
ないですが、一部そういうものが出て
きました。そうなると今後、ワクチン
による抗体ができているのか、もしく
は既感染によって抗体ができているの
か、こういったものを分けることがで
きるようになってくると思うのです。
そこで疫学的なデータをきちんと集積
して今後のワクチン対策に役立てるこ
とができるかと考えています。
　齊藤　今のワクチンはS蛋白に対す
るものということですね。
　大塚　そうですね。
　齊藤　最後に変異株が非常に話題に

なっていますが、この扱いはどうなる
でしょうか。
　大塚　変異株であっても、医療機関
で取る対策、そして治療方法は変わり
ませんので、基本的には行政に疫学的
な調査はお任せする。医療機関では実
施する必要はないと考えています。
　齊藤　行政から研究所、あるいは検
査センターに依頼してやっているとい
うことですね。ありがとうございまし
た。

 （2020年５月10日放送）

新型コロナウイルス感染症の最新情報と感染症対策の重要課題（Ⅰ）

国立国際医療研究センター病院予防接種支援センター長
氏　家　無　限

（聞き手　大西　真）

COVID-19のワクチン

　大西　今、ワクチンの主なものは
mRNAのワクチンとかいろいろあると
思うのですが、そのあたりを教えてい
ただけますか。
　氏家　昨年から新型コロナウイルス
の流行が始まって、これに対するワク
チンの開発が始まったわけです。現在、
日本で唯一承認されているファイザー、
バイオエヌテック社の製造するmRNA
ワクチンは、従来のワクチンの作り方
と全く異なるようなかたちで、RNAと
いう遺伝子の一部、ウイルスの蛋白を
作る設計図を体の中に打ち込んで、ヒ
トの体内の中でウイルスの抗原を生成
し、それで免疫を誘導するという非常
に新しい画期的なワクチンです。これ
は、実際の臨床でも非常に高い有効率
と安全性が報告されていて、この新型
コロナウイルス対策に非常に重要な武
器になっていると考えています。
　大西　日本でも高齢者の接種が始ま
ってきましたが、そのあたりの状況を
教えていただけますか。
　氏家　ファイザーのワクチンが世界

的な供給を増やすために、工場の改築
が行われていて、その間ワクチンの製
造がしばらく止まっていたわけですが、
やっとワクチンが潤沢に供給されるよ
うになり、オリンピックも控えている
ということで、政府も2021年７月末を
めどに医療従事者と高齢者の接種を優
先的に急いで実施する方針となってい
ます。全国各地でいろいろ予約の問題
などもあるようですが、接種が開始さ
れて、これでワクチンによる対策が広
がっていくことで重症化しやすい高齢
者の方の予防が進むと、感染対策とし
ても非常に効果が出てくるかと考えて
います。
　大西　死亡者数が減ったり、病床に
も少し余裕ができる、そういう効果が
期待されるということでしょうか。
　氏家　そうですね。ワクチンの効果
は、死亡とか重症化を予防するだけで
なく、発症を予防するので医療機関を
受診しなくて済むとか、周囲への二次
感染を防ぐ効果も報告されています。
医療機関の負担が減るという以外にも、
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きりはしていないのでしょうか。
　氏家　先ほどお話しした厚生労働省
の審議会の中で死亡事例も評価されて
いるところですが、現在28人か29人ぐ
らい、接種後の死亡事例が報告されて
いるのですが、非常に多くの人が接種
を受けている事実を考え合わせる必要
があります。また、高齢者の接種も始
まりましたから、もともと高齢の方と
いうのはいろいろ病気を持っていたり、
急な病気で亡くなる方がいて、何十万
人、何百万人とこれから接種をしてい
くと、たまたま接種を受けた後に病態
が悪化して亡くなるというような方も
出てきますので、今後も報告は増えて
くるだろうと思います。評価の方法と
しては、海外の報告頻度と比べて、一
定期間の中のトレンドで何かおかしな
ことが起こっていないかを見ていく必
要があると思います。現時点では特に
変わった徴候は見られていないと評価
されています。
　大西　ワクチン接種のメリットとデ
メリットの評価について教えていただ
けますか。
　氏家　当然ワクチン接種を受けるこ
とで、先ほどお話ししたように、病気
にかからなくて済む。周りの人にうつ
さないで済みますから、打った人が予
防されるという以外に、その周囲の方、
家族や同僚など、自分の周囲の人を守
れるということがいえます。また、病
気になってしまうと、医療機関の受診

や入院が必要になります。今、かなり
医療機関で負担が増えていますから、
そういった負担を軽減したりとか、社
会的に大きな問題になっている医療費
の軽減にもつながるということで、社
会的にも非常に費用対効果の高い感染
症対策だといえると思います。
　デメリットに関してですが、先ほど
ご指摘いただいたような、接種を受け
ることによって、免疫を誘導していく
反応の過程で熱や痛みが出たり、そう
いった副反応も起こる。また、非常に
まれですが、アナフィラキシー反応の
ように体内に取り入れたものに対する
Ⅰ型のアレルギー反応が起こることも
あります。mRNAではあまり報告はな
いですが、今後、日本でも審議される
ようなアストラゼネカ社のウイルスベ
クターワクチンなどでは、その免疫反
応の副作用として、接種からだいたい
１～３週間で、血小板が下がってきた
り、それに伴い命に関わる血栓症のよ
うな合併症が起こる可能性があったり
するところは、デメリットであるとい
えるだろうと思います。
　大西　今、変異株が大きな問題にな
っていますが、その影響はいかがでし
ょうか。
　氏家　現在、WHOは社会的に医療
上の脅威になるかもしれない、感染力
が高くなったり、場合によっては重症
化率が上がったりのような悪影響が懸
念される変異体を４種類、評価の対象

社会全体の感染対策としても非常に効
果が認められることが、海外では報告
されています。
　大西　それでは次に副反応、これは
皆さんけっこう気にされる方が多いの
ですが、どのような状況なのでしょう
か。
　氏家　mRNAワクチンで特に注目さ
れているのがアナフィラキシー反応と
いう副反応で、急性のⅠ型のアレルギ
ー反応が比較的多く見られることが注
目されています。実際の報告について
は、日本でも定期的に審議会で発生頻
度などが検討されているところですが、
海外の報告と比べて著しく高いような
ものではありませんし、アレルギー反
応があっても、本当に重篤な状態とな
るアナフィラキシーの分類に当てはま
るものは、頻度としては比較的少ない
ということです。ただ、こういったこ
とが起こるということが事前にわかっ
ていますから、きちんと接種会場で対
応できる態勢を準備して、接種の実施
に臨むことが大事だろうと思っていま
す。
　また、２回目のワクチンの際に発熱
を生じるような方が比較的多く、国立
国際医療研究センターでも調査してみ
るとかなり多くの方が熱を出して半日
とか１日とか休まれたりすることが想
定されました。そこで、当センターで
は週末の金曜日など休日前に集団接種
を実施したり、一度に多くの職員が接

種を受けてしまうと、たくさん休んで
しまうようなことが起こるので、少し
２回目の接種までの間隔を広く取って
接種者数を分散させて、平日にも休み
を取れる部署には勤務調整をしていた
だいて、体調不良で仕事を休んでも業
務に支障をきたさないような工夫をし
て接種を行っていました。
　大西　若い方のほうが熱が高いよう
な印象を持っているのですが、やはり
少し反応が強いのでしょうか。
　氏家　そうですね。これまでの臨床
治験でも高齢の方、55歳以上の方と比
べると、やはり若い方のほうがそうい
った反応が多く見られることが報告さ
れていると思います。
　大西　筋肉痛が強いといいますね。
　氏家　そうですね。ほかのワクチン
と比べても、局所反応、打った接種部
位の痛みとか、発赤、腫れの発現頻度
は高く、７～８割ぐらい見られるので
すが、だいたい接種から１日ぐらいで
出てきて、１～２日でまた自然によく
なってしまうものがほとんどです。そ
れで獲得できる免疫と比べれば、ほと
んどが自然によくなるものですから、
そんなに怖いものでもないです。また、
もし症状がひどければ対症療法で症状
を緩和して経過を観察することになる
かと思います。
　大西　因果関係があるかどうかわか
らないのですが、多少死亡例も報告さ
れているようです。この辺はまだはっ
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きりはしていないのでしょうか。
　氏家　先ほどお話しした厚生労働省
の審議会の中で死亡事例も評価されて
いるところですが、現在28人か29人ぐ
らい、接種後の死亡事例が報告されて
いるのですが、非常に多くの人が接種
を受けている事実を考え合わせる必要
があります。また、高齢者の接種も始
まりましたから、もともと高齢の方と
いうのはいろいろ病気を持っていたり、
急な病気で亡くなる方がいて、何十万
人、何百万人とこれから接種をしてい
くと、たまたま接種を受けた後に病態
が悪化して亡くなるというような方も
出てきますので、今後も報告は増えて
くるだろうと思います。評価の方法と
しては、海外の報告頻度と比べて、一
定期間の中のトレンドで何かおかしな
ことが起こっていないかを見ていく必
要があると思います。現時点では特に
変わった徴候は見られていないと評価
されています。
　大西　ワクチン接種のメリットとデ
メリットの評価について教えていただ
けますか。
　氏家　当然ワクチン接種を受けるこ
とで、先ほどお話ししたように、病気
にかからなくて済む。周りの人にうつ
さないで済みますから、打った人が予
防されるという以外に、その周囲の方、
家族や同僚など、自分の周囲の人を守
れるということがいえます。また、病
気になってしまうと、医療機関の受診

や入院が必要になります。今、かなり
医療機関で負担が増えていますから、
そういった負担を軽減したりとか、社
会的に大きな問題になっている医療費
の軽減にもつながるということで、社
会的にも非常に費用対効果の高い感染
症対策だといえると思います。
　デメリットに関してですが、先ほど
ご指摘いただいたような、接種を受け
ることによって、免疫を誘導していく
反応の過程で熱や痛みが出たり、そう
いった副反応も起こる。また、非常に
まれですが、アナフィラキシー反応の
ように体内に取り入れたものに対する
Ⅰ型のアレルギー反応が起こることも
あります。mRNAではあまり報告はな
いですが、今後、日本でも審議される
ようなアストラゼネカ社のウイルスベ
クターワクチンなどでは、その免疫反
応の副作用として、接種からだいたい
１～３週間で、血小板が下がってきた
り、それに伴い命に関わる血栓症のよ
うな合併症が起こる可能性があったり
するところは、デメリットであるとい
えるだろうと思います。
　大西　今、変異株が大きな問題にな
っていますが、その影響はいかがでし
ょうか。
　氏家　現在、WHOは社会的に医療
上の脅威になるかもしれない、感染力
が高くなったり、場合によっては重症
化率が上がったりのような悪影響が懸
念される変異体を４種類、評価の対象

社会全体の感染対策としても非常に効
果が認められることが、海外では報告
されています。
　大西　それでは次に副反応、これは
皆さんけっこう気にされる方が多いの
ですが、どのような状況なのでしょう
か。
　氏家　mRNAワクチンで特に注目さ
れているのがアナフィラキシー反応と
いう副反応で、急性のⅠ型のアレルギ
ー反応が比較的多く見られることが注
目されています。実際の報告について
は、日本でも定期的に審議会で発生頻
度などが検討されているところですが、
海外の報告と比べて著しく高いような
ものではありませんし、アレルギー反
応があっても、本当に重篤な状態とな
るアナフィラキシーの分類に当てはま
るものは、頻度としては比較的少ない
ということです。ただ、こういったこ
とが起こるということが事前にわかっ
ていますから、きちんと接種会場で対
応できる態勢を準備して、接種の実施
に臨むことが大事だろうと思っていま
す。
　また、２回目のワクチンの際に発熱
を生じるような方が比較的多く、国立
国際医療研究センターでも調査してみ
るとかなり多くの方が熱を出して半日
とか１日とか休まれたりすることが想
定されました。そこで、当センターで
は週末の金曜日など休日前に集団接種
を実施したり、一度に多くの職員が接

種を受けてしまうと、たくさん休んで
しまうようなことが起こるので、少し
２回目の接種までの間隔を広く取って
接種者数を分散させて、平日にも休み
を取れる部署には勤務調整をしていた
だいて、体調不良で仕事を休んでも業
務に支障をきたさないような工夫をし
て接種を行っていました。
　大西　若い方のほうが熱が高いよう
な印象を持っているのですが、やはり
少し反応が強いのでしょうか。
　氏家　そうですね。これまでの臨床
治験でも高齢の方、55歳以上の方と比
べると、やはり若い方のほうがそうい
った反応が多く見られることが報告さ
れていると思います。
　大西　筋肉痛が強いといいますね。
　氏家　そうですね。ほかのワクチン
と比べても、局所反応、打った接種部
位の痛みとか、発赤、腫れの発現頻度
は高く、７～８割ぐらい見られるので
すが、だいたい接種から１日ぐらいで
出てきて、１～２日でまた自然によく
なってしまうものがほとんどです。そ
れで獲得できる免疫と比べれば、ほと
んどが自然によくなるものですから、
そんなに怖いものでもないです。また、
もし症状がひどければ対症療法で症状
を緩和して経過を観察することになる
かと思います。
　大西　因果関係があるかどうかわか
らないのですが、多少死亡例も報告さ
れているようです。この辺はまだはっ
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としているところです。日本で使用し
ているファイザーのワクチンに関して
も、感染予防の有効性自体は下がるこ
とがいわれているのですが、全く効か
ないわけではない。最終的なウイルス
の中和ができるということで、重症化
の予防という観点では非常に高い効果
を維持していると報告されていますの
で、できるだけ早くたくさんの人にこ
のワクチンを打っていただくことが変
異株の対策としても非常に有効であろ
うと思います。
　加えて、これからもさらに変異した
ようなウイルスが出てきて、今後、こ
のワクチンの有効性などに影響を与え
ることも懸念されるわけですから、し
っかりとサーベイランスの中で新たな
ウイルス変異が生じていないかなど、
ワクチンの有効性への影響といった疫
学的なトレンドが変化をきたしていな
いかをしっかりと評価していくことも
加えて大事になってくるだろうと思い
ます。
　大西　毎日のようにメディア等で
様々な情報が伝えられていますが、そ
の辺の報道とか情報の伝え方、リス
ク・コミュニケーションなど、いかが
でしょうか。
　氏家　いいワクチンが開発されて、
入手しても、それだけでは対策につな

がりません。たくさんの人に効率よく
接種していただくためには、予防接種
の必要性をしっかりと理解していただ
くというアプローチが大切になってく
るだろうと思います。今回、使用され
ているワクチンは新しい種類のもので
すし、副反応の可能性もあって怖いと
いう考え方は理解できます。また、ワ
クチン接種は予防ですから、病気にな
って仕方なく薬をのむ治療とは違って、
元気な人が熱が出るかもしれない注射
を受けるので、それに対して少し足が
すくむことも理解できます。一方で、
これによってもたらされる予防の効果、
そして社会全体の経済効果や、これま
での生活に近づくための対策など、な
かなか実感しにくく目には見えないの
ですが、そういったプラスの効果をし
っかりと伝えて、理解していただいて、
広くこのワクチンの接種が進みやすい
環境を構築していくことが大切だと思
います。医療従事者やマスメディアと
いった、一般の方に対して医学的な情
報を伝えることのできる立場の方々の
役割は今後も非常に大事になってくる
のだろうと考えています。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

 （2020年５月17日放送）

「ドクターサロン」および「杏林シンポジア」は、ラジオNIKKEIで放送
している医師向け番組「ドクターサロン」・「杏林シンポジア」の放送内容

を紙面にて紹介するコーナーです。ラジオ放送番組の「ドクターサロン」

は、全国の一般医師より、日常診療に関してよせられた質問に対して、 
「杏林シンポジア」は編集委員が選出したテーマに対して、各分野の専門

医がゲスト出演し、解説を行うものです。また番組で取り上げる質問や

解説ゲストについては、編集委員が医学的かつ科学的に公平な立場から、

決定しています。紹介内容には、ゲストの知識、経験、方針に基づく 
私見が含まれている場合があります。薬剤の使用にあたっては、各薬剤

の添付文書をご参照ください。

ドクターサロン編集委員　　

 葵会柏たなか病院糖尿病センター長　山内俊一

 防衛医科大学校教授　池脇克則

 順天堂大学教授　池田志斈

杏林シンポジア編集委員　　

 三越厚生事業財団顧問　中村治雄

 慶應義塾大学名誉教授　齊藤郁夫

 国際医療研究センター病院名誉院長　大西　真

 東京大学教授　南学正臣

杏林製薬株式会社は、作成に関する費用負担のみ関与しております。

本資材は医療関係者からの求めに応じて提供するものです。
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