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小児期の予防接種実施における臨床疫学的解析

第1報ムンプスワクチン予防接種の効用分析

新潟労災病院小児科西原亨

Utility Analysis of Mumps Vaccination-Using the Rating Scale
Method-Clinical Epidemiological Evaluation

of Mumps Vaccination Part 1

Tooru NISHIHARA

Department of Pediatrics, Niigata Rosai Hospital

Mumps vaccination is not spreading due to fear of possible side effects. The vac-

cination was evaluated by utility analysis from the standpoint of those who receive

the vaccination, The analysis was based on the mean utility rate obtained from a

survey using a questionnaire by the rating scale methods. The expected utility rate

was then examined by two methods. The first method did not consider the time as a

factor, but the second method was based on the assumption that the utility rate is

decreased by 596 of the discounting rate annually. As a result, if the time is not

considered, the vaccination would be beneficial in general. The sensitivity analysis

revealed that the potential infection rate, and the utility rate and incidence of mild

side effects were the most influential factors. If the time is considered and the utili-
ty rate is assumed to decrease by 5% of the annual discounting rate, then the vac-

cination was not found to be beneficial. In conclusion, a reduction in the incidence of

adverse side effects is important for promoting the vaccination.
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1. は じ め に

ム ンィ .く･~7'7+ンの効果は十分言i四月されている1㌦ し

か し近 IT-MMRr･7I)キン接種Lf)際J＼ンイーLr71′--f･ンに

よる髄 膜 炎がかなりの高頻度で出現慧)Lたため接穂率

服 射 ■_,て きている.また医師上し-てリ')-チ-ン(･')改善が行

左われて し､左卜現れ 楕梅的に.これを推進するわけiこ

ぼ 行か互い〔')が現状である.

で ある3)那,任 意接穂の現在,接穂するか否かの選択

眩.接 櫨 を寸 御 礼 接称を受ける側双方にト 丁ても難し

い問題 である,筆者ほより合理的選択がなされるようをこ,

医学 鳩孟床巨糾断学(/')手法Cりllである,助川分析キ用

いてムンプスr7I?+ン接種に一)いて検討 した.

ここで言う効用畑土.わIlわJlが何等かC7)医墳行為を

おこ在った上き.そ!.tに対応して結果が牛ずる/)-;.そL')

しては次の3つが知られている.畢均生存年数など客観

的指数であi､)わされる効果 ((イlPCti＼でneSS),すべてを

伐幣価値に換算した便益 (tで11(イil),そして健康状態左

1ityl-である.

ある過択trl)決断をおこな-)上磯含,結恥よ確率的に出

現する.そ.ナ沃ごIILT)結果の効酬 和よそ〔p')結果し')起きる確

率とかけ合わせた期待値,-~渡 り期待効用値として計簡

できる.ムンイ1FJl7+ン接種を受けるのか有利と判断

できるかどうかをき接種を受けた場合と受けなかった場

合の期待効用値で検討した.

2. 方 法

効jH分析は本来ひし早 )ひとりの個人に対しておこなわ

Ilるものであるが. 一般的悼向を知るために.丈公的病

院の看護婦iこ対する~J'ンtr-･･一卜調査をおこな--,た 仁,'ン

･7ウ+ン接種をした場合(.L_. しなか-､た場合(')軒象に

--,いては,図 1で示す判断樹で検討 した, 計 恥 ,')簡便

化の為をこワクチン接魔で副反応があった場 合 は , 免 疫が

成立すると仮定 した (実際には正確では な い が∴汁貸 卜

期待効用値にはほとんど影響をIjl:日こい).

た.図 2で示すような模式図で解答を得た.一般的に

は0から1までであるが,例えは,黍度の合併症で植物

状態にな-.I,た場合などは,人によ-つては死亡よ.()も悪い

事態と判断する事もあi)得ると考え,て (ナスの評価も
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図 1 ム ンI/､てくr)I/':,f-ンい 期待 裾 削｢けり断/7)折

("t人桝1 如t.?Iよし(/Jい
叱｣

83

j練…娘7 喜髄…衆.

上･_記の例毒こ躍ってアンケート解答者に
それぞれの容貌について業際に諾己Åしてもらう

叱lt_

り

図 慧 評点尺度法による効用値測定の実際

健康

旦O

可能にした.

曜患率などの統計値は一般壷こ忠義されているうちのワ

'7千ン接種に対して王+.,ド)かと言えは1く利左方を用し､た

し表 2).

期待効用値判断分析は. lつは時間の要素を除いた方

法で検討し, 1--)は時間(p')経過を考膚 した方法で検討 し
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内に出現 し,その間効用値は変化 したい上し､.I)仮定で検

討 した場 合.(2)ムンプスは年 々ある確率で発症 し.効

欄値 も年々変化 してい くという仮定で検討 した磯倉であ

る｡その場合ある決断点での期待効周値は以下の式であ

iA'わされる.

- 効醐 - 吾i漂 豊 ㌃ 十 -

n

TnT, PkjUk .Vp-､し1- P ), - -Pkl)tJh
-し∑

:Tl Lliil】-1 ,ーI (1--Li)l~~1

(i:割引率.I-)k,:J午で(Jl事象lく(pl)確率,LIk:事象

K(二り効脚直.Uh:侶 こも起 きない (健康)の効用値-I.O)

こL')検討LT)紬 二は,次L･7)仮定を追加 した.i .1 I I ･ ､＼ 一 ･

^-0.1235(ただLl歳か上､)15歳),抗体陽性率-0.85

+0.0033×(年齢-1)くただ し15歳から30歳)で示 され

る3).

2) r.･7I/+ンは満 1歳で接種 し,30歳までの29年間で

検討する.

3) 効用健 も便益の様に割引率 (5%)を適応 して郎

29年間の合計で検討する.
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3. 結 果

,).'ソLT-- 卜対象者202名のうち175名より解答を得た.

そし')･')ち記載が不十分のものを除 き有効解答は 165名 (87

9｡lて恭一-,た.7ンF,I---卜解答者の背筋は表 1Epこ示し

た.効用値の平均はそLT)事象のおこる確率とともに衷 2

に示 した.

効用値が変化 しなし､との仮定でのも〔L-/Ll:.検討 した場合 (図

1).それぞれの偶発分岐点 (ehtTlnCenO(le)iこおける効

用値は期待値 として計算できる. ■7r7チン接種を受けた

場 合の期待効用値は O.978で,接稀を受けたか･._-た場 合

の期待効用値は 0.881で刊;)1-接種を受けた方が有利にな

ら.

もちろんこれはアンケ--卜で得た効周値の平均値を用

いた結果のため,個人個 人では輿な--､た結果になる.そ

をあたえる.接種による軽い副反応の頻 度 . および効用

値を変化させ,他方で接種を受けなか一一,た場合の期待効

欄億に影響を与える不意性感染の頻度と倉鮮症のないム

ンブ1発症L')効用値を変化させて感度分析 (図3)をお

表 1 1･'ン'7----トト.!_】茶番t7)背景

性別 男性 薮憾

0 165/＼

57 59 38 10人

績'婚 既婚 未婚

130 34

その他回答

1人

~7-供(り数 0人 1人 2人 3人

46 24 62 33JJ＼

子供の年齢 0歳から2歳 3歳から5歳 6歳から8歳 9歳以上

64 8

本人の羅患 あり なし

96 35

子供C7)曜患 あり なし

37 79

11 79人

不明〆回答なし

3Ll人

不明〆回答なし

49人

本人/子供のムソブス合併症 なし

15()

MMR ワクチン 賛成 反対

38 14

回答なし

15人

不明 回答な し

106 6人

-A,'ソナーートは 1990年の春おこな--,た.対象者20'2名175名凹答を得て.記載方法

の間違ってし､た10名を除いて 165名が有効であー-1た.
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表 2 もちいた統計値と丁ンJ,-- 卜でえた勅同値 (平均)

曜患 しない

イく舶性感染

死亡

脇戴 く後遺症)

髄膜炎 (軽症)

難聴 (高度)

襲丸炎

不妊症

｢7''ナン抗体獲得

*･接種催患発病 (軽症1

接種後曜患発病

r7')すン副反応 (軽症1

副 反 応 (髄膜 炎)

0.1

0.3

0.OOOO3

0.00003

0.02-1

0.OOOOLE:)

0.013(*)

0.000057

0.9

0.7×0.963

0.1XO.7

0.03

(),0()(15

平均効悶値 LSt))

LO

l.0

0.0

一･････0.01(0.1191

0.61(O.22)

0.17(0.18〕

0.6二1(0.2Lll

O.17(0.221

1.0

0_82(0.161

0.72(0.101

().95(0.()71

0.5 (0.2′=

L). (*)rJ~女,年齢で撃均 した.

.775 t8 .825 .85 .875 .9 .925.95 .975 1

ut州ty

図 3 感 度 分 析

ワクチン接挿iこおける輯い副反比この粕度と効用柄を

粗度および合併症trTl細いムンプス牒患の効川楢を変

動させた場合(,'lTJ.I/+ン接種をしない場合の期待効

用値の変化書
但し P(S.e)は車札､tLl伸丈応の矧窪を示し

PLs.C)は不断I牛感染の棚度を示す.

例:副反応の頻度が15rbでそし')効lI川拍ミ0.9の場･合,

不戟性感免が助霧であれば合併症の醜いムンプ

ス雁恵の効用値がO.953以上の人にと･,てr7.//

チン接種は不利になる.

こなった.副反応の頻度を15/9,a/,その効用値を0.80と

かなi),｢7クチン接穂に不利な計算をしても期待効用値

文献番号

は 0.95以 上二で,一般的 には r,7′'+ ン接穂 Lr')方が f細 Jに

な る . し か L.丁 ソナー-卜回答者の中には.合併症 の無

16 2 名 中 3 2 号1 と 多 く (19.8%).0.9の者は さ吊 こ多い

(16 2 Y .中 5 8 鶴 , 3 5 .8 ,9･6).これ らの 人々には rjク+ ン接

種 ;エ i く･伸 二 な る か , さ ほ ど イ持 Uとは考 え LL)Itない.

(2 1 効 J削 餌 ミ割 引 率 5 qb/で年々 減 少 していくと仮定 し

た 場 合 で の 検 討 で は , 場丹期待勅剛直1,0(全 く健康な

場 合 ) の 29年 間 の 合 計は15.989であるが,｢7ウキソ接

穂 を し た い 槻 含 LJ)29年F‡..ぎ】の期待効用値の合計は 15.810.

r7 '7ナ ン 接 種をした場合の耕持効用値の合計は 15.812

になり.ほと/L･ど差を認め在か-)た.感度分析はここで

は示さないが,r7I/+ン接穂LT)副反応L7L)傾度が.今回計

算をこ用いた値より少し高いだけで,r_7ウIT-ン接穂cT)方が

明L､.)かに不利になる.

4.考 案

ムンプスr7ウ+ンCT)有効性は効果,便益の面か1丁,見た

場合明らかである1､3､.そJtにもかかわ｢､ずfT:意接穂LT_)

現在.MMR を含めて母親はあまり希望 していない.

その解答の且つは得られたと思う.つまり禽餅症の無い

ムンイ1に曜患する二とはあまり心配 しないが,r.7ケ+

ン接種の副反応をより大きく評価する人にと一､ては,■~7

･')ナン接種は不利になるという極めて当り前の結果であ

る.特に割引率の考え方を用いわば より明LT.)かになる.
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ムンプス催息は数年先になるかも知れないし,隈患 しな

いかヰ)しかない (割引 されている).それまでは難事に

生きていける､という価値判断を数学的にも示している.

今回LTn'ン′ケー トは,看護婦かL.-)敬-,たもL/7)であるが,

一騎の母親の意識とそナ日.まど差は無いと考えている.究

際をこ外来受診 した母親の一部から,同様のアジケ… 卜を

とってふたが副反応の効用値をより低 くとる傾向の他に

は,ほとんど差がたか一､たが (未発表). さ1､-)に検討す

る必要がある.

したが一)て,ムンブ-八r7･LJチンを推進 していくiこは,

副反応の出現をなるべ く少なくする,あるいは抗体獲得

率をなるべ く轟 くずると貰 う,藤めて当り前のことをこ帰

窟する.また あう1つばさムンプスの合併症を強調する

よりも,ふソブスをこ曜患すること自体の不利を教育する

ことが登費になって くる,ムンプスをこおける榛めて不快

な合併症の頻度はそれほど高 くな く,軽度のムンプスをこ

降魔することの,身体的のみならず,社会的,経済的不

利益を教育することが重要になる.

新種効周値の考え方はもともと経済学からの理論であ

が知 られているが4),心理的要因の関与は太 きな問題点

になっている.つまり効用値自体が極めて主観的なもの

であり,合理性に欠ける場合があることも知られている.

また確率 も客観的確率と主観的確率は異存･-､ている5＼..

一騎に高い確率は過小評価 L 低い確率は過大評価 しが

ちである.以上のような問題点はあっても,判断樹を作

さらをこ,感度分析をおこなうことをこよって,より客観的

に検討できたと考えられる.

次に効用値LI)時間経過iこよる変動 も問題になる.時間

経過による変動に関 して今回は.ひ上--)は無税する方法,

ひとつは.-.-.一律に割引率 50｡で減少 してい く方法で検討 し

た.結果はかなり巣なり,この様な問題の検討には無視

できない濃紫な聾寮であると思われた由棄際ムソブスの

合併症の頻度 畠体が年齢によって異なり (例えば車丸炎

に-ついては今回は年齢,性で平均 した値をもちL､た1.

時間tr)要素の処理は, この様な検討での今後の重要な課

題をこなると考えられた,

5. ま と #)

アンケ- ト調登をこよって得た平均的効周健をもちいて争

ムンプスr717チン接種の効用分析をおこな-,た.

期待効用値は (1)時間の要素を無視 した方法.およ

び (2)効用値 も割引率年50JoJで減少 していく上した仮
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定で検討 した.

時Fi恥7)要素が無けわは,一般的にr7I)チソ接穂が有利

であるが.感度分析により,不顕性感染の割合と予防接

える囲 f･であった.年 5%'の割引率の仮定では.接鞄は

必ず しも有利にはな!｢)なか･一･､た.

以上よりワクチン接種の推進には ,副反応の軽減が奄

要である.

稿を終るi･こ当り.御指導制校 閲 を賜 りました.節

潟大学医学部小児科学教室堺 ,# 教把に深 く感謝致

します.
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