
序 文

我が国では現在MMRワクチンが使用できな

いため，麻疹，風疹，ムンプスワクチンはそれぞ

れ個々に接種する必要がある．麻疹の接種率は約

70％しかなく1），その後に接種することになって

いる風疹は 50～60％の低い接種率である2）3）．今

後，予防接種に対する大幅な方法の変更や意識改

革によって，将来接種率の向上がなければ，先天

性風疹症候群の防止目的は達成されないであろう

と予測できる．風疹ワクチン接種率を上昇させる

方法として，啓発運動によって意識を高める方法

や接種回数を 2回にして頻度を増加させる方法な

どが考えられる．しかし，啓発運動だけではその

効果を維持，持続するのは困難である．接種方法

に工夫を加えた 2回接種法も考慮する必要があろ

うと思われる．

最近，尿中の風疹抗体測定によって血中の風疹

抗体の有無を判定できる良好な測定法が開発され

た4）5）．既存の学校検尿を利用して，尿中風疹抗体

をスクリーニングし，陰性者にワクチン接種を勧

奨すると，インフォームドコンセントを得やすく

高い接種率を維持できると考えられる．今回，風
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我が国ではMMRワクチンが使用できず，別々に接種せねばならない．そのため風疹ワクチン接種率

は 50～60％と低く，このままでは将来も先天性風疹症候群を根絶することは難しい．接種率を上げる方

法として 2回接種法があるが，どんな方法がもっとも効率良く抗体陽性率を上昇できるか検討したので

報告する．3種類の 2回接種モデルを想定し，予想される抗体陽性率と日本全体における費用を計算し

た．第 1モデルは 1回目の接種を 1～3歳までに，2回目を 6～9歳に個別接種で実施する．第 2モデルは，

第 1モデルと同様であるが，2回目の接種を集団接種で行う．第 3モデルは 1回目接種を他モデルと同様

に，2回目は小学校 1年の学校検尿を利用して尿中風疹抗体を測定し，陰性者に個別接種する．結果は第

1から第 3モデルにかけて抗体陽性率が約 60～90％に増加するに伴い費用も 73～128 億円に増加した．

尿中抗体の検査費用は，検体数が年間約 120 万と多量なため安価になると予想できる．今回の設定金額

（3,000 円）の半額以下になると第 3モデルが費用対効果でもっともよかった．予想価格 600 円では第 2

モデルより総額で年間 20 億円安くでき，費用対効果でも 20％改善した．尿中風疹抗体スクリーニング

法は 90％以上の抗体陽性率が得られ，費用対効果でも優れた方法と考えられた．
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疹ワクチンの単純 2回接種法と風疹ワクチン接種

2回目を集団接種する方法や尿中風疹抗体のスク

リーニング後陰性者のみに行う方法などの費用対

効果について比較検討したので報告する．

方 法

以下に記すように，ワクチン接種方法を第 1か

ら第 3モデルを想定して予想抗体陽性率と費用を

計算した．計算するに当たり，岡山県の井原市と

芳井町における調査値を参考として，累積接種率，

自然感染率，尿検査実施率などを設定した．

風疹ワクチン接種方法のモデル

欧米のMMRワクチン接種は 1～3歳までに 1

回目の接種を行い，2回目をおよそ 4～9歳に行う

例が多い6）．我々の第 1モデルは 1回目の接種を

1～3歳までに，2回目は 6～9歳にどちらも個別接

種で実施する．第 2モデルは，第 1モデルと同様

であるが，2回目の接種を学校の集団接種で行う

ことにする．第 3モデルは 1回目接種を第 1，2

モデルと同様に，2回目は小学校 1年（6～7歳）の

学校検尿を利用して，尿中風疹抗体を測定し，陰

性者のみに個別接種する．学校検尿の検査実施率

は井原市および芳井町では 97％であったので，97

％として計算した．また，ワクチン接種の有効率

は primary vaccine failure を 5％と想定し，95％

とした．年間出生数を 120 万人とし，風疹予防接

種費用を近隣地域の価格から 9,000 円，尿中風疹

抗体測定費用を同じ測定法である血清抗体（EIA

法）の価格から 3,000 円として計算した．

モデル地区からの風疹ワクチン接種率，自然感

染率の予測

予防接種法改正前は風疹ワクチンは女子中学生

のみに集団接種していた．改正後は生後 12～90

カ月までの男女と，暫定的に 2003 年まで中学生の

男女も原則として個別接種できる．我々はモデル

地区として，現在中学生の風疹ワクチンを個別接

種している井原市と集団接種を続行している芳井

町を選び，以前に調査した値を用いた7）．3 歳での

風疹ワクチン累積接種率は，井原市と芳井町とも

に約 35％であった．便宜上，風疹ワクチン接種率

を 30％または 40％として計算することとし，第

1モデルの単純 2回接種法の場合，1回目と 2回目

の接種率はそれらを 4通りに組み合わせた．第 2

モデルは 1回目の接種率を 30％あるいは 40％と

し，集団接種における接種率は以前約 70％であっ

たこと8）から，2回目の接種率を 70％とした．第

3モデルの尿中風疹抗体測定法の場合，1回目の接

種率は 30％ないし 40％とし，2回目は陰性者に

接種証明書を提出するようにすれば高い接種率も

可能と考え，90％とした．

自然感染率は芳井町では不明であったが，井原

市の 13 歳における自然感染率は 50％であった．

便宜上，保育園や幼稚園など集団生活が多くなる

3，4歳から風疹に感染し，13 歳までの 10 年間に

毎年 5％の感染が累積すると仮定すると，2回目

を接種する 7歳までに 20％が自然感染すること

になる．しかし，今後幼児期の接種から接種者が

蓄積し，自然感染率はしだいに低下していくと思

われるため，1回目から 2回目の接種までの自然

感染率を 20％あるいは 10％として計算を行うこ

ととした．

成 績

期待値判断分析を行い，Fig. 1 に単純 2回接種

法における判断樹を，Fig. 2 に尿中抗体スクリー

ニング 2回接種法についてのものを示した．これ

により，それぞれの方法での我が国における予想

抗体陽性率や費用を算出した．

1）自然感染率を 20％とした時

それぞれのモデルにおける抗体陽性率や費用を

Table 1 に示した．単純 2回接種法の第 1モデル

では，30％と 40％の接種率を組み合わせた．その

抗体陽性率は 58.8～68.9％で，平均は 64.0％で

あった．その費用は 62.4～83.0 億円で，平均 72.7

億円であった．第 1モデルの 2回目を集団接種に

した第 2モデルでは，抗体陽性率は 83.6～86.1％，

平均は 84.9％，費用は 105.1 億円であった．一方，

尿中抗体スクリーニング法の第 3モデルでは抗体

陽性率は 90.5～91.9％，平均 91.2％，費用は 120.5

～124.5 億円，平均 122.5 億円であった．費用対効

果を比較するため，各モデルにおける抗体陽性率

1％の費用を計算すると，第 1モデルが 1.13 億円，

第 2モデルが 1.24 億円，第 3モデルが 1.34 億円で

あった．
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2）自然感染率を 10％とした時

抗体陽性率や費用はTable 2 に示した．第 1モ

デルでは抗体陽性率は 53.9～65.2％，平均 59.8％，

その費用は 65.2～86.1 億円，平均 75.6 億円であっ

た．第 2モデルでは抗体陽性率は 81.6～84.5％，平

均 83.0％，費用は 104.6～116.3 億円，平均 110.4

億円であった．第 3モデルでは抗体陽性率は 89.1

～90.6％，平均 89.9％，その費用は 126.7～129.7

億円，平均 128.2 億円であった．各モデルにおける

抗体陽性率 1％の費用は， 第 1モデル 1.26 億円，

第 2モデル 1.33 億円，第 3モデル 1.43 億円であっ

た．

考 察

2 回接種にすると，接種機会が 2倍となるため

に接種率が増加することやブースター効果が期待

できる．抗体価が低い場合はブースター効果を期

Fig. 1 Simple two vaccinations

Fig. 2 Two vaccinations with screening of the urinary antibody for rubella
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Table 1　Predicted positivity rates of the antibody and cost for each model 

on natural infection rate of 20%

First model（simple two vaccinations）

0.4　0.4　0.3　0.3　A ; first vaccination cover rate

0.2　0.2　0.2　0.2　B ; natural infection rate

mean0.4　0.3　0.4　0.3　C ; second vaccination cover rate

0.6400.6890.6420.6430.588positivity rate of antibody

7.27 8.30 7.36 7.16 6.24 cost（billion yen）

Second model（two vaccinations with mass vccination at school for the second one）

0.40.3　A ; first vaccination cover rate

0.20.2　B ; natural infection rate

mean0.70.7　C ; second vaccination cover rate

　0.849　0.8610.836positivity rate of antibody

10.5111.139.89 cost（billion yen）

Third model（two vaccinations with screening of the urinary antibody for rubella）

0.4　0.3　A ; first vaccination cover rate

0.2　0.2　B ; natural infection rate

mean0.9　0.9　C ; second vaccination cover rate

　0.9120.9190.905positivity rate of antibody

12.2512.4512.05cost（billion yen）

Table 2　Predicted positivity rates of the antibody and cost for each model 

on natural infection rate of 10%

First model（simple two vaccinations）

0.4　0.4　0.3　0.3　A ; first vaccination cover rate

0.1　0.1　0.1　0.1　B ; natural infection rate

mean0.4　0.3　0.4　0.3　C ; second vaccination cover rate

0.5980.6520.5990.6000.539positivity rate of antibody

7.56 8.61 7.61 7.50 6.52 cost（billion yen）

Second model（two vaccinations with mass vccination at school for the second one）

0.40.3A ; first vaccination cover rate

0.10.1B ; natural infection rate

mean0.70.7C ; second vaccination cover rate

　0.830　0.845　0.816positivity rate of antibody

11.0411.6310.46cost（billion yen）

Third model（two vaccinations with screening of the urinary antibody for rubella）

0.40.3A ; first vaccination cover rate

0.10.1B ; natural infection rate

mean0.90.9C ; second vaccination cover rate

　0.899　0.906　0.891positivity rate of antibody

12.8212.9712.67cost（billion yen）

待できるが，抗体価が高い時には期待できない．

Brandling-Bennett らの検討9）では風疹ワクチンの

2回接種により 2倍以上の抗体価の上昇を認めた

小児は全体で 20％しかなかったが，HI 抗体価で

1：40 以下に限ると 80％に認めたと報告した．

我々は今回ブースター効果よりも接種率を上昇さ
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せる目的で 3モデルの 2回接種を考案し，抗体陽

性率と費用対効果について検討した．2回接種方

法として，欧米のMMRのように 1～3歳までに 1

回目接種を行い，2回目をおよそ 4～9歳に行う単

純 2回の実施方法を第 1モデルとした．しかし，

その方法では抗体陽性率は 12～90 カ月に 1回接

種する現在の方法とほとんど差がなかった．

1997 年の予防接種法改正によって，診察を行い

保護者のインフォームドコンセントを得た上で個

別に予防接種を行う方向性が示された．風疹ワク

チンを集団接種に再び戻すことは現実的ではない

かも知れないが，第 2モデルとして算出を行った．

2回目の接種方法を集団接種にすると，抗体陽性

率は 83～85％となった．別の方法として，現行の

ように 1回目を 12～90 カ月に個別接種し，2回目

を中学校で集団接種あるいは個別接種するとどう

なるか検討した．1回目の接種率を 50％とし 2回

目を集団接種では 70％，個別接種では 30％，自然

感染率を 20％とすると，中学生における抗体陽性

率は集団接種では 89％，個別接種では 71％と

なった．今回検討した他モデルは全て小学 1年で

の抗体陽性率であるため 6～9歳から中学までの

自然感染率を考慮すると，第 2モデルも現行に中

学生で集団接種を加えた方式とほぼ同様な値とな

ると予想できた．第 2モデルの方が後者より早期

に抗体陽性率が高くなるため，流行を抑制する効

果は強く，小学校で行った方が効果的と考えられ

る．また現行に中学校で個別接種する方式は抗体

陽性率が約 7割であることから不十分と思われ

た．

既存の学校検尿を利用して尿中抗体をスクリー

ニングした後に接種する第 3モデルの方法では，

抗体陽性率は 90～91％ともっとも高かった．尿中

風疹抗体を測定し免疫状態を示すことができれ

ば，保護者にワクチンの必要性を直接訴えること

ができ，インフォームドコンセントも得やすい．

また寄生虫卵検査の陽性者には治療証明書を提出

させるので，平成 11 年度岡山県内小学校において

95.5％と高い治療率を達成できている．それと同

様に，抗体陰性者に接種証明書を提出するように

すると接種率を 90％以上に保つことも可能と思

われ，集団接種より現実的な方法と考える．

尿中風疹抗体は，853 名におけるEIA法とHI

法による血清抗体との比較4）において，感度（血清

抗体で陽性のものが尿中抗体で陽性である率）は

96％，特異度（血清抗体で陰性のものが尿中抗体

で陰性である率）は 99％と有効であった．また血

尿や蛋白尿などを伴う検体でも偽陽性や偽陰性は

なく，血清抗体の存在の有無を充分反映している

と思われた．さらに尿中抗体は 25℃の室温でも最

低 5カ月間安定であるため，多量の検体処理を必

要とするマススクリーニングの検査法として適し

ていると考えられる．

日本全体の風疹ワクチン接種にかかる年間費用

は，全員が 2回の接種を受けた場合は 216 億円と

なる．第 1から第 3モデルにおいて，費用は自然

感染率 20％で 72.7～122.5 億円，自然感染率 10

％で 75.6～128.2 億円で，第 1，第 2，第 3モデルの

順で高額となった．抗体陽性率 1％の費用による

費用対効果を見ても同様の結果であった．しかし，

尿中風疹抗体の検査料金を検査方法が同じである

血清風疹抗体（EIA法）と同じに設定したが，毎

年約 120 万の検体数が検査になればずっと安価に

なる可能性が高い．もし半額になると第 3モデル

が費用対効果においてもっとも優れた方法となっ

た．我々の検討では，尿中抗体の検査費用は今回

の設定金額の約 1�5 以下になるだろうと思われ
た．検査費用を 1�5 の 600 円とした時，1年間の費
用は第 2モデルより年間約 20 億円安く，そして抗

体陽性率 1％の費用すなわち費用対効果でも約

20％効率よく実施できた．一方，現行方式に中学

生の集団あるいは個別接種を加える方式の費用は

それぞれ 124 億円，85 億円で，集団接種では尿中

抗体検査料金を 3,000 円と設定した第 3モデルと

ほぼ同じ費用が必要になった．また集団接種では

抗体陽性率 1％の費用は 1.39 億円ともっとも高

く，第2モデルより費用対効果が約10％悪かった．

現在我が国で使用できないMMRワクチンは 3

種類の疾患（麻疹，ムンプス，風疹）に対するも

のであり，接種は 1回で 3疾患がすみ，価格はそ

の合計よりも安い．接種回数の大幅な減少や費用

対効果から早期のMMR再導入がもっとも良い
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方法と思われる．それまで高い抗体保有率を得る

方法として尿中抗体スクリーニング法後接種する

方法は費用対効果から推賞できると考える．
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Comparison of Cost and Benefits of Each Model for
Rubella Immunization in Japan

Kihei TERADA, Takahiro NIIZUMA, Yuusuke DAIMON & Naoki KATAOKA
Department of Pediatrics, Kawasaki Medical School

MMR（measles-mumps-rubella）immunization in Japan was suspended in 1993 due to the high in-
cidence of mumps meningitis as a complication. As a result, immunization coverage for rubella still
remains at the 50～60％ level in Japan. One way to increase the coverage rate is to increase the fre-
quency of immunization. We calculated the predicted positivity rate of the antibody and cost and the
benefits is three models of double vaccination, i.e., vaccination twice. The first model consists of sim-
ply two identical vaccinations. The second model consists of two vaccinations with mass vaccination
at school for the second immunization. The third model consists of two vaccinations with screening of
the urinary antibody for rubella in the second immunization. To calculate the predicted values we
used coefficients from Ibara City. The predicted positivity rates and cost increases ranged from 60％
to 90％ and from 7.3 billion to 12.8 billion yen from the first to third models, respectively. Screening
for the urinary antibody should be much cheaper than the presumed price because more than a mil-
lion subjects will be screened. Since it would cost less than half the price, the third model should be
best for the positivity rate of the antibydy and cost and benefits. Therefore , we think that third
model is the best correction until MMR immunization can be reintroduced.
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