さら

に、精密なゲノム編集を治療に応用することを可能に

するゲノム編集技術CRISPRについても注意深く動向を

見守っていく必要があるでしょう。

今後の商品開発や商品改定のためには、既存の予防医

療の戦略と診断・治療法の進化の両方をうまく生かせ

る方法を探求し続けることが必要不可欠です。
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がんとの戦いはいつまで続くのか

がんとの戦いはよく戦争に例えられることがありま

す。がんという敵に対する人々の認識は徐々に高まり

つつあり、それを撃退するためには生活習慣の改善が

必要だという理解も広がってきています。近年では、

高度な画像診断技術やがんの分子標的予防法・治療

法、解析能力の進歩によってもたらされた巧妙な新戦

術等、新たな戦力も加わっています。がんは依然とし

て脅威であり、明確かつ合理的な説明がつかない部分

が多く残ってはいますが、かつてないほどに楽観的な

見通しがついてきていることもまた事実です。

新商品のアイデアや十分な研究に基づいて策定されたガ

イドラインに沿って、慎重なリスク評価や入念な支払査

定を実施することに加え、発生率や生存率、がん包括ケ

アに関する将来動向に関する継続的な研究を通して、保

険業界は引き続きがんとの戦いにおいて重要な支援的役

割を担っていくことが期待されています。  
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