
小児 へ の 肺炎球菌ワク チン 、 Hib(ヒ ブ )ワク チン は ？

Web 表： ワクチン接種者数と、死亡者数、未導入死亡率、実死亡率の比較

*a：接種者数の推定方法(a 法）：通常３回接種するワクチンは、１人平均 2.5 回接種として,接種者数を推定。通常 2 回接種するロタリックス、インフルエン

ザワクチンは 2.5×2/3 回服用として計算。 1 回接種のBCG はそのままの数を接種人数とした。

*b：接種者数の推定方法(b 法）：通常３回接種するHib ワクチンの初回平均接種回数として、製造業者の推計として、厚労省が採用する 1.84 回を採用。

*c：死亡者数の補正：単独接種は 1 人と算定。2 種類のワクチンが接種されていた場合は 1/2 人、3 種類が接種されていた場合は 1/3 人など、接種の種類数で

除した人数の合計を計算。

*d：予測死亡率：1996 年からの減少傾向から予測した 2012～2015 年４年間の死亡率（／10 万人年）。

*e：細菌性髄膜炎による予測死亡率(0.14）：Hib ワクチンが導入されなかったと仮定して、*d により推定した予測死亡率。

Hib ワクチン導入後の死亡率(0.09)は導入前の予測値(0.14）よりも低下したが、Hib ワクチン接種後死亡率（0.22、0.17)の方が、その差

（0.05）よりもはるかに大きく、未導入予測死亡率（0.14)よりも大きい。害の方が利益よりも大きいことを、明瞭に示している。

*f：細菌性肺炎による予測死亡率(0.09）：肺炎球菌ワクチンが導入されなかったと仮定して、*d により推定した予測死亡率。

肺炎球菌ワクチン導入前後で全く差がなく（いずれも 0.09）、肺炎球菌ワクチン接種後の死亡率（0.17、0.12）の方が、その差(0.0）より

もはるかに大きく、未導入予測死亡率（0.09)よりも大きい。害の方が利益よりも大きいことを、明瞭に示している。


