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I . 総括研究報告
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平成 30 年度厚生労働科学研究費補助金（新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業） 

総括研究報告書 

肺炎球菌ワクチンの費用対効果等についての社会の立場からの評価研究 

 

研究代表者 池田 俊也 （国際医療福祉大学医学部 教授） 

 

研究要旨 

 

目的：肺炎球菌ワクチンおよび帯状疱疹ワクチンについて、現時点で得られているエビデンスを活用し

た費用対効果の評価を実施することを目的とした。 

方法：公的医療費支払者の立場から、保健医療費（ワクチン接種関連費用と、感染症治療に関わる保険

医療費）のみを分析に組み込んだ。効果指標には QALY を用い、1QALY 獲得あたりの増分費用効果比 ICER

を算出した。 

結果：肺炎球菌ワクチンでは、期待費用・期待 QALY ともに、連続接種>PCV13 単独接種>PPSV23 単独接

種>ワクチン接種なしの順序となった。現行の日本の戦略 (PPSV23 の単独接種）と比較した場合の ICER

は、PCV13 単独は 179 万円/QALY と基準値を下回ったが、連続接種は 3,370 万円/QALY と、大きく基準値

を上回った。帯状疱疹ワクチンでは、ワクチン非接種に対する ZVL および HZ/su の ICER は 50 歳の

集団で 3,600,401 円/QALY、12,064,148 円/QALY、60 歳の集団で 3,151,391 円/QALY、8,952,550 円

/QALY、70 歳の集団で 1,496,004 円/QALY、4,499,838 円/QALY と評価された。 

考察：肺炎球菌ワクチンでは、分析結果に影響を与える要因は、1) NBP に対する PPSV23 のワクチン

効果の設定、2) 両ワクチンの効果減弱度合いの設定、3) 両ワクチンの血清型カバー率、の 3点で

あると考えられた。帯状疱疹ワクチンでは、ワクチン接種費用およびワクチン効果の持続性が分析結

果に与える影響が大きいことが明らかとなった。 

 

 
研究分担者 

五十嵐 中（東京大学大学院 特任准教授） 

白岩 健（国立保健医療科学院 主任研究官） 

 

A. 研究目的 

 

本年度は、過去に構築したモデルをもとに現

時点で得られているエビデンスを活用した肺炎

球菌ワクチンならびに帯状疱疹ワクチンの費用

対効果の評価を実施するとともに、肺炎球菌ワ

クチンに関する米国 ACIP の議論の概要をまと

めることを目的とする。 

B. 研究方法 

 

肺炎球菌については、以下の 4戦略を質調整

生存年 (QALY)をアウトカム指標とした費用効

用分析による評価を試みた。 

 1) ワクチン接種を行わない 

 2) PPSV23 の単独接種 
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 3) PCV13 の単独接種 

 4) PCV13-PPSV23 の連続接種 

構築したモデルでは、侵襲性肺炎球菌感染症 

(IPD, 菌血症・菌血症を伴う肺炎・髄膜炎の三

種を評価)および市中肺炎 (NBP, 入院・外来双

方を評価)の罹患を考慮し、それぞれのワクチン

に関してワクチン効果を仮定した。 

帯状疱疹ワクチンについては、50 歳以上の免

疫正常者を対象とした帯状疱疹ワクチン接種の

費用対効果をマルコフモデルによる生涯シミュ

レーションにより評価した。分析対象集団は免

疫正常者のうち、50 歳、60 歳、70 歳の 3 つの

年齢区分の集団とし、それぞれの集団について

評価した。。帯状疱疹のワクチン接種率は肺炎球

菌ワクチンのワクチン接種率と同様と仮定し

40％とし、HZ/su を接種する患者については全

例が 2 回接種するものと仮定した。 

いずれの分析においても、公的医療費支払者

の立場から、保健医療費（ワクチン接種関連費

用と、感染症治療に関わる保険医療費）のみを

分析に組み込んだ。割引率は費用と効果ともに

2%とした。効果指標には quality-adjusted life 

year（QALY）を用い、1QALY 獲得あたりの増分

費用効果比 ICER を算出した。 

 

C. 研究結果 

 

 肺炎球菌では、期待費用・期待 QALY ともに、

連続接種>PCV13 単独接種>PPSV23 単独接種>ワ

クチン接種なしの順序となった。接種なしを比

較対照とした ICER は、PCV13 単独接種が 328 万

円/QALY、PPSV23 単独接種が 438 万円/QALY、連

続接種が 553 万円/QALY となり、単独接種の戦

略は一般的な費用対効果の基準値 (5-600 万円

/QALY)を下回り、連続接種は基準値付近の値と

なった。 

 現行の日本の戦略 (PPSV23 の単独接種）と比

較した場合の ICER は、PCV13 単独は 179 万円

/QALY と基準値を下回ったが、連続接種は 3,370

万円/QALY と、大きく基準値を上回った。 

 帯状疱疹ワクチンでは、基本分析においてワ

クチン非接種、ZVL および HZ/su の 100 万人当

たりの総費用と獲得 QALY はそれぞれ 50 歳の

集団で 154億円、184億円、269億円、23,924,250 

QALY、23,925,081QALY、23,925,200QALY、

60 歳の集団で 139 億円、169 億円、252 億円、

19,113,229 QALY、19,114,168QALY、

19,114,491QALY、70 歳の集団で 125 億円、153

億円、233 億円、13,691,863QALY、

13,693,739QALY、13,694,264QALYであった。

ワクチン非接種に対する ZVL および HZ/su の

ICER は 50 歳の集団で 3,600,401 円/QALY、

12,064,148 円/QALY、60 歳の集団で 3,151,391

円/QALY、8,952,550 円/QALY、70 歳の集団で

1,496,004 円/QALY、4,499,838 円/QALY であ

った。また、HZ/su に対する ZVL の ICER は

50 歳の集団で 71,327,007 円/QALY、60 歳の集

団で 25,774,644 円/QALY、70 歳の集団で

15,233,202 円/QALY であった。 

 

D. 考察 

 

＜肺炎球菌ワクチンの分析＞ 

成人の肺炎球菌ワクチンの費用対効果評価に

ついては、今回のモデル分析の他、過去に 3 つ

の研究が公表されている。 

比較対照を揃えたとしても、分析によって

最終結果が大きく異なる。成人肺炎球菌ワク

チン領域で大きな要因となるのは、1) NBP に

対する PPSV23 のワクチン効果の設定、2) 両
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ワクチンの効果減弱度合いの設定、3) 両ワク

チンの血清型カバー率、の 3点である。 

特に、ワクチンが効果を示す血清型カバー

率に関しては、小児への PCV13 の定期接種化

などにより、この数年間に限定しても大きな

減少が見られる。どのワクチンにおいても、

血清型のカバー率はそのままワクチン効果に

直結するため、費用対効果の数値にも影響は

大きい。効果減弱度合いに関して、研究班の

モデルは最も保守的 (すなわち、減弱のスピ

ードが速い)な仮定を置いている。長期の有効

性のエビデンスが十分に整備されていないこ

と (持続期間として設定した 2年および 4年

は、Suzuki および Bonten のデータのうち、効

果が持続したと考えられる年数を採用してい

る)によるものだが、後述の米国 CDC のモデル

や諸外国の肺炎球菌ワクチンの評価モデルで

も、明確なエビデンスは示されていないもの

の減衰速度を遅くすることで、より長期の有

効性を仮定している。どのような仮定が妥当

であるかに関しては、さらなる議論とエビデ

ンスの整理が必要と思われる。PPSV23 のワク

チン効果、さらには直接のエビデンスが存在

しない連続接種のワクチン効果に関しても、

国内外のエビデンスの再整理が必要である。

また NBP と比較して IPD は、相対的な有病率

は小さいものの、PPSV23 のみが有効な高悪性

度のセロタイプ 12F について、日本での発症

率の増加が報告されている (Shimbashi 2019)。

こちらも、引き続き注視が必要と思われる。 

 2019 年 2 月の ACIP において、現在推奨され

ているPCV-PPSV連続接種の費用対効果 (比較

対照は PPSV23 単独接種)を再評価した研究が

報告された。報告では、CDC・Pfizer 社・

Pittsburgh 大のチームの 3者それぞれのモデ

ル分析の結果が報告されている。1QALY 獲得あ

たりの ICER は、CDC のものが USD562,000 (セ

ロタイプ 3へのワクチン効果を仮定した場合

は USD222,000)、Pfizer 社のものが

USD199,000, Pittsburgh 大グループのものが

USD765,000 と、現在米国で一般的に用いられ

ている費用対効果の基準値

USD100,000-150,000 と比較しても高額で、な

おかつ実施主体によって大きく結果が変動し

た。 

 結果に大きく影響を与えたのは、CDC の二つ

のシナリオの分析にもある PCV13 のセロタイ

プ3の肺炎球菌に対する有効性の仮定である。

CDC は、この有効性については他のセロタイプ

よりも不確実性が大きいとし、有効性をゼロ

と置くシナリオや、セロタイプ 3のみのサブ

グループ解析の点推定値を当てはめたシナリ

オなどを考慮すべきとしている 

(Pilishvilli 2019)。実際 ACIP への報告資料

では、セロタイプ 3への有効性を 0%と置いた

ことで、他のセロタイプと同等の有効性 (IPD

は26%, NBPは45%)を仮定した場合と比較して

獲得 QALY は 915QALY (709QALY vs 1,624QALY)

減少し、総費用は 3,700 万ドル増加している 

(3.98 億ドル vs 3.61 億ドル)。結果として、

ICER は 22.2 万ドルから 56.1 万ドルまで増加

した (Stoecker 2018, Matanock 2019)。

Fukusumi ら (2017)の日本の血清型分布に関

するデータでも、セロタイプ 3が全血清型に

占める割合は 16%程度で、単一のセロタイプで

は最も高く、PCV13 が有効な血清型の肺炎のう
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ち半数近くを占める。それゆえ、この仮定が

全体の分析結果に与える影響は、日本でも無

視できないと考えられる。 

＜帯状疱疹ワクチンの分析＞ 

日本における HZ/su の費用対効果を評価した

Shiragami らの分析では、65 歳以上の人口集団

において費用対効果が良好と評価されている。

対象集団の年齢分布が異なるため一概に比較は

できないが、本分析の 70 歳集団の基本分析の結

果およびShiragamiらのワクチン効果の設定方

法を含めたシナリオ分析の結果と比較しても、

モデル構造の違いはあるものの同様の結果が得

られた。 

一方でShiragamiらのHZ/suのワクチン効果

の設定を用いたシナリオ分析の 50 歳集団、60

歳集団の分析結果と基本分析の結果には開きが

あり、特に増分 QALY において顕著であった。

基本分析ではLeらの推計式より5.4％/年の効果

減弱率を設定しているが、Shiragami らの設定

を用いたシナリオ分析では 70 歳未満において

1-4 年まで 1％、それ以降は 2.3％の効果減弱率

を設定している。一次元感度分析の結果におい

ても推計式の係数（効果の減弱）が分析結果に

大きな影響を与えることが示されていることか

ら、効果減弱の設定の違いが影響しているもの

と考えられる。 

ZVL と比較した HZ/su の費用対効果は 50 歳

の集団で 71,327,007 円/QALY、60 歳の集団で

25,774,644円/QALY、70歳の集団で 15,233,202

円/QALY となり、いずれの集団においても費用

対効果が良好とはいえない結果であった。 

 

 

 

E. 結論 

 

肺炎球菌ワクチンについて、高齢者に対して

1) ワクチン接種を行わない 2) PPSV23 の単独接

種 3) PCV13 の単独接種 4) PPSV23-PCV13 の連続

接種 の 4戦略の費用対効果を、QALY をアウト

カムとする費用効用分析により評価したところ、

期待費用・期待 QALY ともに、連続接種>PCV13

単独接種>PPSV23単独接種>ワクチン接種なしの

順序となった。接種なしを比較対照とした ICER

は、PCV13 単独接種が 328 万円/QALY、PPSV23 単

独接種が 438 万円/QALY、連続接種が 553 万円

/QALY となり、単独接種の戦略は一般的な費用

対効果の基準値 (5-600 万円/QALY)を下回り、

連続接種は基準値付近の値となった。 

 現行の日本の戦略 (PPSV23 の単独接種）と

比較した場合の ICER は、PCV13 単独は 179 万円

/QALY と基準値を下回ったが、連続接種は 3,370

万円/QALY と、大きく基準値を上回った。 

一方、50 歳以上の免疫正常者に対する帯状疱

疹ワクチン接種の費用対効果は ZVL において

は各年齢集団において費用対効果が良好であり、

HZ/su では 70 歳の集団で費用対効果が良好で

あった。一次元感度分析の結果、分析結果はワ

クチン接種費用およびワクチン効果の持続性が

分析結果に与える影響が大きいことが明らかと

なった。 

F. 健康危険情報 

なし 

G. 研究発表 

なし 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

なし
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II . 分担研究報告
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平成 30 年度厚生労働科学研究費補助金（新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業） 

肺炎球菌ワクチンの費用対効果等についての社会の立場からの評価研究 

分担研究報告書 

 

肺炎球菌ワクチンの費用対効果に関する研究 

 

研究分担者 五十嵐 中 （東京大学大学院薬学系研究科） 

 

研究要旨 

目的：過去に構築したモデルをもとに現時点で得られているエビデンスを活用した連続接種の費用対効

果の評価を実施するとともに、米国 ACIP の議論の概要をまとめることを目的とした。 

方法：1) ワクチン接種を行わない、2) PPSV23 の単独接種、3) PCV13 の単独接種、4) PCV13-PPSV23

の連続接種の 4戦略について、侵襲性肺炎球菌感染症 (IPD, 菌血症・菌血症を伴う肺炎・髄膜炎の三

種を評価)および市中肺炎 (NBP, 入院・外来双方を評価)の罹患を考慮し、それぞれのワクチンに関し

てワクチン効果を仮定した。公的医療費支払者の立場から、保健医療費（ワクチン接種関連費用と、感

染症治療に関わる保険医療費）のみを分析に組み込んだ。効果指標には QALY を用い、1QALY 獲得あたり

の増分費用効果比 ICER を算出した。 

結果：期待費用・期待 QALY ともに、連続接種>PCV13 単独接種>PPSV23 単独接種>ワクチン接種なしの順

序となった。接種なしを比較対照とした ICER は、PCV13 単独接種が 328 万円/QALY、PPSV23 単独接種が

438 万円/QALY、連続接種が 553 万円/QALY となり、単独接種の戦略は一般的な費用対効果の基準値 

(5-600 万円/QALY)を下回り、連続接種は基準値付近の値となった。現行の日本の戦略 (PPSV23 の単独

接種）と比較した場合の ICER は、PCV13 単独は 179 万円/QALY と基準値を下回ったが、連続接種は 3,370

万円/QALY と、大きく基準値を上回った。 

考察：分析結果に影響を与える要因は、1) NBP に対する PPSV23 のワクチン効果の設定、2) 両ワク

チンの効果減弱度合いの設定、3) 両ワクチンの血清型カバー率、の 3点であると考えられた。 

 

 

A. 研究目的 

 

米国の予防接種諮問委員会（ACIP：Advisory 

Committee on Immunization Practices）は、

2014年9月に高齢者の肺炎球菌感染症ワクチン

の推奨を PPSV23 単独接種から

PCV13-PPSV23 の連続接種に変更した。この中

で、費用対効果評価の結果も参考にされている。

ただしこれは最終決定ではなく、一定期間経過

後に改めて新たなエビデンスを用いた再評価を

行うとされてきた。 

後述の通り、2019 年 2 月の ACIP Meeting で

連続接種について新たなデータが紹介され、

2019 年 6 月末開催予定の meeting で投票が実
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施される予定である。 

本年度は、過去に構築したモデルをもとに現

時点で得られているエビデンスを活用した連続

接種の費用対効果の評価を実施するとともに、

米国 ACIP の議論の概要をまとめることを目的

とする。 

B. 研究方法 

 

分担研究者らは、過去の班研究において海外

の先行研究などを参考にした肺炎球菌性肺炎

（高齢者）の自然史モデルを構築している。こ

のモデルを用いて、以下の 4戦略を質調整生存

年 (QALY)をアウトカム指標とした費用効用分

析による評価を試みた。 

 1) ワクチン接種を行わない 

 2) PPSV23 の単独接種 

 3) PCV13 の単独接種 

 4) PCV13-PPSV23 の連続接種 

構築したモデルでは、侵襲性肺炎球菌感染症 

(IPD, 菌血症・菌血症を伴う肺炎・髄膜炎の三

種を評価)および市中肺炎 (NBP, 入院・外来双

方を評価)の罹患を考慮し、それぞれのワクチン

に関してワクチン効果を仮定した。ワクチンの

評価、とくに定期接種化の評価の際には、ワク

チン効果のみならずベースラインの有病率のデ

ータも重要になる。殊に肺炎球菌ワクチンにつ

いては、2010 年に 7価ワクチン (PCV7)・2013

年に 13 価ワクチン (PCV13)の公費助成が開始

されていることで、小児の罹患減少にともなっ

て間接的に高齢者のワクチンの血清型分布への

影響が予測される。そのため、可能な限り最新

の国内データを用いて、モデルに組み込むべき

数値を特定したものである。過去に構築した自

然史モデルに組み込んだ数値の概要は表１に示

す通りである。 

現状では、連続接種のワクチン効果に関して

国内のエビデンスは存在しない。研究としての

限界は存在するものの、先行研究での手法を参

考に、以下の仮定をおいて連続接種の費用及び

ワクチン効果を推定した。 

1. ワクチン接種費用は、両ワクチンの接種費用

を（手技料も含めて）合算する。なお単独接種

の費用は PPSV23 が 7,793 円、PCV13 が 10,370

円であるため、連続接種の費用は 18,163 円とな

る。 

2. 連続接種のワクチン効果については、「両ワ

クチンが有効な血清型」「PPSV23 のみが有効な

血清型」「PCV13 のみが有効な血清型」ごとにワ

クチン効果を当てはめる。いずれも、効果減弱

を考慮する。 

2A: 両ワクチンが有効な血清型（14, 19F, 23F, 

9V, 6B, 18C, 4, 3, 19A, 7F,1,5. 分布割合

30.24%) 

単独接種のワクチン効果のうち、より効果の

高い方のワクチン効果を当てはめる。 

2B: PPSV23 のみが有効な血清型（22F, 10A, 

11A/E, 20, 33F, 8, 15B, 2, 9N ,12F,17F. 分

布割合 17.07%) 

PPSV23 単独接種のワクチン効果 (IPD39.0%, 

NBP11.2-12.6%)を当てはめる。 

2C: PCV13 のみが有効な血清型 (6A. 分布割合

1.50%) 

PCV13 単独接種のワクチン効果 

(IPD68.2-77.5%, NBP42.0 - 47.3%)を当てはめ

る。 

公的医療費支払者の立場から、保健医療費（ワ

クチン接種関連費用と、感染症治療に関わる保

険医療費）のみを分析に組み込んだ。効果指標

には QALY を用い、1QALY 獲得あたりの増分費用

効果比 ICER を算出した。 
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C. 研究結果 

 

 ベースライン分析の結果を表２・図１に示す。 

 期待費用・期待 QALY ともに、連続接種>PCV13

単独接種>PPSV23単独接種>ワクチン接種なしの

順序となった。接種なしを比較対照とした ICER

は、PCV13 単独接種が 328 万円/QALY、PPSV23 単

独接種が 438 万円/QALY、連続接種が 553 万円

/QALY となり、単独接種の戦略は一般的な費用

対効果の基準値 (5-600 万円/QALY)を下回り、

連続接種は基準値付近の値となった。 

 現行の日本の戦略 (PPSV23 の単独接種）と比

較した場合の ICER は、PCV13 単独は 179 万円

/QALY と基準値を下回ったが、連続接種は 3,370

万円/QALY と、大きく基準値を上回った。 

 あわせて、平成 26 年・平成 27 年の肺炎球菌

ワクチンの実接種者数データ (平成 26年 287.2

万人,平成 27年 244.7 万人)を参考に、高齢者の

肺炎球菌ワクチンの接種者を 250 万人と仮定し

たときのワクチン接種の効果を推計した。コス

トへの影響を表３に、アウトカムへの影響を表

４に示す。 

D. 考察 

 

＜国内の既存研究との比較＞ 

成人の肺炎球菌ワクチンの費用対効果評価に

ついては、分担研究者らのモデル分析の他、過

去に 3 つの研究が公表されている。それぞれの

概要は表５の通りである。 

比較対照を揃えたとしても、分析によって

最終結果が大きく異なる。成人肺炎球菌ワク

チン領域で大きな要因となるのは、1) NBP に

対する PPSV23 のワクチン効果の設定、2) 両

ワクチンの効果減弱度合いの設定、3) 両ワク

チンの血清型カバー率、の3点である。（表６） 

特に、ワクチンが効果を示す血清型カバー

率に関しては、小児への PCV13 の定期接種化

などにより、この数年間に限定しても大きな

減少が見られる。どのワクチンにおいても、

血清型のカバー率はそのままワクチン効果に

直結するため、費用対効果の数値にも影響は

大きい。効果減弱度合いに関して、研究班の

モデルは最も保守的 (すなわち、減弱のスピ

ードが速い)な仮定を置いている。長期の有効

性のエビデンスが十分に整備されていないこ

と (持続期間として設定した 2年および 4年

は、Suzuki および Bonten のデータのうち、効

果が持続したと考えられる年数を採用してい

る)によるものだが、後述の米国 CDC のモデル

や諸外国の肺炎球菌ワクチンの評価モデルで

も、明確なエビデンスは示されていないもの

の減衰速度を遅くすることで、より長期の有

効性を仮定している。どのような仮定が妥当

であるかに関しては、さらなる議論とエビデ

ンスの整理が必要と思われる。PPSV23 のワク

チン効果、さらには直接のエビデンスが存在

しない連続接種のワクチン効果に関しても、

国内外のエビデンスの再整理が必要である。

また NBP と比較して IPD は、相対的な有病率

は小さいものの、PPSV23 のみが有効な高悪性

度のセロタイプ 12F について、日本での発症

率の増加が報告されている (Shimbashi 2019)。

こちらも、引き続き注視が必要と思われる。 

本研究班では、別途ワクチン小委員会でのデ

ータギャップとして提示された国内の QOL 値

に関し、高齢者での縦断的な調査を今後実施

予定である。 
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＜米国 ACIP の動向＞ 

 2019 年 2 月の ACIP において、現在推奨され

ているPCV-PPSV連続接種の費用対効果 (比較

対照は PPSV23 単独接種)を再評価した研究が

報告された (Leidner 2019)。報告では、CDC・

Pfizer 社・Pittsburgh 大のチームの 3者それ

ぞれのモデル分析の結果が報告されている。

1QALY 獲得あたりの ICER は、CDC のものが

USD562,000 (セロタイプ 3へのワクチン効果

を仮定した場合は USD222,000)、Pfizer 社の

ものが USD199,000, Pittsburgh 大グループの

ものが USD765,000 と、現在米国で一般的に用

いられている費用対効果の基準値

USD100,000-150,000 と比較しても高額で、な

おかつ実施主体によって大きく結果が変動し

た。 

 結果に大きく影響を与えたのは、CDC の二つ

のシナリオの分析にもある PCV13 のセロタイ

プ3の肺炎球菌に対する有効性の仮定である。

CDC は、この有効性については他のセロタイプ

よりも不確実性が大きいとし、有効性をゼロ

と置くシナリオや、セロタイプ 3のみのサブ

グループ解析の点推定値を当てはめたシナリ

オなどを考慮すべきとしている 

(Pilishvilli 2019)。実際 ACIP への報告資料

では、セロタイプ 3への有効性を 0%と置いた

ことで、他のセロタイプと同等の有効性 (IPD

は26%, NBPは45%)を仮定した場合と比較して

獲得 QALY は 915QALY (709QALY vs 1,624QALY)

減少し、総費用は 3,700 万ドル増加している 

(3.98 億ドル vs 3.61 億ドル)。結果として、

ICER は 22.2 万ドルから 56.1 万ドルまで増加

した (Stoecker 2018, Matanock 2019)。

Fukusumi ら (2017)の日本の血清型分布に関

するデータでも、セロタイプ 3が全血清型に

占める割合は 16%程度で、単一のセロタイプで

は最も高く、PCV13 が有効な血清型の肺炎のう

ち半数近くを占める。それゆえ、この仮定が

全体の分析結果に与える影響は、日本でも無

視できないと考えられる。 

2013 年の時点での CDC の分析での費用対効

果は USD65,000/QALY だったが、この段階血清

型分布の変化などによって「6年後の ICER は

USD287,000/QALY まで増加する」と予測されて

いた（セロタイプ3への有効性は議論されず）。

実際、PCV13 が有効な血清型の割合は、2019

年の CDC のモデル分析では全肺炎のうち 5.1%

まで低下している。現在の日本のデータでは、

肺炎のうち肺炎球菌が起炎菌の割合が 28%,さ

らに PCV13 が有効な血清型の割合は 31%なの

で、全体としては 8.7%と、米国のそれよりも

やや高い値である。ただ、後者の数値が 2014

年のサーベイランス (49.3%)から 2017 年の

Fukusumi ら (31.4%)のデータとの間で絶対値

で 18%減少していることから、今後さらに減少

すれば、やはり分析結果への影響が見込まれ

る。適切な費用対効果評価の実施のためには、

最新のデータによる更新が不可欠である。 

 次年度以降、米国 ACIP のエビデンスレビュ

ーの動向を注視しつつ、可能な限り国内のエ

ビデンスを利用したデータの整備と、費用対

効果評価の双方を実施していく予定である。 
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E. 結論 

 

 マルコフモデルを構築し、高齢者に対して

1) ワクチン接種を行わない 2) PPSV23 の単独接

種 3) PCV13 の単独接種 4) PPSV23-PCV13 の連続

接種 の 4戦略の費用対効果を、QALY をアウト

カムとする費用効用分析により評価した。医療

費支払者の立場からの分析を実施した。 

 期待費用・期待 QALY ともに、連続接種>PCV13

単独接種>PPSV23単独接種>ワクチン接種なしの

順序となった。接種なしを比較対照とした ICER

は、PCV13 単独接種が 328 万円/QALY、PPSV23 単

独接種が 438 万円/QALY、連続接種が 553 万円

/QALY となり、単独接種の戦略は一般的な費用

対効果の基準値 (5-600 万円/QALY)を下回り、

連続接種は基準値付近の値となった。 

 現行の日本の戦略 (PPSV23 の単独接種）と

比較した場合の ICER は、PCV13 単独は 179 万円

/QALY と基準値を下回ったが、連続接種は 3,370

万円/QALY と、大きく基準値を上回った。 
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表１ 過去に構築した自然史モデルに組み込んだ数値の概要 

 

 

 PPSV23 単独 PCV13 単独 出典 

年齢区分 65-

74 

75-

84 

≧85 65-

74 

75-

84 

≧85  

ワクチン効果   

IPD 39.0% 77.5

% 

73.

1% 

68.2

% 

Bonten ら（1） 

 福住ら（2） 

Suzuki ら（3） NBP（PPSV23 の

みに有効な血清

型） 

12.6

% 

12.

0% 

11.

2% 

0% 

NBP 

（共通有効の血

清型*） 

42.1

% 

40.

1% 

37.

4% 

47.3

% 

45.

0% 

42.0

% 

減弱効果 効果持続期間を 2 年

間とし、その後 1 年間で

効果がゼロになる 

効果持続期間を 4 年

間とし、その後 1 年間で

効果がゼロになる 

Bonten ら（1） 

Nishikawa ら（4） 

Suzuki ら (3) 

IPD 罹患率   

菌血症 10 万人あたり 2.19 人  

砂川ら（5） 菌血症を伴う肺炎 10 万人あたり 1.76 人 

髄膜炎 10 万人あたり 0.74 人 

IPD 致命率 19.6% Fukusumi ら(6) 

NBP 罹患率   

65-74 歳 1000 人あたり 17.9 人  

Morimoto ら（7） 

 

75-84 歳 1000 人あたり 33.1 人 

85 歳以上 1000 人あたり 40.0 人 

ワクチン関連費用   

合計接種費用 7,793 円 10,370 円 二木ら (8) 

診療報酬 

IPD 医療費   

菌血症・菌血症 

を伴う肺炎 

438,640 円  

DPC 医療費 

髄膜炎 285,400 円 

NBP 医療費   

入院リスク NBP 罹患時の入院割合 58.4％  

Konomura ら（9） 

 

入院 485,100 円  

外来 34,600 円 

QALY 減少 (IPD) 0.0379 (菌血症・菌血症を伴う肺炎) 

0.0354 (髄膜炎) 

渡辺ら (10) 

QALY 減少 (NBP) 0.0103 (入院)・0.0038 (外来) 

14



 

 

血清型分布   

両ワクチンで有効 

14, 19F, 23F, 

9V, 6B, 18C, 4, 

3, 19A, 7F,1,5 

30.24％  

Morimoto ら（7） 

PPSV23 のみ有効 

22F, 10A, 

11A/E, 20, 33F, 

8, 15B, 2, 

9N ,12F,17F 

17.07％ 

PCV13 のみ有効 

6A 

1.50％ 

いずれも無効 

15A, 23A など 

51.19％ 

NBP のうち肺炎球

菌が起炎菌の割合 

28.2％ Takaki ら（11） 
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表２ 費用効果分析の結果 (ベースライン) 

 

 

COST 

(肺炎医療費

＋ワクチン

代,円) 

QALY 

ICER/QALY 

(vs.ワクチン

なし) 

ICER/QALY 

(vs. PPSV23) 

ICER/QALY 

(vs. PCV13) 

ワクチン接

種なし 
96,769 円  

10.1995 

QALY 
     

PPSV23 のみ 
104,013 円  

10.2011 

QALY  

4,374,437

円 
  

PCV13 のみ 
106,184 円  

10.2023 

QALY  

3,279,064

円  

1,786,234

円 
 

PCV13-PPSV2

3 連続接種 
113,903 円  

10.2026 

QALY  

5,526,826

円  

6,848,291

円 

33,705,793

円 
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表３  250 万人のワクチン接種に対する影響  (費用) 

 

非接種 PPSV23 単独 PCV13 単独 連続接種 

ワクチン費用 (億円) 0.00  194.83  259.25  454.08  

感染症治療費 (億円) 2,419.23  2,405.51  2,395.34  2,393.50  

総費用 (億円) 2,419.23  2,600.33  2,654.59  2,847.57  

増分費用 ( vs ワクチンなし)   181.10  235.36  428.34  

増分費用 ( vs PPSV23 単独)     54.26  247.24  

     

17



 

 

 

 

 

 

表４ 250 万人のワクチン接種に対する影響 (アウトカム) 

QALY (x10,000) 2,549.9  2,550.3  2,550.6  2,550.6  

IPD 死亡 317.5  317.5  305.0  302.5  

NBP 死亡 127,805.0  127,262.5  126,902.5  126,852.5  

肺炎関連総死亡 128,122.5  127,580.0  127,207.5  127,155.0  

死亡数減少 

 (vs ワクチンなし) 

 

542.5  915.0  967.5  

IPD 罹患 1,482.5  1,455.0  1,377.5  1,342.5  

NBP 罹患 (入院＋外来) 967,025.0  962,367.5  958,805.0  958,132.5  

IPD 罹患減少 

 (vs ワクチンなし)   27.5  105.0  140.0  

NBP 罹患減少 

 (vs ワクチンなし)   4,657.5  8,220.0  8,892.5  

18



 

 

表５ 過去の研究結果 

 

 
非接種 

PPSV23 

単独 

PCV13 

単独 
連続接種 

PPSV23 

再接種 

渡辺 2015 (10) 
 

比較対照 
 

14.7 万円

/QALY  

Hoshi 2015 

(12)  
比較対照 

37.8 万円

/QALY   

Jiang 2018 

(13)  
比較対照 

  

162 万円

/QALY 

赤沢ら (14) 

比較対照 
334 万円

/QALY 

448 万円

/QALY 

553 万円

/QALY  

 
比較対照 

179 万円

/QALY 

685 万円

/QALY  
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表６ 過去の研究における分析の前提条件 

 

 

PPSV23 

NBP 効果 

PPSV23 

効果減弱 

PCV13 

効果減弱 

PPSV23 

カバー率 

PCV13 

カバー率 

渡辺 2015 

(10) 
なし (0%) 

 

5 年間維持、

その後 

減弱開始 

62.9% 

(サーベイラ

ンス 2014) 

49.3% 

(サーベイラ

ンス 2014) 

Hoshi 2015 

(12) 
なし (0%) 

 

80 歳以上は

10 年でゼロ 

79歳以下は15

年で 30%まで

減弱 

62.9% 

(サーベイラ

ンス 2014) 

49.3% 

(サーベイラ

ンス 2014) 

Jiang 2018 

(13) 

37.7% 

(suzuki et 

al.) 

10 年でゼロ 
 

67.2%  

(Fukusumi 

2017) 
 

赤沢ら 

(14) 

40.1% (共

通) 

12.0% (23価の

み) 

(Suzuki et 

al.) 

2 年間持続、 

その後 1年で

ゼロ 

4 年間持続、 

その後 1年で

ゼロ 

47.3% 

(福住 2018) 

31.4% 

(福住 2018) 
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I. 分析の概要

3

1. 分析の基本設定

項目 内容

対象とする疾患・集団 50歳以上の免疫正常者（50歳、60歳、70歳の集団）

分析対象薬

• 弱毒性帯状疱疹ワクチン (ZVL) (1回接種)

• アジュバント添加帯状疱疹サブユニットワクチン (HZ/su） 2回接種

※ワクチン接種率は肺炎球菌ワクチンのワクチン接種率と同様に40％と設定

比較対照薬 ワクチン非接種

分析の立場 公的医療費支払者

費用の範囲 直接医療費のみ

効果指標 QALY

分析期間 生涯

分析モデル

マルコフモデル

（モデル構造はJAMA Intern Med. 2018;178(2):248-258を基本的に踏襲）

分析サイクル １年

割引率 費用効果とも2%

臨床エビデンス・QOL値

SLRに基づいて得られたLeらおよびShiragamiらが抽出したデータを踏襲

（JAMA Intern Med. 2018;178(2):248-258、Dermatol Ther (Heidelb) (2019). 

https://doi.org/10.1007/s13555-019-0291-4）

考慮するワクチン効果

• 帯状疱疹（HZ）の発症抑制

• 帯状疱疹後神経痛（PHN）の発症抑制(ZLVのみ)

• BOI（HZ pain、discomfort）の軽減（ZLVのみ）

費用 TLRにより国内データを収集

4
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5

2. モデル構造

JAMA Intern Med. 2018;178(2):248-258を参照

Monocular blindness
Noblindness
Monauraldeafness
Nodeafness

>12mo
6-12mo
<6mo

Healthy

Monocular Blindness

Monaural Deafness

Monocular Blindness & Monaural Deafness

Dead

PHN

Ophthalmic complications

Hospitalization for HZ

No HZ event

HZ

No HZ

HZ oticus

Die because of HZ

other death

alive
To Healthy

To Healthy

To Healthy

To Healthy

To Healthy

To Monocular blindness

To Monauraldeafness

To Dead

To Dead

To Healthy

Healthyの状
態と同様の移

行をたどる*

* ターミナルノードの移行先は開始前の状態を反映するため異なる

（Monocular Blindnessの状態でのHospitalizationが起きた場合次回のステートはMonocular Blindness となる）

II. モデルパラメータ

6
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1. 疫学情報(1/2)

項目 値 下限
†

上限
†

SE 分布 出典

ワクチンカバー率 40％ - - - -

Shiragami

2019
1

HZ発症率

50-59歳 0.0092 - - - -

Shiragami

2019

（Takao 2015

を引用）

60-69歳 0.0096 0.00768 0.01152 0.00098 beta

70-79歳 0.0129 0.01032 0.01548 0.00132 beta

80歳以上 0.0126 0.01008 0.01512 0.00129 beta

合併症

発症率

帯状疱疹後のPHN

50-59歳 14.6% - - - -

60-69歳 14.6% 7.30% 17.52% 0.02610 beta

70-79歳 20.2% 10.10% 24.24% 0.03610 beta

80歳以上 32.9% 16.45% 39.48% 0.05880 beta

PHN 

発症期間

6ヵ月～12ヵ月 0.215 0.188 0.247 0.0215 beta

Le2018

（Bouhassira

2012を引用）

12ヵ月

以上

70歳未満 0.31 0.060 0.560 0.031 beta Le2018

（Helgason

2000を引用）

70歳以上 0.52 0.340 0.700 0.052 beta

眼部合併症 0.022 0.012 0.032 0.0022 beta

Le2018

（Rothberg 

2007を引用）

眼部合併症後の単眼失明 0.039 0.011 0.067 0.0039 beta

耳帯状疱疹 0.002 0.000 0.005 0.0002 beta

耳帯状疱疹後の片耳失聴 0.069 0.013 0.120 0.0069 beta

†引用文献の設定範囲を踏襲した

1 厚労省が公開している肺炎球菌ワクチンの受診率（https://www.mhlw.go.jp/topics/bcg/other/5.html）と同等と仮定

8

1. 疫学情報(2/2)

項目 値 下限
†

上限
†

SE 分布 出典

合併症

発症率

帯状疱疹

による入院

50-59歳* 0.013 0.005 0.021 0.0013 beta

Le2018

（Jackson 2008

を引用）

60-69歳 0.013 0.005 0.021 0.0013 beta

70-79歳 0.018 0.011 0.026 0.0018 beta

80歳以上 0.055 0.042 0.068 0.0055 beta

帯状疱疹による入院日数 4.8日 - - - -

Le2018

(米国の公的

データを引用)

帯状疱疹

による死亡

50-69歳 0.0000％ - - - -

Shiragami

2019

（Takao2015を

引用）

70-74歳 0.0020％ - - - -

75-79歳 0.0092％ - - - -

80-84歳 0.0210％ - - - -

85-89歳 0.0467％ - - - -

90-94歳 0.1204％ - - - -

95-99歳 0.1960％ - - - -

100歳以上 0.9476％ - - - -

* Le2018の分析は50歳代の集団は対象としていないため、50歳代の帯状疱疹による入院率は60歳代の値と同値と仮定した

†引用文献の設定範囲を踏襲した
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2. ワクチン効果（ZVL） (1/2)

項目 値 下限
†

上限
†

SE 分布 出典

HZ抑制効果

推計式

切片 0.6478 0.568 0.727 0.06478 normal Le2018（Morrison2015、

Oxman2005、

Schmader2012を引用）
係数 0.0544 0.037 0.072 0.00544 normal

尤度比

50-60歳 1.797 - - - - 仮定*

60-64歳 1.797 - - - -

Le2018

（Rohan2005を引用）

65-69歳 1.582 - - - -

70-74歳 0.742 - - - -

75-79歳 0.541 - - - -

80-84歳 0.232 - - - -

85-歳 0.08 - - - -

• HZ抑制効果は効果減弱を考慮した推計式（0.6478-0.0544*経過年）より計算したワクチン効

果をもとに投与開始年齢に応じて調整した値を設定した

• 開始年齢に応じた調整は、推計式（0.6478-0.0544*経過年）より計算したワクチン効果をオッ

ズに変換後、投与開始年齢に応じて尤度比を乗算し、再度確率に変換することにより行った
‡

経過年 推計式から計算したワクチン効果 年齢を調整したワクチン効果

1 59.3% 72.4%

2 53.9% 67.8%

3 48.5% 62.8%

（例）投与開始年齢

60歳の場合

推計式から算出した

ワクチン効果

（p）

確率をオッズに変換

p/(1-p)

オッズに

年齢別尤度比を乗算

pr/(1-p)

再度確率に変換

pr/(pr+(1-p))

* Le2018の分析は50歳代の集団は対象としていないため、50歳代の帯状疱疹による入院率は60歳代の値と同値と仮定した

 HZ抑制効果

†引用文献の設定範囲を踏襲した

‡Rothberg2007の設定方法を踏襲

10

2. ワクチン効果（ZVL） (2/2)

項目 値 下限
†

上限
†

SE 分布 出典

PHN抑制効果

投与開始5年まで 0.632 0.422 0.765 0.0632 normal Le2018（Morrison2015、

Oxman2005、

Schmader2012を引

用）

推計式

切片 1.218 - - - -

係数 0.1 - - - -

• HZの発生リスクに加えて、PHNの抑制効果を考慮した

• ワクチン効果は投与開始5年までは固定値（0.632）とし、それ以降は効果減弱を考慮した推計

式（1.218-0.1*経過年）により計算した

• HZのBOI（HZ pain、discomfort）の軽減を考慮した

• HZのBOIの軽減効果はPHNによるQOL値の低下を軽減させる設定とした

• ワクチン効果は効果減弱を考慮した推計式（0.7083-0.0437*経過年）により計算した

項目 値 下限
†

上限
†

SE 分布 出典

BOIの軽減効果 推計式

切片 0.7083 0.576 0.840 0.07083 normal
Le2018（Morrison2015、

Oxman2005、

Schmader2012を引用）係数 0.0437 0.019 0.068 0.00437 normal

経過年 PHNの状態QOL値

ワクチン効果

（0.7083-0.0437*経過年）

ワクチン効果を考慮したQOL値

1-(1-0.670)/(1+ワクチン効果)

1 0.670 0.6646 0.802

2 0.670 0.6209 0.796

（例）

 PHN抑制効果

 BOI軽減効果

†引用文献の設定範囲を踏襲した
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3. ワクチン効果（HZ/su） (1/2)

項目 値 下限
†

上限
†

SE 分布 出典

HZ抑制効果 推計式

切片

50歳 1.049 0.965 1.054 0.1049 normal 仮定*

60歳 1.049 0.965 1.054 0.1049 normal

Le2018（Lal2015、

Cunningham2016

を引用）

70歳以上 1.008 0.963 1.04 0.1008 normal

係数 0.054 0.037 0.072 0.0054 normal

• HZ/suのHZ抑制効果は効果減弱を考慮した推計式（年齢別の切片-0.0544*経過年）により計

算した

経過年 推計式から計算したワクチン効果

1 99.5%

2 94.1%

3 88.7%

（例）投与開始年齢

60歳の場合

* Le2018の分析は50歳代の集団は対象としていないため、50歳代の帯状疱疹による入院率は60歳代の値と同値と仮定した

• Le2018では、 HZの抑制効果に加えてのPHNの合併症およびBOIの抑制効果が示されていな

いという理由から、HZ/suにおいてはPHNの合併症抑制効果およびBOI軽減が考慮されていな

いため、本分析においても考慮しなかった

 HZ抑制効果

 PHN抑制効果、BOI軽減効果

†引用文献の設定範囲を踏襲した
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3. ワクチン効果（HZ/su） (2/2)

（シナリオ分析）

項目 値 出典

HZ抑制効果

ワクチン効果

50歳 0.984

Shiragami

2019

（Lal2015、

Cunningham2016を

引用）*

60歳 0.984

70歳以上 0.9748

効果減弱

（/年）

70歳未満

1-4年

0.01

70歳未満

5年経過以降

0.023

70歳以上 0.036

• HZ/suのワクチン効果をShiragamiらの分析で用いられている設定としたシナリオ分析を実施し

た

 Shiragamiらの分析ではワクチン非接種とHZ/suの比較のみであるため、 HZ/suの効果

のみ変更した

• HZ/suのHZ抑制効果は経年による効果減弱を考慮したワクチン効果を用いた

 HZ抑制効果

* 引用元の試験はLe2018と同様だが、設定方法が異なる
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4. ワクチン接種による有害事象

項目 値 下限
†

上限
†

SE 分布 出典

ワクチン接種による

有害事象

ZVL

局所副反応 0.34 0.33 0.36 0.034 beta

Le2018

（Oｘman2005

を引用）

Grade3副反応 0.003 0.000 0.006 0.0003 beta

重篤な副反応 0.007 0.001 0.013 0.0007 beta

HZ/su

局所副反応 0.791 0.778 0.802 0.0791 beta

Le2018

（Lal2015を

引用）

Grade3副反応 0.085 0.077 0.094 0.0085 beta

重篤な副反応 0.001 0.000 0.009 0.0001 beta

†引用文献の設定範囲を踏襲した

14

項目 値 下限
†

上限
†

SE 分布 出典

ベースライン

QOL値

50-59歳 0.962 - - - -

Shiragami

2019(Mizukami2

018を引用)

60-69歳 0.975 - - - -

70-79歳 0.942 - - - -

80歳以上 0.883 - - - -

単眼失明 0.920 0.885 0.948 0.092 beta Le2018

（Rothberg 2007

を引用）片耳失聴 0.970 0.958 0.982 0.097 beta

PHN (6ヵ月後) 0.670 0.618 0.722 0.067 beta

Le2018

（Edmunds2001、

Hornberger2006

を引用）

局所副反応 0.730 0.680 0.780 0.073 beta Le2018

(Edmunds2001を

引用)Grade3副反応 0.470 0.410 0.530 0.047 beta

短期疾患 （イベ

ント発生により喪

失するQALYs）

HZ

60-69歳 0.013 0.005 0.021 0.0013 Gamma
Le2018

（Oｘman2005を

引用）
70歳以上 0.022 0.014 0.029 0.0022 Gamma

入院 0.013* 0.013 0.015 0.0013 Gamma Le2018

(米国の公的デー

タを引用)
重篤な副反応 0.008 0.003 0.016 0.0008 Gamma

5. QOL値

• 対象者のQOL値は一般集団の年齢別QOL値に各状態QOL値を掛け合わせて設定した

†引用文献の設定範囲を踏襲した

* 入院日数を4.8日として設定
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6. 費用 (1/2)

項目 値 下限 上限 SE 分布 出典

直接医療費

急性帯状疱疹（/回）
*1

26,078 円 25,482 26,674 304.17 Gamma

Imafuku

2019

PHN（/回）
*1

119,330 円 101,429 137,231 9133.35 Gamma

眼部合併症（/回）
*2

273,329 円 218,663 327,995 27332.9 Gamma

2018診療報酬点数,

2018DPC点数

単眼失明 0 - - - - Le2018

耳帯状疱疹（/回）
*2

9,680 円 7,744 11,616 968 Gamma

2018診療報酬点数, 

医薬品DB

片耳失聴 0 - - - -

Le

2018

帯状疱疹による入院

（/入院）
*2

194,026 円

（40,422 円/日

×4.8 ）

155,221 232,831 19402.6 Gamma

鎌江

2001

重篤な副反応（/入院）
*2

243,235 円 194,588 291,882 24323.5 Gamma 2018DPC点数

ワクチン

接種費用

ZVL（円/接種1回）
*3

10,000 - - - - Hoshi2017

HZ/su（円/接種1回）
*3

16,384 - - - -

Shiragami

2019
*4

*1 一次元感度分析の上限下限値は95%CIの範囲を設定

*2 一次元感度分析の上限下限値は±20%の範囲を設定

*3 ワクチン価格、診察、注射手技料を含む

*4 ワクチン価格を12960円、投与費用を3424円と設定

III. 分析結果

16
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1. 基本分析

Cost

(¥)

QALY

VS ワクチン非接種 VS ZVL

Δ Cost (¥) Δ QALY

ICER

（¥/QALY）

Δ Cost (¥) Δ QALY

ICER

（¥/QALY）

ワクチン接種年齢50歳集団（/100万人）

ワクチン非接種 15,415,029,229 23,924,250 - - - - - -

ZVL 18,409,901,901 23,925,081 2,994,872,673 832 3,600,401 - - -

HZ/su 26,883,377,033 23,925,200 11,468,347,804 951 12,064,148 8,473,475,131 119 71,327,007 

ワクチン接種年齢60歳集団（/100万人）

ワクチン非接種 13,933,592,785 19,113,229 - - - - - -

ZVL 16,890,546,125 19,114,168 2,956,953,340 938 3,151,391 - - -

HZ/su 25,230,613,587 19,114,491 11,297,020,802 1,262 8,952,550 8,340,067,463 324 25,774,644 

ワクチン接種年齢70歳集団（/100万人）

ワクチン非接種 12,495,916,582 13,691,863 - - - - - -

ZVL 15,302,215,424 13,693,739 2,806,298,842 1,876 1,496,004 - - -

HZ/su 23,299,314,774 13,694,264 10,803,398,192 2,401 4,499,838 7,997,099,351 525 15,233,202 

18

2. シナリオ分析

（Shiragami2019のワクチン効果を用いた分析）

Cost

(¥)

QALY

VS ワクチン非接種 VS ZVL

Δ Cost (¥) Δ QALY

ICER

（¥/QALY）

Δ Cost (¥) Δ QALY

ICER

（¥/QALY）

ワクチン接種年齢50歳集団（/100万人）

ワクチン非接種 15,415,029,229 23,924,250 - - - - - -

ZVL 18,409,901,901 23,925,081 2,994,872,673 832 3,600,401 - - -

HZ/su 24,803,605,861 23,927,206 9,388,576,632 2,957 3,175,525 6,393,703,960 2,125 3,009,189 

ワクチン接種年齢60歳集団（/100万人）

ワクチン非接種 13,933,592,785 19,113,229 - - - - - -

ZVL 16,890,546,125 19,114,168 2,956,953,340 938 3,151,391 - - -

HZ/su 23,147,014,187 19,116,790 9,213,421,402 3,560 2,587,711 6,256,468,062 2,622 2,386,006 

ワクチン接種年齢70歳集団（/100万人）

ワクチン非接種 12,495,916,582 13,691,863 - - - - - -

ZVL 15,302,215,424 13,693,739 2,806,298,842 1,876 1,496,004 - - -

HZ/su 22,448,714,929 13,695,253 9,952,798,347 3,390 2,936,124 7,146,499,506 1,514 4,720,555 
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3. 一次元感度分析

• 各ワクチンについてワクチン非接種を比較対照とした一次元感

度分析を基本分析（直接医療費のみ）の各年齢集団に対してそ

れぞれ実施した

• 感度分析の設定範囲

 パラメータリストに特記のない限り、引用文献で用いている範囲を設定し

た

• 一次元感度分析の結果は上位15位までの変数をトルネード図

にまとめた

• ワクチン接種費用についてはトルネード図に含めず、任意の範

囲（50％～150％）での分析結果を個別に示した

20

3. 一次元感度分析

（1） ワクチン接種年齢50歳 ZVL vs. ワクチン非接種
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3. 一次元感度分析

（2） ワクチン接種年齢50歳 HZ/su vs. ワクチン非接種

22

3. 一次元感度分析

（3） ワクチン接種年齢60歳 ZVL vs. ワクチン非接種
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3. 一次元感度分析

（4） ワクチン接種年齢60歳 HZ/su vs. ワクチン非接種

24

3. 一次元感度分析

（5） ワクチン接種年齢70歳 ZVL vs. ワクチン非接種
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3. 一次元感度分析

（6） ワクチン接種年齢70歳 HZ/su vs. ワクチン非接種

26

4. ワクチン接種費用に関する一次元感度分析

VS ワクチン非接種 ICER

（¥/QALY）

ZVL接種費用

50% 75%

100%

(基本分析)

125% 150%

5,000 7,500 10,000 12,500 15,000

接種年齢50歳 1,196,024 2,398,213 3,600,401 4,802,589 6,004,777

接種年齢60歳 1,019,879 2,085,635 3,151,391 4,217,147 5,282,903

接種年齢70歳 429,828 962,916 1,496,004 2,029,091 2,562,179

HZ/su接種費用

50% 75%

100%

(基本分析)

125% 150%

8,192 12,288 16,384 20,480 24,576

接種年齢50歳 5,170,077 8,617,112 12,064,148 15,511,183 18,958,218

接種年齢60歳 3,759,019 6,355,784 8,952,550 11,549,315 14,146,081

接種年齢70歳 1,770,128 3,134,983 4,499,838 5,864,692 7,229,547
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5. 確率的感度分析

• 基本分析について確率的感度分析を実施した

• 感度分析の分布設定

 確率的感度分析における各パラメータの分布型および分布の範

囲は各引用文献の設定範囲に倣って設定した

 各引用文献のパラメータの分布の範囲は標準誤差を用いて設定

したが、SEが報告されていないもしくは推定できないパラメータに

ついては設定値の10%と仮定した

• 各変数について確率分布に従い乱数を発生させ、10,000回データを

抽出し、シミュレーションを実施した

28

5. 確率的感度分析

（1） ワクチン接種年齢50歳 ZVL vs. ワクチン非接種

Cost-Effectiveness Acceptability 

Curve

Probabilistic Sensitivity Analysis Cost-

Effectiveness Plane

• ICERが500万円/QALY以下となる確率は90.03%であった
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5. 確率的感度分析

（1） ワクチン接種年齢50歳 HZ/su vs. ワクチン非接種

Cost-Effectiveness Acceptability 

Curve

Probabilistic Sensitivity Analysis Cost-

Effectiveness Plane

• ICERが500万円/QALY以下となる確率は0.31%であった

30

5. 確率的感度分析

（2） ワクチン接種年齢60歳 ZVL vs. ワクチン非接種

Cost-Effectiveness Acceptability 

Curve

Probabilistic Sensitivity Analysis Cost-

Effectiveness Plane

• ICERが500万円/QALY以下となる確率は90.93%であった
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5. 確率的感度分析

（2） ワクチン接種年齢60歳 HZ/su vs. ワクチン非接種

Cost-Effectiveness Acceptability 

Curve

Probabilistic Sensitivity Analysis Cost-

Effectiveness Plane

• ICERが500万円/QALY以下となる確率は6.58%であった

32

5. 確率的感度分析

（3） ワクチン接種年齢70歳 ZVL vs. ワクチン非接種

Cost-Effectiveness Acceptability 

Curve

Probabilistic Sensitivity Analysis Cost-

Effectiveness Plane

• ICERが500万円/QALY以下となる確率は99.99%であった
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5. 確率的感度分析

（3） ワクチン接種年齢70歳 HZ/su vs. ワクチン非接種

Cost-Effectiveness Acceptability 

Curve

Probabilistic Sensitivity Analysis Cost-

Effectiveness Plane

• ICERが500万円/QALY以下となる確率は59.03%であった

APPENDIX

34
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APPENDIX1. 費用に関するTLR

35

36

(1) TLRの目的

• 本作業は、帯状疱疹ワクチン接種に対する費用効果分析に必

要な費用パラメータを収集することを目的とする。
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(2) TLRの概要

（1）対象とするデータベース

文献検索は下記に示す既存のデータベースを用いて実施する。

• MEDLINE

• 医中誌web

（2）検索式の定義

• 検索キーワードは疾患領域、対象患者、研究デザイン、治療、アウトカムから

定義する。

• 項目内の検索ワードは「or」検索、項目間の検索ワードは「and」検索を実施する。

（3）条件等

• データベース間で共通のキーワードを用いた検索を基本とし、各データベース

の仕様に応じてMeSHタグ等を用いる。

38

(3) PICOS

項目 内容

Patients 日本人の帯状疱疹患者

Intervention -

Comparative -

Outcome

 日本における帯状疱疹の医療費

 日本における帯状疱疹のAE/合併症治療に伴う医療費

Study type

 観察研究

 横断研究

• 帯状疱疹患者の医療費の情報を収集する際のPICOSを以下に示す。
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(4) 収集方法の詳細

項目 組み入れ基準 除外基準

言語 英語および日本語 -

疾患対象 日本人の帯状疱疹患者 -

研究

デザイン

 観察研究

 横断研究

サンプルサイズが小さい

̶ 10人以下

論文タイプ 原著論文

 抄録

 エディトリアル

アウトカム

 日本における帯状疱疹の医療費

 日本における帯状疱疹のAE/合併症治療に伴う医療費

-

• 帯状疱疹患者の医療費の情報を文献検索により収集する。

40

(5) 検索式

1) MEDLINE

検索日：2019年3月14日

項目 #
検索ワード

件数

疾患

1 Varicella Zoster Virus Infection[MeSH Terms] 17,371

2 Herpesvirus 3, Human[MeSH Terms] 6,758

3 "varicella-zoster virus" 7,657

4 "herpes zoster" 14,169

5 shingle 64

6 shingles 16,714

7 zoster 19,995

8 zona 32,057

9 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 40,704

費用

10 expense 25,396

11 cost 797,463

12 expenditure 64,467

13 costs 342,832

14 expenses 10,716

15 expenditures 31,176

16 ("Costs and Cost Analysis"[MeSH Terms]) 222,620

17 #10 OR #11OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 927,494

日本

18 japan 1,215,322

19 japan* 1,577,286

20 #18 OR #19 1,577,604

ALL 21 #9 AND #12 AND #15 32
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(5) 検索式

2) 医中誌

検索日：2019年3月14日

項目 #
検索ワード

件数

疾患

1 (帯状疱疹/TH or 帯状疱疹/AL) 13,582

2 (ヒトヘルペスウイルス3型/TH or 水痘帯状疱疹ウイルス/AL) 2,585

3 #1 or #2 14,321

費用

4 (医療費/TH or 費用/AL) 31,907

5 (保健医療資源/TH or 医療資源/AL) 11,770

6 (医療費/TH or 医療費/AL) 19,736

7 #4 or #5 or #6 45,970

ALL 8 #3 and #7 35

42

(6) 文献レビューの方法 (1/2)

1）方法

̶ タイトル/アブストラクトレビューは2名のレビュアーが実施し、あらかじめ定め

た評価基準に則って採否を評価する。両者の採否結果に乖離があった場合

は、両者およびもう一人のレビュアーとの協議により最終判定を行う。

̶ 2ndスクリーニングは2名のレビュアーが実施し、あらかじめ定めた評価基準

に則って採否を評価する。両者の採否結果に乖離があった場合は、両者およ

びもう一人のレビュアーとの協議により最終判定を行う。また、必要に応じて

原著論文を取り寄せ内容を加味した評価を行う。

2）評価基準

論文の採否基準を以下に示す。

①～⑤の採否基準に合致し除外する場合、最も小さい数字を除外理由として

記録する。

① 言語不適

② 疾患対象不適

③ 研究デザイン不適

④ 論文タイプ不適

⑤ アウトカム不適
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(6) 文献レビューの方法 (2/2)

3）データ抽出

予め作成したデータ抽出フォーマットに沿ってデータ抽出を行う。2名体制で

実施し、1名が抽出したデータをもう1名が確認し、両者の意見に乖離があっ

た場合は、協議により最終的な抽出データを確定する。

4）抽出項目（予定）

• 研究概要： 研究実施国、研究デザイン、スタディN

• 対象集団： 対象疾患

• アウトカム： アウトカム項目名、アウトカム値

特

定

ス

ク

リ

ー

ニ

ン

グ

適

格

性

組

入

れ

ら

れ

た

も

の

重複を除外したスクリーニング対象文献数

67

質的統合に組入れた研究数

6

除外した全文論文と除外理由：1

・アウトカム不適：1

不採用文献数と除外理由：60

・疾患対象不適：31

・論文タイプ不適：25

・アウトカム不適：3

・重複：1

44

適格性を評価した全文論文数

7

スクリーニングした文献数

67

(7) 文献フローチャート

該当文献

（MEDLINE）

32

該当文献

（医中誌Web）

35
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(8) 結果

1) 総医療費 (1/3)

著者 発表年

試験

名

研究

実施国

研究

デザイン

スタディN 対象疾患 グループ グループN 項目 値 単位

Imafuku 2019 - 日本 レセ解析 2,778,476 帯状疱疹患者

全体

全年齢 7,111

総費用

34,664 円/回

49歳以下 4,699 31,733 円/回

50-59歳 1,612 37,498 円/回

60歳以上 800 46,174 円/回

複雑でないHZ 5,830 26,078 円/回

PHN 282 119,330 円/回

PHN以外の合併症 999 60,869 円/回

免疫不全

全年齢 224 55,201 円/回

49歳以下 113 53,694 円/回

50-59歳 76 45,465 円/回

60歳以上 35 81,207 円/回

複雑でないHZ 162 33,531 円/回

PHN 25 156,016 円/回

PHN以外の合併症 37 81,964 円/回

Nakamura 2017

NCT0

1873

365

日本 前向き 412

60歳以上の帯状

疱疹、PHN患者

合併症なしの

HZ

60-64歳 83

直接

医療費

32,274 円/回

65-69歳 73 36,615 円/回

70-79歳 126 38,414 円/回

80歳以上 58 33,853 円/回

全年齢 340 35,751 円/回
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(8) 結果

1) 総医療費 (2/3)

著者 発表年

試験

名

研究

実施国

研究

デザイン

スタディN 対象疾患 グループ グループN 項目 値 単位

Nakamura 2017

NCT0

1873

365

日本 前向き 412

60歳以上の帯状

疱疹、PHN患者

PHNを伴うHZ

60-64歳 5

直接医療費

88,801 円/回

65-69歳 7 123,988 円/回

70-79歳 20 82,502 円/回

80歳以上 6 113,304 円/回

全年齢 38 95,836 円/回

PHN以外の合

併症を伴うHZ

60-64歳 4 37,795 円/回

65-69歳 5 26,184 円/回

70-79歳 17 99,415 円/回

80歳以上 8 40,965 円/回

全年齢 34 67,643 円/回

全体

60-64歳 92 35,586 円/回

65-69歳 85 43,197 円/回

70-79歳 163 50,186 円/回

80歳以上 72 41,264 円/回

全年齢 412 43,925 円/回

合併症なしの

HZ

60-64歳 83

直接医療費＋

非直接費用＋

間接費用

39,941 円/回

65-69歳 73 48,396 円/回

70-79歳 126 46,110 円/回

80歳以上 58 49,373 円/回

全年齢 340 45,652 円/回
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(8) 結果

1) 総医療費 (3/3)

著者 発表年

試験

名

研究

実施国

研究

デザイン

スタディN 対象疾患 グループ グループN 項目 値 単位

Nakamura 2017

NCT0

1873

365

日本 前向き 412

60歳以上の帯状

疱疹、PHN患者

PHNを伴うHZ

60-64歳 5

直接医療費＋

非直接費用＋

間接費用

106,829 円/回

65-69歳 7 137,577 円/回

70-79歳 20 151,754 円/回

80歳以上 6 145,163 円/回

全年齢 38 142,190 円/回

PHN以外の合

併症を伴うHZ

60-64歳 4 45,788 円/回

65-69歳 5 45,145 円/回

70-79歳 17 103,093 円/回

80歳以上 8 55,495 円/回

全年齢 34 76,630 円/回

全体

60-64歳 92 43,830 円/回

65-69歳 85 55,549 円/回

70-79歳 163 65,016 円/回

80歳以上 72 58,036 円/回

全年齢 412 57,112 円/回

Honda 2017 - 日本 レセ解析 612

18歳以上のPHN

患者

2010年5月までに治療開始 107

総医療費

121,325 円/6ヵ月

2010年6月以降に治療開始 505 108,282 円/6ヵ月

Hoshi 2017 - 日本 CEA -

65-84歳のワクチ

ン接種対象者

全体 -

ワクチン費用 10,000 円/回

HZ治療費用 15,000 円/回

PHN治療費用 200,000 円/回

鎌江 2001 - 日本 CEA 760

免疫機能正常、

年齢50歳以上の

帯状疱疹患者

全体 -

年間PHN平均

治療費用

255,919 円/年
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(8) 結果

2) 外来 (1/2)

著者 発表年

試験

名

研究

実施国

研究

デザイン

スタディN 対象疾患 グループ グループN 項目 値 単位

Imafuku 2019 - 日本 レセ解析 2,778,476 帯状疱疹患者

全体 7,111

外来診察

実施割合

96.6 %

外来回数 3.4 回

免疫不全 224

外来診察

実施割合

97.3 %

外来回数 5 回

全体

49歳以下 4,699

外来診察

費用

4,698 円/回

50-59歳 1,612 5,484 円/回

60歳以上 800 7,009 円/回

全年齢 7,111 5,136 円/回

免疫不全

49歳以下 113 5,697 円/回

50-59歳 76 6,075 円/回

60歳以上 35 9,053 円/回

全年齢 224 6,350 円/回

全体

複雑でないHZ 5,830 4,360 円/回

PHN 282 15,783 円/回

PHN以外の合併症 999 6,660 円/回

免疫不全

複雑でないHZ 162 4,654 円/回

PHN 25 15,454 円/回

PHN以外の合併症 37 7,620 円/回

69
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(8) 結果

2) 外来 (2/2)

著者 発表年

試験

名

研究

実施国

研究

デザイン

スタディ

N

対象疾患 グループ グループN 項目 値 単位

Honda 2017 - 日本 レセ解析 612

18歳以上のPHN

患者

2010年5月までに治療開始 107

外来費用

94,905 円/6ヵ月

2010年6月以降に治療開始 505 95,809 円/6ヵ月

池田 2011 - 日本 CEA -

末梢性神経障害

性疼痛患者

プレガバリン投与群 -
外来1回当たりの

費用

1,720 円/回

プレガバリン非投与群 - 1,210 円/回

鎌江 2001 - 日本 CEA 760

免疫機能正常、

年齢50歳以上の

帯状疱疹患者

アシクロビル投与群 -
外来受診

回数

1.62 回

バラシクロビル投与群 - 1.36 回

全体 25

受診1回あたりの

外来診察費用

4,253 円/回

50

(8) 結果

3) 入院

著者 発表年

試験

名

研究

実施国

研究

デザイン

スタディN 対象疾患 グループ グループN 項目 値 単位

Imafuku 2019 - 日本 レセ解析 2,778,476 帯状疱疹患者

全体 7,111

入院割合 2.3 %

入院日数 9.1 日

免疫不全 224

入院割合 6.7 %

入院日数 9.1 日

全体

49歳以下 4,699

入院費用

4,457 円/回

50-59歳 1,612 5,763 円/回

60歳以上 800 7,451 円/回

全年齢 7,111 5,090 円/回

免疫不全

49歳以下 113 17,508 円/回

50-59歳 76 8,862 円/回

60歳以上 35 13,704 円/回

全年齢 224 13,980 円/回

全体

複雑でないHZ 5,830 1,317 円/回

PHN 282 28,274 円/回

PHN以外の合併症 999 20,562 円/回

免疫不全

複雑でないHZ 162 5,263 円/回

PHN 25 43,198 円/回

PHN以外の合併症 37 32,404 円/回

Honda 2017 - 日本 レセ解析 612

18歳以上の

PHN患者

2010年5月までに治療開始 107

入院費用

26,420 円/6ヵ月

2010年6月以降に治療開始 505 12,472 円/6ヵ月

鎌江 2001 - 日本 CEA 760

免疫機能正常、

年齢50歳以上の

帯状疱疹患者

アシクロビル投与群 -

入院期間

1.011 日

バラシクロビル投与群 - 0.911 日

全体 12

1日あたりの

入院費用

40,422 円/日

70
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(8) 結果

4) 薬剤 (1/2)

著者 発表年

試験

名

研究

実施国

研究

デザイン

スタディN 対象疾患 グループ グループN 項目 値 単位

Imafuku 2019 - 日本 レセ解析 2,778,476 帯状疱疹患者

全体

全年齢 7,111

投薬費用

19,901 円/回

49歳以下 4,699 18,776 円/回

50-59歳 1,612 21,179 円/回

60歳以上 800 23,933 円/回

複雑でないHZ 5,830 18,116 円/回

PHN 282 48,157 円/回

PHN以外の合併症 999 22,337 円/回

免疫

不全

全年齢 224 25,894 円/回

49歳以下 113 22,179 円/回

50-59歳 76 23,216 円/回

60歳以上 35 43,705 円/回

複雑でないHZ 162 20,458 円/回

PHN 25 63,662 円/回

PHN以外の合併症 37 24,179 円/回

全体

全年齢 7,111

注射費用

1,575 円/回

49歳以下 4,699 1,351 円/回

50-59歳 1,612 1,700 円/回

60歳以上 800 2,638 円/回

複雑でないHZ 5,830 862 円/回

PHN 282 6,973 円/回

PHN以外の合併症 999 4,212 円/回
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4) 薬剤 (2/2)

著者 発表年

試験

名

研究

実施国

研究

デザイン

スタディN 対象疾患 グループ グループN 項目 値 単位

Imafuku 2019 - 日本 レセ解析 2,778,476

帯状疱疹患

者

免疫

不全

全年齢 224

注射費用

4,425 円/回

49歳以下 113 4,044 円/回

50-59歳 76 2,702 円/回

60歳以上 35 9,396 円/回

複雑でないHZ 162 1,181 円/回

PHN 25 19,517 円/回

PHN以外の合併症 37 8,432 円/回

Honda 2017 - 日本 レセ解析 612

18歳以上

のPHN患者

2010年5月までに

治療開始

107

プレガバリン費用 262 円/6ヵ月

プレガバリン以外の

鎮痛費用

4,185 円/6ヵ月

プレガバリン以外の

処方薬費用

2,252 円/6ヵ月

2010年6月以降に

治療開始

505

プレガバリン費用 5,198 円/6ヵ月

プレガバリン以外の

鎮痛費用

2,882 円/6ヵ月

プレガバリン以外の

処方薬費用

1,492 円/6ヵ月

池田 2011 - 日本 CEA -

末梢性

神経障害性

疼痛患者

プレガバリン投与群 -

プレガバリン

薬剤費

1週目 2,649 円/週

2週目以降 3,206 円/週

鎌江 2001 - 日本 CEA 760

免疫機能正

常、年齢50

歳以上の帯

状疱疹患者

アシクロビル投与群

- アシクロビル薬剤費用 38,003.0 円/回

73

急性期における

帯状疱疹治療併用薬剤

5,355 円/症例

バラシクロビル投与群

- バラシクロビル薬剤費用 28,022.4 円/回

66

急性期における

帯状疱疹治療併用薬剤

4,483 円/症例

71
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(8) 結果

5) 生産性損失

著者 発表年

試験

名

研究

実施国

研究

デザイン

スタディN 対象疾患 グループ グループN 項目 値 単位

鎌江 2001 - 日本 CEA 760

免疫機能正常、

年齢50歳以上の

帯状疱疹患者

全体 -

50歳以上の1日あたりの

平均労働賃金

16,572 円/日
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(8) 結果

6) その他 (1/3)

著者 発表年

試験

名

研究

実施国

研究

デザイン

スタディN 対象疾患 グループ グループN 項目 値 単位

Imafuku 2019 - 日本 レセ解析 2,778,476 帯状疱疹患者

全体

全年齢 7,111

検査費用

1,808 円/回

49歳以下 4,699 1,586 円/回

50-59歳 1,612 2,167 円/回

60歳以上 800 2,394 円/回

複雑でないHZ 5,830 866 円/回

PHN 282 8,299 円/回

PHN以外の合併症 999 5,475 円/回

免疫

不全

全年齢 224 3,042 円/回

49歳以下 113 3,395 円/回

50-59歳 76 2,292 円/回

60歳以上 35 3,530 円/回

複雑でないHZ 162 1,382 円/回

PHN 25 6,505 円/回

PHN以外の合併症 37 7,967 円/回

72
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(8) 結果

6) その他 (2/3)

著者 発表年

試験

名

研究

実施国

研究

デザイン

スタディN 対象疾患 グループ グループN 項目 値 単位

Imafuku 2019 - 日本 レセ解析 2,778,476 帯状疱疹患者

全体

全年齢 7,111

局所治療費用

398 円/回

49歳以下 4,699 340 円/回

50-59歳 1,612 476 円/回

60歳以上 800 583 円/回

複雑でないHZ 5,830 362 円/回

PHN 282 1,010 円/回

PHN以外の合併症 999 437 円/回

免疫

不全

全年齢 224 487 円/回

49歳以下 113 524 円/回

50-59歳 76 377 円/回

60歳以上 35 604 円/回

複雑でないHZ 162 437 円/回

PHN 25 657 円/回

PHN以外の合併症 37 588 円/回

全体

全年齢 7,111

その他の

治療費用

757 円/回

49歳以下 4,699 527 円/回

50-59歳 1,612 729 円/回

60歳以上 800 2,165 円/回

複雑でないHZ 5,830 196 円/回

PHN 282 10,834 円/回

PHN以外の合併症 999 1,186 円/回
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(8) 結果

6) その他 (3/3)

著者 発表年

試験

名

研究

実施国

研究

デザイン

スタディN 対象疾患 グループ グループN 項目 値 単位

Imafuku 2019 - 日本 レセ解析 2,778,476 帯状疱疹患者

免疫

不全

全年齢 224

その他の

治療費用

1,023 円/回

49歳以下 113 348 円/回

50-59歳 76 1,940 円/回

60歳以上 35 1,214 円/回

複雑でないHZ 162 154 円/回

PHN 25 7,023 円/回

PHN以外の合併症 37 774 円/回

Honda 2017 - 日本 レセ解析 612

18歳以上の

PHN患者

2010年5月までに治療開始 107

手術費用

1,933 円/6ヵ月

2010年6月以降に治療開始 505 1,389 円/6ヵ月

Nakamura 2017

NCT0

1873

365

日本 前向き 412

帯状疱疹および

PHN

全年齢 412

診察回数 5.7 回

交通費 2,316 円/人

60-64歳 92

交通費

1,788 円/回

65-69歳 85 1,464 円/回

70-79歳 163 2,684 円/回

80歳以上 72 3,161 円/回

鎌江 2001 - 日本 CEA 760 帯状疱疹 全体 -

PHN平均治療

期間

3.53 年

眼部合併症

処置費用

6,343 円/回

73
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APPENDIX2. 費用推計（詳細）

費用推計は2018年度の診療報酬点数、DPC点数および日本医薬品集DBを用い

て、算定可能と思われる項目について調査し、モデルに組み込む項目について

費用を算出した。

58

1) 急性帯状疱疹

• 急性帯状疱疹の費用は、初診料、再診料、抗ウイルス薬および鎮痛薬投与と

仮定し、1回あたりの費用を推計した。

• 抗ウイルス薬はアシクロビル、バラシクロビル、ファムシクロビルのいずれか、

鎮痛薬は非ステロイド系抗炎症薬、アセトアミノフェンのいずれかを使用し、

それぞれ7日間投与するものとした（帯状疱疹治療指針4版第03章を参照）。

項目 合計（円） 算定項目 小計（円） 内訳 出典

急性帯状疱疹 19,600

初診料 2,820 A000 初診料: 282点 2018診療報酬

再診料 720 A001 再診料: 72点 2018診療報酬

抗ウイルス薬 15,080

アシクロビル、バラシクロビル、

ファムシクロビル7日間投与 帯状疱疹治療指針4版, 

医薬品DB

鎮痛薬 390

非ステロイド抗炎症薬、アセトア

ミノフェン7日間投与

調剤料 90 F000(1)イ 調剤料: 9点 2018診療報酬

処方料 420 F100(3) 処方料: 42点 2018診療報酬

調剤技術基本料 80 F500(2) 調剤技術基本料: 8点 2018診療報酬

74
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2) PHN

• PHNの費用は、再診料、鎮痛薬投与と仮定し、1月あたりの費用を推計した。

• 鎮痛薬はプレガバリン、アミトリプチリン、ノルトリプチリン、ノイロトロピンのい

ずれかを使用し、28日間投与するものとした（帯状疱疹治療指針4版第03章

を参照）。

項目 合計（円） 算定項目 小計（円） 内訳 出典

PHN 6,000

再診料 720 A001 再診料: 72点 2018診療報酬

鎮痛薬 4,690

プレガバリン、アミトリプチリン、ノルトリ

プチリン、ノイロトロピン28日間投与

帯状疱疹治療指針4版, 

医薬品DB

調剤料 90 F000(1)イ 調剤料: 9点 2018診療報酬

処方料 420 F100(3) 処方料: 42点 2018診療報酬

調剤技術基本料 80 F500(2) 調剤技術基本料: 8点 2018診療報酬

60

3) 眼部合併症

• 眼部合併症の費用はLe2018の引用元であるGrant1997において対象とされ

た帯状疱疹の重症な眼部合併症に対する手術に該当する以下の手技の診

療点数およびDPC点数の平均を、1回あたりの費用として推計した。

項番 対象手術 (Grant1997) 該当する診療行為 手技点数 DPC点数 小計（円）

平均費用

（円/回）

①

永久的な眼瞼瘢痕化のため

の眼瞼下垂または眼瞼内反

手術

K219 眼瞼下垂症手術 1 眼瞼挙筋前転法 7,200 5,529 127,290

273,329

K219 眼瞼下垂症手術 2 筋膜移植法 18,530 5,529 240,590

K219 眼瞼下垂症手術 3 その他のもの 6,070 5,529 115,990

K217 眼瞼内反症手術 1 縫合法 1,660 5,458 71,180

K217 眼瞼内反症手術 2 皮膚切開法 2,160 5,458 76,180

②

樹枝状角膜炎に対する

角膜移植

K259 角膜移植術 54,800 19,636 744,360

③

間質性角膜炎に対する

角膜移植

K259 角膜移植術 54,800 19,636 744,360

④

前部ブドウ膜炎に対する

白内障手術

K282-2 後発白内障手術 1,380 5,288 66,680

該当する診療行為 DPC点数 内訳 出典

K219 眼瞼下垂症手術 5,529

DPC 020230xx97x0xx眼瞼下垂 手術あり: 2,027点×1日+1,751点×2日

=5,529点（LOS: 3日）

2018DPC

点数

K217 眼瞼内反症手術 5,458

DPC 020320xx97xxxx 眼瞼内反 手術あり: 2,092点×1日+1,683点×2

日=5,458点（LOS: 3日）

K259 角膜移植術 19,636

DPC 020280xx97xxxx角膜の障害 手術あり: 2,400点×5日+1,909点×4

日=19,636点（LOS: 9日）

K282-2 後発白内障手術 5,288

DPC 020110xx97xxx0 白内障、水晶体の疾患 手術あり: 2,166点×1日

+1,561点×2日=5,288点（LOS: 3日）
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4) 耳帯状疱疹

• 耳帯状疱疹の費用は、Le2018の設定を参照し、初診料、再診料、聴力検査、

プレドニゾロン投与と仮定し、1回あたりの費用を推計した。

• プレドニゾロンは7日間投与するものとした。

項目 合計（円/回） 算定項目 小計（円） 内訳 出典

耳帯状疱疹 9,680

初診料 2,820 A000 初診料: 282点 2018診療報酬

再診料 720 A001 再診料: 72点 2018診療報酬

聴力検査 3,500

D244(1) 自覚的聴力検査標準純音聴力検査

自記オージオメーター: 350点

2018診療報酬

プレドニゾロン 2,050 プレドニゾロン7日間投与: 2,050円 医薬品DB

調剤料 90 F000(1)イ 調剤料: 9点 2018診療報酬

処方料 420 F100(3) 処方料: 42点 2018診療報酬

調剤技術基本料 80 F500(2) 調剤技術基本料: 8点 2018診療報酬
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5) 帯状疱疹による入院

• 帯状疱疹による入院費は、帯状疱疹のDPC点数より1入院あたりの費用を推計し

た。

項目 合計（円/入院） 内訳 出典

帯状疱疹による入院費用

（DPC算定）

191,240

DPC080020 帯状疱疹: 2,749点×4日+2,032点×4日

=19,124点（LOS：8日）

2018DPC点数

76
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6) 重篤な副作用

• ワクチン接種による重篤な副作用は、Le2018を参照し、入院を要するアレルギー

反応の費用と同等とした。アレルギー反応に対応するICDコードとして下記のICD

コードを抽出し、これに該当するDPCの点数を平均して、1入院あたりの費用を推

計した。

費用項目

合計

（円/入院）

算定項目 小計（円） 内訳 出典

重篤な副作用 243,235

詳細不明の損傷等

による入院費用

（DPC算定）

167,130

DPC161060xx99x0xx 詳細不明の損傷等（手術処置等２：な

し）: 3,422点×1日+1,979点×2日=7,380点（LOS：3日）

2018

DPC点数

DPC161060xx99x1xx詳細不明の損傷等（手術処置等２：あ

り）: 4,672点×3日+2,406点×5日=26,046点（LOS：8日）

手術・処置等の合

併症による入院費

用（DPC算定）

319,430

DPC180040xx99x0xx詳細不明の損傷等（手術処置等２：な

し）: 2,790点×3日+2,208点×5日=19,410点（LOS：8日）

DPC180040xx99x1xx詳細不明の損傷等（手術処置等２：あ

り）: 3,188点×6日+2,533点×10日=44,458点（LOS：16日）

ICDコード 傷病名 DPCコード 疾患名

T782 アナフィラキシーショック、詳細不明

161060 詳細不明の損傷等T784 アレルギー、詳細不明

T789 有害作用、詳細不明

T886

適正に投与された正しい薬物および薬剤の有害作用によるアナ

フィラキシーショック

180040 手術・処置等の合併症
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7) 生産性損失 (1/2)

• 間接費用については、年齢階級別就業率に1時間あたりの平均総賃金を乗じて1

時間あたりの生産性損失を推計した。

項目 60～64歳 65歳以上 出典

年齢階級別就業率（男女計） 68.8% 24.3% 平成30年労働力調査（基本集計）

1時間あたりの平均総賃金(円/時間) 1,977.95 1,687.52 平成29年賃金構造基本統計調査

1時間あたりの生産性損失(円/時間) 1,360.83 410.07 -

77
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7) 生産性損失 (2/2)

• 年齢区分別の1時間あたりの平均総賃金は、平成29年度賃金構造基本統計調査

のデータより以下のように算出した。

年齢区分

正社員・正職員計 正社員・正職員以外計

きまって

支給する

現金給与額

(千円）

年間賞与

その他

特別給与額

(千円）

所定内

実労働

時間数

超過

実労働

時間数

1時間あたり

平均総賃金

（円）

きまって

支給する

現金給与額

(千円）

年間賞与

その他

特別給与額

(千円）

所定内

実労働

時間数

超過

実労働

時間数

1時間あたり

平均総賃金

（円）

60～64歳 329 756 166 8 2,253.35 245 463 162 8 1,670.49

65～69歳 297 466 167 7 1,930.27 226 208 164 8 1,414.78

70歳～ 297 373 165 4 1,940.68 227 149 163 6 1,415.38

（（きまって支給する現金給与額（千円）×12＋年間賞与その他特別給与額（千円））*1000/12）/

（所定内実労働時間数＋超過実労働時間数）

※1時間あたりの平均総賃金は、「正社員・正職員計」および「正社員・正職員以外計」の各労働者数による加重平均を算出し、各年齢区分別の平

均総賃金とした。65歳以上の年齢区分については、「65～69歳」と「70歳以上」の各労働者数による加重平均を算出し、65歳以上の1時間あたり

の平均総賃金とした。

年齢区分

合計 正社員・正職員計 正社員・正職員以外計

1時間あたり

平均総賃金（円）

労働者数

1時間あたり

平均総賃金（円）

労働者数

1時間あたり

平均総賃金（円）

60～64歳 1,977.95 70,674 2,253.35 63,306 1,670.49

65歳～ 1,687.52

65～69歳 1,678.52 25,690 1,930.27 24,521 1,414.78

70歳～ 1,717.47 8,678 1,940.68 6,412 1,415.38

（平成29年賃金構造基本統計調査 雇用形態別 第１表 年齢階級別きまって支給する現金給与額､所定内給与額及び年間賞与その他特別給与額）
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