
することも少なくないことが確認されている2）。平成17年度ここおいても、回収率  

37，3㌔で水痘に伴う入院1ご7b人、死亡3人となっている一ト 従って、年間曜患敢  

100万人程度：こ対し、最低でも」000人程度が重症化に上Lり、指し、コU人ノ）死⊂者  

数が出ると推定できる＝ ニ〔ハ領空は、柴惑でワクチン導入以前こ年間・港患者数100  

万人に対して約100人ノ）死亡者数があったこととw致している。   

上記調査の入院者直うち37．5u。が小児で、その半数が水痘に合併症を伴うものて  
あったノ）に対L、62．5し－1jを占壇る成ノ＼では、ほとんどが水痘単独であり、死亡者7  

人のうち1人は成人しコ人には基礎疾患なし）であったこ 水痘ノ）好守年齢が小児斯  

であることを考宿十ると、成ノ、の水痘は小児に比較して水痘そのも浩として重症化  
しやすいと言える。合併症の上位5疾患は、熱性痙攣、肺炎、気管支尖、肝機能異  

常、皮膚細菌感染症と報告されている。   
平成19年・20年に発生した医噂性免疫不全宿主における水痘あるいは帯状癒疹  

重症化例の全国アンケート調査によれば、返送され解析可能な6S6施設（50．コし′も）  

の報告に対して8症例に重症化が見られ、患者情事狙ミ明確な丁例中、1何が播種性  

水痘で死亡、水痘脳炎3例、肺炎、腎不全、播種性血管内凝固症候群（DIClが各1  

例であった一丁〔  

文が別途検討された30）。これらの中で解析された定期接種に関する内容に、それ  

以降に発表された報告31・坤を加え、表1にまとめた。以下の事柄が明らかになって  

いる。  

（ア）評価の対象を直接医療費（水痘碓患時や予防接健の際の副反応の治療に実際   

にかかる匡額費）と予防接種に閑十る費用（ワクチン代、技術料、管理費等）   

ノ）みに限定十る医額保険・公衆衛生的視点に立っと、「儒患に伴う費開／予防接   

種に伴う費覇」の比は、多くの場合1以下となり、医廃貨の方が予防接種費用   

よりも安価である。  
（イ）しかしながら、直接医療費や予指接種に関する費用に加えて、家族が確患時   

や副反応の際に看護で日常生活を中断することによって生じる負担、死亡ある   

いは重篤な後遺症による損失を加えて評価する「機会費用」を考隠する社会的   
視点が政策決定には重要であるが、このような機会費用を含めた「雁患に伴う   
費用 予防綾子垂に伴う費用」♂）比は、多くの報告てはるかにlを越え、雁患に伴   

う費用よりも予防接種に関する費絹の方が安価であり、定期予防接種を推進す   
ることが社会的視点からは優れていることが明らかにされている。医療保険・   
公衆衛生的視点では支持されず、社会的視点では支持されるのは、水痘が非常   
に感染力山高い疾患であり患者数も多く、また医療そのものよりもむしろ家族   
による看護が相対的に重要であるという疾患の特徴に帰因している。  

（ウ）2回接種を実施しても、増加する接種費凧こ対して、2回目接種により有効   

率が上昇することにより、依然として機会費用を含めた「篠患に伴う費用／予防   

接種に伴う費用」の比は、1回接稚の場合と同程度となる。  

（エ）留意点としては、ほとんどの報告が水痘ワクチン単独での接種に基づき解析   

しているが、hl＼1Rワクチンと水痘ワクチンが異なる機会に接種されるよりも、麻   

疹・ムンフス・風疹・水痘（仙IRl’）ワクチンなどの多価ワクチンやMMRワクチ   

ンと水痘ワクチンの同時接種により、一般論としては接種に伴う費用を全体と   
しては減少させることができると思われる。   

享 

（1）感染症対策としての観点  

（》 重症水痘の予防  

小児期の水痘の予防接種を定期予防接種として高い接憧率を確保すれば、成人や   
ハイリスク児の重症水痘を含めた水痘ノ〕予防が可能になり、我が国こおいて推定て   

年間に確患者100万人・重症化に伴う入院者JOOO人・死亡者20人という規操出席   

病に対する感染症対策となる。  

② 先天性水痘症候群及び新生児水痘の防止  
妊娠20週以前に妊婦が水痘に篠患した場合、鍋程度の頻度て奇形など胎児・新   

生児に重篤な障害を起こし、最悪の場合人工妊娠中絶に至ることむある。また、出   
産間際及び直後に妊産婦が水痘に感染した塙合、新生児が重篤な水痘を発症しやナ   
いことが知られている。ニ√）ような水痘を予防し、次世代を水痘摺患しり危険性から   

守るた裾こ、予防接種に上り先天性及び新生児斯の感染を防止十ることができる。   

（2）公共経済学的な観点  

（D 入院に伴う医療黄の実態  
現在、水痘を発症し重症化した場合、アシクロビル（ACり などの抗ウイ′レス秦   

が治療に用いられており、水痘の治額に要する医療費は低額とは言い難いものとな   
っている。平成6－10年愛知県ウイルス感染対策車箋の調査結果では、対象とした   

一般的感染症のうち水痘による入院は、結核・百日咳についで3番目てある平均日   

数7．7日で、ひとり平均約20万円という高額な医療費を要Lていた‾⊃  

② 諸外国における水痘ワクチンの費用対効果の検討結果  
論文発表された研究内容を比較・評価するnlビta－anaトーSisこ上り、コ002年まで   

に発表された合計19ノー論文が検討されル、さらにそれ以降000丁年京までこ／）コ：論  
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③ 日本における費用対効果の解析結果  
人口8万人の地方郡市で2004年6月から1年間に小児科施設のほぼ全てにおい   

て医師及び家庭へわ調査により、水痘発症に伴い直接医療費12，752円と家族看護   

に伴う機会層甥＝8，106円、合計61J158円が平均的に支出されていることが報告さ   

れているご 年間篠患数を84万人と仮定すると513億円が日本全体での外来におけ   

る疾病負担と推定され、さらに入院及び後遺症に伴う負担総額3．9億円と4．7億円   

を加えて、水痘による年間の総疾病負担が522億円と見積もられている。ワクチン   

の有効率をSOし。として、予防接種費用をひとり8，000円として「篠患に伴う費用／   

予防接種に伴う費用」の比が平均4．4と算定された。これは諸外国並の高い数値で   

あり、予防接種の勧奨・公費補助の根拠を与える結果となっている33）。上記の解   

析では、重症化しやすい成人水痘による医礫費などが算入されていないため、こう   
した要田を加えると更に費用対効果値は予防接種の勧奨・公費補助を支持する結果   

となる。   

④ 公費助成の効果  
2009年度においては、33自治体接種費用狂ぃ一部または全額の助成を行っている．   

2010年には新たに26自治体において助成を開始する予定であり、増加傾向にある   

Lかしながら、助成開始が最近で接種率が不十分であったり、接種率や水痘発症数   

の把握が市町村レべ′レでは困難であったりなどの理由から、公費助成と水痘発症頻   
度県関係を謹計学的に明確にしていくには、さらにいくつかの課題を解決する必要   
があると思われる34）。香川県観音寺市・三豊市では、助成により水痘ワクチンの接   

種率が急増していることが報告されているj5）。  
同部班で行った保護者の意識調査 くKAP study）やアンケート調査のなかで、水   

痘ワクチンの接種が運んでいない理諒として、a）水痘ワクチンのことをよく知らな   

かった、b）水道ワクチンが予防接種手帳に載っていない、C）接種費用が高い、など   
ノ）回答が多かったJt；】37）。水痘ワクチンが戟蜃同様に推奨であるが公費助成でなかっ   

た時期のオーストラリアで、家庭匡600人に対して調査したところ、ワクチン接種   

がされない理由として、接穂費用の問題と水痘が軽症な疾病であるという誤った認   
識によることが明らかになっている武ノ。   

（3）各国の状況（fまミ：本箱では、「21可接種による」と明記しない限り、すべてのワクチン接種   
に閑ナる酒報ほ1回接種二基づく内容が言〕赦されている）  

（Dl冊0  

日本で開発された同株水痘生ワクチンは、1984年にヨーロッパでハイリスクの   

子供を対象に認可され、1986年には署内でも認可された。その後韓国や米国など   

でも認可されるようになり、その有数性および安全性からみて世界保建機関（WHO）   

によってもっとも望ましい水痘生ワクチンであると認められている》㌔wHOは、  

199S年に発案した「水痘ワクチンの予防接種プログラム導入に関する方針説明書   

（Ⅵ■HO Position on＼’aricella VaしeinビS）」lリノにおいて以下のように述べている。  

（ア）発展途上環においては、社会の羨病負担から考えるとB型肝炎ワクチン、イ  

ンフルエンザ薗b型ワクチン、そして肺炎球菌ワクチンの方が通常優先される  

べきであり、水痘ワクチンを定期予防接種プログラムに組み入れることは現時  
点では推奨しない 
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表1 水痘雁患とワクチン定期接憧に伴う費用対効果  

詳鹿に伴う費用／予防捷積に伴う算用の比  
文献  屈  接種スケジュール●● 接橿串一 有効奉－  

直接暮用のみ   機会費用を含む  

Pr勺blud邑ta蚤，こ1985）  米国   一5ケ貝  ∈氾   90  

Hus00tal（】鍋4）  米箆  15ケ月  95  

しねu離さl（】994）  米国   6厳以下  97    90  

80血81sotさl（†996）  ドイツ   ほケ月  78   80  

03  8．9  

238   

5．4   

4－6   

472   

し61   

2．79   

145   

412   

844   

41   

049   

＝1S   

O、61   

2．06   

35  

193β  

18－8   

188  

▲
9
 
0
〇
．
8
 

】5ケ月＋12歳  

D18ヱDoMlngo8tさl－i1999）  スペイン  ほケ月  95  

Scu恥帥もtさl（1999〉   ニュージーうンドt5ケ月  的  
Hud8Ckova8tal（2000）  スロペニア  
8a爪ヱeと占l（28の）  ドイツ   ト】5歳  85  

1ト】2歳  

卜し5鼓＋】卜12歳  

Brisson摩しali2003）  英国  12－】5ケ月  90  

＝議  

t2－】5ケ月 ＋】1患  

Hsueta」（2003）  台湾  15ケ月  95  

Coudev州○せtaI（2004）  イタリア  ト2歳  90  

G■nS鵬「81a】（2004）  イスラエル 】歳  94  

6
 
 
 
 
 
9
5
 
9
7
 
8
－
 
 

12歳  

l象十12象  

Joan－Ja5minot如．（2004）  シンガポール15ケ月  90  

Coリd●Vi眈ota－（2005）  フランス  柑ケ月  90   97  

19ケ月＋2－】】歳  

Coudovi舶otal．（2005）  ドイツ   柑ケ月  90   97  

19ケ月＋2－11歳  

Gは1】αOti8tal、（2005）  イタリア  乳児糊＋ll鼓  gQ  

Tseng8tal．（2005）  台湾  12－18ケ月  80   85  

Lonne01ai．（2006）  スペイン  ト2歳  97．15   97  

ト2歳＋2－11歳  

Ha爪m¢rSdlmldtモtaしミ2007さ   ドイツ  1ト23ケ月 ＋2一け歳    90   95  

Zh鎚etさ†（200鋸  米国  I2－ほケ月  95   さD  

12－15ケ貝十4－6鼓  93  

8anヱ8t8l．（2009）  スイス   ト2歳  20－70  

ト2造＋1トt5歳    20－70  95  

225   

108  3．42   

く1  3．42   

235  349   

2，35  3ヰ9  

璽9   

054  1ヰ5   

091  3tけ   

088  3．77   

108  256   

1  437   

061  2了3   

0，3  129   

027  1 22 

‘＋は2回目授権．事算出する基礎とした接種スケジュール・予郡安確率・ワクチンの有効率  
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（イう 温帯にある先進国では、ナべての子供が感染する可能性および疾告による社   

会的なコストゾつ高さからみると、水痘は比較的重要な疾患てある二 水痘ワクチ  
ンを子供ヘノ）定期予防授権に組み入れることは費瑚対勒巣ノ、J貴からも，支持され  

二）こ  

（ウ）すべて〔／〕子供を対象とした定期千隣接嶺へノ）導入；ま、甥患ル疫学こ大きく貴ヱ   

督する。持続して高い接種率が得られれば水痘は長瓢的には檀絶される二11妄」し   

れない。もし接穂率が高くなければ、患者の年齢を押し上げ、年長児や天人山   
重症患者の増加につながるかもLれない。よって、子供へし′）定期予防接種とぅ■  
る場合は、持続して高い接種宗が得られることを目指すべきてある   

② 米国－カナダ   

水痘の疫学とワクチンの使欄状況によるその変化に関しては米国えゝら多くしり鶉   
告がある。米国におけるワクチン導入前び）水痘による疾病負担くi、後うか）ように唇  

窪地区り）サーベイランス・入院記録・医療保険会社ノ）支払記録など様々な形で麿斬   

され、年間患者数約100万ノ、、平均入院敏10．500－13，000人、そして串間死亡数  

100－150例にのぼると推定されているい描。水痘ワクチンは、1995年に生後iコケ月  

以上のすべての小児を対象に認可され、翌年米国予防接種諮問委員会tl〔1P）は定   

期接種スケジュールに組み入れ、ヱ008年には1回積憤では推定90．Sし㌦と非常に高い   

接領事に至っているlヲ・、ごなお、後述のようにACIPはコ006年には2匝接種を推奨して   

いる。   

1995年から水痘の強化サ【ベイランスを行っているカリフすルニア州1V、ペンシ   

ルベニア外陣Pの2地域では、2005年までに19－35ケ月児ノ）接種率は、それぞれ9ごチD   

と91％に壊し、水痘患者数はそれぞれ89．飢と90．4t■。と大幅に減少しているjと′。   

米国全体の1993年からコ001年の年間640－750万人分の入院患者情報が登録された   

データベースNISを軌、た解析から、水痘の発生頻度滅少だ：十でなく、水痘こ二間係   

した侵単性A群落血性レンサ球菌感染症、入院や医横資、死亡率も水痘ワクチン導   

入後に減少しているとの朝告がなされたITゝ甘。水痘に伴う救急範送や入院も、ワク   

チン導入前の1991年に10万人当り120．3であったものが、ワクキン接亨垂がSO？uを越え   

る2001年にはト1．2と激減している｝、－。また、全米ノ）死亡記録の解析1ら、水痘ワク   

チン接種が導入される以前ノ）1990年から1991年の人口100万人当りノ）年間水痘関連   

死0」1が、ワクチン開始後の1999年から2001年には0．14と66㌦隠少しと・S。さら：こ、   

水痘罷患に伴う直接的医療費の総額が9－i牢－95年ノ）平均軋購0万ドルえ｝らコ00コ卒の   

2，コ10万ド′しまで液少したと報告されているニ1。ワクチン導入5年前の】990年ユ】ら   

2回接種化前の2005年ノ〕変化を図Jに示した。  

図4 米底での100万人当りの水痘催患殻・入院数・死亡数のワクチン導入後の変化  
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表2 カナダ・オンタリオ州における年10万人当りの入院・救急外来・外来患者数  

救急外来  
1992－98  2805－06  1992－98  2005－06  199Z－98   

252．9   14了．4  2092．1  

307．3   128．2  3816．8  

214．8  84．7  2878．5  

46．4  17－2  564．6  

17．2  8．5  216，2   

3．1  4．0  43．0  

50．3  22．3  624．7  

870．8  

1278．6  

1090、4  

230．7   

99．5   

43．4  

246．0   

〈1  39．4  18．6  

1－4  26．7  10．2  

5－9  12．7  5．2  

10－19  2．3  l．0  

20－49  1．3  0．6  

50＋  0．8  0．6  

全体  4．0  1．了  

カナダでは、1998年にワクチンが認可され、当初は任意接種であったが、2000   

年以降順次各州において公費助成が行われるようになった。人口1200万人のオンタ  

リオ州て水痘ワクチンが2001年に導入された前と後での疫学状況の違いが、カナダ   

鯉康統計デ…夕べ－スに登録された5885人の入院患者・68846人の救急外来患者・  

828，731人の外来患者情報から解析されている。2004年から2006年までの短期間で、   

水痘発症に伴う入院・救急外来・外来患者数のいずれをとっても半数程度まで減少   

している52）（表2）。   

③ ヨーロッパ   
最近の総説53にまとめられたヨーロッパの疫学状況を、表3に示した。ヨーロ   

ッノミ諸国の水痘ワクチン接種率は、ドイツなど■一部の国を除き様々な理由から米   

国・カナダなどに比して低い。従って、表3（／）各国の篠患者数・入院者数・合併症・  
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死亡者数などは、日本の現状や米国でのワクチン導入以前の状況とほぼ一致してい  

。   

ドイツでは、2004年に1卜1十ケ月の小児に対し水痘ワクチン接種が導入された＿  

また、18歳までのキャッチアップ接種が設定されている。当初、積極費尉ま健無  

保険でカバーされなかったが、2006年より掛かった費用が払戻されるようになっ  

た。2006年には、抽眼l’ワクチンPl－iol・ix－Te汀aによる2回接種が認可さ九、コ008  

年には、メルク社・GSK杜の雨水痘ワクチンの2回接種スケジュー′レが認可されたっ  

水痘発症のヒークが卜4歳と比較的低年齢であることも考直に入れて、1回目から  

ヰー6週以上あけて15－23ケ月で2回目接種を行うスケジュールが推奨されている二  

約1000人の小児科医（全国の1鍋相当）と家庭医（全国の1顧召当）の参加のもと、毎  

月の年齢別水痘発症とワクチンの接種状況を報告する定点サーベイランス言いら、  
2005年から2009年の4年程度の間に定点あたりの水痘発症頻度が半分程度まで減  

少しきたことが明らかにされたニ∫（図5）。また、2006年に貼脚’ワクチンが認可後、  

2008－9年には冊Rl’ワクチンが水痘ワクチン単独に比べ2、5倍程度使われるように  

なってきた。ドイツの医療健康情報を検索できるDasInrormatioI－S Sl・stem del・  

Gesundheitsberichter stattungdes Bundes抽nr．gbe－buJld．de）によれば、ワクチ  

ン導入前の1994年から2001年には年平均コ000人の水痘・罷患に伴う入院者数（′ト  

児10万人当り14人程度）があったが、2006年から2008年で1565人、1269人、  
1050人と減少を続けている。  

図5 ドイツの年齢別水痘発症率の変化  
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