
ても、舌触りがいやだというお子さん
は、のめなくなってしまうので、そう
いった場合は、錠剤のほうが溶けやす
いので錠剤を溶かす方法もあることを
お母さんに教えてあげるのと、何かと
混ぜることです。食事と混ぜてもいい
ですし、ヨーグルトなどがよく使われ
ますが、そういったものと混ぜる。そ
ういったアドバイスをしています。
　池脇　ちょっとした工夫が必要だと
いうことですね。最後に学童の便秘の
背景はどうでしょう。
　渡邉　学童は、実は幼いときから便
秘だったけれども、それが長く続いて
いたので、その状態が普通になってい
るお子さんがまずいます。それから、
学校という環境ですね。学校のトイレ
環境も、最近は改良されてきていると
思うのですが、恥ずかしくて排便がで
きないとか、トイレに行く時間的な余
裕がない、ちょっと我慢してしまうこ
とで便秘になるということがあります。

腹痛とか、あとは便失禁という症状が
学童期のお子さんには特徴的かと思い
ます。
　池脇　どのような指導や治療をされ
るのですか。
　渡邉　親が気づいていないというこ
とと、本人も自覚がないというところ
があるので、これが実は便秘なのだと
いうことをじっくり話してあげる必要
があるのと、便を漏らしてしまうとい
う症状がおかしいことだということを
指導します。治療は、やはり服薬です
ね。薬はだいたいのめますので、そこ
をしっかりのむことで治療をしていき
ます。
　池脇　小児の便秘といっても、乳児、
幼児、学童と、それぞれ背景が違う。
それに合わせて適切な治療、対処をし
ていくことで、大人の便秘に引きずら
ないようにするのですね。
　渡邉　そうですね。
　池脇　ありがとうございました。

日本ワクチン学会理事長
岡　田　賢　司

（聞き手　池田志斈）

　小児の予防接種についてご教示ください。
　①�接種部位について　１歳未満では、上腕より大腿部での接種が勧められて
いますが、複数同時接種はしないほうがよいでしょうか。

　②�接種方法について　４種混合ワクチンは添付文書では皮下接種と記載され
ていますが、筋肉注射をしてはいけないのでしょうか。筋肉注射、または
皮下注射のどちらか決まっているのはどのワクチンですか。

　③�接種間隔について　15歳以上で生ワクチンの２回目の接種を希望される場
合、接種の必要性、接種時期と上限年齢はありますか。

 ＜神奈川県開業医＞

小児の予防接種

　池田　岡田先生、小児の予防接種に
ついて質問です。まず初めの質問の、
接種部位について、１歳未満では上腕
より大腿部での接種が勧められていま
すが、複数同時接種はしないほうがよ
いでしょうか。私はこの質問の意味が
はっきりつかめていないのですが、大
腿部で同時に複数接種はしないほうが
いいでしょうかということですかね。
　岡田　おそらく質問者の意向は、同
時接種で、１回に２本、３本するとき
のことだと思います。これまで日本で
は乳児には単独接種で上腕にやってい

ました。海外では乳児で例えば１日３
本やるとき、両腕と例えば足など、一
応腕を変えて、あるいは上肢と下肢を
変えて行われています。このため国内
で同時接種するときに、例えば右の足、
左の足、右の腕、左の腕にすれば、１
日４本の同時接種ができますよね。１
歳未満でヒブのワクチン、小児用の肺
炎球菌ワクチン、４種混合ワクチン、
B型肝炎ワクチンなどを、生後２カ月
とか３カ月ぐらいから始めると１回に
４本ぐらいできます。このときに大腿
部だけでなく上腕にも同時に接種して
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ワクチンも皮下注はないのかという話
があったのですが、海外ですと筋注が
ゴールドスタンダードみたいなものな
のですね。
　岡田　そうです。
　池田　日本で皮下注のワクチンをや
っているというのは、日本独自のプロ
トコールを作って治験をやっていると
いうことですか。
　岡田　そうです。先ほど大腿四頭筋
短縮症の話を申し上げましたが、結局、
筋肉内注射そのものを皆さん不安に思
われている。ワクチンでそんなことは
起こっていないのに、筋肉内注射とい
う行為そのものに関して不安があるの
かと思います。
　池田　ということは、どのような種
類が筋注か、皮下注かというのは、プ
ロトコールに決まっているということ
ですね。
　岡田　そうです。開発のときに決ま
っています。
　池田　そのプロトコールに書いてあ
るものはそのとおりにしなければいけ
ないということですね。
　岡田　そうなのです。
　池田　ではその添付文書を見て、そ
のとおりにやるということだけですね。
　岡田　はい。結局、海外で筋肉内注
射されているワクチンでも、わざわざ
日本では筋肉内注射のプロトコールを
作らずに、皮下注のプロトコールを作
っているので、ヒブのワクチンや肺炎

球菌のワクチンは日本だけが皮下注な
のです。
　池田　やはり特殊ですね。
　岡田　そういう意味で全くグローバ
ル・スタンダードになっていないと思
います。
　池田　よくわかりました。開発の仕
方がそうなっているということですね。
　あと、質問③の接種間隔について、
15歳以上で生ワクチンの２回目の接種
を希望される場合、接種する必要があ
るのかどうかも含めて、時期とか、あ
るいはこの年齢を越えて打つことはま
ずないというような基準はありますか、
という質問なのですが、いかがでしょ
うか。
　岡田　15歳以上の生ワクチンという
のが、何を思って質問されたのかと思
って考えていました。15歳以上でやる
生ワクチンは、風疹の第５期接種で、
今、成人男子に接種されています。定
期として２回目が望まれているワクチ
ンに関していえば、必要性もあると思
いますし、時期も上限も定期としての
上限などは決まっていると思います。
しかし、任意で必要な場合に行われる
場合には上限はないと思います。接種
時期も、例えば医療従事者には、はし
か・風疹のMRワクチンは必要な回数
をやるということになっていますから、
２回、接種時期と上限に関しても基本
的にはそのワクチンの添付文書に書い
てあるやり方でやっていくしかないか

います。
　池田　例えば、右の大腿部に複数や
るのではなくて、手足４本のところに
別々に打っていくいわゆる接種部位の
組み合わせによっては複数同時でも問
題ないということですね。
　岡田　そうですね。結局、複数同時
という意味からすると、一つの製剤を
混ぜ合わせることはできないというこ
とです。例えばB型肝炎のワクチンと
インフルエンザのワクチンを別々に打
つことは同時接種で問題はありません
が、製剤として違う２つのワクチンを、
その場で混ぜ合わせて同時接種するこ
とはできません。
　池田　混合はだめということですね。
　岡田　そうです。
　池田　単品でやっていくとなると、
複数ですと別々の腕にやるということ
ですね。
　岡田　何本かやるときには部位を変
えてやるということです。
　池田　なるほど。それで合点がいき
ました。
　岡田　質問いただいた先生の、１歳
未満では上腕より大腿部が勧められて
いるというのは、１歳未満で今までは
１本だけでしたから、乳児期に同時接
種を３本、４本するときに、両腕、両
足、大腿部での接種というのが最近勧
められてきたのだと思います。
　池田　そういうことなのですね。質
問②では接種方法について、４種混合

ワクチンは添付文書では皮下接種とな
っているけれども、筋注してはいけな
いのか。また、筋注あるいは皮下注の
どちらかに決まっているワクチンはあ
りますかという質問です。
　岡田　これは開発治験のときに皮下
注、筋注というアームを作って開発試
験をするかどうかだと思います。ワク
チンによっては、皮下注と筋注ができ
るワクチンもあれば、年齢によって分
けているワクチンもあります。皮下注
だけのワクチンもあったりします。海
外では不活化ワクチンは基本は筋肉内
接種です。日本はかつて大腿四頭筋短
縮症という、筋肉内接種で筋肉が拘縮
した後遺症を残したことがあったため、
筋肉内接種を皆さんが怖がられていた
という背景があると思います。
　しかしその当時、筋肉内接種された
ものに関しては、解熱鎮痛薬とか抗菌
薬しかなくて、ワクチンが大腿四頭筋
短縮症を起こしたという事例は日本国
内ではありません。ワクチンの筋注と
いうのは海外でも広くやられています。
しかし、日本では大腿四頭筋短縮症の
トラウマがあるものですから、海外で
筋注で行われているワクチンでも、わ
ざわざ日本では開発治験のときに皮下
注で開発治験をしています。このため、
海外では筋注で行われているのに、日
本では皮下注しか認められていないと
いうことになっていると思います。
　池田　最近、新型コロナウイルスの
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ワクチンも皮下注はないのかという話
があったのですが、海外ですと筋注が
ゴールドスタンダードみたいなものな
のですね。
　岡田　そうです。
　池田　日本で皮下注のワクチンをや
っているというのは、日本独自のプロ
トコールを作って治験をやっていると
いうことですか。
　岡田　そうです。先ほど大腿四頭筋
短縮症の話を申し上げましたが、結局、
筋肉内注射そのものを皆さん不安に思
われている。ワクチンでそんなことは
起こっていないのに、筋肉内注射とい
う行為そのものに関して不安があるの
かと思います。
　池田　ということは、どのような種
類が筋注か、皮下注かというのは、プ
ロトコールに決まっているということ
ですね。
　岡田　そうです。開発のときに決ま
っています。
　池田　そのプロトコールに書いてあ
るものはそのとおりにしなければいけ
ないということですね。
　岡田　そうなのです。
　池田　ではその添付文書を見て、そ
のとおりにやるということだけですね。
　岡田　はい。結局、海外で筋肉内注
射されているワクチンでも、わざわざ
日本では筋肉内注射のプロトコールを
作らずに、皮下注のプロトコールを作
っているので、ヒブのワクチンや肺炎

球菌のワクチンは日本だけが皮下注な
のです。
　池田　やはり特殊ですね。
　岡田　そういう意味で全くグローバ
ル・スタンダードになっていないと思
います。
　池田　よくわかりました。開発の仕
方がそうなっているということですね。
　あと、質問③の接種間隔について、
15歳以上で生ワクチンの２回目の接種
を希望される場合、接種する必要があ
るのかどうかも含めて、時期とか、あ
るいはこの年齢を越えて打つことはま
ずないというような基準はありますか、
という質問なのですが、いかがでしょ
うか。
　岡田　15歳以上の生ワクチンという
のが、何を思って質問されたのかと思
って考えていました。15歳以上でやる
生ワクチンは、風疹の第５期接種で、
今、成人男子に接種されています。定
期として２回目が望まれているワクチ
ンに関していえば、必要性もあると思
いますし、時期も上限も定期としての
上限などは決まっていると思います。
しかし、任意で必要な場合に行われる
場合には上限はないと思います。接種
時期も、例えば医療従事者には、はし
か・風疹のMRワクチンは必要な回数
をやるということになっていますから、
２回、接種時期と上限に関しても基本
的にはそのワクチンの添付文書に書い
てあるやり方でやっていくしかないか

います。
　池田　例えば、右の大腿部に複数や
るのではなくて、手足４本のところに
別々に打っていくいわゆる接種部位の
組み合わせによっては複数同時でも問
題ないということですね。
　岡田　そうですね。結局、複数同時
という意味からすると、一つの製剤を
混ぜ合わせることはできないというこ
とです。例えばB型肝炎のワクチンと
インフルエンザのワクチンを別々に打
つことは同時接種で問題はありません
が、製剤として違う２つのワクチンを、
その場で混ぜ合わせて同時接種するこ
とはできません。
　池田　混合はだめということですね。
　岡田　そうです。
　池田　単品でやっていくとなると、
複数ですと別々の腕にやるということ
ですね。
　岡田　何本かやるときには部位を変
えてやるということです。
　池田　なるほど。それで合点がいき
ました。
　岡田　質問いただいた先生の、１歳
未満では上腕より大腿部が勧められて
いるというのは、１歳未満で今までは
１本だけでしたから、乳児期に同時接
種を３本、４本するときに、両腕、両
足、大腿部での接種というのが最近勧
められてきたのだと思います。
　池田　そういうことなのですね。質
問②では接種方法について、４種混合

ワクチンは添付文書では皮下接種とな
っているけれども、筋注してはいけな
いのか。また、筋注あるいは皮下注の
どちらかに決まっているワクチンはあ
りますかという質問です。
　岡田　これは開発治験のときに皮下
注、筋注というアームを作って開発試
験をするかどうかだと思います。ワク
チンによっては、皮下注と筋注ができ
るワクチンもあれば、年齢によって分
けているワクチンもあります。皮下注
だけのワクチンもあったりします。海
外では不活化ワクチンは基本は筋肉内
接種です。日本はかつて大腿四頭筋短
縮症という、筋肉内接種で筋肉が拘縮
した後遺症を残したことがあったため、
筋肉内接種を皆さんが怖がられていた
という背景があると思います。
　しかしその当時、筋肉内接種された
ものに関しては、解熱鎮痛薬とか抗菌
薬しかなくて、ワクチンが大腿四頭筋
短縮症を起こしたという事例は日本国
内ではありません。ワクチンの筋注と
いうのは海外でも広くやられています。
しかし、日本では大腿四頭筋短縮症の
トラウマがあるものですから、海外で
筋注で行われているワクチンでも、わ
ざわざ日本では開発治験のときに皮下
注で開発治験をしています。このため、
海外では筋注で行われているのに、日
本では皮下注しか認められていないと
いうことになっていると思います。
　池田　最近、新型コロナウイルスの
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と思います。
　池田　特に風疹のワクチンに関して
は、やられていない時期の男性ですよ
ね。今、積極的に皆さん、やっていま
すけれども、こういった定期ワクチン
でも、親御さんの関係もあったりして、
欠落してしまったりする人がいるので
すね。
　岡田　そうです。いらっしゃいます。
　池田　おそらくその話ではないかと
私も考えていたのですが、その場合で
すと、もちろん抗体がない場合は当た
り前なのですが、とにかくやってしま
ったほうがいいということですね。
　岡田　そうです。おそらく15歳以上
で定期としてやる生ワクチンというの
はないと思います。
　池田　おそらく忘れてしまったか、
何らかの理由で受けられなかった。

　岡田　そういう場合には定期として
やれませんから任意接種です。これは
そのワクチンの添付文書に書いてある
年齢などを今一度ご確認いただきたい
と思います。ただ、必要性に関して言
えば、定期になっているようなワクチ
ンは、２回やったほうがいいだろうと
思います。２回という接種回数が決め
られていますから、もし１回しかやっ
ていなくて、定期の年齢を越えられた
場合には、２回目を打つ必要性はある
のだろうと思います。
　池田　逆に、いつやっても遅くはな
いということですね。
　岡田　そうですね。もし忘れられた
ときには、定期の上限を超えたとして
も、任意ででもやってさしあげるほう
がいいかと思います。
　池田　ありがとうございました。

千葉大学消化器内科教授
加　藤　直　也

（聞き手　齊藤郁夫）

ウイルス性肝炎

　齊藤　ウイルス性肝炎について、ま
ずB型肝炎の現況はどうなっているで
しょうか。
　加藤　B型肝炎は、ご存じのように
母子感染で主に生き残ってきたウイル
スです。1986年から母子感染の予防が
できるようになって、35歳以下のキャ
リアの方はほとんどいなくなりました。
それでも、いまだ人口の１％ぐらい、
約120万人のキャリアがいます。
　齊藤　相当な数ですが、診断はどう
いう流れになりますか。
　加藤　基本的にはHBs抗原が陽性で
あればウイルスのキャリアと考えられ
ます。我々は、日常的に、HBs抗原を
わざわざ測定する機会は普通にはない
ですが、献血などをしていただくと必
ず測定しているので、結果の通知が来
ます。また、今は40歳からは肝炎ウイ
ルス検診というものがあり、５歳ごと、
切りのいい年にHBs抗原を測定するこ
とになっています。そういう検査で引
っかかってこられる方もいます。
　齊藤　治療はどういうかたちになり

ますか。
　加藤　B型肝炎の場合は、ウイルス
を持っていても、いわゆる無症候性、
何の問題もない方が８～９割います。
ですから、治療対象はだいたいウイル
スキャリアの１～２割になりますが、
現在は非常にいい薬、核酸アナログ製
剤があり、１日１回のんでいただくこ
とで、ほぼウイルスの制御が可能にな
っています。ウイルスを制御できれば、
ほかに病気がない場合にはいわゆる肝
機能検査の異常値、特にAST、ALTの
上昇も正常化します。ただ、残念なが
らこの治療でウイルス排除ができるわ
けではありませんので、治療は非常に
長期にわたり、時に一生薬をのんでい
ただかなければいけない、そういう状
況です。
　齊藤　治療の際に何か指標を見なが
らやっていくのですか。
　加藤　おっしゃるとおりで、その一
番の指標はHBV-DNA、DNAウイル
スですから、血中のHBV-DNAの量を
計測しながら治療経過を見ていきます。

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（Ⅳ）
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