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研究要旨

妊娠中に季節性インフルエンザに罹患すると、重症化のリスクが上がり、入院や死亡のリスクが

上がる。ワクチン接種は、妊婦のインフルエンザの重症化予防に有効であるとともに、生後 6 ヶ月

未満の児の罹患を減少させることが示されている。世界保健機関（World health organization, 
WHO）は、妊婦のインフルエンザワクチン接種を推奨しており、一部の先進国で費用効果分析の結

果も示されている。一方、わが国においては、定期接種の対象ではなく、費用効果分析の結果も示

されていない。しかし、一部の自治体は独自で妊婦に対する接種の助成行っている。これを受けて、我々

は、妊婦に対するインフルエンザワクチン接種の費用対効果に関する分析を行い、インフルエンザ

ワクチンが定期予防接種助成対象に加わった場合の value for money を明らかにすることを目的とし

た。接種対象者は10月～翌 3 月までの期間中に妊娠週数が満12週またはそれ以上の20-49歳の妊婦

である。判断樹モデルは、妊婦（母）と児（6 か月以下）の 2 つのブランチからなる。それぞれに、

罹患のための外来受診（のち回復）、入院（のち回復）、死亡及び受診なしの 4 つのヘルス・ステイ

タスを設定した。疫学データなどの変数は二次データから引用した。その結果、接種プログラムの

増分費用効果比（プログラムなしと比較する）は、¥7,779,356/QALY であった。WHO の基準（3
× GDP）に基づくと、費用効果的であることが示された。妊婦に対するインフルエンザ予防接種は

費用対効果に優れ、将来定期予防接種に含める候補として検討する価値があると示唆された。

A.	 研究目的

妊娠中に季節性インフルエンザに罹患すると、重

症化するリスク、入院や死亡のリスクが上がること

が知られている 1）。また、児の自然流産、低体重出

生、胎児死亡、早産などのリスクも上昇する 1）。月

齢 6ヶ月以下の児が罹患すると、入院のリスクが上

昇する 2）。ワクチン接種は、妊婦のインフルエンザ

の重症化予防に有効であるとともに、生後 6ヶ月未

満の児の罹患を減少させることが示されている。す

なわち、ワクチン接種は、妊婦および、児への双方

に利益をもたらす。故に、WHO は、妊婦をインフ

ルエンザ罹患による高リスクグループの 1 つとして、

ワクチン接種の高優先順位と位置づけているととも

に、いずれの妊娠期においても接種することを推奨

している 3）。

米国、英国、カナダなどでは、妊婦のインフルエ

ンザワクチン接種を推奨しており、費用効果分析の

結果も示されている 4-7）。一方、わが国においては、

現時点において、当該ワクチン接種は、定期接種の

対象ではない。また、費用効果分析の結果も示され

ていない。しかし、一部の自治体は独自で妊婦に対

する接種の助成を行っている。これを受けて、我々

は、妊婦に対するインフルエンザワクチン接種の費

用対効果に関する分析を行い、インフルエンザワク

チンが定期予防接種助成対象に加わった場合の

value for money を明らかに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、評価したいストラ

テジー X と比較のために用いるストラテジー Y と

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（incremental cost-effectiveness ratio, 
ICER）を求めた。本研究では効果の指標を「質を

調 整 し た 生 存 年 (Quality adjusted life year, 
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QALY)」として、増分費用効果比は追加的に１

QALY 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。

(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 を用いてレビューを行った。

(2)	 ストラテジー
	 1) 接種プログラムなし

	 2) 接種プログラムあり

(3)	 モデルの構築
モデルは以下の仮定を置いた。1) 接種対象者は

10月～翌 3 月までの期間中に妊娠週数が満12週ま

たはそれ以上の20～49歳の妊婦である。2) 接種は、

妊娠12週以降から臨月までのいずれの時期に受け

る（妊婦自ら決定する）。3）妊娠12週目が10月以

降の場合は、妊娠12週になった時点で接種するこ

とができる。4）ワクチンは10月から翌年 3 月ま

では十分に供給されること。5）接種者は接種後 4
週後からワクチンの接種効果が発現する。6）イン

フルエンザシーズンは10～4 月とする。7）妊婦(の

ちに母親 ) と児 ( 月齢 6 か月以下 ) へのワクチン

効果は、1 シーズンのみとする。

インフルエンザ関連イベントは全て 1 年以内に

発生することから、判断樹モデル（Decision tree 
model）を用いた（図 1）。

(4)	 データの収集と推計
月別の出生割合は、2017年の人口動態を用いた。

ワクチンの接種割合は、前シーズンにおける予定累

積供給量を用いた。接種率はプログラムなしとプロ

グラムありがそれぞれ27％8）と60％9）であった。

インフルエンザ罹患による外来受診率は、「今冬の

インフルエンザについて (2017 /18 シーズン )」（国

立感染症研究所）と人口推計（厚生労働省）から推

定した。なお、本研究は「接種プログラムあり」対

「接種プログラムなし」の ICER を用いて、接種プ

ログラムの効率性を議論するのが目的であるため、

インフルエンザ罹患による妊婦（母）の外来受診率

は、接種 1 か月後（効果が発現する）に直面する

インフルエンザ流行期間（x 月～ y 月）の累積患者

数と対応する人口から求めた。また、児の外来受診

罹患率は出生後直面するインフルエンザ流行期間の

累積患者数と対応する人口から求めた。外来受診者

のうちの入院割合は妊婦（母）と児がそれぞれ2.3％
と20.0％であった 8,10）。ワクチン接種による効果は、

Steinhoffet et al. (2010)、Ohfuji et al. (2018)、
Osterholm et al. (2012) を用いた 8,11,12）。費用効果

分析における効果は、 質調整生存年（Quality 
adjusted life years, QALY）とし、生存者の平均寿

命は年率 3％ の割引率で現在価値に換算した。

QALY を求めるための効用値は、O’Brien et al. 
(2003) 及び Sruamsiri et al. (2017) の報告をベー

スに求めた 13,14）。接種費用は、2018/19インフルエ

ンザ予防接種全国平均価格から3,529円（成人１回

接種・公的助成なし）とした 15）。外来、入院費用は、

加地ら（2001）16）と Sruamsiri et al. (2017)14）か

ら引用した。分析の視点は、支払い者の視点とした。

モデルに用いた変数は表 1 に示す。

(5)	 ICER の推定
ICER ＝（費用 Sx- 費用 Sy）÷ ( 効果 Sx- 効果 Sy)

Sx = 接種あり

Sy = 接種なし

(6)	 感度分析
モデルの安定性と各パラメーターによる結果に対

するインパクトを見るため、一元感度分析を行った。

（倫理面への配慮）本研究は、人を対象とした研究

ではなく、既存の公開資料及び文献をもとにしたモ

デリングスタディであるため、倫理上の問題はない。

C.	 研究結果

1.	 文献レビュー

文献レビューの結果、妊婦のワクチン接種に対す

る費用効果分析を行った論文 8 報（原著論文）が

抽出された。その内、7 報が効果を QALY として

おり、1 報は障害調整生存年（disability-adjusted 
life year）であった。故に、QALY を効果指標とし

ている 7 報をレビューの対象とした 4-7,16-19）。
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2.	 費用効果分析

インフルエンザワクチン接種プログラムは、プロ

グラムなしと比較すると、増分効果は、0.00009 
QALYs であった。ICER は、¥7,779,356/QALY で

あった（表 2）。
感度分析の結果、ICER を ¥1,000,000/QALY を

超える影響を示した変数は、ワクチン接種費用、児

に対する外来受診を回避する予防効果であった（図

2）。

D.	 考察

本研究は、わが国において初めての妊婦における

インフルエンザワクチン接種の費用効果分析である

ため、国内では比較できる先行研究はなかった。

QALY を効果の指標として用いた海外の 7 報の先

行研究のうち、支払い者の視点で分析を行った 3
報（イギリス、ベルギー、カナダから）は、費用効

果的（cost-effective）であると示している。社会の

視点で分析を行った 4 報（すべてが米国から）では、

Roberts らは、費用削減的（cost-saving）であると

結論付けている（児のベネフィットを含んでいない）。

Beigi et al. および Myers et al. は、cost-effective
であると結論付けている。Xu et al. は2010－2011
シ ー ズン（ 罹患率は Moderate） および2012－
2013（ 同 Moderately severe） においては、cost-
saving であ っ た一方、2011－12シ ー ズン（ 同

Mild）においては、cost-effective であると結論付

けている。米国からの 4 報の先行研究のうち、イ

ンフルエンザの罹患率について、H1N1 パンデミッ

ク以前のデータまたは他国のデータを用いたのが 3
報で、1 報は CDC のサーベランスデータを用いた。

本邦においては 6 か月未満児または妊婦のインフ

ルエンザ罹患率に対する報告がないため、本研究は

国立感染症研究所の「今冬のインフルエンザについ

て2018-2019シーズン」に報告されたインフルエン

ザ推計受診者数を用いて罹患率を求めたが、0-4 歳

年齢群の患者数または20-49歳年齢群の患者数を用

いて推定された外来受診率を 6 か月未満児または

妊婦の受診率に代用することが本研究の限界となる。

妊婦のインフルエンザ罹患の受診率が同年齢群の平

均より高い場合、ICER は推定値より好ましくなる

が、逆であれば ICER は推定値より大きくなるで

あろう。同様に、6 か月未満児の受診率が0-4 歳児

のそれより高い場合、ICER は推定値より好ましく

なるが、逆であれば ICER は推定値より大きくな

るであろう。

E.	 結論

12週以降の妊婦の季節性インフルエンザワクチ

ン接種は、支払い者の視点から、費用効果的である

ことが示された。

F.	 健康危険情報

なし

G.	 研究発表

1.	 論文発表

Hoshi SL, Seposo X, Shono A, Okubo I, Kondo 
M. Cost-effectiveness of Recombinant Zoster 
Vaccine (RZV) and Varicella Vaccine Live (VVL) 
against herpes zoster and post-herpetic neuralgia 
among adults aged 65 and over in Japan. Vaccine. 
2019 Jun 12;37(27):3588-3597.
2.	 学会発表

庄野あい子、星淑玲、近藤正英．妊婦における季

節性インフルエンザワクチン接種の費用効果分析に

関する文献レビュー . 第78回日本公衆衛生学会総

会（2019年10月24日、高知市）

3.	 その他

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
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表２ 結果

Strategy 

Cost 
(¥) 

Incremen
tal Cost 

(¥) 

Effectiven
ess 

(QALY) 

Increment
al  

Effectiven
ess 

(QALY) 

ICER 
(¥/QAL

Y) 

Without program 2,91
5  - 36.06006  - - 

With program 3,62
3  708  36.06015  0.00009  7,779,3

56 

図 1 判断樹モデル

Strategy 

Cost 
(¥) 

Incremental 
cost 
(¥) 

Effectiveness 
(QALY) 

Incremental  
effectiveness 

(QALY) 

ICER 
(¥/QALY) 

Without program 2,915  - 36.06006  - - 

With program 3,623  708  36.06015  0.00009  7,779,356 
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