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表:RSウイルス関連死亡を減らすために必要なアレックスビー接種者数

D. RSウイルス関連死亡を1人減ら
すために,何人にアレックスビー
の接種が必要か？(B/C) (人)

C.年間死亡者減少数
(A×アレックスビー効果)*b

（人）

B.人口*a

（人）
A. RSウイルス関連

死亡者数(最大)*a

（人）

89,619 478 42,878,969 509
*a: 2015-21年の日本の60歳以上の死亡者数, 人口を平均して計算(Web資料２). 

*b: 論文[9]の重症下気道炎阻止効果「94％」(2021-22シーズン)を死亡阻止効果と仮定
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1.57倍(p=0.03)a

1.05倍(p=0.82)a

a: 6か月以内と比べた6か月以降の総死亡のオッズ比。

プラセボ群では全く変化していないが。アレッスビーでは1.57倍に増加した。
類似のアジュバントを用いた帯状疱疹ワクチン（シングリックス）では、
２年目の死亡率が他の時期の６倍に達していた（薬のチェック80号参照）。

図：総死亡リスクの時期別変化の比較
（プラセボ 対 アレックスビー）



Web資料１.
「 60歳以上のRSウイルス関連死亡が年間4,467人」とされる根拠

• 他先進国の入院後死亡者割合（メタ解析結果）を日本の人口に当てはめると
「年間約4,467人死亡と推定された」というだけ [出典9]。
• 日本の人口動態統計(死因)から年間死亡者数を求める方が正確

メタ解析に日本のデータは含まれていない

Savic M, et al. Influenza Other Respir Viruses 2023;17(1):e13031
論文著者は, グラクソスミスクライン社の社員である



Web資料２. 
日本で60歳以上のRSウイルス関連死亡の最大値(2015-21年)

*人口動態統計で,B34「部位不明のウイルス感染症」,J12「ウイルス肺炎, 他に分類されないもの」, 
J20「急性気管支炎」,  J21「急性細気管支炎」による死亡数を合算. これら全てがRSウイルスに起因する訳では
ないため, 実際のRSウイルス関連死亡数（死亡率）は上記数値よりも低い

C.死亡率
(A/B×100,000)
（/10万人年）

B.各年10月1日
60歳以上人口

（人）

A. 60歳以上
死亡者数*

（人）
年次

1.34 42,421,000 566 2015年
1.39 42,720,000 592 2016年
1.32 42,895,000 566 2017年
1.25 43,076,000 535 2018年
1.24 43,288,000 536 2019年
0.93 43,469,000 401 2020年
0.84 43,605,000 366 2021年
1.19 43,067,714 509 2015-2021年平均



Web資料３. 
アレックスビーの国際共同第Ⅲ相試験スケジュール

https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2023-06-21-23/03-RSV-Adults-Friedland-508.pdf



Web資料４. アレックスビー効果の経年低下

https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2023-06-21-23/03-RSV-Adults-Friedland-508.pdf

RSウイルスに関連する重症下気道炎阻止効果は, 
Season1(2021-22)では94%だったが, Season2(2022-23)で64%に低下

1年目

2年目のみ


