
●ICER (Incremental cost effectiveness ratio)

 (=追加で元気な１年を得るのにかかる費用)

日本では概ね ICER=1QALYあたり500万円未満
→社会的に費用対効果が良い→政策として前向きに検討

ワクチンのICERは、「接種費用(薬剤費や人件費etc)」や「防げた医療費・重症化・後遺症etc」を考慮した上で、
どれだけ健康寿命を延ばせたかを評価したもの。
※いくら効果が高い治療であっても、治療の単価(薬剤費)が高いとICERは悪化(数値としては上昇)する。

【HPVワクチンの男性接種に当てはめると、、、、】
女性の接種率によって費用対効果は大きく異なる！！

女性の接種率が低い=男性からの間接効果↑(ICER改善=費用対効果は良くなる！！)
女性の接種率が高い=男性からの間接効果↓(ICER悪化=費用対効果は悪くなる。。)

ワクチン政策における費用対効果の分析(再掲)

ICER=
追加でかかった費用

増えた健康効果(QALY)
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効果

500万円/QALY

費用対効果
良好

(500万円/QALY未満)
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B費用対効果
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(500万円/QALY以上)

A：何もしない場合
B：1回3000万、5年の寿命延長(=600万円/QALY)
C：1回500万、2年の寿命(=250万円/QALY)



●男性HPV
厚労省：約400万円～約2億4000万(男性の効果に限定すると約4000～9000万円)

(第24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)

メーカー：約400万円～約1000万円 (J Med Econ . 2025;28(1):974-985.) 

※2026.2月厚生消防委員会:最新の女性接種率=52.8%
→接種率50%のシナリオ(payer perspective)：ICER=約920万円/QALY

●帯状疱疹(組換えワクチン)
ICER=約420万円/QALY(65才)～約521万円/QALY(80才) (第21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)

●COVID-19(コロナ)
60歳以上に対象を絞ると、ICER=約33万-340万/QALY(第53回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会)

メーカー：年1回の接種で、ICER=約180万円/QALY(Expert Rev Vaccines . 2024 Jan-Dec;23(1):349-361) 

●小児インフルエンザ
①ICER＜0(マイナス=費用対効果が非常に高い) (Vaccine . 2020 Jan 22;38(4):752-762.) 

②ICER=約$1,000～$119,000(=10万円～1190万円) (Emerg Infect Dis . 2006 Oct;12(10):1548-58.)

→高リスク群(喘息など)：～17才まで約$1,000～$10,000(=10万円～100万円)。
→低リスク群：～2才 $12,000(120万円)、2才 $18,000(180万円)、3-4才 $28,000(２８０万円)

 5-11才 $79,000(790万円)、12-17才 $119,000(1190万円) ※いずれも不活化ワクチンの試算、単位は/QALY

各ワクチンのICER  ※厚労省データ他より引用、表は各種データより委員自身が作成

小児インフル コロナ 帯状疱疹 男性HPV

ICER(円/QALY) ４歳以下：
＜0～280万

60才以上：
約33万～340万

50-80才：
約500万

女性30%：480万
女性50%：920万



(再掲)



自治体における各施策と、コロナワクチン接種率との関連性
Machida et al., Human Vaccines & Immunotherapeutics, 2025

予診票の個別送付

最も効果が高い！
(1.57倍)

自己負担額が
2000円以下：1.31倍
3000円以下：1.15倍
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