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1. 緒 言

ムンイー‥く･_7ツ十ンが開発されて久しく, そ の効果も明

かにな-､てきている. しかし, 了Eだ fT:,昏接種であり.

hl:1h･1ft上しては定期接種扱いではあるが,最近副反応

の報告が欄継ぎやそれほど普及していない.聾者はムソ

ブスワタチソを定期接穂 した場合の,ワタ予ソ接穂プロ

グラムの経済効果を検討 した.

経済的評価の方法をこぼいくつかあるが,健康管理プロ

グラムの為に消費された資源にたいする結果は, 効果

(死亡率など〔7)R然単位),効用 し生活の質に焦点1,あ

る摘 豊便益としてあらわされる旦).今回は,すべての価

値を貨幣価値に換算して検討する費周便益分析をおこなっ

た.

2.研 究 方 法

(A) 基本的な考え方

この研究では,あるモデル集団に対 して,予防接種法

に基づく定期接橡として,ムンプスワクチン接穂を実施

したと仮定 して計算 した費周および便益と,同一の集団

でワクチソ接種を嚢施 しなかったと仮定 して計算した費

周および便益を比較 して検討 した.

計符に使用した変数は,敵接費JHJ二して､

a) ムソブスワタチソ贋い上げの費用 (Cl)

也) 予防接穂実施のための人件費 匿2)

C) 予防接橡副反応に対する補償 (C3)

直接便益として,

郎 予防接種によって防ぎ得た,ムソブス曜患者の医

療費 (Bl)

(11 防ぎ得た後遺症.死亡による経済的桐失 (fミ21

間接費用として.

fj 予防接種に柑き添う母親の賃金撰集 (捌 )

間接便益としてヲ

拷) 予防接種により防ぎ得たムンプス曜鷹をこよる東大

Lr)賃金的失 tBこ3)

損失 (Ⅰ汀)

年間LfZ)常用Lr)合計は Cj-Cjl十ejl)+Cj3十Cj4

年間LT)便益Ll)合計は Bj-Bjl+lij2+tij3十l_ミj̀4

としてあらわされる.

費周便益比の計算は次の計算式でおこなった.

IL B) .､■1､ (ll

､､ 1 ･ t､
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(13j:年間(7)便益しり合計.Cj:年間の費用の合計.X:

割引率.ll:.汁等する年数.j:計算する年∵度)

費Hjは∴予防接種を実̀施した午iこの人かかるが.便益

は永年iこわた･-てあま､'われてくる.そこで次LT)仮定とし

て, 1歳で接種し30歳までの経過で検討した.式LTlXで

示されている割引率は,現在の価値は未来碍同等の価値

よl)も博.ナ1ている上いう概念で,通常50/Oを悶し､るこしl二

が争いが2㌧ 今回は0%.590.I()?6で検討した.

T･防接種を雫施した場斜こ起こり･-1る健康状態(り変化

は争議臓 応が麗きるかどうか書予防接種をこより免疫を獲

得するかどうか,ムソブスをこ降魔するかどうか,曜患 し

た場合軽症か藍症かなどを考慮 した書また予防接穂を実

施しなかった場合は,ムンプスをこ曜患するかどうか,常

患後産症化するかどうかを考慮 した,

これらのことが起きる確率は日本の過去の諸疾患の成

績に基づいたが,得られない場合は外国の報告を潤い,

それもない場合は推定値を用いた.

経済的項田の単価はなるべく且988年のものを済いた

が, 一部は1988年に換貸 して用いた.また叫喚1歳児

の数を10万人モデルで計算したが,これはあくまで計算

の簡便のためで,わが国の現在の出生率をこあわせるには

単純に12倍すれば120万人での値になる.

(B) ムンプスワクチン接種にかかわる費用

ムソブスワクチンは 五入あたり1,趨80円で市販されて

おり.これに注射器代として10()Fl川l偶 Lた.人件常と

して接穂対象者1輔 入あたり医師1人,賓護婦 1人,寮

持職員 1人必要とし,合計で3().000F'j上した.接種率

は8Oqb,抗体LT)獲得率は9000~3㌦L_した.またこの率で

は流行は起こ叫守ると仮定 した.予防接種には母親が徒

歩で付き添い, 2時間の休業を必要と仮定 した.副反応

は軽度C1)もLT)が30｡出現 Ll､-L.そのうち半数が Irl.)

の外来受診を必要とし,母親の休業を壕時間必要と仮定

t.た.ELau反応のうち重篤な阜)LT)眩.MhF･1R ｢,1ウキンで

知!L,ll-ている値を用い髄膜炎が2,(MOJJこl人発症 し･卜.

入院費と母親の休業7r=バ必要で,｢予防接種健康被害

救済制度｣により27.50(‖-1j追加で支払われると仮定 し

た.ただし後遺症.稚亡はなし､ものとした.

(ぐ) ムンプス雁愚にかかわる項目

ワクチン束接穂者の感染率は舗%で各年齢をこおける抗

体陽性率は報告5)6＼に4､とづいた理論式を作成 した.

ムソイス抗体陽性率
･ ･.

A-0.1235圧二だし1歳かLT)15歳)

噸夢
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(ただし15歳かF)30歳) 死亡による経済的損失は大井IT二'による r-修正方式iこよ

顕性感染は70%で,その0.26/Ch:O'71に医療を必要とす る日本人の生命の経済的価値J9､を男女平均 して用いた

る髄膜炎が発症.脳炎および死亡はそれぞれ10万人に3 (図 1).実際の計算では平均賃金の伸びに対応 して 1.39

人81と仮定した. 倍 して用いた.脱炎は死亡に準 L.た経済的損失上 さLL)

表 l 検討に用いた諸変数

頻 度 費 用

一般的項 目

外来受診

入院

母親貸金 (昭和63年)6時間ノバ-:1

男子 賃･金 (同.1二)8時間/E]

ムンプ ス羅恩 に関する項H

r.フクチ ン末接種者の感染率

薪捜感染

家庭治療

外来lL中二I受診

外来2回受診

髄挟炎

入院 l週間

外来3回受診

脳炎 (後遺症)

死亡

難聴

中等度 99.I

高度 1%

車丸炎 (15歳以上男子)

1週間入院 (付き添いなし)

20歳以上

ムンプスrフケ+ン接種に関する項 目

コスト (｢.7クチン+注射器)

人件費

(医師 1人,看護婦 1人.事務 1人ノ/100人)

接種率

有効率

副作用

軽度

1回外来受診

髄膜炎

1週間入院

母親付き添い2時間

9()9,,6

7096/

50.96

30%

0.26/9-0'

50%

5OOb'

3:10万

3./10万

レ2()000

80%

90%'

3%

50,%

5;!10000

loo°｢工レ′~1回

10000｢-ト∫p1l]

899Pニト 時 (バー-卜642円)

1503円了時

母親 (20歳以__上二本人) 5円休業

医墳費+同._1二

医療費+同上

医療費+母親/本人7日休業

医療費･†一同 上二

死亡準+250万円./年×10年

別表参照

1()万円+同_ト･_

120万rT]xI0年

医療費

医療費+7円休業

1400+100円

30000円

医療費+母親休業4時間

入院費1･27500円

+母親休業7日

休業2時間
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に1O午f';即こわた;)年間250万FrJの経費が各個人に必要と

仮定した.難聴は2万人i･こ1人発症 し90畑 ま軽症で,外

来受診2rn7･払嬰で,検査も含めて1回の医療費として6,CKX)

門を要し.9%は中等症で.軽症と同熊LT)負担に,補聴

の聴力障害を残 し81年間 12Ojj円を10年一間にわたって必

×1000YEN

山
⊃｣
V
>
U
一三

O
N
O
Uu

50000

45000

40000

35000

30000

25000

20000

15000

10000

5000

0 5 10 15 20 25 30 35

AGE(YEAR)

図 1 修11:.力式 によるEj本人の生命しり価値

大外の論文より男女を半均して国中した.
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要とするものとした.牽丸炎は15歳以上の男=f･CLこ2506に

の休業による経済的損失も考慮 した.他の合併症は無視

できるものと考えた (表 l).

(D)一般的項目

母親の労働時間の損失は,一律にバーート勤務として賃

とした.tPJ1-の場合は1503円′~′時間11､で IL]8時間労

働で評価 した.外来受診 1回に要する費用は1.CK)OF-r1,

3. 結 果

今までの奄件で10万人モデ,tでムンプスr7'7-f-ン予防

接種ゾt-,グラムを行な-､た場合,r717手ン接種に直接か

かわる費用は14,400Tj門,副反応L7)費用は510万円に

なる.間接費用 (母税のL労働損失)ばlo,72il万円にな

り合計で25,334万円になった.

ムソブスをこ碍鹿 した場合はまず割引率0%では,予防
接種した場合の羅息に関する直接の費用は4.942万円.

間接の費用 (母親のI労働損失Ll-_本人の労働損失)は謙),987

万円になる.

表 2 ムンウス曜患及びり/?+ン接種iこ係わる常用

項 目 接種プログラム (+) 接種プログラム 巨 )

ムンブ-八催愚直接骨悶

間接費開

合 計

割引率50･｡

ムソブス曜恩直接費摺

間接費開

合 計

割引率10qo'

ムンプス曜患直接費悶

間接費用

合 計

･~7I,,チンブITJfラム

｢7クチン接種♂)費糊

副作用J)費用

間接費用

合 計

割引率o/0,.ノにおけるB∴C比-3.65
割引率59,rdにおけるB了C比-2.72
割引率109,6におけるI3,Jc比-2.20

ll
1
rl

xIOIP]

1765(1

I10669

12831tl

0

0

ハU

0
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T･PIj接種をt.守亡か-.-,た場合は,直接Lr')費用は 17.65()

Jj｢tj.f~f'賢】接L･'l常用は110.669引lJに在i),その差L')直接

･轍に用い[)Jlる500の割引率では 即方接種 した場合

の隈むに関わろ直接LT)費F-f汗よこiJii-)7JjFIj,f;-‡~J接しJT)費用は

LT.)費用は11.～)脚JjFlj.間接LrT)鱒榔 二日札 fiこrj万円になる.

従･,て直接便益は8,6二31)万ft】.間接便益E･L上(it).li)19万円
をこなる.

割引率1000では.f･防接種した場合L')LF再妄常用した-3∴㍍ニi

Jj門,間接(:71倍用は19,27Lj引Iji･こ左上 5'･F']]'接種 した

か･,た場合L/')直接L')矧Ⅲよ8,511万円,間接L7)増FfJは(浴,tifT)二i

Tjlljで.南接便益は6,128万円間接健I.結い19,57llJJl~て~~】

に左ろ(表21.

日LLり便益費JⅢ七(li.(I-比)は割引率()ooでは.二i.6{),

割引率596では2.71'.さL､,に割引率l()Ooでトトl::d'0上汁

寮きれた.

4.考 案

(A) 羅患数.接種率,その他の値について

な疾病をこ関して鮎統計資料は極めて少な宅チ年間殿発症

数をこついても正確な値は不明である.サベ-ラy呆事業

も行なか!,Lてはいるが.すべてを把握していると(･よL-;い

難い.抗体陽性率に-1いてした､いく一°~-かし7)報哲5:tl'か.i;'

ら.しかしわが国iこ:tJける.各年齢毎(7月)し･7)は無く,計

算の容易さから考えて,繍 値を使わざるを得なかった事

斜汁症の率.由Uf由たこ(;)率は.報;i-,-･されていか巨でもf･防

接種実施に不利になる万し叫菌を用し､た.それi､,Lp')値はお

響Ll,:与える囲1-として郎鰻三感染L')割合.外来受診率に-1

い-ては,後で検討する匪糠僚上柊に感度分析を行在-､た

(結果は･')ぎの常f‡車二間座して述べる1.

(B) ワクチンにかかわる費用,雁患にかかわる

医療費,などについて

ワタチソ接種は衆団接線のかたちで行なわれると仮定

した.最近では個別接種が推奨さ才lているか.わか【~q全

体で考えればまだ集団療橡が主流でありチ今回は教団接

橡を行った場合で検討したせ丸称賛を受診料に置き換え

J汀と.個別接種に-.lいても同様に検討可能で.ii,ら.

人件費的在接費用の･-lナ'L'う160(-をしめて し ､ る . 長引j作用

による外来受診が1(XIOoになり,死亡がl() Jj 付 ･ニ l 人出

現した場合はt';J;u作用にかか.11る直接費旧した 5 10 万 H か i､､

×10000YEN
80000

ヒ 70000u_LU
Z
岩 60000
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+ lI8 78
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図 望 感度分析 竃便益をこ対する発病率,

外来医療費の影響)

貢̂:h冊牛薫染率 (I)'),.i.1人､L･巨 ､坪 井小机 哲51)(刑
し'll机 註̀押 f汀L:-2.心

t目上h!田中薫染率 75Ft/.1人､■･')iT､世 情 時費5uOFIJ
の便益費用比 :鋸弧

(7J!､上紬廿鮮 紅率65･~:i).1J＼､十)半畑中真田2,nOOltj
Llリ.机吊川廿L:2.65

n点:u･Ir!,rJl:_ILL軒Lb率75'Ji-/･.1人､一･汗 ､日用小沼fi2,OOOltj
L!lltj鳥;'t費目汀L:3.()1

×10000YEN
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図 3 感度分析 (母親労働時間変動の影響)

^点:'L伸]1率51-./労働 (細拙い lLuLft郡 ~旧t:2.72
1号点:判引率5十一.J方働:ill.ti･F町 llL吊沼皆目j比:1.56

如し,間接費周も77万円増加する,そのため費周全体で

は2.7:ll,Jj目 しt).HOい､1(･丁一増加に畑 〕∴ P;-U,j卜率500にお

ける Li(､･比は '3.7L)か上､-1).19に減Jい卜う.

先をこ述べた繭性感漁率,受診率と外来医療費の関係に

ついて割引率5%での感度分析を行なった (囲 望).ち

上7〕tk定は い円勺l.1回受診して. 1回にl,い川MIj支払-I.

ている｣つまり｢1回受診で1月㈱ 門の支払い｣と同じ

意味をこなる.支払い額を変化させて魁変動はあまり無 く,
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それ以上をこ威捜感染率の変化のほうが太きく影響 した.
--.)ぎir_村税L･7)1i-lr労働時間LこlL､て検討した (図 3).
母親C')l労働Lr')検討はかなり粒経である.'･(l観が付き添う

こい17月11燕宅.母親全員か働いてし､るのかなLL:.時代.岡

などでかなり多様予変動ある軌 今回は寮内労働屯含め

の労働の経済的評価こそ便益の大部分を占めるものであ

ら.例えば付観Ll)労働LT)経済的評価を半分に見積も才汀と,

割引率5%での 鋸C比は2.72から1.56に減少する.

(e) 数学モデルについて

直接費用と直接便益相互の検討では,ムyブスワクチ

ン接種の経済的効果は無いどころか,割引率の考えを用

いればかえってかなりの潟東になる.つまりムンプスの

様な重篤な経過をとることが少ない疾患では,直接的経

済効果はかえってマイナスになることが考えられる. こ

のことはイソフルエソザワタチソにおいて屯同様な結果

がてているIL'､. しかし問接骨F札 間接便益までを含め

て 検 討 す れ ば,かなりのメリットがあることが推測され

た .

ま た 今 回 済いた変数以外にも多くの社会的要因がある

那 , 泰 研 究 ではもっとも一般的な数学モデルを周いた,

数 学 モ デ ル を周いたため再現性に問題が願いとは言えな

い . し か し 現在い,わが国におし､ては.阜くL:)叛嵐に一一い

て十分な統計資料が無 く,もと屯と捲変値を使わざるわ

得ないし予繋際をこ大規模な野外実験を行なうことも不可

能である,そこで数学をデルを使う意義が盤まれる,ム

ソブスワタチyに関する欧米の従前の結果と比較して,

ほを誉同様の結果をえている扱きは)榔

(T)) 倫理問題について

最後をここのような検討の倫理面について述べる血今回

の推論立場はふソブス (あるいは MM郎 ワタチソを

推進 して行 く側からのアプローチであり,社会福祉の面

を中核をこ考案を進めたものである,経済価値という一面

からではあるが公正をこ検討したものと思っている｡また

太閤の命をこ値段を付けること自体をこ問題は願いかチ小児

の降魔そ翻転のをこぼ経済的価値を認めないのは問慶喜な願

して,充分な解答はできない.しかしこのような検討を

先人代謝鞄√搾L,'■]/7日I-ニンJf検査にヰ)おこない.F'~.]LL_1∴

俵の上で検討することは可能であろう.それにより,よ

り有効なサ-ビス,より有効な資源の利潤が可能になり,

社会福祉(7)ll./二域による限り,倫理的には問題は無いと考

えられた.

鮒3

5.要 約

ムンゾ-A-~フ'7-トン単独を定期接種とLて繁用接種をLだ

析で検討した.分析に用いた数値は.過去におトト;-,巨1本

た.結恥こ大きく影響する数値Ly/-,いて感度分析をおこ

皮--うた.

骨折の結果は

11 ムンイスF7''+ン接種にかかわる直接費上江 鷹按

便益の検討ではワクチン接種は不利である.

2) 間接費鳳 間接便益までを検討すれば,割引率 5

3) 直接便益に一番影響するものは顧性感取率であっ

た.

4) 間接便益に一番影響するものはサ母親の労働の評

価であり.割引率50oLT)今回ハモニ;:'′Lにおいて労働(])評

価を半分に計算すると,B/C 臆は2.72から1,56に減

少した書すなわち母親の労働の経済的評価の塞きを評価

し得た.

棉tt:終るに当i).御指導制校閲羊:賜車tJした,新

潟東学医学部小児科学教室堺瀦教授をこ深く感謝致 し

ます.
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