
9 ワクチン 210610 

 現在日本で使用されているワクチン 

ファイザ―社製（一般の接種に使用）と 

モデルナ社製（大会場での集団接種に使用）使用されています 

 

アストラゼネカ社製も国内にあり使用可能ですが政府は国内使用に踏み切っていま 

せん。一時使用停止していた EU なども 65 歳以上に限って使用再開しており、使用 

して早期のワクチン接種普及が望まれるところです 

 

どの変異株にも効果はほぼ同等です 

従来型、英国株（アルファ株）は勿論、南アフリカ株（ベータ株）、 ブラジル株（ガンマ株） 

にもほぼ同様に有効と報告されています。 

インド株（デルタ株、カッパ株）については 2 タイプあること、日本での感染者数が少な 

いことなどからまだ不明な点が多く不明です。外国での結果では感染率、重症化率、 

死亡率とも下げるとの報告がありますが、他の変異株と同程度かどうかまだ判断でき 

ないところがあります 

 

 

・コロナワクチンＱ＆Ａ が改訂されました。以下についての答えが出ています。詳しくは 

下記をご参照ください。 

210322新型コロナ

ワクチンについてのＱ＆Ａ｜厚⽣労働省.html 
 

 

9-1 開発「、使用中のワクチン 

・世界で 11 種が開発中、そのうち米・英の 3 種、中ロのものが使用中 

https://www.cov19-vaccine.mhlw.go.jp/qa/
takad
スタンプ



 

第 3 相臨床試験入りしている主な COVID-19 ワクチン（2020 年 9 月 1 日時点） 

 

・現在、アメリカ、イギリス、ＥＵなどでワクチン投与中。米ファイザー、米モデルナ、英アス

トラゼネカ（ＡＺ）社製が使用されています。ロシア、中国も自国内で国産ワクチンを接種

し、他国へも積極的に提供されています。日本でも開発中ですが治験にやっと入るところ

です。 

 

9-2 ワクチンの効果 

 現時点での報告は従来株、および英国株に対する効果がほとんどでまだ南アフリカ株、

ブラジル株、フィリピン株、フランス株、日本での変異株、由来不明の変異株などについ

てはデータが不足し言及できません。しかし、すでにモデルナ社は南アフリカ株へ効果が

あるワクチンの開発を進めており、米国 NIH も同様の作業に着手しています（別掲 26）。

これはブラジル株、フィリピン株へも有効と考えられています。 

 

 ロシア製ワクチンスプ－トニクの有効性は高いとされ、ヨーロッパでの医学雑誌では

90％以上の発症予防効果があると報告されています。 

 ファイザ―、アストラゼネカ、モデルナ社製のワクチンも同様に高い効果があると報告さ

れ、発症予防には開発前の予想を上回る効果が報告されています。ワクチン先行接種を

うけた医療者の家族においては感染が少なかったという報告もあり、ワクチン接種を受け

た人に発症予防効果があるばかりでなく、他の人への感染源とならないことも示されてい

ます（別掲 25）。他も発症予防と同時に感染予防効果があることが示されています。 

 



 抗体産生はほぼ 95％という発表もあります。感染後の抗体産生確認例では再感染率

は低下しており、ワクチンにも同様の効果が期待されています。一時は効果は限定的と

いわれましたが、最近のイスラエルの報告では老人において感染数減少、重症化抑制、

死亡数減少に大きな効果があったそうです。また全てのワクチンで予想を超える効果が

期待できるとの報告がでています。 

 

9-3 日本での接種状況 

・日本は英 AstraZeneca 社から 1 億 2000 万回分、米 Pfizer 社から 1 億 2000 万回分、

米 Moderna 社から 4000 万回分の供給を受けることで合意しています。ＥＵの囲い込みも

あり、安定供給が危ぶまれましたが、日本への輸出は抑制しないとのＥＵの発表があり、

予定通り供給されると考えられています。国産ワクチンの研究も進んでいますがまだ一

般使用の予定はたっていません。（別掲 7） 

 

国内接種は 2 月 17 日よりファイザ―社製のワクチン接種を医療関係者の一部に対し

開始されました。 

接種は医療関係者、65 歳以上高齢者とリスクを有する人、一般の方の順で接種され

る予定です。接種費用は無料、副作用発生時は公費で救済処置が行うと発表されてい

ます。 

まだ大都市中心であり、医療施設においてもワクチン接種が開始されていない施設も

多く、どのような展開になるのか予想しにくいところですが、ワクチン入手については今後

の進捗は期待できるものと思います。 

高齢者への接種はごく一部ではあるが 4 月 12 日より開始するとの報道もありました。 

 

 

「基礎疾患を有する者」（2021 年 3 月 18 日修正）  

重い精神疾患を有する方が追加になっています。 



 

 



 
 

 

9-4 接種による副反応 

一般接種開始後にも、劇症型の反応例が報告されています。他の感染症におけるワ

クチンよりは高い率ではないかとされていますが、確認されている範囲では死亡例はあり

ません。またほとんどの例は食品、薬品などに対してアレルギ－を示している例が多く、

アレルギ－を有する人の接種は検討が必要かもしれません。 

詳細は別掲 8 を参照。 

 

1 月 23 日にモデルナ社製のワクチンでも 10 名のアナフィラキシー反応を示したとの速報

がありました。9 名は今までにアレルギ－症状あり、全員女性、追跡調査ができた 8 名は



回復とのことです。 

 

ノルウェーにおいてワクチン 1 回目接種後、高齢者のうち 33 名が死亡したとの報告が

ありました。ワクチンはファイザ―社製。 

 調査ができた 13 名の死亡原因はワクチンでなく他の病気によるものでした。その他の 

死亡例でもワクチンが死因とされたものはありません。ただ高齢者で重篤な疾患を持つ 

人、体力が非常に衰えている人へのワクチン接種は避けるべきかもしれません。 

 詳細は別掲 9 を参照。 

 

英国からの報告では、 

「1 月 24 日までに接種された約 740 万回のうち、副反応が疑われる症状は 2 万 2820

件でおよそ 1 千件に 3 回、アナフィラキシーなど深刻なアレルギー反応は 114 件で 10 万

件に 1～2 回の割合、死亡例についての言及はありません。 

 副反応が疑われる症状の多くは、一時的な腕の痛みや疲労感など軽いもので、「ワク

チンの安全性は高く、メリットはリスクを上回る」と結論づけた」とのことです。別掲 17 を参

照してください。 

 

ワクチンの副反応で重症なアナフィラキシー反応を発生したのは 100 万回に 11 回

とされています。米国の報告では 100 万回に 5 回、インフルエンザの 100 万回に 1 回よ

りは多いのですが、ワクチンとしての歴史が違うのでコロナワクチンはあんぜんにかいは

つされた、といえます。日本はやや多いのではないかという印象があります。 

発生した人のほとんどはアレルギ－やアナフィラキシ－反応を起こしたことのある人で

す （詳しくは別掲 15 参照）。一般のワクチンよりは多いといえますが、新規のワクチン

としては予想 の範囲内であり、接種による利益と不利益を考えると接種をすべきと考え

ます。ただし接種を受けるかどうかは個人の自由裁量に任されています。 しばらく様子

を見たいとの意見もあります。 

 

 ワクチン接種が原因と特定されたアナフィラキシ－による死亡例は報告がなく、適切に

対処すれば回復しています。添付の学会指針をご覧ください。ワクチン接種の可否も掲

載されています。2021 年 3 月 12 日新型コロナウイルスワクチン接種にともなう 重度の

過敏症（アナフィラキシー等）の管理・診断・治療 

 

その他の副反応 

2021 年 2 月 22 日 NHK の報告より 



 

私も 1 回目の接種を受けました。注射時の痛みはインフルエンザワクチンよりは軽く、

その後も 4日後ですが全く症状はありません。同施設で受けた医療職者は大体上記のよ

うな症状を訴えています。特に注射部位の痛みはかなりひどいようで 2 日間ほど肩を上

げられないほどの強い痛みがあったという人も少なくないようです。1 名のみ高熱と全身

倦怠感などで感染したのではないかと思ったという人もいました。3 日目には緩解し、そ

の後何ともないそうです。皆さんの印象では症状発現は女性に多いということです。 


