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新しいタイプのワクチン
mRNAワクチン・ウイルスベクターワクチンなど

新型コロナウイルスワクチン

2



3 弱毒化した病原微生物
（ウイルス、細菌など）を
生きたままワクチンとして

接種するもの

生ワクチン

細菌やウイルスを処理し
免疫原性を保持したまま
感染力を失わせたもの

不活化ワクチン

細菌が産生する毒素
（トキシン）を分離精製し
抗毒素の産生力を保持
したまま無毒化したもの

トキソイド

抗原となる蛋白質を作り出す
mRNAを投与するもの。

細胞に取り込まれたmRNAから
蛋白質が翻訳され、それに対す
る免疫応答によって中和抗体や
細胞性免疫が誘導される。

mRNAワクチン

ベクターウイルスのゲノム遺伝子
に､病原体の防御免疫誘導抗
原（たとえばSARS-CoV-2の
スパイク蛋白）をコードする遺
伝子を組み込んで作成する。感
染細胞や抗原提示細胞が、個
体の免疫応答を誘導する。

ウイルスベクターワクチン

（演者作成）
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国内外におけるワクチンの開発状況

厚生労働省：第15回新型コロナウイルス感染症対策分科会（2020年11月12日開催）資料．2021年1月17日アクセス
https://www.cas.go.jp/jp/seisaku/ful/bunkakai/corona15.pdf より作成

開発元 ワクチンの種類

ファイザー（米）/ビオンテック（独） mRNA

モデルナ（米） mRNA

アストラゼネカ/オックスフォード（英） ウイルスベクター

ジョンソン・エンド・ジョンソン（米） ウイルスベクター

サノフィ（仏） 組換えタンパク質、mRNA

ノババックス（米） 組換えタンパク質

塩野義/感染研/UMNファーマ（日） 組換えタンパク質

アンジェス/阪大/タカラバイオ（日） DNA

第一三共/東大医科研（日） mRNA

KMバイオロジクス/東大医科研/感染研/基盤研（日） 従来型の不活化

IDファーマ/感染研（日） ウイルスベクター

・ファイザーとモデルナのmRNAワクチン、アストラゼネカのウイルスベクターワクチンは、海外で使用開始（2021/1/17現在）

・ファイザーのmRNAワクチンは、2020年12月18日に日本で承認申請を行った



有効性
発症予防効果

新型コロナウイルスワクチン
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ワクチンの有効率とは？

100人全員が
ワクチン非接種

発病なし

発病なし

発病あり

発病あり

（95名） （5名）

（50名）（50名）

95＝50＋50ｘ0.9

＜ワクチンの有効率は90％＞

ワクチンを接種せずに発病した50人のうち90％（45人）は、
接種をしたことにより発病を回避できた → 発症者5名

5＝50－50ｘ0.9

100人全員が
ワクチン接種

接種
計

有り 無し

発病
有り a b m1

無し c d m0

計 n1 n0 N

非接種群における発病率：p0=b/n0

接種群における発病率：p1=a/n1

ワクチン有効率：
（p0－p1）/p0 ＝ 1 － p1 / p0

相対危険： p1 / p0
（中野貴司：有効率ｰ疾病予防効果．予防接種コンシェルジュ．P13；中山書店，2015）
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新型コロナウイルスワクチンの臨床試験における有効率

日本感染症学会ワクチン委員会：COVID-19ワクチンに関する提言第1版（2020年12月28日）．2021年1月17日アクセス
https://www.kansensho.or.jp/uploads/files/guidelines/2012_covid_vaccine.pdf

企業 ワクチン 種類 年齢 接種用量
発症者数/接種者数（％）

有効率 ％
（95％信頼区間）

接種群 非接種群＊

ファイザー BNT162b2 mRNA ≧16歳
30μg（0.3mL）
2回（21日間隔）

8/18,198
（0.04％）

160/18,325
（0.87％）

95.0
（90.3-97.6）

モデルナ mRNA-1273 mRNA ≧18歳
100μg（0.5mL）
2回（28日間隔）

5/13,934
（0.04％）

90/13,883
（0.65％）

94.5
（86.5-97.8）

アストラゼネカ ChAdOx1
ウイルス
ベクター

≧18歳

LD* *→ SD* * *

2回（28日間隔）
3/1,367
（0.2％）

30/1,374
（2.2％）

90.0
（67.4-97.0）

SD  →  SD

2回（28日間隔）
27/4,440
（0.6％）

71/4,455
（1.6％）

62.1
（41.0-75.7）

*非接種群での対照薬剤は、ファイザーとモデルナが生理食塩水、アストラゼネカが髄膜炎菌ワクチンを接種

** Low dose (低用量)：2.2x1010ウイルス粒子 *** Standard dose (標準用量)：5x1010ウイルス粒子
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Polack FP, et al.：Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine. N Engl J Med 2020；383：2603-2615．
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日本感染症学会ワクチン委員会：COVID-19ワクチンに関する提言第1版（2020年12月28日）．2021年1月17日アクセス
https://www.kansensho.or.jp/uploads/files/guidelines/2012_covid_vaccine.pdf

新型コロナウイルスワクチンで重症化を予防できるか？

・10人が重症のCOVID-19を発症し、 9人は対照群、ワク
チン接種群は1人のみ（ファイザー臨床試験1) ）

1) Polack FP, Thomas SJ, Kitchin N, et al.：Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine. N Engl J Med 2020；383：2603-2615

・重症COVID-19患者11人は、すべて対照群であった（モ
デルナ臨床試験2) ）

2) FDA：Vaccines and Related Biological Products Advisory Committee Meeting（December 17, 2020）: Moderna COVID-19 Vaccine．2021年1月10日アクセス

・重症COVID-19患者2人は、すべて対照群であった（アス
トラゼネカ臨床試験3) ）

3) Voysey M, Clemens S, Madhi S, et al.：Safety and efficacy of the ChAdOx1 nCoV-19 vaccine (AZD1222) against SARS-CoV-2: an interim analysis of four randomised
controlled trials in Brazil, South Africa, and the UK. Lancet, published on line on December 08, 2020．doi: 10.1016/s0140-6736(20)32661-1
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新型コロナウイルスワクチンの有効性～今後の検討課題

日本感染症学会ワクチン委員会：COVID-19ワクチンに関する提言第1版（2020年12月28日）．2021年1月17日アクセス
https://www.kansensho.or.jp/uploads/files/guidelines/2012_covid_vaccine.pdf

有効性の持続期間

・臨床試験の観察期間が100～150日であり、どのくらいの期間ワクチンによって
防御免疫が維持できるかという免疫持続性についての評価が十分にできていない

年齢による差違

・年齢別で、75歳未満までは有意な有効性がみられているが、75歳以上では対象
者数が十分でなく評価できていない

基礎疾患による差違

・基礎疾患ごとの有効性の検討はできていない

人種による差違

・海外臨床試験では、白色人種がファイザー83%、モデルナ79%、アストラゼネカ
92%。アジア系の割合は、それぞれ4.2%、4.4%、2.6～5.8%であった。



安全性
有害事象と副反応

新型コロナウイルスワクチン
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野外株に罹患 ワクチンで予防

・重症化や合併症をきたす
ことがある

・その頻度は一般的に高い

・副反応が出現する場合が
ある

・その頻度は一般的に低い

・罹患後に獲得される免
疫は強固である。

・獲得される免疫は自然罹
患に比べて弱い

自然罹患と予防接種

（演者作成）
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有害事象と副反応

ICH E2Dガイドラインより抜粋
http://www.ich.org/products/guidelines/efficacy/efficacy-single/article/post-approval-safety-data-

management-definitions-and-standards-for-expedited-reporting.html

有害事象

副反応

⚫ワクチン接種後に生じたあらゆる
好ましくない事象

⚫ワクチン接種との因果関係を

問わない

有害事象

副 反 応

⚫ 「有害事象」のうち、ワクチン接種

との因果関係が否定できない事象
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厚生労働省：第17回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会（2020年10月2日開催）資料3．2021年1月17日アクセス
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000192554_00003.html

健
康
状
況
に
か
か
わ
ら
ず

65

歳
以
上
の
者
す
べ
て
に

1

日
で
ワ
ク
チ
ン
を
接
種
す
れ
ば

3,650人に1人が救急搬送され

10,000人に1人が死亡する
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新型コロナウイルスワクチンの臨床試験における有害事象の頻度
（1回目接種後）

日本感染症学会ワクチン委員会：COVID-19ワクチンに関する提言第1版（2020年12月28日）．2021年1月17日アクセス
https://www.kansensho.or.jp/uploads/files/guidelines/2012_covid_vaccine.pdf

ワクチン ファイザーBNT162b2 モデルナmRNA-1273 アストラゼネカChAdOx1

種類 mRNA mRNA ウイルスベクター

年齢群（歳） 16-55 56～ 18-64 65～ 18-55 56-69 70～

局
所
反
応

疼痛 83％（14％） 71％（9％） 86.9％（19.1％） 74.0％（12.8％） 61.2％ 43.3％ 20.4％

発赤 5％（1％） 5％（1％） 3.0％（0.4％） 2.3％（0.5％） 0％ 0％ 2.0％

腫脹 6％（0％） 7％（1％） 6.7％（0.3％） 4.4％（0.5％） 0％ 0％ 4.1％

全
身
反
応

38℃以上の発熱 4％（1％） 1％（0％） 0.9％（0.3％） 0.3％（0.2％） 24.5％ 0％ 0％

倦怠感 47％（33％） 34％（23％） 38.5％（28.8％） 33.3％（22.7％） 75.5％ 50.0％ 40.8％

頭痛 42％（34％） 25％（18％） 35.4％（29.0％） 24.5％（19.3％） 65.3％ 50.0％ 40.8％

寒気 14％（6％） 6％（3％） 9.2％（6.4％） 5.4％（4.0％） 34.7％ 10.0％ 4.0％

嘔吐・嘔気＊ 1％（1％） 0％（1％） 9.4％（8.0％） 5.2％（4.4％） 26.5％ 13.3％ 8.2％

筋肉痛 21％（11％） 14％（8％） 23.7％（14.3％） 19.8％（11.8％） 53.1％ 36.7％ 18.4％

関節痛 11％（6％） 9％（6％） 16.6％（11.6％） 16.4％（12.2％） 32.7％ 16.7％ 14.3％

（ ）内は対照群における頻度 * ファイザーBNT162b2ワクチンの臨床試験では嘔吐のみ
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新型コロナウイルスワクチンの臨床試験における有害事象の頻度
（2回目接種後）

日本感染症学会ワクチン委員会：COVID-19ワクチンに関する提言第1版（2020年12月28日）．2021年1月17日アクセス
https://www.kansensho.or.jp/uploads/files/guidelines/2012_covid_vaccine.pdf

ワクチン ファイザーBNT162b2 モデルナmRNA-1273 アストラゼネカChAdOx1

種類 mRNA mRNA ウイルスベクター

年齢群（歳） 16-55 56～ 18-64 65～ 18-55 56-69 70～

局
所
反
応

疼痛 78％（12％） 66％（8％） 90.1％（18.8％） 83.4％（11.9％） 49.0％ 34.5％ 10.2％

発赤 6％（1％） 7％（1％） 9.0％（0.4％） 7.4％（0.4％） 2.0％ 0％ 2.0％

腫脹 6％（0％） 7％（1％） 12.6％（0.3％） 10.8％（0.4％） 0％ 0％ 4.1％

全
身
反
応

38℃以上の発熱 16％（0％） 11％（0％） 17.4％（0.4％） 10.2％（0.1％） 0％ 0％ 0％

倦怠感 59％（23％） 51％（17％） 67.6％（24.5％） 58.4％（19.6％） 55.1％ 41.4％ 32.7％

頭痛 52％（24％） 39％（14％） 62.8％（25.4％） 24.5％（19.3％） 30.6％ 34.5％ 20.4％

寒気 35％（4％） 23％（3％） 48.3％（5.9％） 30.6％（4.1％） 14.3％ 10.3％ 0％

嘔吐・嘔気＊ 2％（1％） 1％（0％） 21.3％（7.3％） 11.8％（3.6％） 8.2％ 20.7％ 6.1％

筋肉痛 37％（8％） 29％（5％） 61.3％（12.7％） 46.9％（10.8％） 34.7％ 24.1％ 18.4％

関節痛 22％（5％） 19％（4％） 45.2％（10.5％） 34.9％（10.7％） 6.1％ 17.2％ 8.2％

（ ）内は対照群における頻度 * ファイザーBNT162b2ワクチンの臨床試験では嘔吐のみ
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新型コロナウイルスワクチンの安全性～局所反応

日本感染症学会ワクチン委員会：COVID-19ワクチンに関する提言第1版（2020年12月28日）．2021年1月17日アクセス
https://www.kansensho.or.jp/uploads/files/guidelines/2012_covid_vaccine.pdf

1) Polack FP, Thomas SJ, Kitchin N, et al.：Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine. N Engl J Med 2020；383：2603-2615

2) FDA：Vaccines and Related Biological Products Advisory Committee Meeting（December 17, 2020）: Moderna COVID-19 Vaccine．2021年1月10日アクセス

3) Ramasamy MN, et al.：Safety and immunogenicity of ChAdOx1 nCoV-19 vaccine administered in a prime-boost regimen in young and old adults (COV002): 
a single-blind, randomised, controlled, phase 2/3 trial. Lancet 2020；396：1979-1993．

・mRNAワクチンでは局所反応、中でも接種部位疼痛の頻
度が高かった1,2)。

・ファイザー社のワクチンでは、1回目接種後の約30%、2回
目接種後の約15%に、日常生活に支障が出る中等度以上
の疼痛が報告された1)。

・アストラゼネカ社のウイルスベクターワクチンでも疼痛の頻度
が高いが、若年者群でより高い頻度で観察された3) 。
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新型コロナウイルスワクチンの安全性～全身反応

日本感染症学会ワクチン委員会：COVID-19ワクチンに関する提言第1版（2020年12月28日）．2021年1月17日アクセス
https://www.kansensho.or.jp/uploads/files/guidelines/2012_covid_vaccine.pdf

1) Polack FP, Thomas SJ, Kitchin N, et al.：Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine. N Engl J Med 2020；383：2603-2615

2) FDA：Vaccines and Related Biological Products Advisory Committee Meeting（December 17, 2020）: Moderna COVID-19 Vaccine．2021年1月10日アクセス

3) Voysey M, et al.：Safety and efficacy of the ChAdOx1 nCoV-19 vaccine (AZD1222) against SARS-CoV-2: an interim analysis of four randomised controlled trials 
in Brazil, South Africa, and the UK. Lancet, published on line on December 08, 2020．

・倦怠感、頭痛、寒気、筋肉痛などの頻度が、対照群より高かった1,2,3)。

・mRNAワクチン接種後の発熱（38°C以上）は、1回目では少ない
が、2回目の接種後に10~17%で認め、対照群より頻度が高かった
1,2) 。また、高齢者よりも若年者で頻度が高い傾向があった。

・全体的な傾向として、接種後の全身性有害事象は、mRNAワクチン
は2回目の接種で頻度が高く、ウイルスベクターワクチンでは1回目の
接種で頻度が高かった1,2,3) 。
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重篤な有害事象

日本感染症学会ワクチン委員会：COVID-19ワクチンに関する提言第1版（2020年12月28日）．2021年1月17日アクセス
https://www.kansensho.or.jp/uploads/files/guidelines/2012_covid_vaccine.pdf

1) Polack FP, Thomas SJ, Kitchin N, et al.：Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine. N Engl J Med 2020；383：2603-2615

2) FDA：Vaccines and Related Biological Products Advisory Committee Meeting（December 17, 2020）: Moderna COVID-19 Vaccine．2021年1月10日アクセス

3) Voysey M, et al.：Safety and efficacy of the ChAdOx1 nCoV-19 vaccine (AZD1222) against SARS-CoV-2: an interim analysis of four randomised controlled trials 
in Brazil, South Africa, and the UK. Lancet, published on line on December 08, 2020．

・ファイザー社の臨床試験では接種群で0.6％、対照群で0.5％1)。

・モデルナの臨床試験では両群で1％2)。

・アストラゼネカ社の髄膜炎菌ワクチンを対照群とした臨床試験で
は、接種群0.7％、対照群0.8％3)。

⇒ 上記3ワクチンとも、重篤な有害事象の頻度は対照群と
差違がなかった。



20

新型コロナウイルスワクチンの安全性～今後の検討課題

日本感染症学会ワクチン委員会：COVID-19ワクチンに関する提言第1版（2020年12月28日）．2021年1月17日アクセス
https://www.kansensho.or.jp/uploads/files/guidelines/2012_covid_vaccine.pdf

年齢、基礎疾患、人種による差違

・75歳以上の割合はファイザー0.4％、モデルナ0.5％で、アストラゼネカでは70歳
以上が6.8％であった。有効性と同様に、現状では超高齢者への接種の安全性が
十分な人数では確認されていない。基礎疾患をもつ者についても同様である。また、
アジア系人種の人数が少ないことも同じである。

稀な副反応

・臨床試験は数千人から数万人の規模で実施されているが、数万人に1人というレ
ベルより低い頻度で出現する副反応については感知できていない可能性がある

長期的な安全性

・ワクチン接種済者が自然罹患した場合に、より重症化する可能性は？
＊ワクチン関連疾患増悪（vaccine-associated  enhanced  disease,  VAED）：異型麻疹、RSウイルス

＊抗体依存性増強（antibody-dependent enhancement, ADE）：デング熱



副反応への対応

新型コロナウイルスワクチン
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厚生労働省：第17回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会（2020年10月2日開催）資料3．2021年1月17日アクセス
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000192554_00003.html



23 アナフィラキシー

アレルゲン等の侵入により、複数臓器に全身
性にアレルギー症状が惹起され、生命に危
機を与え得る過敏反応

日本アレルギー学会：アナフィラキシーガイドライン（2014年11月発行）https://www.jsaweb.jp/modules/journal/index.php?content_id=4

＊アナフィラキシーに血圧低下や意識障害を
伴う場合をアナフィラキシーショックという
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新型コロナワクチン初回接種におけるアナフィラキシー症例の報告（米国）

接種期間：
2020年12月14～23日

投与回数：1,893,360回
アナフィラキシー症例：21例
（100万接種当たり11.1例）
アナフィラキシー症例の内訳
・年齢：中央値40歳（27～60歳）
・性別：女性（90%：19/21）
・接種から発症までの時間

15分以内：71%（15/21）
中央値：13分（2～150分）

・アレルギーの既往
アレルギー：81%（17/21）
アナフィラキシー：33%（7/21）

・転帰：
回復（20/20）、1例観察中

接種から発症までの時間
（Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine）

CDC COVID-19 Response Team et al: Allergic Reactions Including Anaphylaxis After Receipt of the First Dose of Pfizer-BioNTech
COVID-19 Vaccine - United States, December 14-23, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep, 70(2):46-51, 2021
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新型コロナワクチン初回接種におけるアナフィラキシー症例の報告（米国）

接種期間：
2020年12月21日～2021年1月10日

投与回数：4,041,396回
アナフィラキシー症例：10例
（100万接種当たり2.5例）
アナフィラキシー症例の内訳
・年齢：中央値47歳（31～63歳）
・性別：女性（100%：10/10）
・接種から発症までの時間

15分以内：90%（9/10）
中央値7.5分（1～45分）

・アレルギーの既往
アレルギー：90%（9/10）
アナフィラキシー：50%（5/10）

・転帰：
回復（8/8）、2例観察中

接種から発症までの時間
（Moderna COVID-19 Vaccine）

CDC COVID-19 Response Team et al: Allergic Reactions Including Anaphylaxis After Receipt of the First Dose of Moderna COVID-
19 Vaccine — United States, December 21, 2020–January 10, 2021. MMWR Morb Mortal Wkly Rep,2021(Early Release)
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日本アレルギー学会：アナフィラキシーガイドライン（2014年11月発行）https://www.jsaweb.jp/modules/journal/index.php?content_id=4

アナフィラキシーの診断

これら3項目のいずれかに該
当すれば、アナフィラキシーと

診断する
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日本アレルギー学会：アナフィラキシーガイドライン（2014年11月発行）https://www.jsaweb.jp/modules/journal/index.php?content_id=4

アナフィラキシーの症状
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日本アレルギー学会：アナフィラキシーガイドライン（2014年11月発行）https://www.jsaweb.jp/modules/journal/index.php?content_id=4

アナフィラキシーの鑑別診断

アナフィラキシーの症状に類似する疾患や症状には上記のようなものがある
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接種現場における血管迷走神経反射への対応

・以前にワクチンや採血で気分が悪くなった経験がある人には、
臥床しての接種なども考慮

・接種直後に発生することが多いため、接種後最低15分程
度は背もたれのある椅子に座って、体調を観察する

・気分不良や顔面蒼白などの症状が現れた場合は、会場に
準備されたベッドなどに足を高くして臥床させる

・稀に失神やけいれんを認める場合もある

・血管迷走神経反射：徐脈、血圧低下

・アナフィラキシー：頻脈、血圧低下
（演者作成）
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日本アレルギー学会：アナフィラキシーガイドライン（2014年11月発行）https://www.jsaweb.jp/modules/journal/index.php?content_id=4

アナフィラキシーの初期対応



31 アドレナリンの筋肉内注射（1）

・体重あたり0.01mg/kg（最大量：成人0.5mg、小
児0.3mg）を大腿前外側部位（外側広筋）に、皮膚に
対して90°の角度で筋肉内注射する

・アドレナリン血中濃度は、筋肉内注射後10分程度で最高
になり、40分程度で半減する

・症状が持続する場合は、5～15分毎に投与する

（演者作成）
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・使用可能なアドレナリン注射液として、アドレナリン注0.1%シリ
ンジ「テルモ」(1mL)（テルモ株式会社）、ボスミン®注1mg
（第一三共株式会社）などがあるが、いずれも1mg/1mLで
ある

・前者はシリンジ製剤であり、別途注射針を準備する。体重が
20kg未満の場合、0.2mL未満の目盛りがないことに注意する。

・誤ってボスミン®外用液0.1%（第一三共株式会社）を使用
しないよう注意する

・エピペン®注射液0.15mg/0.3mg（マイランEPD合同会
社）は、通常医療機関外での使用用である

（演者作成）

アドレナリンの筋肉内注射（2）
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日本アレルギー学会：アナフィラキシーガイドライン（2014年11月発行）https://www.jsaweb.jp/modules/journal/index.php?content_id=4

アナフィラキシーの治療



円滑な接種に向けての実施体制

新型コロナウイルスワクチン

34
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内閣官房＆厚生労働省：新型コロナウイルス感染症に係るワクチンの接種について（中間とりまとめ；2020年9月25日）．2020年10月4日アクセス. https://www.cas.go.jp/jp/seisaku/ful/corona_vaccine_1.pdf

厚生労働省：第17回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会（2020年10月2日開催）資料．https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000192554_00003.html

COVID-19ワクチンの接種を円滑に実施するための
中間とりまとめ（1）

◼ ワクチンによる予防は疾病負担の軽減、さらには社会経済の安定につなが
ることが期待される

◼ 国は2021年前半までに全国民に提供できる数量のワクチンを確保するこ
とを目指す

◼ 安全性、有効性、供給状況をふまえて、国内産、国外産を問わず必要量
の確保を進める

2．ワクチンの確保

1．接種目的
◼ 死亡者や重症者の発生をできる限り減らし、結果としてCOVID-19のまん
延の防止を図ること
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厚生労働省：第43回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会予防接種基本方針部会（2020年12月25日開催）資料1-1．https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_15767.html
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内閣官房＆厚生労働省：新型コロナウイルス感染症に係るワクチンの接種について（中間とりまとめ；2020年9月25日）．2020年10月4日アクセス. https://www.cas.go.jp/jp/seisaku/ful/corona_vaccine_1.pdf

厚生労働省：第17回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会（2020年10月2日開催）資料．https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000192554_00003.html

COVID-19ワクチンの接種を円滑に実施するための
中間とりまとめ（2）

◼ 予防接種法における予防接種健康被害救済制度の適用
が妥当と考えられる

◼ まん延予防上緊急の必要に基づき接種を行うので、安心
して接種できる被害救済の給付水準が求められる

◼ 健康被害に係る損害の賠償により生じた製造販売業者
等の損失を国が補償できるよう法的措置を講ずる

3．健康被害の救済



38

内閣官房＆厚生労働省：新型コロナウイルス感染症に係るワクチンの接種について（中間とりまとめ；2020年9月25日）．2020年10月4日アクセス. https://www.cas.go.jp/jp/seisaku/ful/corona_vaccine_1.pdf

厚生労働省：第17回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会（2020年10月2日開催）資料．https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000192554_00003.html

COVID-19ワクチンの接種を円滑に実施するための
中間とりまとめ（3）

◼ まずは「医療従事者など」と「高齢者」が接種順位の上位
に位置付けられる

◼ 次いで「基礎疾患を有する者」、「高齢者施設の従事者」
などへの接種が想定されている

◼ さらなる対象については国内外の科学的知見などを踏ま
えて検討する

4．接種順位

厚生労働省：第43回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会予防接種基本方針部会（2020年12月25日開催）資料1-1． https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_15767.html
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厚生労働省：第43回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会予防接種基本方針部会（2020年12月25日開催）資料1-1．https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_15767.html
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厚生労働省：第43回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会予防接種基本方針部会（2020年12月25日開催）資料1-1．https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_15767.html
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厚生労働省：第43回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会予防接種基本方針部会（2020年12月25日開催）資料1-1．https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_15767.html
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内閣官房＆厚生労働省：新型コロナウイルス感染症に係るワクチンの接種について（中間とりまとめ；2020年9月25日）．
2020年10月4日アクセス. https://www.cas.go.jp/jp/seisaku/ful/corona_vaccine_1.pdf

厚生労働省：第17回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会（2020年10月2日開催）資料．
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000192554_00003.html

COVID-19ワクチン接種に際してのおもな役割分担

国

◼ ワクチン、注射針/注射
筒の購入および卸売業
者への譲渡

◼ 接種順位の決定

◼ ワクチンの科学的知見
の国民への情報提供

◼ 健康被害救済の認定

◼ 副反応疑い報告制度の
運営

都道府県

◼ 地域の卸売業者との
調整

◼ 市町村事務に関する
調整

◼ 医療従事者などへの
接種体制の調整

◼ 専門的相談対応

市町村

◼ 医療機関との委託契約、
接種費用の支払

◼ 住民への接種勧奨、個
別通知（予診票、クー
ポン券）

◼ 接種手続などに関する
一般相談対応

◼ 健康被害救済の申請受
付、給付

◼ 集団的な接種を行う場
合の会場確保
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厚生労働省：厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会 第42回予防接種基本方針部会、第25回研究開発及び生産・流通部会 合同開催
（2020年12月10日開催）資料1． https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_15380.html
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厚生労働省：厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会 第42回予防接種基本方針部会、第25回研究開発及び生産・流通部会 合同開催
（2020年12月10日開催）資料1． https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_15380.html
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厚生労働省ウェブサイト 「新型コロナウイルス感染症のワクチンについて」
2020年12月31日アクセス https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/vaccine_00184.html
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首相官邸ウェブサイト 「新型コロナワクチンについて」
2021年2月2日アクセス https://www.kantei.go.jp/jp/headline/kansensho/vaccine.html


