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研究要旨

2016年3月国産乾燥弱毒生水痘ワクチン（VVL, Varicella Vaccine Live）の「効能・効果」に「50 
歳以上の者に対する帯状疱疹の予防」が追加承認され、我々は高齢者に対する帯状疱疹予防接種の

費用対効果に関する分析を行った。高齢者に対する VVL 予防接種は接種年齢にかかわらず費用対効

果に優れ、中でも 65～84 歳接種ストラテジーの増分費用効果比が最も好ましいことを報告した

（Vaccine 2017;35(24):3264-71）。2018 年 3 月、乾燥組換え帯状疱疹ワクチン（RZV, Recombinant 
Zoster Vaccine）がわが国で承認されたことによって、本邦で使用できる帯状疱疹ワクチンが２種類

となった。これら二つのワクチンは効果、接種回数及び接種費用が異なるため、本研究は当該二つ

のワクチンをそれぞれ用いた接種プログラムの費用効果分析を行った。その結果、接種費用が 8,000
円 (VVL１回接種計) と30,000円 (RZV２回接種計)に、１QALY獲得に対する支払い意思額（WTP, 
Willingness-to-pay）が 5,000,000 円 /QALY に設定した場合、用いたワクチンの種類に関わらず、

全ての接種プログラムの ICER は WTP を下回り、費用効果的であった。

Ａ．研究目的

帯状疱疹は水痘・帯状疱疹ウイルス初感染後、神

経節に潜伏したウイルスが免疫力の低下に伴い再活

性化され、発症する疾患であり、発疹、発熱、痛み

などの症状が特徴である1,2）。発症率は年齢に伴っ

て高くなり、50 歳以上は 50 歳未満の 2 倍強と報告

されている3）。抗ウイルス薬による治療は有効であ

るが、早期投薬のタイミングを逃す場合は重症化し

やすいと報告されている3）。帯状疱疹のワクチンに

ついて、EU と米国は 2006 年から帯状疱疹ワクチ

ン（ZVL, Zoster Vaccine Live, ZostavaxⓇ）が承認

されており、既に高齢者を対象に定期接種を導入し

た国もある3）。日本では ZVL は承認されてないが、

国産乾燥弱毒生水痘ワクチン（VVL, Varicella 
Vaccine Live，ビケンⓇ）は ZVL と同様「Oka 株」

であり、かつ、力価も同程度である4）。2016 年 3
月に国産水痘ワクチンの「効能・効果」に「50 歳

以上の者に対する帯状疱疹の予防」が追加承認され

た。これを受けて、我々は自治体が帯状疱疹予防の

助成接種の導入を検討する際の議論に資することを

目的に、我が国において国産水痘ワクチンを用いて

65 歳の成人の帯状疱疹予防接種プログラムの費用

対効果について分析を行い、接種プログラムの実施

によって、追加的に１QALY 獲得のための追加費

用は約 280 万円を報告した（Vaccine 2017;35 
(24):3264-71）5）。その後、新たに乾燥組換え帯状

疱疹ワクチン（RZV, Recombinant Zoster Vaccine, 
ShingrixⓇ）がカナダと米国（2017 年 10 月）、欧

州（2018 年 1 月）、日本（2018 年 3 月）で承認さ

れた。このことによって、本邦で使用できる帯状疱

疹ワクチンは VVL と RZV の２種類とな っ た。

VVL と RZV は効果、接種回数及び接種費用等が異

なるため、本研究は当該二つのワクチンの費用効果

分析を行い、予防接種プログラムの導入する際の議

論に資することを目的とした。

Ｂ．研究方法

費用効果分析の手法を用いて評価したいプログラ

ム X（VVL 接種プログラムまたは RZV 接種プログ

ラム）と「プログラムなし」の費用の差を分子に効

果の差を分母にし、 増分費用効果比（ICER, 
Incremental cost-effectiveness ratio） を求めた。
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効果の指標を「 質を調整した生存年 (QALY, 
Quality adjusted life year)」とし、ICER を、追

加的に１QALY を獲得するための追加費用とした。

研究は、文献レビュー、接種ストラテジーの設定、

モデルの構築、データの収集と推計、増分費用効果

比の推定、感度分析の順で行った。本研究は公表さ

れた学術論文や公的統計資料から必要なデータを二

次的に取扱い、特定個人を対象としたものではない

ため倫理規定上は特別な審査は不要と考える。

（1）文献レビュー
医学中央誌、厚生労働科学研究成果データベース、

政府統計資料、Medline，The Cochrane Database 
of Systematic Reviews，Health Technology 
Assessment database，The NHS Economic 
Evaluation Database を使って行った。

（2）接種プログラム
1) VVL 接種プログラム

2) RZV 接種プログラム

（3）ストラテジー
接種年齢の異なる 4 つの接種ストラテジーを設

定した。1) 65～84 歳に接種する、2) 70～84 歳に

接種する、3) 75～84 歳に接種する、4) 80～84 歳

に接種する。

（4）モデルの構築
マルコフ・モデルには 6 つのヘルス・ステータ

スを設定した（図 1）。ステータスからステータス

へは遷移確率に従って移動する。１マルコフ・サイ

クルは 1 年とし、モデルは生存対象者が 100 歳に

なるまで回した。2 年目以降に発生する費用や獲得

する QALY は年率 3％の割引率で現在価値に換算

した。

（5）データの収集と推計
モデルに使用される各種疫学データと費用データ

は表１に示す。65 歳以上高齢者の性・年齢別人口

分布は人口推計から引用した6）。接種費用はそれぞ

れ 8,000 円（VVL １回接種計）と 30,000 円（RZV
２回接種計）、接種率はそれぞれ 40.8％7）（但し、

RZV ２回目の接種率は 32.6％(=0.408 × 0.8)) と仮

定した。性・年齢別帯状疱疹の発症率、帯状疱疹後

神経痛へ移行する割合は，それぞれ宮崎県大規模疫

学調査及び小豆郡帯状疱疹疫学調査から得た8-11）。

ワクチン効果について、VVL は米国 Kaiser group
の ZVL に関する cohort study の結果を用いた12）。

一方、RZV は発売してまた日が浅いため、接種年

数の増加につれての効果の減衰については Dr. 

ProsserがACIPで行ったプレゼンテーションのデー

タを引用した13-15）。モデルに使用されるパラメーター

は表 1 に示す。

（6）増分費用効果比（ICER）の推定
増分費用効果比＝（費用Sx－費用Sy）÷（効果Sx－効果Sy）

Sx ＝ 接種プログラム（VVL プログラム，RZV プ

ログラム )

Sy＝ 接種プログラムなし（比較に用いるストラ

テジー）

（7）感度分析
モデルの安定性と各パラメーターの結果に対する

インパクトを見るために一元感度分析を行った。分

析に用いた上限値と下限値は表１に示す。

Ｃ．研究結果

対象人口 (65 歳以上 )　1 人当たりの接種費用、

罹病時の医療費および質を調整した生存年 (QALY) 
を表２に示す。プログラムなしに比べ８つの接種プ

ログラムは全て QALY の増加と罹病のための医療

費の減少が見られた。しかし、接種に要する費用が

減少した医療費を上回ったため、全体としては費用

の増加（増分費用）を要することとなった。プログ

ラムなしに比べ、VVL を用いた４つの接種プログ

ラムの ICER は220万円～250万円 /QALY であり、

一方、RZV を用いた４つの接種プログラムの ICER
は 450 万円～480 万円 /QALY であった。原点にプ

ログラムなしを、横軸と縦軸はそれぞれ各プログラ

ムの増分費用と増分効果をプロットした費用効果平

面図（図２）では、70-84 歳、75-84 歳、80-84 歳

の３つの RZV 接種プログラムは他の接種プログラ

ムに比べ劣位 (dominated) であること示す。一元

感度分析の結果、ICER を 100 万円増減させる変数

は、VVL 接種プログラムの場合は接種費用のみで

あるが、RZV 接種プログラムはさらにワクチン効

果の減衰期間が加わった（図３）。

Ｄ．考察

高齢者の帯状疱疹予防に、国産乾燥弱毒生水痘ワ

クチン (VVL) 及び乾燥組換え帯状疱疹ワクチン

(RZV) がある。当該両ワクチンの効果、接種回数

及び接種費用が異なるため、本研究は意思決定のた

めの参考情報の一つとして両ワクチンをそれぞれ用

いた接種プログラムの効率性について費用効果分析

の手法を用いて分析を行った。その結果、接種費用

が 8,000 円 (VVL, 1 回接種計 )と 30,000 円 (RZV, 



– 145 –

6）
　
新
規
ワ
ク
チ
ン
分
科
会

2 回接種計 ) に設定した場合、プログラムなしに比

べ、VVL を用いた４つの接種プログラム（65-84歳、

70-84 歳、74-84 歳、80-84 歳）の ICER は 220 万

円～250 万円 /QALY であり、一方、RZV を用い

た場合は 450 万円～480 万円 /QALY であった。１

QALY 獲得に対する支払い意思額（WTP） が

¥5,000,000/QALY に設定した場合、用いるワクチ

ンの種類に関わらず全ての接種プログラムの ICER
は WTP を下回り、費用効果的であると言える。し

かし、70-84 歳、75-84 歳、80-84 歳、 の３つの

RZV 接種プログラムは他の接種プログラムに

dominated されるため、接種プログラムの選択肢

から除外すべきことが示された。

本研究 VVL と RZV 両ワクチンの費用効果を分

析した国内最初の研究であるため、比較できる本邦

の先行研究はなかった。海外では 60 歳以上の成人

を対象に RZV 接種プログラムと ZVL 接種プログ

ラムを比較した先行研究は２つあった14,15）。いずれ

も米国からの研究であり、それぞれ RZV は ZVL に

比べ優位（より低い費用でより多い QALY を獲得

できる）であると報告した。本研究における VVL
接種プログラムの ICER（220 万円～250 万円 /

QALY）は RZV 接種プログラムの ICER (450 万円

～480 万円 /QALY) より低い、すなわち、本研究

の結果は先行研究の結果と一致しない。VVL と

ZVL の接種費用の違い（8,000 円 vs. 217～239US
ドル）が本研究と海外の先行研究の結果に不一致を

もたらす最大な理由と考えられる。

Ｅ．結論

VVL (1 回接種 ) と RZV (2 回接種 )の接種費用

をそれぞれ 8,000 円と 30,000 円に、１QALY 獲得

に対する WTP を 5,000,000 円 /QALY に設定した

場合、用いるワクチンの種類と接種対象者の年齢に

関わらず、全ての接種プログラムの ICER は WTP
を下回り、費用効果的であると言えるが、70-84歳、

75-84歳、80-84歳の３つの RZV 接種プログラムは、

VVL の 4 つの接種プログラム及び 65-84 RZV 接種

プログラムに比べて劣位 (dominated) であるため、

接種プログラムの議論から除外されるべきことが示

唆された。

Ｆ．健康危険情報

なし

Ｇ．研究発表

  Hoshi S, Kondo M, Okubo I. Cost-effectiveness 
of varicella vaccine against herpes zoster and 
post-herpetic neuralgia for elderly in Japan. 
Vaccine. 2017;35(24):3264-71.

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況

１．特許取得

なし

２．実用新案登録

なし

３．その他

なし
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表 1. Model inputs. 
Base case One-way sensitivity analyses 

Low High 
Target Population of alternative strategies (x1000) 

Age 65-84 strategy 29,389 
Age 70-84 strategy 19,115 
Age 75-84 strategy 11,707 
Age 80-84 strategy 5,181 

Male and female population in different age strata (x1000) 
Age  Male Female 

65-59 4,971 5303 
70-74 3,452 3,956 
75-79 2,906 3,620 
80-84 2,096 3,085 

Age-specific incidence rates of HZ (per 1000 persons) 
Age  Male Female Male Female Male Female 

60-69 6.25 8.08 5.0 6.46 7.5 9.70 
70-79 8.44 8.89 6.75 7.11 10.13 1.067 
80-89 8.45 8.30 6.76 6.64 10.14 9.96 
90+ 6.78 6.51 5.42 5.21 8.14 7.81 

Percentage of PHN cases among HZ cases 
Age Male Female Male Female Male Female 

60-69 19.4% 10.8% 15.5% 8.6% 23.3% 8.6% 
70-79 12.5% 24.7% 10.0% 19.8% 15.0% 19.8% 
80+ 34.8% 32.0% 27.8% 25.6% 41.8% 25.6% 

Percentage of HZ recurrence; % 
Age Male Female Male Female Male Female 

60-69 4.32 10.77 3.46 8.62 5.18 12.92 
70-79 6.87 9.56 5.50 7.65 8.24 11.47 
80-89 6.27 9.04 5.02 7.23 7.52 10.85 
90+ 5.60 5.84 4.48 4.67 6.72 7.01 

General death (per 100,000 persons) 
Age Male Female 
65 1,315.6 538.8 
70 2,111.2 896.4 
75 3,354.6 1,550.6 
80 6,124.0 3,114.3 
85 11,144.9 6,326.7 
90 18,771.1 12,624.0 
95 31750.7 23,627.2 
100 44,611.1 39,319.3 
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表 1. Model inputs. 
Base case One-way sensitivity analyses 

Low High 
Target Population of alternative strategies (x1000) 

Age 65-84 strategy 29,389 
Age 70-84 strategy 19,115 
Age 75-84 strategy 11,707 
Age 80-84 strategy 5,181 

Male and female population in different age strata (x1000) 
Age  Male Female 

65-59 4,971 5303 
70-74 3,452 3,956 
75-79 2,906 3,620 
80-84 2,096 3,085 

Age-specific incidence rates of HZ (per 1000 persons) 
Age  Male Female Male Female Male Female 

60-69 6.25 8.08 5.0 6.46 7.5 9.70 
70-79 8.44 8.89 6.75 7.11 10.13 1.067 
80-89 8.45 8.30 6.76 6.64 10.14 9.96 
90+ 6.78 6.51 5.42 5.21 8.14 7.81 

Percentage of PHN cases among HZ cases 
Age Male Female Male Female Male Female 

60-69 19.4% 10.8% 15.5% 8.6% 23.3% 8.6% 
70-79 12.5% 24.7% 10.0% 19.8% 15.0% 19.8% 
80+ 34.8% 32.0% 27.8% 25.6% 41.8% 25.6% 

Percentage of HZ recurrence; % 
Age Male Female Male Female Male Female 

60-69 4.32 10.77 3.46 8.62 5.18 12.92 
70-79 6.87 9.56 5.50 7.65 8.24 11.47 
80-89 6.27 9.04 5.02 7.23 7.52 10.85 
90+ 5.60 5.84 4.48 4.67 6.72 7.01 

General death (per 100,000 persons) 
Age Male Female 
65 1,315.6 538.8 
70 2,111.2 896.4 
75 3,354.6 1,550.6 
80 6,124.0 3,114.3 
85 11,144.9 6,326.7 
90 18,771.1 12,624.0 
95 31750.7 23,627.2 
100 44,611.1 39,319.3 
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表2. Results of base-case analyses 

strategies 
vaccination 

costs 

Disease 
treatment 

costs 
total costs Effectiveness 

Incremental 
cost 

Incremental 
effectiveness 

ICER 
NMB at specific WTP 
thresholds (¥/QALY) 

(¥) (¥) (¥) (QALY) (¥) (QALY) (¥/QALY) 5,000,000 10,000,000 

no immunization 
programme 0 6,520 

6,520 11.814974 - - - - - 

VVL 80-84 782 6,343 7,125 11.815250 605 0.000276 2,192,108 775 2,156 
VVL 75-84 2,071 6,035 8,106 11.815664 1,586 0.000691 2,296,009 1,868 5,322 
VVL 70-84 2,250 5,992 8,242 11.815715 1,722 0.000741 2,322,657 1,985 5,692 
VVL 65-84 3,200 5,750 8,950 11.815935 2,430 0.000962 2,526,351 2,379 7,188 
RZV 80-84 2,640 6,189 8,829 11.815492 2,309 0.000519 4,452,348 284 2,877 
RZV 75-84 6,991 5,602 12,593 11.816310 6,073 0.001336 4,544,008 609 7,291 
RZV 70-84 7,592 5,518 13,110 11.816416 6,590 0.001442 4,569,917 620 7,830 
RZV 65-84 10,800 5,024 15,824 11.816906 9,304 0.001933 4,814,349 359 10,021 

Incremental cost, incremental effectiveness, and ICER are all compared to no programme. 
ICER, incremental cost-effectiveness ratio; QALY, quality-adjusted life years. 
NMB: net monetary benefits 
WTP: willingness-to-pay 
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表2. Results of base-case analyses 
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図 2．費用効果平面図 

図 3．一元感度分析の結果


