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ワクチンの給付体系

定期接種
公費(⼩児なら⾃⼰負担なし)
 (⾼齢者の肺炎球菌・インフルエンザは定期でも⾃⼰負担あ
り）

任意接種 ⾃費（⾃治体独⾃にカバーするところもあり）

臨時接種
(の特例) COVID-19 (政府で負担するために「特例」）

いわゆる医療保険制度の「枠外」→捕捉が困難…



「輸⼊データ」で⼤丈夫？

資料2 沈降13価肺炎球菌結合型ワクチンを⾼齢者へ定期接種で使⽤することの是⾮に関する検討⽅針について. In: 第２回
厚⽣科学審議会 予防接種・ワクチン分科会予防接種基本⽅針部会ワクチン評価に関する⼩委員会 資料. 平成27年12⽉
17⽇. URL: https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000107224.html

「定期接種」に向けて必要な議論

1 疾患の罹患率と
「ワクチン効くタイプ」の分布

2 短期・⻑期の「国内ワクチン効果」は？

3 病気の医療費は？病気の費⽤は？

4 QOLは？















予防と治療？？？ (Tufts CEA Registry)

「予防ならセーフ！」は
成り⽴たない
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予防の中ではどうなってる？
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「ワクチンならセーフ！」でもなさそう



COVID-19ワクチンの費⽤対効果評価の
システマティックレビュー (Fu 2023)

設定を問わず費⽤対効果に優れるが、
ブースター接種についての研究は不⾜している



⽶国ACIPのブースター接種の費⽤対効果評価

Prosser LA, Hutton DW, Gebremariam A, et al. Economic Analysis of Vaccination with mRNA Booster 
Dose against COVID-19 Among Adults. ACIP September 12 2023 Meeting.

ワクチン効果 発症予防データなし、⼊院予防の数値をそのまま使⽤
効果の減衰 モデル内では時間変化なし、減衰含めた⼀定値を組み込み
⽶国の基準値 10万ドル〜15万ドル/QALY, 18-49yも審議では推奨
分析の不確実性 18-49yは「パラメータ選択次第で結果が⼤きく変化」と⾔及



COVID-19・モデルの概形

COVID-19
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感染・⾮⼊院
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COVID-19
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軽快

軽快

軽快

SEIRモデルによる罹患率推計
+

VERSUSワクチン効果
(発症予防・⼊院予防)

＋
レセプトによる⼊院率推計

VERSUSワクチン効果
(重症化予防)

+
レセプトによる重症化率推計

レセプトによる致死率推計

罹患時の医療費と
QOL低下も

国内データ組み込み



データソースの概要
項⽬ ソース

COVID-19罹患率 ⾏動制限・2023までのワクチン接種歴などを考慮した
SEIRモデルから、12ヶ⽉間の罹患率を年齢別に推計

ワクチンの有効性
VERSUS研究の⼆価ワクチンのデータを使⽤
発症予防・⼊院予防・重症化予防の効果を組み込み
(減衰率もVERSUSデータから推計)

医療費
商⽤レセプトデータベース (60歳まで: ⽇本システム技術株式会社、
60歳以上: DeSCヘルスケア株式会社）のデータから
オミクロン蔓延期以降の外来・⼊院・重症⼊院医療費を組み込み

ワクチン価格 10,000円および15,000円のシナリオで分析 (別途接種費3700円を加算)

QOL VERSUS研究参加のクリニック (東京都・五本⽊クリニック)での⻑期有
効性・QOL研究で取得したEQ-5DによるQOL値組み込み



ワクチン有効性データ (VERSUSから)

項⽬ データソース

発症予防効果 (65歳未満)
初期値

オッズ⽐0.437 (0.307-0.622)
ワクチン効果 0.563 (0.378 ‒ 0.693)

VERSUS暫定データ (2023.8)
追加接種直後vs 最終接種から1年以上経過A)

発症予防効果 (65歳以上)
初期値

オッズ⽐0.479 (0.239-0.699)
ワクチン効果 0.521 (0.301 ‒ 0.761)

VERSUS暫定データ (2023.8)
追加接種直後vs最終接種から6ヶ⽉以上経過A)

⼊院予防効果 (全年齢)
初期値

オッズ⽐0.741 (0.396-1.388)
ワクチン効果 0.259 (-0.388 ‒ 0.644)

VERSUS暫定データ (2023.8)
 追加接種直後vs最終接種から6ヶ⽉以上経過

重症化予防効果 (全年齢)
初期値

オッズ⽐0.359 (0.148-0.871)
ワクチン効果 0.641 (0.129 ‒ 0.852)

VERSUS暫定データ (2023.8)
 追加接種直後vs最終接種から6ヶ⽉以上経過

ワクチン効果減衰 発症：⽉6.6% (64歳まで)13.6% (65歳以上)
⼊院：⽉2.6%

VERSUS1ヶ⽉ごとの減衰データから
指数関数あてはめて推計B)

A) VERSUS研究は、国内多施設での検査陰性症例対照研究 (TNCC)によってワクチン効果を算出している。今回の分析では、「2024年秋にワクチンを追加接種した場合」と「追加接種しなかった場合（す
なわち、最終接種から時間が経過した状態）」を⽐較するために、VERSUS研究のオミクロン蔓延期以降のデータから「接種直後 (接種後14⽇〜45⽇) vs 最終接種後6ヶ⽉・12ヶ⽉以上経過」のワクチ
ン効果を再解析し、2024以降の追加接種のワクチン効果と設定した。65歳未満の発症予防効果は接種後1年以上 (13ヶ⽉以上）経過した者を⽐較対照に設定できたが、65歳以上の発症予防・⼊院予防・
重症化予防については、12ヶ⽉以上経過者が⼗分な数存在しない（とくに⾼齢者は、ほぼ6ヶ⽉ごとに接種している）ため、6ヶ⽉以上経過した者を⽐較対照に設定した。ワクチン効果は時間とともに減
衰するため、「6ヶ⽉以上経過」を⽐較対照とした場合のワクチン効果は、「12ヶ⽉以上経過」を⽐較対照とした場合よりも⼩さな数値になる。（すなわち、ワクチン導⼊に控えめな推計となる）

B) VERSUS研究における1ヶ⽉ごとのワクチン効果の減衰率を計算した上で、指数関数をあてはめて推計した。





VERSUS研究関連施設での罹患によるQOL低下のデータ
 (発熱外来受診者調査, N=380)

陽性者: QOLの低下 0.414
(3ヶ⽉程度持続)

陰性者: QOLの低下 0.212

陽性者のQOLの低下は、最低3ヶ⽉程度持続している

コロナ陽性者 (N=275)
qolscore coefficient SD Z Score pvalue Upper 95%CI Lower 95%CI

timing1 (最も症状がひどい) -0.4139 0.0142 -29.230 0.000 -0.4417 -0.3862 

timing2 (治療終了から3ヶ⽉経過まで) -0.0726 0.0146 -4.980 0.000 -0.1011 -0.0440 

timing3 (3M to 6M) -0.0110 0.0099 -1.110 0.269 -0.0305 0.0085 

timing4 (6M to 12M) -0.0019 0.0103 -0.190 0.852 -0.0222 0.0183 

gender -0.0513 0.0149 -3.440 0.001 -0.0805 -0.0221 

severe_booster_1 0.0667 0.0164 4.060 0.000 0.0345 0.0990 

severe_booster_2 0.0143 0.0170 0.840 0.399 -0.0190 0.0477 

coefficient 1.0004 0.0133 75.3800 0.0000 0.9744 1.0264 

コロナ陰性者 (N=105)
qolscore coefficient SD Z Score pvalue Upper 95%CI Lower 95%CI

timing1 -0.2124 0.0266 -7.970 0.000 -0.2647 -0.1602 

timing2 -0.0701 0.0300 -2.340 0.020 -0.1290 -0.0113 

timing3 0.0062 0.0139 0.450 0.656 -0.0211 0.0335 

timing4 0.0072 0.0143 0.500 0.617 -0.0209 0.0352 

gender 0.0031 0.0113 0.270 0.784 -0.0190 0.0252 

severe_booster_1 0.0492 0.0276 1.780 0.074 -0.0048 0.1032 

severe_booster_2 0.0574 0.0311 1.840 0.065 -0.0036 0.1184 

coefficient



モデルによる罹患率推計 (ワクチン接種なし,対10万⼈)
モデルの仮定別の2024年1年間の罹患率
(2024年度に全く接種しない場合の罹患率)

2023年秋の接種率*

現状維持 25%減少 50%減少 接種ゼロ

0Y-11Y 36.39% 36.49% 36.84% 37.06%

12Y-17Y 41.91% 41.73% 42.02% 42.23%

18Y-29Y 39.77% 40.01% 40.48% 41.07%

30Y-39Y 43.48% 43.77% 44.19% 44.71%

40Y-49Y 43.91% 44.25% 44.83% 45.76%

50Y-59Y 36.59% 36.70% 37.80% 39.94%

60Y-64Y 34.09% 35.22% 36.98% 40.72%

65Y-74Y 34.08% 35.40% 37.36% 41.56%

75Y以上 30.70% 32.07% 34.10% 38.50%

*4つの仮定はいずれも「2023年秋シーズン」の接種率である。
  2023年秋シーズンは仮定に基づいた接種率、2024年4⽉以降は接種し
ないと仮定して、そこから1年間の罹患率を推計している

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

8,000

9,000

10,000

1ヶ⽉⽬ 2ヶ⽉⽬ 3ヶ⽉⽬ 4ヶ⽉⽬ 5ヶ⽉⽬ 6ヶ⽉⽬ 7ヶ⽉⽬ 8ヶ⽉⽬ 9ヶ⽉⽬ 10ヶ⽉⽬ 11ヶ⽉⽬ 12ヶ⽉⽬

⽉
間

の
罹

患
率

(1
0万

⼈
あ

た
り

）

モデル1 2023秋の接種率が現状維持
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モデル2 2023秋の接種率が25%減少
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モデル3 2023秋の接種率が50%減少
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モデル4  2023秋の接種率ゼロ



⾮⼊院・⼊院費⽤関連データ

Age ⼈数 ⾮⼊院 ⼊院 重症化 重症化割合
(対全体)

重症化割合
(対⼊院) ⾮⼊院・医療費 ⼊院かつ⾮重症・

医療費
⼊院かつ重症・

医療費 按分した費⽤

0-19 172,771 171,678 1,093 224 0.1% 20.5% 32,591 412,404 739,875 35,953 

20-39 171,503 170,032 1,471 270 0.2% 18.4% 31,345 420,219 875,577 36,059 

40-59 131,487 130,004 1,483 343 0.3% 23.1% 34,755 503,179 1,123,111 42,968 

60-74 4,299 3,897 402 125 3.2% 31.1% 46,925 538,439 1,256,176 129,411 

75以上 1,540 1,250 290 117 9.4% 40.3% 72,818 590,655 905,535 239,130 

60歳まではJAST(⽇本システム技術株式会社)の健保レセプトデータ・60歳以上はDeSCヘルスケア株式会社の健保・国保・後期⾼齢者レセプトデータ



分析結果 (ワクチン価格10,000円・年1回接種)

ワクチン接種に対して保守的（控え⽬）な推定を実施した場合 別のデータソースを⽤いて
分析した場合

ベースラインの
推計値

モデルの罹患率
-25%a

モデルの罹患率
-50%a 医療費-50%b ⾏動制限の影響

+10%c
US有効性データd

使⽤
副反応データ
harmo使⽤e

5-11歳 154.5 216.7 342.3 194.2 175.2 579.4 157.5 

12-17歳 126.8 177.2 278.2 166.0 138.0 497.7 128.1 

18-39歳 124.2 176.8 276.4 157.6 137.9 431.0 122.3 

40-59歳 96.9 131.9 224.4 135.4 110.6 427.3 105.7 

60-69歳 36.2 80.9 155.0 90.8 27.3 45.2 38.1 

70-79歳 3.0 23.1 65.3 39.2 2.5 dominant 6.4 

80歳以上 dominant 2.4 29.7 16.9 dominant dominantdominant

a) 推計モデルから得た罹患者数のデータ (⽉別・年齢別）を、25%減 (0.75倍)・50%減 (0.50倍)して分析。罹患者数そのものが減るので、ワクチンに不利な推計になる
b) COVID-19罹患時の医療費のデータ（⾮⼊院・⼊院）を、50%減少させて分析。感染時の医療費が減るので、ワクチンに不利な推計になる
c) 推計モデルに組み込んでいる⾏動制限（マスク着⽤率・⼈流減少）の影響を10%強化させて分析。感染機会の減少を通して罹患者数が減るので、ワクチンに不利な推計になる
d) USの有効性データ (Lin et al.)を使⽤した分析
e) 副反応データについて、⾃発報告にもとづくデータ (harmoワクチンケアwithコロナのスマホアプリにおける、2価ワクチン接種者の「気になる症状」データ)を使⽤した分析



分析結果 (ワクチン価格15,000円・年1回接種)

ワクチン接種に対して保守的（控え⽬）な推定を実施した場合 別のデータソースを⽤いて
分析した場合

ベースラインの
推計値

モデルの罹患率
-25%a

モデルの罹患率
-50%a 医療費-50%b ⾏動制限の影響

+10%c
US有効性データd

使⽤
副反応データ
harmo使⽤e

5-11歳 242.0 327.9 501.2 281.4 269.6 815.8 246.1 
12-17歳 203.5 272.7 412.7 242.6 218.7 702.9 205.4 
18-39歳 198.8 272.0 410.6 230.1 217.8 611.9 195.2 
40-59歳 162.0 209.4 339.1 200.3 182.9 614.2 177.2 
60-69歳 97.7 161.6 259.3 145.6 76.6 121.1 97.0 
70-79歳 30.6 57.9 115.6 67.2 31.1 19.3 38.3 
80歳以上 6.8 25.3 63.5 33.7 2.7 dominant 8.2 

a) 推計モデルから得た罹患者数のデータ (⽉別・年齢別）を、25%減 (0.75倍)・50%減 (0.50倍)して分析。罹患者数そのものが減るので、ワクチンに不利な推計になる
b) COVID-19罹患時の医療費のデータ（⾮⼊院・⼊院）を、50%減少させて分析。感染時の医療費が減るので、ワクチンに不利な推計になる
c) 推計モデルに組み込んでいる⾏動制限（マスク着⽤率・⼈流減少）の影響を10%強化させて分析。感染機会の減少を通して罹患者数が減るので、ワクチンに不利な推計になる
d) USの有効性データ (Lin et al.)を使⽤した分析
e) 副反応データについて、⾃発報告にもとづくデータ (harmoワクチンケアwithコロナのスマホアプリにおける、2価ワクチン接種者の「気になる症状」データ)を使⽤した分析



⽣産性損失を組み込んだ分析
ワクチン価格10,000円 ワクチン価格15,000円

(A)ベースライン
推計値

(B)罹患損失のみ (C)接種損失＋
罹患損失

(D)罹患損失+接種
損失＋接触者損失

(A)ベースライン
推計値 (B)罹患損失のみ (C)接種損失＋

罹患損失
(D)罹患損失+接種
損失＋接触者損失

5-11歳 154.5 102.8 319.6 99.0 242.0 190.5 407.3 186.2 

12-17歳 126.8 56.5 248.2 31.7 203.5 133.3 325.4 108.3 

18-39歳 124.2 58.0 241.4 dominant 198.8 133.0 316.6 dominant

40-59歳 96.9 43.2 200.9 dominant 162.0 111.7 271.0 dominant

60-69歳 36.2 17.1 140.5 dominant 97.7 70.8 197.7 0.1 

70-79歳 3.0 2.0 65.3 2.1 30.6 28.0 95.5 32.3 

80歳以上 dominant dominant 16.4 dominant 6.8 2.2 33.2 dominant
A) ⽣産性損失を組み込まず、医療費のみ算⼊
B) ⽣産性損失として、COVID-19罹患にともなう休業の損失を組み込み。18-64歳は本⼈のみの損失、5-17歳と64歳以上は介助者1⼈の損失のみ組み込み
C) ⽣産性損失として、B)と同じCOVID-19罹患にともなう休業損失に加え、接種にともなう損失も算⼊。接種者全員に0.5⽇分の休業損失を組み込んだ上で、副反応発⽣者（伊藤班データから33%)は+0.5⽇、合計1⽇分を組み込み
D) C)と同様の仮定を置いた上で、2022年に実施したDeSCヘルスケア社のアンケート結果 (平均の濃厚接触者数2.8⼈)をもとに、18-64歳は本⼈＋介助者2⼈・5-17歳と64歳は介助者2⼈の損失を組み込み

介助者・接触者の損失の組み込み⽅によって結果は⼤きく変動



出典:Lakdawalla D. et al.,Value Health. 2018;21(2):131-139.

さまざまな「価値」
Challenge : map each element  
into an underlying economic  
framework for value  
assessment.
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adjusted
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Real option-
value
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spillovers Net costs

Productivity

Family  
spillover

Reduction in  
uncertainty

Fear of  
contagion

Potential novel elements of value

Value element included in the traditional  
payer or health plan perspective

Common but inconsistently used  
elements of value

Value element also included  
in societal perspective

Core elements of value



出典:Lakdawalla D. et al.,Value Health. 2018;21(2):131-139.

PRODUCTIVITY
• ⽣産性損失は、病気やその治療のために仕事が「できない」損失と、
仕事が「はかどらない」損失の双⽅が含まれる

健康な状態 罹患や治療に伴う
⽋勤・退職／パフォーマンス低下

⽣産性 ⽣産性



⽉別・コロナの医療費と ⽣産性損失
(12-59歳, 2020/1 ‒ 2022/6, 10億円単位.)
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仕事の損失は
医療費の6倍から7倍

Igarashi A, Maeda H, et al. The Financial burden, medical costs and productivity losses of COVID-19 in Japan. The 10th Asian Congress of Pediatric Infectious 
Diseases, Seoul, 27 OCT 2022



アプリを⽤いた推計
 (kenkomアンケート・DeSCヘルスケア)

陽性判定の有無 陽性・濃厚接触認定
前の待機⽇数

陽性判定後の
症状の有無

濃厚接触認定の有無 陽性・濃厚接触認定
後の待機⽇数

待機⽇数に1⽇あたりの賃⾦を乗じて
⽣産性損失⾦額を算出

Long COVIDの影響評価に
活⽤

回答者のデータは、レセプトデータと連結して評価可能

・2022年6⽉のアンケートで、28,000⼈から情報収集
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Long COVIDの影響は？
(DeSCデータベースでの分析)

継続的に医療費増加している患者の割合⼊院症例の医療費「増分」
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「真の」重症化要因は？
(DeSCデータベースでの分析)

「ハイリスク患者」の深度化がある程度可能？

Estim ate P
-8.964 <.0001
0.051 <.0001
-0.415 <.0001

DX1 うっ血性心不全 0.362 0.0002
DX2 潰瘍性疾患 -0.389 0.5863
DX3 軽度肝疾患 -0.247 0.0412
DX4 結核 0.506 0.326
DX5 結合組織疾患 0.712 <.0001
DX6 高血圧 0.118 0.2837
DX7 固形がん -0.120 0.3451
DX8 脂質異常症 -0.088 0.3412
DX9 心筋梗塞 -0.017 0.9519
DX10 心血管疾患 0.065 0.5088
DX11 ダウン症 2.240 0.0284
DX12 中～重度腎疾患 0.692 <.0001
DX13 転移性固形がん 0.746 0.2108
DX14 糖尿病 0.117 0.3063
DX15 糖尿病（細血管障害あり） 0.233 0.2804
DX16 中～重度肝疾患 -0.392 0.5851
DX17 認知症 0.322 0.0024
DX18 白血病 0.737 0.3089
DX19 片麻痺 0.703 0.0157
DX20 末梢血管疾患 0.380 0.0004
DX21 慢性肺疾患 0.382 <.0001
DX22 リンパ腫 0.242 0.5356
DX23 後天性免疫不全症候群 -9.953 0.9782
DX24 精神疾患（うつ・統合失調症など） 0.262 0.0192
DX25 臓器移植 -10.099 0.9722

Variable
Intercept
A GE

sex_typer

Estim ate P
-7.873 <.0001
0.014 <.0001

DX1 うっ血性心不全 0.994 <.0001
DX3 軽度肝疾患 0.298 0.0041
DX5 結合組織疾患 0.773 <.0001
DX6 高血圧 0.623 <.0001
DX7 固形がん 0.385 0.0216
DX11 ダウン症 2.392 <.0001
DX12 中～重度腎疾患 0.808 <.0001
DX14 糖尿病 1.054 <.0001
DX17 認知症 1.581 0.0003
DX19 片麻痺 1.158 0.0125
DX20 末梢血管疾患 0.372 0.0104
DX21 慢性肺疾患 0.731 <.0001
DX22 リンパ腫 0.605 0.0914
DX24 精神疾患（うつ・統合失調症など） 0.846 <.0001
DX25 臓器移植 1.072 0.0167

Variable
Intercept
A GE



出典:Lakdawalla D. et al.,Value Health. 2018;21(2):131-139.

EQUITY
• 経済状況、疾患の有無、地域などに関わらず、⼀定⽔準の医療を受ける権利は

平等である

アクセスできない

回復

死亡

⾰新的な治療法


