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研究要旨

【背景】流行性耳下腺炎（5 類感染症、以下ムンプスとする）を効果的に予防するにはワクチンが

唯一の方法である。しかし、ワクチン接種後の無菌性髄膜炎発症の問題により、1993年に国産

MMR ワクチンの定期接種が中止され、ムンプスワクチンは任意接種となった。近年では、初回接種

年齢を下げることで、ワクチン関連の無菌性髄膜炎の発生率を減らすことができるという研究結果

が報告され、国産単味ムンプスワクチンの定期接種化の議論が活発になっている。本研究ではムン

プス予防戦略を構築するための参考資料を提供することを目的として、1 歳児に対するムンプスワ

クチン接種プログラムの費用対効果に関する分析を行った。【方法】マルコフ・モデルを用いて、増

分費用効果比（ICER, incremental cost-effectiveness ratio）、すなわち、定期接種によって獲得す

る１質調整生存年（QALY）当たりの増分費用を求め、1 歳児コホートに対するムンプスワクチン

の 1 回接種プログラムと 2 回接種プログラムの効率性について考察を行った。モデルに組み入れる

疫学データは国内の文献から、ワクチン効果は海外の文献からそれぞれ引用した。1 回接種当たり

の費用は \6,140とした。【結果】プログラムなしと比較した結果、1 回接種及び 2 回接種プログラム

の１QALY 獲得あたりの増分費用はそれぞれ3,899,544円と3,368,302円であり、2 回接種が 1 回接

種に比べより費用効果的となった。【結論】わが国における乳幼児に対するムンプスワクチン予防接

種の効率性は費用対効果に優れ、定期予防接種に将来含める候補として検討する価値があることが

示唆された。

A. 研究目的

流行性耳下腺炎（5 類感染症、以下ムンプスとす

る）は、基本的には軽症とされるものの、髄膜炎、

脳炎、難聴などの合併症の発生には注意を要する疾

病である[1,2]。海外では2018年までに120を超え

た国々で定期接種が導入され、そのうちの約95％
の国が 2 回接種を採用していた。これらの国々の

多くは Jeryl-Lynn 株を含む MMR ワクチンを接種

に用いていた [1]。一方、日本では、1981年より

国産ムンプスワクチンが任意接種として使用され、

89年には、麻しんワクチンの定期接種時にムンプ

スワクチンを含んだ MMR ワクチンの選択が可能

となった。しかし、ワクチン接種後の無菌性髄膜炎

の問題で93年に MMR ワクチンの定期接種は中止

され、ムンプスワクチンは再び任意接種となった

[3,4]。2013年 7 月、第 3 回予防接種・ワクチン分

科会予防接種基本方針部会は、「仮に広く接種をす

るにあたっては、より高い安全性が期待できるワク

チンの承認が前提であり、新たな MMR ワクチン

の開発が望まれる」と記した [5]。しかし、新

MMR ワクチンはいまだに承認されていない。最近

の研究では、初回投与年齢を下げることで、ムンプ

スワクチン関連の無菌性髄膜炎の発生率を減らすこ

とができることが報告され [6]、国産単味ムンプ

スワクチンの安全性に関する懸念が軽減された。

2018年 5 月、予防接種推進専門協議会から厚生労

働大臣へ「定期接種化に関する要望書」が提出され

た [7]。ムンプスワクチンの定期接種化の議論が

活発化しているなかで、有用な経済学的エビデンス

の提示が期待される。ムンプスワクチン定期接種化

の経済評価について、国内では2007年から2019年
の間に 4 本の先行研究によって報告された [8-11]。
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しかし、これらの先行研究が発表された後に、ムン

プスに関連する複数の論文が新たに発表されたため

[12,13]、最新のエビデンスを取り入れた経済評価

を行う必要性があると考え、本研究は、ムンプス単

味ワクチン予防接種の効率性について分析を実施し

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

効果比を求めた。本研究では効果の指標を「質を調

整した生存年 (QALY, Quality adjusted life year)」
を用いたので、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なる。

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 2 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 ) 接種スト ラ テジーの設定

日本小児科学会の「任意接種としておたふくかぜ

ワクチンの２回接種を推奨し、接種推奨時期は、

麻しん風しん混合ワクチンの定期接種と同時期であ

る１歳と小学校入学前１年間」の記述に基づいて、

三つのストラテジーを設定した。1) 接種プログラ

ムなし、2) 1 回接種プログラム（接種年齢：1 歳）、

2 回接種プログラム（接種年齢：1 回目 1 歳、2 回

目 5 歳）。

(3 ) モデルの構築

判断樹モデルとマルコフ・モデルを用いて 1 歳

児コホートをフォローし、分析を行った（図１）。

ママルコフ・モデルは12のヘルス・ステータスか

ら構成された [12,13]。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、対象者が40歳になるまでモデ

ルを回した。

(4 ) データの収集と 推計

モデルに使用した各種疫学データ、費用データお

よび効用値は表１に示す。1 回あたりの接種費用

は \6,140とした [14]。接種率は、MR ワクチンの

接種率を用いて、1 回目接種を0.985、2 回目接種

を0.946とし、接種プログラムなし（任意接種）を

0.35とした [9-11]。性・年齢別ムンプスの発症率、

症例中合併症の割合は Ohfuji ら及び Takagi らの

研究から引用した [12,13]。ワクチン関連無菌性髄

膜炎の発生割合は Kumihashi らの研究から引用し

た[6]。ムンプス関連難聴のうち、両側難聴が4.5％
とし、残りは一側難聴と仮定した [15]。我が国に

おける小児人工内耳の手術率の拡大スピードが速く、

学術データが実情を反映しきれない可能性を考え、

両側難聴の人工内耳手術についてのデータは専門家

意見に基づいて以下のように設定した。両側難聴症

例のうちの90％は診断 1 年後に両耳同時手術を、

残りの10％は片側ずつ（1 年間隔）の手術を受け

ると仮定した。一側難聴症例のうち、65.13％はス

テロイドなどの治療を受け、残りは経過観察のみで

あった [15]。ムンプス関連脳炎の予後は神経性後

遺を21.6％、死亡を1.9％と仮定した [16]。神経性

後遺症症例の死亡率は対応する年齢別死亡率の 6
倍（24歳以下）、4 倍（25〜34歳 ), 2 倍 (35〜40
歳 ) と仮定した [17]。無菌性髄膜炎、すい臓がん、

精巣炎及びその他のムンプス関連合併症は治療後全

員回復と仮定した [10,18-23]。国内では鳥居株と

星野株ワクチン効果についての報告が少ないため、

ワクチン効果は2020年発表された Cochrane 
Database Syst Rev (Di Pietrantonj ら）[24] の結

果、すなわち１回目接種が72% (95% 信頼区間 : 38%
〜87%)、2 回目接種86% (73% 〜93%) を引用した。

Cochrane Systematic Review に含まれた 6 つのコ

ホート研究に鳥居株と星野株を用いた研究は含まれ

てなかったが、immunogenicity と persistence は

異なる株間に有意差が見られなかった（rubini 株
除外）という Schenk らの報告に基づいて、本研究

への引用は妥当と考えた。接種経過年数の増加につ

れての効果の減衰は Schenk らの meta-analysis か
ら引用した。1 回目接種が0.039 (0.028-0.056)/年、

２回目接種が0.016 (0.008-0.031) / 年と仮定した

[25]。各ヘルス・ステータスの効用値は、難聴症

例を除いて先行研究から引用した。近年、難聴関連

の効用値の測定は、一般でよく用いられる EQ-5D, 
HUI-3, SF- 6D 等 の Generic preference-based 
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measures よ り Health Utilities Index Mark III 
(HUI-3) questionnaire（難聴に関する項目が含ま

れている）の方が適していると報告している [26, 
27]。 そのため、 本研究は Health Technology 
Assessment program reports (UK) と Ontario 
Health Technology Assessment の報告からから難

聴関連の効用値を引用した [27-29]。ムンプス罹患

後及び合併症の治療費用は公表データ、先行研究、

または DPC 点数から見積もった。

(5 ) 増分費用効果比の推定

増分費用効果比＝（費用 Sx －費用 Sy）÷ ( 効

果 Sx －効果 Sy)
Sx = ストラテジー x （評価したいストラテジー )

Sy = ストラテジー y （比較に用いるストラテジー）

(6 ) 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感度分析を行った。分析に

用いた上限値と下限値は、罹患率、合併症の割合、

VE などは95％信頼区間を、費用データはベース・

ケース±50％を、95％信頼区間がない遷移確率お

よび効用値はベース・ケース±20％（ただし最大

値は 1）を用いた。

（倫理面への配慮）

本研究は人を対象とした研究ではなく、学術文献

及びオープンデータを基にしたモデル分析であるた

め、倫理上の問題はない。

C. 研究結果

現行の接種プログラムなしに比べ、いずれの接種

プログラムも QALY の増加と罹患に伴う治療費の

費用の減少が見られた。しかし、接種に要する費用

が減少した治療費を上回ったため、全体としては費

用の増加（すなわち、増分費用）を要することとなっ

た。プログラムなしに比べ、１QALY 獲得あたり

の費用（すなわち ICER）は、1 回接種プログラム

が3,899,544円で、2 回接種プログラムが3,368,302
円であった。2 回接種が 1 回接種に比べより費用効

果的という結果が得られた。

一元感度分析の結果、最も ICER に影響を及ぼ

す変数は、1 回接種の場合は接種一年目のワクチン

効果、接種費用、およびムンプス関連難聴の割合で

あった。一方、2 回接種の場合はムンプス関連難聴

の割合、接種費用及びワクチン効果の減衰であった。

D. 考察

本研究はムンプス予防戦略を構築するための参考

資料を提供することを目的に、1 歳児に対する国産

ムンプス単味ワクチンの 1 回接種（1 歳）と 2 回接

種（1 歳と 5 歳）の、2 つの接種プログラムのそれ

ぞれの効率性を検討した。費用効果分析の結果、接

種プログラムなしに比べ、1QALY 獲得に要する増

分費用は 1 回接種プログラムが約390万円、2 回接

種プログラムが約340万円であった。2 回接種プロ

グラムは 1 回接種プログラムに比べより費用対効

果に優れていた。

国内では2007年～2018年の間にムンプスワクチ

ンの経済評価に関する研究が 4 本発表された。菅

原ら（2007）[8] と Kitano (2018) ら [11] は、費

用便益分析（cost-benef itanalysis）の手法を用い、

接種プログラムの便益効果比（benef it-cost-ratio, 
BCR）をそれぞれ5.2（ただし、罹病による生産性

損失も費用として計上）と5.97（罹病による生産性

損失は含んでない）と報告した。Hoshi et al (2014)
[9] と Kitano (2017)[10] は本研究と同様、費用

効果分析の手法を用いた。前者は、1 回接種プログ

ラムは費用節約的であり、2 回接種プログラムは

１QALY 獲得するための増分費用は約355万円と

報告した。後者は、1 回接種プログラムも 2 回接種

プログラムも費用節約的であると報告した。各研究

で用いたモデル及び変数の違いがあるため、結果に

対する直接の比較は難しいが、これらの先行研究に

は共通した限界がみられる。例えば、定点報告の結

果を用いて incidence rate を推定したこと[8-11]、
年齢にかかわらずムンプス関連合併症の発生割合を

一定にしたこと [8-11]、あるいは非顕性感染を考

慮しなかったこと [11] などがある。一方、本研究

で用いた incidence rate またはムンプス関連合併症

の割合は、2020年以降に発表された Ohfuji らおよ

び Takagi らの研究結果から、ワクチン効果は最新

のコクランレビューなどから引用した。これらによっ

て、ムンプスワクチン予防接種の費用対効果の最新

結果を報告することができたと考える。しかし、

incidence rates などは、COVID-19のパンデミッ

クの前に報告されたものであり、COVID-19下の疾

病負荷が不明であるため、結果の解釈には注意を要

する。疾病負荷が減少傾向であれば、費用対効果が

より悪くなると考えられる。
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E. 結論

わが国における乳幼児に対するムンプスワクチン

予防接種の効率性は費用対効果に優れ、定期予防接

種に将来含める候補として検討する価値があること

が示唆された。
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Table 2. Results of base-case analysis

Strategy
Vaccination

cost
Disease 

treatment cost Total Cost Effectiveness ICER

¥ ¥ ¥ QALY ¥/QALY
No program 2,149 2,588 4,737 31.27866265 -

1-dose program 6,048 1,758 7,806 31.27944962 3,899,544 
2-dose program 10,891 1,036 11,928 31.28079739 3,368,302 

QALY: Qality-adjusted life year
ICER: Incremental cost-effectiveness ratio

Fig. 1. Markov model

The Markov cycle for each stage was set at 1 year, with the model programmed to 

cease when the cohort’s age reached 40.
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Figure 2. Results of one-way sensitivity analyses
a) Single-dose program vs. No program,
b) Two-dose program vs. No program,
c) Lower and upper limits of variabes with “*” in figure a) and b).
VE: vaccine effectiveness. UHL: unilateral hearing loss.
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