
浜松医科大学小児科学講座教授
宮　入　　烈

（聞き手　池脇克則）

　免疫がつかないとの考えからプレドニゾロン５㎎/日以上内服している患者に
はインフルエンザワクチンを接種していません。多発性硬化症のため治療中の
40代女性がプレドニゾロン８㎎を毎日内服していますが、新型コロナウイルス
ワクチン接種により免疫獲得できるのでしょうか。
　ほかの免疫抑制剤や抗がん剤、生物学的製剤のうち、ワクチンにて免疫獲得
が期待できないものがありましたらご教示ください。
 ＜東京都開業医＞

免疫抑制剤使用中のワクチン接種

　池脇　新型コロナウイルスのワクチ
ンに関して具体的な質問をいただいて
います。プレドニゾロン８㎎に限らず
に、いろいろな免疫抑制剤を内服して
いる方は多く、そういった方に対して
のワクチンの効果について先生にお聞
きしたいと思います。日本もワクチン
接種が進んできています。海外もそう
ですが、そういった方に対するワクチ
ンの効果に関してデータは出ているの
でしょうか。
　宮入　免疫抑制状態にある患者さん
には、いろいろな方がいらっしゃいま
す。化学療法を受けていたり、リウマ
チ性疾患に対して免疫抑制剤、ステロ

イド、抗体製剤を使っている患者さん
から、原発性免疫不全症まで、様々な
原因がありますが、総じて、免疫抑制
状態にあるとワクチンの効果は減弱し
ます。これは新型コロナ以前もわかっ
ていたことです。今回のmRNAワクチ
ンを主体とした新型コロナワクチンに
関しても効果は劣りますが、感染防止
効果については７～８割ぐらいあると
いわれています。
　池脇　感染防止、当然重症化の予防
の効果もあると考えてよいのですね。
　宮入　そうですね。感染防止効果、
および入院する割合、あるいは死亡抑
制効果についても一部データがそろっ

てきています。
　池脇　免疫抑制剤を内服されている
方は、がんを含めて、新型コロナで重
症化しやすい患者さんですから、ワク
チンの優先順位が高い人たちですよね。
　宮入　そうですね。これもたくさん
データがありまして、米国の疾病管理
局、CDCではエビデンスをまとめてい
て、疾患ごとの情報が得られています。
例えば、がんの患者などに関しては初
期の段階で多くの患者データをまとめ
たメタ解析を分析して、死亡率がかな
り高くなっていることがわかったり、
ステロイド薬などを使っている患者さ
んについても、リスクが高いことがわ
かっています。
　池脇　この新型コロナワクチンだけ
ではなく、今までも幾つかのワクチン
があって、そういうワクチンに対して
も同じように免疫抑制剤を内服してい
る方のワクチンの効果は考えられても
よかったようにも思うのですが、新型
コロナウイルスがそのあたりをある程
度明確にせざるをえないぐらいのイン
パクトがあったということなのでしょ
うか。
　宮入　そうですね。2014年に米国の
感染症学会で、数十年かけて蓄積され
たデータをもとに、免疫抑制状態にあ
る患者さんに対するワクチンのガイド
ラインを作っています。その根拠にな
っているエビデンスはかなりまちまち
ですが、今回、コロナ禍でわずか１年

半余りでそれに匹敵するぐらいのデー
タが集まりつつあります。みな力を合
わせるとこれぐらいのことができるの
だということですね。
　池脇　ちなみに、そういうデータは
海外が主流なのでしょうか。日本国内
のデータもあるのでしょうか。
　宮入　日本国内からもエビデンスの
発信はありますが、新型コロナワクチ
ンについては海外のものが中心になっ
ています。
　池脇　先生は小児科を中心にして診
療されていますが、質問のプレドニゾ
ロンという言葉を聞きますと、膠原病
疾患、ということは成人、場合によっ
ては高齢者でプレドニゾロンをのんで
いる人が、この新型コロナワクチンで
どの程度の効果があるかというのは、
担当医も患者さんも迷われているので
はないかと思います。基本的にはそう
いう方にも積極的にワクチンを接種し
ていると考えてよいのですか。
　宮入　総じて言えば、基礎疾患のあ
る方は重症化しやすいことがいえます。
あとは効果と副反応をふまえた総合的
な判断になります。効果については、
先ほど言いましたとおり、免疫抑制剤
の種類によっても違いますが、全般的
には７～８割の感染防止効果がありま
す。副反応に関しては、実際に免疫抑
制剤を使っている患者さんについては、
局所の反応や発熱の頻度は低いことが
知られています。これは免疫を抑えた
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結果だと思われます。
　あと気になるのは、例えばリウマチ
性疾患や膠原病などについてはワクチ
ンがきっかけでもともとの病気が悪く
なるのではないかということです。報
告されている中では、投与して悪くな
る人もいるようですが、もともとの再
燃率を考慮する必要があります。ワク
チンを打ったときと打っていないとき
で、再燃率はあまり変わらないようで
す。副反応についても特別な配慮は必
要がなく、原則として打ったほうがい
いと考えられます。
　池脇　変な言い方かもしれませんが、
免疫が抑制されている患者さんにワク
チンを打っても、そんなに重大な副反
応は出ないでしょう。若干効果が落ち
るかもしれないけれども、今までのデ
ータを見ると、あまり医学的な表現で
はありませんが、そこそこの効果が期
待できるということでしたら、多分患
者さんは「だったら打とうか」という
方向になりそうな気がしますが、どう
でしょう。
　宮入　おっしゃるとおりかと思いま
す。総合的に考えて、打った場合と打
たなかった場合、リウマチ性疾患の患
者さんでどうだったかという報告もち
らほら出ています。やはり打ったほう
が入院する割合や死亡する割合が低い
ようです。すると総合的に見て接種し
たほうがいいのではないかと思います。
　池脇　話を最初に戻しますと、特に

免疫抑制剤のステロイドが注目されて
いますけれども、様々な免疫抑制剤、
今日のものですと、抗がん剤とか生物
学的製剤、そういったことで免疫能が
低下している人に対してのワクチンの
効果ですが、基本的には薬の種類によ
って何か状況が違うのか、だいたい総
じて同じなのか、どうなのでしょうか。
　宮入　これについても分析、解析が
されていて、減弱しやすいものとして
ステロイドが挙がっています。ほかの
ものについては、報告によってまちま
ちです。単剤で使用する場合は少なく、
複数の薬剤を使っていることが多いの
で、どの薬剤の効果なのかがわかりに
くい状態にあります。いろいろな解析
をしていくと、メソトレキセートや
TNFαの阻害薬はあまり抗体の陽転化
率に影響しないようです。多くの場合
はワクチンの免疫を抗体で見ていくの
ですが、リツキシマブのように抗体を
産生するB細胞を枯渇させる薬剤は当
然ながらリツキシマブを打ってから半
年ないし１年ぐらいたっても抗体産生
能は劣ります。
　池脇　リツキシマブはたしか注射薬
ですよね。それを打っている患者さん
の場合は、タイミングを考えてワクチ
ンを打つとか、多少の工夫ができそう
な気がするのですが、そういうことは
行われているのでしょうか。
　宮入　たいがいは打ってから待たな
いといけない期間が長いので、問題に

なるのですが、体の中の免疫というの
は抗体だけではなくて細胞性免疫もあ
ります。リツキシマブを接種した患者
さんの新型コロナウイルスに対する細
胞性免疫能を検討すると、実は健常人
よりも高くなっている、活性化してい
ることが最近報告されています。それ
が免疫獲得にどれぐらい寄与するのか
はわかっていないのですが、抗体だけ
ではなく、このような効果も期待でき
ますので、打てるタイミングで打って
いくことも必要です。場合によっては
B細胞が戻ってきた後に３回目の接種
をすることも考慮されると思います。
　池脇　特殊な製剤を除いて、一般的
に免疫抑制剤をのんでいても基本的に
ワクチンを接種することによってそれ

なりの効果が得られるという理解でよ
いですか。
　宮入　基本的にそう思います。ただ、
どうしても効果が薄い人というのはい
ます。非常に高度な免疫抑制状態にあ
る人、例えば心臓や腎臓の移植をした、
免疫抑制剤や抗体製剤を３剤、４剤の
んでいるような方に関してはワクチン
の効果をそれほど期待できないので、
打っていけないというわけではありま
せんが、打って、それに頼るのではな
くて、感染防止対策を充実していただ
きたいと思います。
　池脇　免疫抑制剤服用の患者さんの
場合には、ワクチンと、自ら感染予防
を重視するということがわかりました。
ありがとうございました。
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