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研究要旨 
 「予防接種の費用対効果の評価に関する研究ガイドライン（平成２９年）」では、社会の立

場からの分析手法について一定の方向性が示されている。しかし、社会の立場からの分析を

実施するためには生産性費用をどのように把握するかなど様々な課題があり、分析手法のさ

らなる標準化ならびに具体的な指針が必要とされている。そこで、社会の立場によるワクチ

ンの費用効果分析に関する先行研究をシステマティックに収集し、分析内容を整理し、標準

化の必要性と課題について検討を行うこととした。 

「9価ヒトパピローマウイルス（HPV）ワクチン」「百日せきワクチン」「おたふくかぜワクチ

ン」「ポリオワクチン」「ロタウィルスワクチン」に係る費用対効果の文献を検索し、システ

マティックレビューの組み入れ基準・除外基準に基づいて、文献を選定し、設定したデータ

抽出項目にそって、先行研究の費用対効果分析の内容を把握した。 

その結果、罹患費用には「家族」のみの「欠勤」によって生じる収入減少の生産性損失を

含める場合が多い傾向にあった。障害を生じた場合の生産性損失や死亡による生産性損失を

含めているものもあったが、これらは少ない傾向にあった。生産性損失に含める費用により、

社会的立場からみた費用対効果は大きな影響を受けることになるため、今後、日本の実態に

即した社会の立場からの分析を行うためのデータを収集し、標準的な手法の確立に向けた検

討が必要である。 
 

 
Ａ．研究目的 

諸外国における経済評価に対する取り組み

が進んでおり、米国 ACIP では 2008 年に経済

評価研究に関するガイダンスが公表され、特

に正当な理由がない限り、社会の立場から分

析を行うべきとされていた。その後、2019 年

に経済評価に関するガイダンスが改定され、

保健医療セクター(healthcare sector)の立

場と社会の立場の両方からの分析を行うこと

が望ましいと記載され、社会の立場における

費用項目として、誰が支払うかに関わらず全

ての関連医療費が含まれるほか、治療を探し

たり、受けたりする際の時間費用、家族等の

インフォーマルなケアの時間費用、交通費、

将来の生産性や消費への影響が例示として示

されている。 

一方、我が国においては厚生労働省により

平成 26 年 3 月に示された予防接種基本計画

では、国は、予防接種施策の推進の科学的根

拠として、ワクチンの有効性、安全性及び費

用対効果に関するデータについて可能な限り

収集を行い、客観的で信頼性の高い最新の科

学的知見に基づき、厚生科学審議会予防接種・

ワクチン分科会及び同分科会に設置された三

つの部会の意見を聴いた上で、予防接種施策

に関する評価及び検討を行うこととされた。
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また、平成 29 年には「予防接種の費用対効果

の評価に関する研究ガイドライン」が厚生労

働科学研究費補助金による研究班によって作

成された。ここでは社会の立場からの分析手

法について一定の方向性が示されているが、

社会の立場からの分析を実施するためには生

産性費用をどのように把握するかなど様々な

課題があり、分析手法のさらなる標準化なら

びに具体的な指針が必要と考えられている。 

そこで今回は、社会の立場によるワクチン

の費用効果分析に関する先行研究をシステマ

ティックに収集し、分析内容を整理し、標準

化の必要性と課題について検討を行うことと

した。 

 

B.研究方法 

１．PICOSおよび収集基準（組み入れ/除外基

準） 

 本システマティックレビューは、表１に示

した組み入れ基準及び除外基準に基づいて、

行った。文献検索には、医学中央雑誌および

Medlineを用いて、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

施した。データベース間で共通のキーワード

による検索を基本とし、各データベースの仕

様に応じて MeSH タグを用いた。 

 

 

表１ 組み入れ基準・除外基準 

項目 組み入れ基準 除外基準 

Patients - - 

Interven
tion 

① 9 価ヒトパピローマ

ウイルス（HPV）ワ

クチン 

② 百日せきワクチン 

③ おたふくかぜワク

チン 

④ ポリオワクチン 

⑤ ロタウイルスワク

チン 

- 

Compara
tor 

- - 

Outcome 

• 間接費用の種

類 
• 間接費用の対

象 
• 間接費用データ

の収集方法 
• 生産性損失デ

ータの有無 
• 生産性損失の

対象（本人/家
族） 

• 生産性損失デ

ータの収集方法 
• 死亡費用データ

の有無 
• 死亡費用の対

象 
• 死亡費用データ

の収集方法 
• 後遺症による障

害費用データの

有無 
• 後遺症による障

害費用の対象 
• 後遺症による障

害費用データの

収集方法 
• 分析結果 

- 

Study 
type 

社会の立場での分

析が実施されている

費用効果分析、費用

効用分析* 

- 

言語 英語及び日本語 - 

論文タイプ 原著論文 

• 抄録 
• エディト

リアル 
• レビュー 

 

 

２．システマティックレビューの実施方法 

Preferred Reporting Items for 
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Systematic Reviews and Meta-Analyses

（PRISMA）声明の推奨に準じて、システマテ

ィックレビューを実施し、30報を最終的な目

安としてデータ抽出を行った。 

 

(1)スクリーニングの方法 

タイトル/アブストラクトレビューは 2 名

の専門家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

終判定を行った。 

セカンドスクリーニングにおいては、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した。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

行った。。 

 

(2)評価基準 

論文の採否基準は、① 言語不適、②介入

不適、③研究デザイン不適、④論文タイプ不

適、⑤アウトカム不適とし、①～⑤の採否基

準に合致した場合に、除外した。 

 

(3)原著論文からのデータ抽出 

 評価基準に合致した原著論文は、予め作成

したデータ抽出フォーマット（表２）に沿っ

てデータ抽出を行った。2 名体制で、データ

抽出は実施した。まず、1 名がデータを抽出

し、その後、別の 1名が確認を行い、両者の

意見に乖離があった場合は、協議によって。

最終的な抽出データを確定した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 表２ データ抽出項目         

•書誌情報（著者、雑誌名、タイトル、発表年） 

•分析国 

•分析対象・比較対照 

•分析対象集団 

•分析モデルの種類 

•分析の立場 

•割引率 

•分析で考慮されているイベント 

•効果指標の出典 

•直接費用の出典 

•間接費用の種類 

•間接費用の対象 

•間接費用データの収集方法 

•間接費用の出典 

•生産性損失データの有無 

•生産性損失の対象（本人/家族） 

•生産性損失データの収集方法 

•生産性損失データの出典 

•死亡費用データの有無 

•死亡費用の対象 

•死亡費用データの収集方法 

•死亡費用データの出典 

•後遺症による障害費用データの有無 

•後遺症による障害費用の対象 

•後遺症による障害費用データの収集方法 

•後遺症による障害費用データの出典 

•分析結果               

 

C.研究結果 

1．ワクチンの種類別の該当分件数 

質的統合に組入れた研究は 37 件（図１）で

あり、 
ワクチンの種類別の該当文献数は、ロタウィ

ルスが 22件、百日咳が 11件、おたふくかぜ

が 3 件、Pillars プログラム（肺炎球菌、イ

ンフルエンザ、ジフテリア・百日咳・破傷風

の 3種混合）が 1件であった。 
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図１ 文献抽出件数 

 

2.分析に用いられていた費用項目（表３） 

１）罹患費用 

 対象とした全文献において、罹病による仕

事の活動を行う能力の損失費用である「罹病

費用（morbidity cost）」が考慮されていた。

時間費用の一つである罹患費用の対象は、「家

族のみ」が 26 件、「家族・本人」が 8件、「本

人のみ」が 3 件であり、「家族のみ」を含め

る傾向にあった。「家族」には、子供の外来

受診や入院のための欠勤によって生じる収入

減少による生産性損失が含まれていた。「本

人」には、働いていることを前提とした、年

齢を考慮した欠勤による生産性損失が含まれ

ていた。「罹患費用」の多くは、欠勤日数と

賃金の条件を設定し、算出されていた。それ

以外の方法としては、20-40 代での平均労働

時間と雇用レベルに合わせ調整された労働人

口の割合を考慮し 1時間当たりの生産性損失

コストを推計しているものあった。また、家

族の罹患費用を母親と想定し、家族の「25-35

歳の女性労働者の賃金中央値より算出」して

いるものあった。 

 また、後遺症による障害費用を含めていた

ものが 2件あった。例えば、おたふくワクチ

ンでは、「難聴による後遺症」である障害に

関して、生産年齢期間 45年に QALY損失と平

均賃金を乗じて算出を行っていた。  

 

２）死亡費用 

 死亡による経済的損失である「死亡費用

（mortality costs）」を含めていたものは、

4 件であった。これは、患者本人の死亡によ

る遺失費用が計上されていた。なかには、「看

護者が忌引きにより失う所得」も含めている

ものも 1件あった。死亡費用は、先行研究か

らの引用、あるいは「平均年収と平均余命」

を基に逸失生涯賃金の算出が行われていた。 

 

D. 考察 

ワクチンの費用対効果の検討においては、

治療やワクチンを受けるための患者本人の時

間費用、家族の「欠勤」による時間費用が罹

患費用として計上されていた。それ以外には、

年齢を考慮した女性の平均的な労働賃金を基

準に、時間費用の算出が行われていた。これ

は、親などの看護者が無償労働を行うことに

より、市場に労働を提供することを見合わせ

たことによって失った賃金（逸失利益）で評

価する機会費用法となっていた。機会費用法

では、誰が無償労働を行ったかによって費用

が変わる問題が指摘されていることから、労

働局の統計データの「性別」「年代別」の中

央値が使用されていた。しかし、これらの機

械費用法では、専業主婦や無職の者も、労働

者と同じ方法で罹患費用が計上されているこ

とから、過大推計となっていることに留意す

る必要がある。一方、両親二人が付き添う場

合や必ずしも付き添いが女性とは限らない場

合もあり、これらが考慮されていないことに

より、過小推計となる可能性もある。 

このように、ワクチンの副反応の程度や重

症度に応じて、①対象者をどこまで含めるか

（本人と家族、本人のみ、家族）、②どの範

囲（入院や外来治療に伴う付き添い、在宅療

養や障害発生に伴う介護）まで計上するのか

により、罹患費用は影響を受けることとなる。

我が国においても、可能な限り、ワクチン接

種に伴う実態（接種に即した罹患費用を把握

し、標準化を図ることが重要である。 
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Ｅ. 結論 

社会の立場によるワクチンの費用効果分析

に関する先行研究に関して、システマティッ

クレビューを行った。その結果、罹患費用に

は「家族」のみの「欠勤」によって生じる収

入減少の生産性損失を含める場合が多い傾向

にあった。障害を生じた場合の生産性損失や

死亡による生産性損失を含めているものもあ

ったが、少ない傾向にあった。今後、日本の

実態に即した社会の立場からの分析を行うた

めのデータを収集し、標準的な手法の確立に

向けた検討が必要である。 

 

 

Ｆ. 健康危険情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

１.論文発表  

なし 

２．学会発表 

なし 

 

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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文献

番号

CMAI

D
著者 発表年

1 1
Luangasanati

p
2021 タイ

ロタウイルスの4ワクチン（Rotarix,

RotaTeq, ROTAVAC, ROTASIIL）
ワクチン接種なし 1歳未満の小児

Transmission

dynamic model,

decision

analytic model

社会の立場 3% 下痢（重度、中等度、自宅療養） イベント数、QALY 他文献より引用 Rochanathimoke2018 他文献・データベースより引用、仮定

タイ国民医療保障事務局(NHSO)データ

ベース, Rochanathimoke2019,

Riewpaiboon2014, Riewpaiboon2015,

National List of Essential Medicine, 製造業

者の設定した価格, 仮定

子供の看護により発生

する看護者の生産性損

失

家族

罹患期間（重症の場合は

NHSOデータベースから引用し

た入院日数、軽症の場合は1

日と仮定）に、最低賃金を乗じ

て計算

データベースより引用、仮

定

2 2 Cho 2020 US
Tdap（百日せきジフテリア破傷風混合）

ワクチン
ワクチン接種なし 19-85歳の成人 Markov model 社会の立場 3%

百日咳による外来治療（肺炎あり/なし）、入

院治療（肺炎あり/なし）、死亡
QALY 他文献より引用 Lee2005 他文献・データベースより引用

Truven MarketScan databases 2003–2012,

Avendano1993, Tsai2019, Payment

Allowance Limits for Medicare Part B

Drugs2018, 2018 physician fee schedule

患者本人の受診・入

院、または看護者の受

診・入院の付添に伴う生

産性損失

本人、家族

外来受診、入院にかかる遺失

時間を文献値から引用または

仮定を置いて、賃金を乗じて

計算

他文献より引用、仮定

3 3 Saokaew 2019 タイ
ロタウイルスワクチンの集団接種プロ

グラム（1歳で2回接種）
ワクチン接種なし 1歳未満の小児

Static, deterministic,

cross-sectional

population model

・社会の立場

・社会の立場（看護者の生産性損

失を除く）

・医療者の立場

3%
ロタウイルス性胃腸炎による在宅ケア、外来

治療、入院治療、死亡
イベント数、QALY 他文献・データベースより引用 タイ公的統計登録システム、WHO 他文献より引用

Muangchana2012, 製造業者の設定した価

格, Tharmaphornpilas2017,

Riewpaiboon2014, 仮定

子供の看護により発生

する看護者の生産性損

失

家族 他文献より引用した値を使用 他文献より引用

4 4 Kitano 2018 日本

1) おたふくかぜワクチン定期接種（2回

接種）

2) おたふくかぜワクチン定期接種（1回

接種）

おたふくかぜワクチン任意接種 日本人
Dynamic

transmission model
社会の立場 3%

おたふくかぜの合併症（脳炎、難聴）、ワクチ

ン関連有害事象
QALY 他文献より引用 Kitano2017 他文献より引用 Kitano2017 親の生産性損失 家族 他文献より引用した値を使用 他文献より引用

5 5 Wateska 2018 US

4 Pillars プログラム（肺炎球菌、インフ

ルエンザ、ジフテリア・百日咳・破傷風

の3種混合）

4 Pillars プログラムなし

18-64歳のハイリスク

集団(次のうち少なくと

も1つに当てはまる人)

・併存疾患：慢性的な

心臓・肺・肝臓疾患、

アルコール依存症、

糖尿病、喫煙習慣

・免疫障害：HIV、造血

器腫瘍、人工透析、

ネフローゼ症候群、

臓器・骨髄移植、鎌状

赤血球症、免疫不

全、免疫抑制治療

Decision tree model
・第三者支払者の立場

・社会の立場
なし

・肺炎球菌：IPD, NBP（それぞれ、障害と死

亡）

・インフルエンザ：治療を必要としない罹患、

入院、死亡、外来での治療

・百日咳：軽度、中等度、重度、重度の場合

の死亡・脳症

イベント数、QALY 他文献より引用、推定
Lee2005, McGarry2014, Sisk2003,

Gold1998, Arias2015
他文献・データベースより引用

CDC, Centers for Medicare & Medicaid

Services, Lee2005, McGarry2014,

Molinari2007, Weycker2012

患者本人の生産性損

失、障害による費用、死

亡による費用

本人 他文献より引用した値を使用 他文献より引用

6 6 Hansen 2017 ノルウェー
1) Rotarix 2回接種プログラム

2) RotaTeq 3回接種プログラム
ワクチン接種なし 5歳未満の小児

Dynamic

transmission model

・支払者の立場

・社会の立場
4%

ロタウイルスの入院・外来、自宅療養、プライ

マリケア受診、死亡
イベント数、QALY 他文献より引用 Marlow2015, Bruun2016 他文献より引用 Shin2015 親の生産性損失 家族

他文献より引用した欠勤日数

に賃金を乗じて計算

他文献・データベースより

引用、仮定

7 7 Kitano 2017 日本 おたふくかぜワクチン定期接種 おたふくかぜワクチン任意接種
1歳の小児（初回接

種）
Static model

・支払者の立場

・社会の立場
なし

おたふくかぜの合併症（髄膜炎、脳炎（後遺

症あり/なし）、睾丸炎、眼窩炎、難聴、その

他）による入院および外来治療、ワクチン関

連有害事象（発熱、耳下腺腫脹、髄膜炎、脳

炎（後遺症あり/なし）、難聴）

イベント数、QALY 他文献より引用

Iwata2008, Yamanaka2008, Okubo2008,

Sugawara2007, Japanese Ministry of

Health, Labour and Welfare

他文献・データベースより引用

Iwata2008, Yamanaka2008, Okubo2008,

Sugawara2007, Japanese Ministry of

Health, Labour and Welfare

患者本人および親の生

産性損失
本人、家族

・他文献より引用した療養期間

に賃金を乗じて計算

・ワクチン接種の付き添いによ

る欠勤0.5日と仮定し、賃金を

乗じて計算

他文献より引用、仮定

8 8 Hoshi 2017 日本 ロタウイルスワクチン接種プログラム ワクチン接種なし 乳児 Markov model
・支払者の立場

・社会の立場
3%

ロタウイルス性胃腸炎による入院および外来

治療、脳炎/脳症による入院、神経学的後遺

症、死亡

QALY 他文献より引用 Martin2008, Hoshi2012 他文献より引用 Nomoto2014, Iwata2008, Tajiri2013 親の生産性損失 家族

・他文献より引用した子の罹患

による欠勤日数に賃金を乗じ

て計算

・ワクチン接種の付き添いによ

る欠勤0.5日と仮定し、賃金を

乗じて計算

他文献より引用、仮定

9 10 Yamin 2016 フランス 5価ロタウイルスワクチン ワクチン接種なし 乳児 Dynamic model
・第三者支払者の立場

・社会の立場

最初の30年

間は年利

4%、その後50

年目に2%とな

るよう直線的

に減少

ロタウイルス性胃腸炎によるGP受診、救急

外来、入院、院内感染、死亡
イベント数、QALY 他文献より引用 Senecal2006, Martin2008 他文献より引用

Lopman2011, Braeckman2011,Huet2008,

Van Effelterre2010, Giaquinto2007,

Atkins2016, Ptzer2012

親の生産性損失 家族

他文献より引用した子の罹患

による欠勤日数に賃金を乗じ

て計算

他文献より引用、仮定

10 11 Alkoshi 2014 リビア ロタウイルスワクチン ワクチン接種なし 5歳未満の小児 Decision tree model
・医療提供者の立場

・社会の立場
なし 下痢、外来受診、入院、死亡 イベント数、QALY 他文献より引用 WHO, Bakir2013

病院内の管理データ、患者情報から収

集、エキスパートオピニオン

病院内の管理データ（給与費、設備費、食

費等）、患者情報（薬剤費、検査費用）、エ

キスパートオピニオン（外来費用）

親の生産性損失 家族
親へのインタビュー調査で欠

勤により損失した給与を調査
インタビュー調査

11 12 Hoshi 2014 日本

おたふくかぜワクチン接種に関する11

種の異なるプログラム：1回接種（12-

16か月目）、2回接種の10種（1回目＋

2-11歳の各年齢でそれぞれ2回目を

接種したプログラム）

現在のワクチンプログラム（任意接

種）

0-11歳（プログラムに

より異なる）
Markov model

・支払者の立場

・社会の立場
3%

髄膜炎・脳炎・難聴・睾丸炎・卵巣炎による入

院、その他の関連入院（膵炎、心筋炎等）、

外来治療、死亡、脳炎による神経学的後遺

症

QALY 他文献より引用 Zhou2004, Sugawara2007, Hoshi2012 他文献より引用

Iwata2008, Yamanaka2008, Okubo2008,

Sugawara2007, Japanese Ministry of

Health, Labour and Welfare

親の生産性損失 家族

・他文献より引用した子の罹患

による欠勤日数に賃金を乗じ

て計算

・ワクチン接種の付き添いによ

る欠勤は、他の任意接種ワク

チンと同時接種の場合は0、単

独接種の場合は4時間と仮定

し、賃金を乗じて計算

他文献より引用、仮定

12 13 Al Awaidy 2014 オマーン 5価ロタウイルスワクチン ワクチン接種なし 5歳未満の小児 Markov model
・ヘルスケアシステムの立場

・社会の立場
なし

ロタウイルス性胃腸炎による入院、救急外

来、外来治療、死亡
QALY 他文献より引用 Brisson2010 他文献より引用 Al Awaidy2009 親の生産性損失 家族

子の罹患による欠勤のために

発生する費用を仮定
仮定

13 14 McGarry 2014 US
介入戦略（ベースライン接種戦略に加

えて、65歳の成人へのTdap接種）

ベースライン接種戦略（生後2カ月か

ら4～6歳までDTaPを接種し、11～64

歳の人にTdapを1回接種）

65歳以上

Population-level

disease transmission

model

・支払者の立場

・社会の立場
3%

軽症、中等症、重症、重症の場合の脳症、死

亡
イベント数、QALY 他文献より引用

deVries2010, Wells2004, Bureau of

Labor Statistics
他文献より引用

Red Book2020, McDowell2009, Physician’s

Fee and Coding Guide2010, Lee2000, O’

Brien2005

患者本人および親の生

産性損失
本人、家族

他文献より引用した患者本人

および子の罹患による欠勤日

数に賃金率を乗じて計算

他文献より引用

14 15 Itzler 2013 日本
5価経口弱毒生ロタウイルスワクチン

の定期接種化
ワクチン接種なし 5歳未満の小児 Markov model

・支払者の立場

・社会の立場
3%

ロタウイルス性胃腸炎による死亡、入院、外

来治療
イベント数、QALY 他文献より引用 Brisson2010, Senecal2008 他文献より引用

MHLW2010, Sato2011, Kawamura2009,

Chunichi　Shimbun8/28/2012, 名古屋市

2012

看護者の欠勤による生

産性損失
家族

入院、外来、自宅療養にかか

る日数に欠勤する看護者の逸

失賃金を乗じて計算

他文献より引用

分析国 分析対象 比較対照
分析対象集団

(接種対象)
分析モデル 分析の立場 直接費用の出典 間接費用の種類 間接費用データの収集方法割引率 分析で考慮されているイベント 効果指標の種類

文献情報

QALY/DALYの出典 QALY/DALYの出典の詳細 直接費用の出典の詳細 間接費用の出典間接費用の対象
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15 16 McGarry 2013 US
Tdap（百日せきジフテリア破傷風混合）

ワクチン
Td（ジフテリア破傷風混合）ワクチン 65歳コホート

Markov model +

decision tree model

・支払者の立場

・社会の立場
3%

重症（入院治療）、中等症（外来治療、発作

的咳嗽あり）、軽症（外来治療、発作的咳嗽

なし）、重症の場合の死亡、脳症

イベント数、QALY 他文献より引用 Schmitt1996, De Vries2010, Wells2004 他文献より引用

CDC2010, Lee2007, Physicians'Fee and

Coding Guide2010, Red Book2010,

McDowell2009, Lee2007, O'Brien2005

本人の欠勤による生産

損失
本人

入院による欠勤日数に年齢に

応じた逸失賃金を乗じて算出

他文献・公的労働統計より

引用

16 17 Coyle 2012 カナダ
ロタウイルスワクチン(RotaTeq,

Rotarix)
ワクチン接種なし 5歳未満の小児 Markov model

・支払者の立場

・社会の立場
5% ロタウイルスの一次感染、二次感染、死亡 イベント数、QALY 他文献より引用 Brisson2010 他文献より引用

Ontario Ministry of Health and Long-Term

Care2008, Jacobs2002, Scheifele2009

看護者の欠勤による生

産性損失
家族 文献値を使用 他文献より引用

17 18 Itzler 2011 台湾 5価経口弱毒生ロタウイルスワクチン ワクチン接種なし 5歳未満の小児 Markov model
・支払者の立場

・社会の立場
なし 死亡、入院、救急外来、外来治療 イベント数、QALY 他文献より引用 Brisson2010 他文献より引用 Mast2010, Wu2009

看護者の欠勤による生

産性損失
家族

入院、救急外来、外来治療に

かかる日数に欠勤する看護者

の逸失賃金を乗じて計算

他文献より引用

18 19 Sato 2011 日本 ロタウイルスワクチンの定期接種化 ワクチン接種なし 5歳未満の小児 Markov model
・支払者の立場

・社会の立場
5% 入院、外来治療 イベント数、QALY 他文献より引用 Martin2009 他文献より引用 Nakagomi2005, Nishimura1999, CDC

看護者の欠勤による生

産性損失
家族

入院、外来治療にかかる日数

に欠勤する看護者の逸失賃金

を乗じて計算

他文献より引用

19 20 de Vries 2010 オランダ

百日咳ワクチンの12歳児に対する

ブースター接種

・ワクチン接種の効果を8年と仮定した

場合

・ワクチン接種の効果を15年と仮定し

た場合

現在の接種プログラム 12歳児
Discrete event

simulation model
社会の立場

ヘルスアウト

カム：1.5%

費用：4%

百日咳の一次感染、再感染、無症候性の感

染
イベント数、QALY 他文献より引用 Lee2005

他文献より引用、および大学病院のデー

タ

Oostenblink2004, Prismant: National

Infomration, Health Care Insurance Board,

Drummond2005, VU大学病院のデータ

本人の欠勤(15歳以

上)、家族の欠勤による

生産性損失(1-19歳)

本人、家族
欠勤日数と賃金率からfriction

methodにより算出
他文献より引用

20 21 Westra 2010 オランダ

百日咳ワクチンの3つの接種戦略

・出生時の接種

・コクーニング

・妊婦への接種

現在の接種プログラム

・出生児

・父親（妊娠中）、母親

（出産直後）

・妊婦

Decision tree model
・支払者の立場

・社会の立場

ヘルスアウト

カム：1.5%

費用：4%

GP外来治療、入院、ICU入室、死亡 イベント数、QALY 他文献より引用 Lee2005, Lee2007 他文献より引用
Oostenbrink2004, Hay2005, de Greeff2009,

Pristmat, Pediatric Intensive Care Unit

看護者の欠勤による生

産性損失
家族 文献値を使用 他文献より引用

21 22 Milne 2009
ニュージーラ

ンド
5価経口弱毒生ロタウイルスワクチン ワクチン接種なし 5歳未満の小児

Static equilibrium

model

・支払者の立場

・社会の立場

・政府の立場

3.5%
ロタウイルス性胃腸炎による死亡、入院、救

急受診、GP受診
イベント数、LY, QALY 他文献より引用 Senecal2006 他文献より引用、仮定

Merk Sharp and Dohme NZ Ltd.,

Local cost,

 2486RVAGE admissions, 2003-2006,

Government Subsidy2006

看護者の欠勤による生

産性損失
家族

30-34歳の女性の賃金に欠勤

日数を乗じて計算
他文献より引用

22 23 Chodick 2009 イスラエル
ロタウイルスワクチン(Rorarix、

RotaTeq)
ワクチン接種なし 5歳未満の小児 Decision tree model

・支払者の立場

・社会の立場
3% かかりつけ医への受診、入院、死亡 イベント数、QALY 他文献より引用 Jit2007 他文献より引用、仮定

Jit2007, Ginsburg2004, Lorgelly2008,

Israel Ministry of Health

看護者の欠勤による生

産性損失、患者本人の

死亡による遺失費用

本人、家族

家族：女性の収入(平均収入×

76.8%)を日割りした上で欠勤日

数を乗じて計算

本人：平均年収と平均余命を

基に逸失生涯賃金を算出

他文献より引用

23 24 Bilcke 2009 ベルギー
ロタウイルスワクチン(Rorarix、

RotaTeq)の全額公費プログラム
ワクチン接種なし 小児

Deterministic

compartmental

static model

・支払者の立場

・社会の立場

費用：1.5%

効果：3%
外来治療、入院、死亡 イベント数、LY、QALY 他文献より引用、仮定 Senecal2006 他文献・データベースより引用

Blicke2007, Blicke2008,

Carenet (NHS+remgeld+suppl),

Gleizes2006, Thuret2004

看護者の欠勤による生

産性損失
家族

看護者の欠勤日数に逸失賃

金を乗じて計算
他文献より引用、仮定

24 26 Tanaka 2022 日本
6歳時における百日咳ワクチンブース

ター接種
ブースター接種なし 6歳の小児

Decision tree model

＋Markov model

・支払者の立場

・社会の立場
3% 入院、外来治療、酸素療法、ECMO、死亡 QALY 他文献より引用 Lee2005, Lee2005, Barrett2019

他文献より引用、DPC/PDPSの診療報

酬、薬価表から積み上げて計算

MHLW2020, Ouchi2016, Narional Health and

Nutirition Survey 2016-2018, DPC点数早見

表2020, 診療点数早見表2020, 薬価効能早

見表2020

看護者の欠勤による生

産性損失
家族

看護者の欠勤日数に逸失賃

金を乗じて計算

所得は公的統計から引

用、欠勤日数は仮定

25 27 Newall 2021 US
ロタウイルスワクチン(Rorarix、

RotaTeq)
ワクチン接種なし 5歳未満の小児

Age-specific, static,

multichohort

compartmental model

・支払者の立場

・社会の立場
3%

ロタウイルス関連死亡、ロタウイルス関連入

院、急性胃腸炎による入院、救急外来、外来

治療、腸重積症による入院、医学的治療を

必要としないロタウイルス感染

イベント数、QALY 他文献より引用
Brisson2010, Bilcke2009, Bilcke2007,

Bucher2011
他文献より引用

Nationwide Inpatient Sample,

Nationwide Emergency Department Sample,

 2006 IBM Marketscan Commercial Claims

and Encounters database,

CDC2006, CDC2008, Widdowson2007

看護者の欠勤による生

産性損失
家族

看護者の欠勤日数に逸失賃

金を乗じて計算
他文献より引用、仮定

26 28
Rochanathimo

ke
2021 タイ ロタウイルスワクチン ワクチン接種なし 5歳未満の小児 Markov model

・支払者の立場

・社会の立場
3% 在宅療養、外来治療、入院、死亡 イベント数、QALY 他文献より引用

Rochanathimoke2018,

Tharmaphornpilas2017

他文献より引用、専門家の意見、インタ

ビュー調査

Tharmaphornpilas2017, Riewpaiboon2015,

WHO2019, Rochanathimoke2019

看護者の欠勤による生

産性損失
家族

看護者の欠勤日数に逸失賃

金を乗じて計算

賃金はGNIから推定、欠勤

日数は仮定

27 29 Havers 2019 US
Tdap（百日せきジフテリア破傷風混合）

ワクチン
Td(破傷風・ジフテリア混合ワクチン) 21歳以上の成人 Static cohort model 記載なし 3%

百日咳感染、百日咳による外来治療、入院

治療（肺炎あり）
イベント数、QALY 他文献より引用 Lee2005、Melegaro2004 他文献・データベースより引用

Truven MarketScan databases2007-

2016,CMS2006-2015,Truven MarketScan

databases2017,Russell 2008,

Avendano1993

患者本人の欠勤に伴う

生産性損失
本人

罹患期間の仮定を置いて、入

院・外来治療・欠勤を伴う期間

については100%賃金を乗じて

計算、その他の期間について

は10％賃金を乗じて計算

他の文献から引用、仮定

28 31 Kamiya 2016 US

Tdap（百日せきジフテリア破傷風混合）

ワクチンをブースター接種(16歳時また

は21歳時)

11歳時にTdap接種1回 11-30歳 Static cohort model 社会の立場 3% 外来通院、入院、死亡 イベント数、QALY 他文献より引用引用 Lee2005 データベース
Truven MarketScan databases2003-

2010,CDC Vaccine price list

患者本人の受診、外来

治療や入院または子供

の看護により発生する

看護者の生産性損失

本人、家族

時間（仮定、データベースの値

を使用）に全国時給中央値を

乗じて計算

データベースより引用、仮

定

29 33 Lugner 2013 オランダ 百日咳ワクチン ワクチン接種なし 10歳以下の小児 記載なし 記載なし

費用 4%

生存期間

1.5%

百日咳感染、死亡 QALY 他文献より引用 Lee2005,Westra2010 他文献より引用 de Greff2009

他人からの自身の看護

や、子供の看護により

発生する看護者の生産

性損失

本人、家族

20-40代での平均労働時間と

雇用レベルに合わせ調整され

た労働人口の割合を考慮し1

時間当たりの生産性損失コス

トを推計

ガイドラインより引用
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30 34 Suwantika 2013 インドネシア ロタウイルスワクチン（Rotateq） ワクチン接種なし 5歳以下の小児
Age-structured

cohort model

・社会の立場

・支払者の立場
3% 下痢（軽度/中等度/重度/死亡） イベント数、QALY 他文献より引用

Tu2012,Postma2011,

Rozenbaum2011
他文献より引用 Lerman1985, Wilopo2009

ロタウイルス関連の重

症・中等度の症例によ

るロタウウイルス下痢に

よる生産性損失

家族 他文献より引用 他文献より引用

31 35 Itatani 2015 日本

百日咳ワクチン（DTaP,DTaP+ブース

ター,小児だけではなく親に対しての

DTaPの接種）

百日咳ワクチン（DT) 12-52歳（40年間）
State-transition

Markov model
・社会の立場 3%

百日咳感染、肺炎、病気（中等度/重度）、有

害事象（中等度/アナフィラキシー）
QALY,費用便益比 他文献より引用 Lee2005 仮定 仮定

病気や治療のため逸失

した労働による生産性

損失、乳児を持つ親の

生産性損失

本人、家族
日本人の平均所得と逸失労働

時間から算出

仮定、他文献、データベー

スより引用

32 36 Tilson 2011 アイルランド

ロタウイルスワクチン

（Rotarix,Rotateq；ベースケースでは

Rotarixだけを分析する。感度分析で

はRotaTeqを分析する）

ワクチン接種なし 0-5歳 Cohort model
・医療費支払者の立場

・社会の立場
4%

一般開業医外来、救急外来利用、市中感染

による入院、院内感染による入院、死亡
QALY カナダの研究を引用 Brrison2009 他文献より引用、仮定

Martin2009, Martin2008,Roberts2003,

Barry2010, Usher2008, National

Immunisation Office,GSK, PCRS

data2008,HSE costs and activity

看護者の生産性損失 家族 他文献・データベースより引用
他文献、データベースより

引用

33 38 Martin 2009 イギリス ロタウイルスワクチン（Rotarix） ワクチン接種なし 5歳未満 Markov model
・国家保健サービス（NHS）の立場

・社会の立場
3.5%

市中感染RVGE、一般開業医外来、救急外

来、入院、院内RVGE、死亡
QALY 他文献より引用 Martin2008 他文献より引用

Hospital and Community Health Services

Index2008,British National Formulary2006,

NHS Reference Costs 2005-2006,

Munro2001, Jit2007, Netten2006,

Roberts2003,Bagust2002

看護者の生産性損失 家族

看病による逸失労働時間に

30-35歳の女性の平均賃金を

乗じて算出

他文献、データベース、仮

定

34 39 Shim 2009 アメリカ ロタウイルスワクチン（Rotateq） ワクチン接種なし 5歳未満

Age-structured

dynamic

transmission model

・社会の立場

・医療制度の立場
3%

ロタウイルス感染の重症度、下痢(重度/軽

度)、嘔吐、死亡
イベント数、QALY、DALY 他文献より引用 Newall2007, Senecal2006 他文献より引用 Widdowson2007

看護者の生産性損失、

子供の死亡による生涯

収益の損失、子供の死

亡に伴う看護者の忌引

きによる生産性損失

本人、家族

労働局の統計に基づいて算出

(子供の看護により看護者が失

う逸失所得、本人がロタウイル

ス感染により死亡した場合に、

死亡時点において予想される

将来の生涯収益の現在価値、

看護者が忌引きにより失う所

得)

他文献より引用

35 40 Goossens 2008 オランダ ロタウイルスワクチン（Rotarix） ワクチン接種なし 0-4歳 Markov model ・社会の立場
費用 4%

効果 1.5%
下痢、一般開業医外来、入院、院内感染 イベント数、QALY 他文献より引用

Symptomatic rotavirus infection in

children under 5 years of age2005
他文献より引用

Algemene vaccinatie tegen meningokokken

C en pneumokokken (Universal vaccination

against meningococcus C and

pneumococci) 2002, Postma2004, van de

Laa2000, Kemmeren2006, de Wit2000,

Oostenbrink2003, Oostenbrink2004, Was-

2006, De luiervergelijksite2006,

Contactisolatie kinderen2004, lndicaties

voor isolatie2006

看護者の生産性損失 家族
25-34歳までの女性の平均日

給に補正係数0.5を乗じて算出
他文献より引用

36 41 Newall 2007 オーストラリア
ロタウイルスワクチン

（Rotateq,Rotarix）
ワクチン接種なし

Rotateq：2.4.6か月

Rotarix：2.4か月
Markov model

・医療費支払者の立場

・社会の立場
5%

入院、救急外来（EDV）、一般開業医の診察

（GPV）、死亡
QALY データベース・他文献より引用 Senecal2006 他文献より引用

Galati2006, Municipal association of

Victoria
看護者の生産性損失 家族

オーストラリアの平均週収より

算出
他文献より引用

37 42 Lee 2005 US 百日咳ワクチン

11歳以降の接種なし(現状では、

2,4,6,12-15カ月および4-6歳の小児

のみが接種)

11歳以降に接種(プロ

グラムにより11歳以降

のいつに接種するか

は異なる)

Markov model
・医療費支払者の立場

・社会の立場
3%

百日咳の重症度（軽度/重度）、肺炎、呼吸

器合併症、神経学的合併症、死亡
イベント数、QALY 他文献より引用 Lee2005, Lee2004 仮定、他文献より引用

Lee2004, GSK vaccines by country 2004,

Medicare program:changes to the hospital

inpatient prospective payment systems

and rates and costs of graduate medical

education2001, Medicare program;

changes to the hospital outpatient

prospective payment system for

calendar year 2002, Medicare program:

revisions to payment policies and five-year

review of and adjustments to the relative

value units under the physician fee

schedule for calendar year 2002,

Morris2001, Arrow Pharmaceuticals2003,

Bundaberg and District, Division of General

Practice2003, Zhou2003, G.M. Lee verval

communication2003

患者本人（成人）および

小児患者の親の生産性

損失、小児患者の死亡

による費用

本人、家族

小児の看護に伴う看護者の生

産性損失については、25-35

歳の女性労働者の賃金中央

値より算出

成人については文献値を使用

他文献より引用
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NHSOデータベース,

Ministry of Labor
有 家族

罹患期間（重症の場合は

NHSOデータベースから引用し

た入院日数、軽症の場合は1

日と仮定）に、賃金を乗じて計

算

データベースより引用、仮

定

NHSOデータベース,

Ministry of Labor
無 - - - - 無 - - - - 4ワクチンとも998.7QALY gainedで、Cost-saving

Russell2008, Chari2015 有 本人、家族

外来受診、入院にかかる遺失

時間を文献値から引用または

仮定を置いて、賃金を乗じて

計算

他文献より引用、仮定 Russell2008, Chari2015 無 - - - - 無 - - - - 年齢階層別に、$248,000-$900,000/QALY gained

Saokaew2013, Riera-

Montes2017
有 家族 他文献より引用した値を使用 他文献より引用

Saokaew2013, Riera-

Montes2017
無 - - - - 無 - - - -

社会の立場：THB 49,923/QALY gained

社会の立場(生産性損失を除いた場合)：THB

80,126/QALY gained

ヘルスケアの立場：THB 83,351/QALY gained

Kitano2017 有 家族 他文献より引用した値を使用 他文献より引用 Kitano2017 無 - - - - 無 - - - -
1) 定期接種（2回接種）： 優位（dominant）

2) 定期接種（1回接種）： 優位（dominant）

McGarry2014,

Weycker2012,

Molinari2007,

Stoecker2016

有 本人 他文献より引用した値を使用 他文献より引用

McGarry2014,

Weycker2012,

Molinari2007,

Stoecker2016

有

肺炎球菌、インフル

エンザ、重度の百日

咳による死亡

他文献より引用した値

を使用
他文献より引用 Molinari2007 有

肺炎球菌による障

害

他文献より引用した値

を使用
他文献より引用 Weycker2012

1) 第三者支払者の立場： $28,301/QALY gained

2) 社会の立場： 劣位（dominated）

Statistics Norway. 2015,

Edwards2017, Martin2009,

Goossens2008, Shim2009

有 家族
他文献より引用した欠勤日数

に賃金を乗じて計算

他文献・データベースより

引用、仮定

Statistics Norway. 2015,

Edwards2017, Martin2009,

Goossens2008, Shim2009

無 - - - - 無 - - - -

支払者の立場

1) Rotarix 2回接種プログラム：€47,447/QALY

gained

2) RotaTeq 3回接種プログラム：€52,709/QALY

gained

社会の立場

1) Rotarix 2回接種プログラム：€187,784/QALY

gained

2) RotaTeq 3回接種プログラム：€182,552/QALY

gained

Iwata2008,

Yamanaka2008,

Okubo2008,

Sugawara2007,  Japanese

Ministry of Health, Labour

and Welfare

有 本人、家族

・他文献より引用した療養期間

に賃金を乗じて計算

・ワクチン接種の付き添いによ

る欠勤0.5日と仮定し、賃金を

乗じて計算

他文献より引用、仮定

Iwata2008, Sugawara2007,

Japanese Ministry of

Health, Labour and Welfare

無 - - - - 有 難聴による後遺症

生産年齢期間45年に

QALY損失と平均賃金を

乗じて算出

他文献より引用、仮定

Iwata2008,

Yamanaka2008,

Okubo2008,

Sugawara2007,

Japanese Ministry of

Health, Labour and

Welfare

費用便益比

1) 支払者の立場： 単独接種3.42、他のワクチンとの

同時接種5.97

2) 社会の立場： 単独接種3.69、他のワクチンとの同

時接種6.84

Tajiri2013, Nakagomi2013,

Yamanaka2008,

Iwata2008, Ministry of

Health Labour and Welfare

有 家族

・他文献より引用した子の罹患

による欠勤日数に賃金を乗じ

て計算

・ワクチン接種の付き添いによ

る欠勤0.5日と仮定し、賃金を

乗じて計算

他文献より引用、仮定

Tajiri2013, Nakagomi2013,

Yamanaka2008,

Iwata2008, Ministry of

Health Labour and Welfare

無 - - - - 無 - - - -

1) 支払者の立場： \6,877,000/QALY gained

2) 社会の立場： \337,000/QALY gained （単独接

種）

Cost-saving (75%が他の定期接種対象のワクチンと

同時に接種)

Huet2008, Jit2010, Marie-

Cardine2002
有 家族

他文献より引用した欠勤日数

に賃金を乗じて計算
他文献より引用、仮定

Huet2008, Jit2010, Marie-

Cardine2002
無 - - - - 無 - - - -

1) 第三者支払者の立場： €12,500/QALY gained

（ワクチン接種1回€115の場合）、€20,000/QALY

gained （ワクチン接種1回€135の場合）

2) 社会の立場： €28,500/QALY  gained （ワクチン

接種1回€115の場合）、€39,500/QALY gained（ワク

チン接種1回€135の場合）

Static Modelによる分析結果も報告されている

退院時または外来受診時

に親にインタビュー調査を

実施

有 家族
親へのインタビュー調査で欠

勤により損失した給与を調査
インタビュー調査

退院時または外来受診時

に親にインタビュー調査を

実施

無 - - - - 無 - - - -
1) 支払者の立場： US$8,972/QALY gained

2) 社会の立場： Cost-saving

Iwata2008, Sugawara2007,

Japanese Ministry of

Health, Labour and Welfare

有 家族

・他文献より引用した子の罹患

による欠勤日数に賃金を乗じ

て計算

・ワクチン接種の付き添いによ

る欠勤は、他の任意接種ワク

チンと同時接種の場合は0、単

独接種の場合は4時間と仮定

し、賃金を乗じて計算

他文献より引用、仮定

Iwata2008, Sugawara2007,

Japanese Ministry of

Health, Labour and Welfare

無 - - - - 無 - - - -

支払者の立場（vs 現状のワクチン接種プログラム）

1) 1回接種： gained more, cost less

2) 2回接種（2歳）： 3,370,669円/QALY gained

3) 2回接種（3歳）： 3,076,136円/QALY gained

4) 2回接種（4歳）： 2,977,695円/QALY  gained

5) 2回接種（5歳）： 3,544,574円/QALY  gained

6) 2回接種（6歳）： 4,512,419円/QALY  gained

7) 2回接種（7歳）： 5,064,338円/QALY  gained

8) 2回接種（8歳）： 5,875,233円/QALY  gained

9) 2回接種（9歳）： 6,084,222円/QALY  gained

10) 2回接種（10歳）： 6,199,236円/QALY  gained

11) 2回接種（11歳）： 6,288,633円/QALY  gained

社会の立場（vs 現状のワクチン接種プログラム、単

独接種の場合）

1) 1回接種： gained more, cost less

2) 2回接種（2歳）： 1,740,071円/QALY gained

3) 2回接種（3歳）： 1,222,499円/QALY gained

4) 2回接種（4歳）： 1,050,933円/QALY  gained

5) 2回接種（5歳）： 2,055,0689円/QALY  gained

6) 2回接種（6歳）： 3,769,764円/QALY  gained

7) 2回接種（7歳）： 4,744,663円/QALY  gained

8) 2回接種（8歳）： 6,186,973円/QALY  gained

9) 2回接種（9歳）： 6,560,788円/QALY  gained

10) 2回接種（10歳）： 6,764,205円/QALY  gained

11) 2回接種（11歳）： 6,926,263円/QALY  gained

現状のワクチン接種プログラム（同時接種）にした場合の結果

も報告されている

- 有 家族
子の罹患による欠勤のために

発生する費用を仮定
仮定 - 無 - - - - 無 - - - -

1) 支払者の立場： 1,140 OMR/QALY gained

2) 社会の立場： Cost-saving

deVries2010, Lee2007,

Bureau of Labor

Statistics2010, Bureau of

Labor Statistics2011

有 本人、家族

他文献より引用した患者本人

および子の罹患による欠勤日

数に賃金率を乗じて計算

他文献より引用

deVries2010, Lee2007,

Bureau of Labor

Statistics2010, Bureau of

Labor Statistics2011

無 - - - - 無 - - - -
1) 支払者の立場： 優位（dominant）

2) 社会の立場： 優位（dominant）

Kawamura2009, Van der

Wielen2010
有 家族

入院、外来、自宅療養にかか

る日数に欠勤する看護者の割

合と逸失賃金を乗じて計算

他文献より引用
Kawamura2009, Van der

Wielen2010
無 - - - - 無 - - - -

支払者の立場： 4014001円/QALY gained

社会の立場： 2015122円/QALY gained

後遺症による障害費用

データの出典

後遺症による障害費用

データの出典の詳細

後遺症による

障害費用

データの有無

後遺症による障害

費用の対象

後遺症による障害費用

データの収集方法

死亡費用

データの有無
死亡費用の対象

死亡費用データの収集

方法

生産性損失の対象

（本人/家族）
生産性損失データの収集方法 生産性損失データの出典

生産性損失データの出典

の詳細
死亡費用データの出典

死亡費用データの出典

の詳細
備考分析結果

生産性損失

データの有無
間接費用の出典の詳細
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O'Brien2005, BLS Currrent

Population Survey2010,

Bureau of Labor

Statistics2010, Lee2004

有 本人
入院による欠勤日数に年齢に

応じた逸失賃金を乗じて算出

他文献・公的労働統計より

引用

O'Brien2005, BLS Currrent

Population Survey2010,

Bureau of Labor

Statistics2010, Lee2004

無 - - - - 無 - - - -

社会の立場：

incidence level 25/100,000 cases: $336,108/QALY

gained

incidence level 50/100,000 cases: $153,846/QALY

gained

incidence level 100/100,000 cases: $62,716/QALY

gained

incidence level 150/100,000 cases: $32,339/QALY

gained

incidence level 200/100,000 cases: $17,150/QALY

gained

Jacobs2002 有 家族 文献値を使用 他文献より引用 Jacobs2002 無 - - - - 無 - - - -

支払者の立場：

RotaTeq vs ワクチン接種なし: $122,000/QALY

gained

Rotarix vs ワクチン接種なし: $108,000/QALY

gained

社会の立場：

RotaTeq、Rotarixともにワクチン接種なしに対して

Dominant

Basic Wage Rate2007,

Mast2010
有 家族

入院、救急外来、外来治療に

かかる日数に欠勤する看護者

の逸失賃金を乗じて計算

他文献より引用
Basic Wage Rate2007,

Mast2010
無 - - - - 無 - - - -

支払者の立場：

$2261/QALY gained (接種費用が一回当たり$25)

社会の立場：

Cost-saving (接種費用が一回当たり$25)

Ohtsuka2010,

Nakagomi2005,

Nishimura1999

有 家族

入院、外来治療にかかる日数

に欠勤する看護者の逸失賃金

を乗じて計算

他文献より引用

Ohtsuka2010,

Nakagomi2005,

Nishimura1999

無 - - - - 無 - - - -

支払者の立場：

9,800,000円/QALY gained

社会の立場：

900,000円/QALY gained

Tormans1998, Lee2000,

Lee2004
有 本人、家族

欠勤日数と賃金率からfriction

methodにより算出
他文献より引用

Tormans1998, Lee2000,

Lee2004
無 - - - - 無 - - - -

社会の立場：

ワクチン接種の効果を8年と仮定した場合:

:€4,418/QALY gained

ワクチン接種の効果を15年と仮定した場合:

€6,371/QALY gained

Tormans1998,

Thomas2000,

Riffelmann2006,

Oostenbrink2004,

Welte2004

有 家族 文献値を使用 他文献より引用

Tormans1998,

Thomas2000,

Riffelmann2006,

Oostenbrink2004,

Welte2004

無 - - - - 無 - - - -

支払者の立場：

出生時の接種: €329,900/QALY gained

コクーニング: €4,600/QALY gained

妊婦への接種: €3,500/QALY gained

社会の立場：

出生時の接種: €330,100/QALY gained

コクーニング: Cost-saving

妊婦への接種: Cost-saving

New Zealand Income

Survey 2006
有 家族

30-34歳の女性の賃金に欠勤

日数を乗じて計算
他文献より引用

New Zealand Income

Survey 2006
無 - - - - 無 - - - -

社会の立場：

$143,097/LY gained

$46,092/QALY gained

支払者の立場：

$208,027/LY gained

$67,007/QALY gained

政府の立場：

$228,964/LY gained

$73,751/QALY gained

Ginsburg2004,

Central Bureau of

Statistics

有 家族

女性の収入(平均収入×76.8%)

を日割りした上で欠勤日数を

乗じて計算

他文献より引用
Ginsburg2004, Central

Bureau of Statistics
有

患者本人の死亡に

よる遺失費用

平均年収と平均余命を

基に逸失生涯賃金を算

出

他文献より引用
Central Bureau of

Statistics
無 - - - -

支払者の立場：

Rotarix: $50,848/QALY gained

RotaTeq: $31,396/QALY gained

社会の立場：

Rotarix: $30,674/QALY gained

RotaTeq: $10,995/QALY gained

Blicke2007, Blicke2008,

ZebraZone European

Research and Service

Center

有 家族
看護者の欠勤日数に逸失賃金

を乗じて計算
他文献より引用、仮定

Blicke2007, Blicke2008,

ZebraZone European

Research and Service

Center

無 - - - - 無 - - - -

支払者の立場：

Rotarix: €51,030/QALY gained

RotaTeq: €65,767/QALY gained

社会の立場：

Rotarix: €7572/QALY gained

RotaTeq: €30,227/QALY gained

Japan Statistical

Yearbook2021
有 家族

看護者の欠勤日数に逸失賃金

を乗じて計算

所得は公的統計から引

用、欠勤日数は仮定

Japan Statistical

Yearbook2021
無 - - - - 無 - - - -

社会の立場：

71,605,491円/QALY gained

支払者の立場：

53,897,568円/QALY gained

Widdowson2007, Lee2005,

US Bureau of Labor

Statistics

有 家族
看護者の欠勤日数に逸失賃金

を乗じて計算
他文献より引用、仮定

Widdowson2007, Lee2005,

US Bureau of Labor

Statistics

無 - - - - 無 - - - -

支払者の立場：

$63,228/QALY gained

社会の立場：

Cost-saving

Office of the National

Economic and Social

Development Board,

Riewpaiboon2014

有 家族
看護者の欠勤日数に逸失賃金

を乗じて計算

賃金はGNIから推定、欠勤

日数は仮定

Office of the National

Economic and Social

Development Board,

Riewpaiboon2014

無 - - - - 無 - - - -

支払者の立場：

THB128,756/QALY gained

社会の立場：

THB49,149/QALY gained

Grosse2018, Lee2004 有 本人

罹患期間の仮定を置いて、入

院・外来治療・欠勤を伴う期間

については100%賃金を乗じて

計算、その他の期間について

は10％賃金を乗じて計算

他文献より引用、仮定 Grosse2018, Lee2004 無 - - - - 無 - - - -
10万人当たりのイベント数別に$35,474-

$8,972,848/QALY gained

Occupational Employment

Statistics2015, Truven

MarketScan

databases2003-2010,仮定

有 本人、家族

時間（仮定、データベースの値

を使用）に全国時給中央値を

乗じて計算

データベースより引用、仮

定

Occupational Employment

Statistics2015, Truven

MarketScan

databases2003-2010,仮定

無 - - - - 無 - - - -
$19,728,635/QALY gained(16歳時接種)

$26,173,554/QALY gained(21歳時接種)

de Greff2010, Handleiding

voor

kostenonderzoek2010,

Guidelines for

pharmacoeconomic

research2006

有 本人、家族

20-40代での平均労働時間と

雇用レベルに合わせ調整され

た労働人口の割合を考慮し1

時間当たりの生産性損失コスト

を推計

ガイドラインより引用

de Greff2010, Handleiding

voor

kostenonderzoek2010,

Guidelines for

pharmacoeconomic

research2006

無 - - - - 無 - - - -

直接医療費について

・Neonatal €318,000/QALY gained

・Cocooning €89,000/QALY gained

・Maternal €126,000/QALY gained

生産性損失について

・Neonatal €315,000/QALY gained

・Cocooning €84,000/QALY gained

・Maternal €120,000/QALY gained
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Lerman1985, Wilopo2009 有 家族 他文献より引用 他文献より引用 Lerman1985, Wilopo2009 無 - - - - 無 - - - -

社会の立場：

ベースケース(母乳による育児期間の分布が実際の

分布に従うとした場合): $174/QALY  gained

・小児が2歳未満児に完全に母乳で育児した場合:

$197/QALY  gained

・小児が2歳未満児に部分的に母乳で育児した場合:

$173/QALY  gained

・小児が2歳未満児に母乳で育児しなかった場合:

$146/QALY  gained

支払者の立場：

ベースケース(母乳による育児期間の分布が実際の

分布に従うとした場合): $181/QALY  gained

・小児が2歳未満児に完全に母乳で育児した場合:

$203/QALY  gained

・小児が2歳未満児に部分的に母乳で育児した場合:

$173/QALY  gained

・小児が2歳未満児に母乳で育児しなかった場合:

$146/QALY  gained

Sugawara2007, National

Tax Agency
有 本人、家族

日本人の平均所得と逸失労働

時間から算出

仮定、他文献、データベー

スより引用

Sugawara2007, National

Tax Agency
無 - - - - 無 - - - -

・DTaP 費用対効果高い(3,576,072円/QALY gained)

・DTaP+ブースター 費用対効果低い(210,660,812円

/QALY gained)

・親の追加DTaP 費用対効果低い(240,055,273円

/QALY gained)

Average industrial wage

for females2006,

Tilson2008, Robert2003

有 家族 他文献・データベースより引用
仮定、他文献・データベー

スより引用

Average industrial wage

for females2006,

Tilson2008, Robert2003

無 - - - - 無 - - - -

社会の立場：

・HRQoLに影響を受けるのが小児のみで、自宅看護

を考慮しない場合: €72,736/QALY  gained

・HRQoLに影響を受けるのが小児および看護者1人

で、自宅看護を考慮しない場合: €43,916/QALY

gained

・HRQoLに影響を受けるのが小児のみで、自宅看護

を考慮する場合: dominant

・HRQoLに影響を受けるのが小児および看護者1人

で、自宅看護を考慮する場合: dominant

支払者の立場：

・HRQoLに影響を受けるのが小児のみで、自宅看護

を考慮しない場合: €112,048/QALY  gained

・HRQoLに影響を受けるのが小児および看護者1人

で、自宅看護を考慮しない場合: €68,896/QALY

gained

・HRQoLに影響を受けるのが小児のみで、自宅看護

を考慮する場合: €36,789/QALY  gained

・HRQoLに影響を受けるのが小児および看護者1人

で、自宅看護を考慮する場合: €20,819/QALY

gained

Office for National

Statistics(ONS)2008,

Bugust2002,

Giaquinto2007,

Buttery2001, Office for

National Statistics, labour

rates2008.

有 家族

看病による逸失労働時間に

30-35歳の女性の平均賃金を

乗じて算出

他文献、データベース、仮

定

Office for National

Statistics(ONS)2008,

Bugust2002,

Giaquinto2007,

Buttery2001, Office for

National Statistics, labour

rates2008.

無 - - - - 無 - - - -

NHSの立場：

23,298ポンド/QALY gained

社会の立場：

11,459ポンド/QALY gained

Widdowson2007 有 家族

労働局の統計に基づいて算出

(子供の看護により看護者が失

う逸失所得)

他文献より引用 Widdowson2007 有

患者本人の死亡に

よる遺失費用、看護

者が忌引きにより失

う所得

労働局の統計に基づい

て算出(本人がロタウイ

ルス感染により死亡した

場合に、死亡時点にお

いて予想される将来の

生涯収益の現在価値、

看護者が忌引きにより

失う所得)

他文献より引用 Widdowson2007 無 - - - -

本人のみのQALYを考慮した場合

$192,100/QALY gained

本人と看護者のQALYを考慮した場合

$104,610/QALY gained

Kemmeren2006,Arbeidsdee

lname van paren, met

jongste kind 0-5 jaar

(Labor

participation of couples;

youngest child 0-5 years

old 2006), van den

Brandhof2004, Jacob-

Tacken2005,

Oostenbrink2004

有 家族
25-34歳までの女性の平均日

給に補正係数0.5を乗じて算出
他文献より引用

Kemmeren2006,Arbeidsdee

lname van paren, met

jongste kind 0-5 jaar

(Labor

participation of couples;

youngest child 0-5 years

old 2006), van den

Brandhof2004, Jacob-

Tacken2005,

Oostenbrink2004

無 - - - - 無 - - - - €21,900-€35,076/QALY gained

Senecal2006 有 家族
オーストラリアの平均週収より

算出
他文献より引用 Senecal2006 無 - - - - 無 - - - -

支払者の立場（Rotarix）：

・小児のみの効用を考慮した場合: $122,528/QALY

gained

・小児と看護者1人の効用を考慮した場合:

$60,073/QALY gained

小児と看護者2人の効用を考慮した場合:

$39,791/QALY gained

支払者の立場（RotaTeq）：

・小児のみの効用を考慮した場合: $138,045/QALY

gained

・小児と看護者1人の効用を考慮した場合:

$67,681/QALY gained

・小児と看護者2人の効用を考慮した場合:

$44,831/QALY gained

社会の立場（Rotrix）：

Dominates no intervention

社会の立場（RotaTeq）：

Dominates no intervention

National Aeronautics and

Space Administration

Gross domestic product

deflater inflation

calculator 2004,US

Census Bureau Income

2000, MDPH unpublished

data, Lee2004

有 本人、家族

小児の看護に伴う看護者の生

産性損失については、25-35歳

の女性労働者の賃金中央値よ

り算出

成人については文献値を使用

他文献より引用

National Aeronautics and

Space Administration

Gross domestic product

deflater inflation

calculator 2004,US

Census Bureau Income

2000, MDPH unpublished

data, Lee2004

有
小児の百日咳によ

る死亡

他文献より引用した値

を使用
他文献より引用

Mikelova2003, Medicare

program:changes to the

hospital inpatient

prospective payment

systems and rates and

costs of graduate

medical education2001,

MDPH unpublished data

無 - - - -

支払者の立場：

少年期に1回接種: $23,000/QALY saved

成人期に1回接種: dominated

成人期にブースター接種あり: dominated

少年期と成人期にブースター接種あり: dominated

産後接種: dominated

社会の立場：

少年期に1回接種: $20,000/QALY saved

成人期に1回接種: dominated

成人期にブースター接種あり: dominated

少年期と成人期にブースター接種あり: dominated

産後接種: dominated
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