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Cost and Benefit of BCG vaccination was analysed during 1958 to 1978 in Japan.

The reduction of active cases of tuberculosis during the study period was estimated by 

simulation analysis using our epidemetric model of tuberculosis which was already reported in 

1970, under the condition that the present tuberculosis control programme including BCG vac

cination was continued (Schedule A), or that BCG vaccination programme was stopped and 

the protective power of previous BCG became null at 1958 and the other tuberculosis control 

programme was the same as Schedule A. For Schedule A, the protective power of BCG was 

50% and fell by one percent per year for the study period.

At the end of 1978, 270 thousands cases of tuberculosis might have been saved, and al

together 4.17 millions person-years might be reduced during 20 years of the study period.

The costs of BCG vaccination and medicare for one case was calculated from the annual 

expenditure for tuberculosis in all Japan, for 1958 to 1970 and estimated during 1971 to 1978 

provided that their cost increased at 5% for year.

Total cost of BCG vaccination was estimated 9.6 billions yen until 1978 and the saving in 

expenditure of the medicare for 270 thousands active cases totalled 4.17 millions person-years 

costs 325.9 billions yen which did not include the indirect cost of medicare and the loss of 

production.
Even if BCG vaccination costs ten times as high as the present estimate, vaccination 

would have been a very profitable investment.

医療問題は際限がなく,GNPの5%に 達 しても満足

すべき状態とは考え られていない現在,最 小の費用で最

大の効率を考えるCost-Benefit1)の 検討が急がれるとこ

ろである。

著者 らは先にシステム分析によりわが国の結核まん延

状況と将来予測を検討2)し,現 行結核政策の1つ の柱で

あつたBCG接 種が結核減少に果たした大きな役割につ

いて報告したが,こ のBCG接 種にご要した費用 と結核患

*From the Research Institute of Tuberculosis, Japan Anti-Tuberculosis Association, Kiyose-shi , Tokyo 
180-04 Japan.
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者減少による 医療費 の節約 にこつ い て,医 療のCost-

Benefitの 関係を検討しようとした。

研 究 方 法

結核有病者数の年次変化は,先 にご報告した疫学モデル

を用いたシステム分析2)を 利用し,現 行政策が続け られ

た場合と,BCG接 種が全 く実施されず 過去の効果も零

になつた場合を設定してcomputerに よ り計算した。使

用した資料は前報と同じく大部分結核実態調査結果を利

用 し,一 部人口動態統計 に よつた。parameterは 昭和

33年 か ら43年 までは前報と全 く同じ.であ り,昭 和28

年か ら33年 にこついては同じ方法で推定した。

なお,昭 和33年 時点で,国 民の38.2%がBCG接

種を受けてお り,こ れが1958年 までに結核減少に及ぼ

した影響は小さくないと考え られるが,本 研究が昭和33

年 を基点として分析を開始したので,そ れ以前の影響は

ないものとし,33年 以 降の患者減少を目安に検討した。

BCG接 種件数および単価は,昭 和34～45年 ま では

厚生省結核予防課の資料によつたが,単 価はそれ以前は

物価の推移を考慮し表1の ごと く推計 し,昭 和46～53

年 までは単価が年5%ず つ上昇するものとして推定し

た。年間に要したBCGの 費用は上記単価に件数を乗じ

て算出し,昭 和45年 まで年率5%の 利子を付加して,

Table 1. Cost of BCG Vaccination during 1951 to 1970

*Division of Control of Tuberculosis, Ministry of Health and Welfare, Japan.

Fig. 1 Reduction of Prevalence of Tuberculosis 

attributed to BCG Vaccination

A: The present TB control programmes will be 

continued in the future.

B: Supposing that BCG vaccination was stopped

 and protected power of BCG is 0 in 1958•`1978.

昭和45年 現在の価格に訂正し比較した。件数は昭和46

～53年 までは,毎 年500万 件ずつ実施されたと仮定し

単価を乗じて算出した。

結核医療費については,昭 和44年

までは厚生省結核予防課の資料2)に よ

つたが,そ の後は昭和45年 度末の活

動性登録患者数68万 人を同年結核医

療費で除した年間患者1人 当 り16.9

万 円を基準とし,以 後毎年5%の 割で

上昇するもの と して 各年度を計算し

た。年度末活動性患者数は44年 以降

の患者減少傾向が図1のAと 平行して

減少するものとして計算し,各 年度の

医療患者数とし,患 者1人 当 りの医療

費を乗じて年間の結核医療費とした。

結 果

図1に 示すごとく,A-lineは 昭和

33年 か ら88年 までの現行政策を続け

た場合の有病者の減少を示し,B-line

はBCG接 種がなかつた場合の患者減

少の推移である。AとBで 囲まれた部

分がBCG接 種によつて減少した活動

性患者と考えると,昭 和53年 までに

27万 人に達し,累 計すると417万 人

年とな り,昭 和88年 ま で に は 実に

1,487万 人年の患者が罹病をまぬかれ

たことになる。
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表1は8CG接 種に要した費用を示

してある。BCG接 種件数は,昭 和26

年1,421万 件,27年1,033.8万 件 で

以後漸減し,36年 以降は500万 件前

後であまり変 りはない。1件 当りの単

価は前述したごとくであ り,接 種に要

した経費は,26～45年 までの18年 間

で40億4,020万6千 円となる。 こ

れを45年 現在の価格に訂正するため,

年 率5%の 利子を付加 して計算する

と,58億8,548万 円 となる。46年 以

降は,研 究方法の項で述べたごとくに

算出すると,47億6,350万 円 とな り,

45年 の価格に訂正す ると37億4,916.8万 円となつた

(表2)。 昭和26年 か ら53年 までに要した 費用は45

年 現在値で96億3,464.7万 円 となる(図2)。

表3は 昭和33年 以降の医療費とBCG接 種により減

少したと考え られる患者の医療費の節約分を計算したも

Table 2. Cost of BCG Vaccination during 1971 to 1978

のである。結核医療費は昭和33年 度が646億 であつた

が漸次増加し,39年 には1,000億 を越し,43～45年 は

おおよそ1,200億 円となつてい る。 医療費の節約分は

表中B/Aの ごとくBCG接 種が 行われなかつた場合の

患者数を,現 行政策が続けられた場合の患者数で除 した

Table 3. Estimated Cost of Medicare Saved by Reduction in Number of Tuberculosis

 Patients Attributed to BCG Vaccination

*Cost was corrected by material price in 1970. Increase rate of material price was estimated as 5% per year.
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Fig. 2. Cost of BCG Vaccination during 1951 to 1978

*Cost was corrected by material price in 1970.

Fig. 3. Estimated Cost of Medicare Saved by Reduction in Number

 of Tuberculosis Patients Attributed to BCG Vaccination

*Cost was corrected by material price in 1970.

Table 4. Cost of BCG Vaccination in the Present 

Tuberculosis Control Programme and Estimated

 Cost of Medicare for Tuberculosis Saved 
by BCG Vaccination

*Cost was corrected by material price in 1970.

係数を,各 年度の結核医療費(A')に 乗 じて求め(B'),

B'-A'の 差を節約分とじた。これも年率5%の 利子を

付加じて45年 の現在値に訂正じた。 すなわち,1,643

億 円の医療費が節約じえたことにこなる。昭和46～53年

も下段のごとくで1,616億 円の節約と

なつた。図3の 斜線の部分がBCGに

よ り節約できた医療費を示 じている。

表4は,現 行政策のBCG接 種に要

じた費用 と,そ れにごよつて節約できた

結核医療費を要約じたもの で あ る。

BCG接 種に要じた費用96億 円に比

べ節約できた結核医療費は,3,259億

円にのぼ り非常に経済効率のよい対策

であつたことがわかる。

考 案

この分析の問題点とじては,BCG保

護効率を 全期間50%,失 効率を年間

1%と じたが予防接種は疾病の感染率,

発病率によつてかな り変化するもので

あ り,こ の辺の検討が必要と考える。

ただじBCGの 効果が主 とじて患者の

少ない若年層に強いので全体の患者数

にはさほど影響は与えてないと思われ

る。

昭和33年 を基点 とじたため,昭 和

26年 か ら1億3,000万 件にご及ぶ予防接

種がなされてきたが,そ の影響は当然

33年 の有病率に大きく表れて いると

思われるが,こ れを無視せざるをえな

かつた。

BCGの 件数当 りの費用 は厚生省の

資料によつたが,こ れは結核予防法の

ベースでの費用であ り,実 際に開業医

家にまかせた場合にごは数倍の費用とな

ることも考慮せねばならない。接種件

数についても,届 出のなかつた会社,

工場等の団体分も全くの少数例ではな

いことは考慮に入れねばな らない。

患者の減少はシステム分析を用 いて,BCG効 果が零

とじた計算によつて算出された数値であるが,こ れがす

べてBCG接 種 のみとみなじてよいかは問題がないわけ

ではない。 じかじ,昭 和40年 以前は,BCG保 護率を

低めの50%,失 効率を5年 間5%と 見積つてあるので

それほど大きな差はないかもじれない。

結核医療費は登録患者にご対する公費負担金,保 険者負

担金,患 者負担金の合計であ り,非 登録患者は含まれて

いないので実際はもう少じ大きいものかもじれない。

以上のことを考慮じ,か りにBCG接 種費用が96億

の10倍 要 じたとじても,さ らに結核医療費が2/3にこな

つたにじてもなおこの期間に1,000億 のBenefitが あ

つたわけである。
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昭和54年 以降については,BCGの 単価,医 療費の

予測が困難であ り,推 計をひかえたがこれを加えると利

益はさらに大きくなる。この医療費は直接医療費のみを

上げてあるが,罹 病に伴 う間接医療費,休 業,労 働能力

の低下による損失,精 神心理的な損失を加えなければな

らないわけであ り,こ れ らのcost計 算の方法論の開発

が急がれるところである。

以上予防接種はCost-Benefitの 立場からは非常に効

率の高いものといい うる。Waaler3)はMuscogeeに お

けるBCGのCost-Benefitの 研 究か ら結核有病率が非

常に低 くなつた地域においても十分投資に価する効率高

い対策 といつている。しかしBCGは 効果の出現に相当

の年月を要する欠点 があ る。 化学療法,外 科療法は高

価ではあるが短期間に問題を解決してくれ る だけ に,

Revelle4)の 試みたごとく現実の場で は どの方策が最適

かを検討 し決定することが必要 となろう。与えられた財

源で最も効果的に患者減少をはかるCost-Benefit研 究

が急がれるところである。

結 論

BCG接 種に要した費用 と,患 者減少によつ て節約で

きた医療費を算出し,そ の経済的効率を検討 しようとし

た。

BCGに よる患者減少数は疫学モデルを用いた システ

ム分析により計算した。

BCG接 種に要した費用は,昭 和26年 か ら53年 まで

で,45年 現在の価格で96億 円,一 方患者減少に よ り

節約できた結核医療費は3,259億 円と推計 され,BCG

接種は非常に経済効率の高い予防対策と考え られる。
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