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新型コロナワクチンについて （ 2022 年 1 月 14 日現在 ） 
 

国立感染症研究所  

 

2022 年 1 月 12 日現在、国内ではファイザー製、武田/モデルナ製、アストラゼネカ製の新型コロ

ナワクチン（以下、ワクチン）が使用されています。ファイザー製と武田/モデルナ製の接種対象は

12 歳以上で、アストラゼネカ製の接種対象は原則 40 歳以上です。 

また、2021 年 12 月 1 日から 18 歳以上の者を対象として、ファイザー製ワクチンによる追加接種

（3 回目接種）が始まり、2021 年 12 月 17 日からは、武田/モデルナ製ワクチンも追加接種（3 回目

接種）可能となりました。2 回目接種と 3 回目接種の接種間隔は下記に示すとおりです（表 1）。 

表 1  2 回目接種と 3 回目接種の接種間隔 

対象 2022 年１月 2022 年２月 2022 年３月以降 

医療従事者等や高齢者

施設等の入所者等 

６か月 ６か月 ６か月 

その他の高齢者 ８か月 ７か月 ６か月 

（前月より１か月短縮） 

 64 歳以下 ８か月 ８か月 ７か月 

※ なお、自治体によっては上記スケジュールから前倒しになることがあります。 

 

初回接種（1 回目・2 回目接種）で使用したワクチンとは異なる種類のワクチン（ファイザー製、

武田/モデルナ製）で追加接種すること（交互接種）も可能です。なお、武田/モデルナ製ワクチンに

よる追加接種は、初回接種の半量で実施する必要があるため注意が必要です（初回接種：1回0.5mL、

追加接種：1 回 0.25mL）。 

米国では 2021 年 10 月 29 日、5～11 歳の小児に対するファイザー製ワクチン（以下、小児用ファ

イザー製ワクチン）の緊急使用許可（ Emergency Use Authorization：EUA ）が承認されました。

2021 年 11 月 2 日に開催された予防接種の実施に関する諮問委員会（Advisory Committee on 

Immunization Practices：ACIP）で 5～11 歳への接種推奨が決まり、11 月 3 日～12 月 19 日まで

に約 870 万回の接種が実施されました（1）。国内では 2021 年 11 月 10 日に小児用ファイザー製

ワクチンの薬事申請がなされ、現在審査中ですが、各自治体で接種開始に向けた準備が進められて

います。なお、小児用ファイザー製ワクチンは 12 歳以上用とは生理食塩水での希釈量 （小児用：

1.3mL、12 歳以上用：1.8mL）、1 回接種量（小児用 0.2mL、12 歳以上用 0.3mL）、1 バイアルの接

種可能人数（小児用 10 人分、12 歳以上用 6 人分）、保存及び移送方法が異なるため、別の種類のワ

クチンとして区別して扱う必要があります（2）。 

2022 年 1 月 14 日現在の国内での総接種回数は 2 億 178 万 6,647 回で、このうち高齢者（ 65 歳

以上 ）は 6,601 万 8,696 回、職域接種は 1,933 万 3,787 回でした。2022 年 1 月 14 日時点の 1 回以

上接種率は全人口（1 億 2,664 万 5,025 人）の 79.9％、2 回接種完了率は 78.6％、3 回接種完了率は

0.9％で、高齢者の 1 回以上接種率は、65 歳以上人口（3,548 万 6,339 人）の 92.5％、2 回接種完了

率は 92.1％でした。 
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2022 年 1 月 11 日公表時点の年代別接種回数別被接種者数と接種率/接種完了率（ 図 1 ）を示し

ます。また、新規感染者数と累積接種割合についてまとめました（ 図 2 ）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 年代別接種回数別被接種者数・接種率/接種完了率（首相官邸ホームページ公表数値より作図）： 
2022 年 1 月 11 日公表時点 
注）接種率は、VRS へ報告された、一般接種（高齢者を含む）と先行接種対象者（接種券付き予診票で接種を行った優先接種者）の合計回数が使用されており、使用回数には、首相

官邸 HP で公表している総接種回数のうち、職域接種及び先行接種対象者の VRS 未入力分である約 1000 万回分程度が含まれておらず、年齢が不明なものは計上されていません。ま

た、年齢階級別人口は、総務省が公表している「令和 3 年住民基本台帳年齢階級別人口（市区町村別）」のうち、各市区町村の性別及び年代階級の数字を集計したものが利用されてお

り、その際、12 歳～14 歳人口は 10 歳～14 歳人口を 5 分の 3 したものが使用されています。 

 

図 2 日本＿新規感染者数と累積接種割合の推移 ［データ範囲：2020 年 1 月 22 日～2022 年 1 月

10日］下記データより作図.Roser M, Ritchie H, Ortiz-Ospina E and Hasell J. (2020) - "Coronavirus 

Pandemic (COVID-19)". Published online at OurWorldInData.org. Retrieved from: 

'https://ourworldindata.org/coronavirus' [Online Resource]（閲覧日 2022 年 1 月 12 日） 

 

被
接
種
者
数 

接
種
率/

接
種
完
了
率 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

18.0

20.0

百
万

1回以上接種者 2回接種完了者 1回以上接種者 2回接種完了者



3 

 

参考文献 

1. Hause AM, et al. COVID-19 Vaccine Safety in Children Aged 5–11 Years — United States, 

November 3–December 19, 2021.MMWR Weekly. 70(5152);1755–1760, 2021. 

2. 厚生労働省健康局健康課予防接種室（2021年 11月 16日事務連絡）. 5歳以上 11歳以下の者へ

の新型コロナワクチン接種に向けた接種体制の準備について. 

https://www.mhlw.go.jp/content/000856528.pdf（閲覧日 2022 年 1 月 12 日）  

 

今回は、下記の内容について、最近のトピックスをまとめました。 

【本項の内容】 

⚫ 海外のワクチン接種の進捗と感染状況の推移・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・   4 

⚫ 懸念される変異株（VOCs）に対するワクチン有効性について・・・・・・・・・・・・・11 

⚫ 交互接種（初回シリーズで使用したワクチンと異なる種類のワクチンによる追加接種）について・・・・16 

⚫ 小児に対するワクチン接種について（更新情報）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・18 
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海外のワクチン接種の進捗と感染状況の推移 

  

 

図 3 各国のワクチン 1 回以上接種者数（100 人あたり）  

2022 年 1 月 11 日時点   

 

WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard https://covid19.who.int/ (1）より引用 

 

 世界全体でワクチンの接種が進んでおり、2022 年 1 月 11 日現在、世界の人口のうち 59.2％が 1

回以上の接種を受けました。一方で各国の接種状況はさまざまで、低所得国における 1 回以上接種

率は、依然 8.9％にとどまっています (1，2)。 

本項では、早期に接種が進められた 3 か国（イスラエル、米国、英国）について、接種の進捗と

感染状況の推移を公表データからまとめました。 

 

  

https://covid19.who.int/
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イスラエル 

 イスラエルでは 2020 年 12 月 20 日に接種を開始し、2021 年 7 月 30 日から 3 回目接種が開始さ

れました。2022 年 1 月現在、3 回目接種は 12 歳以上が対象とされています。また、2021 年 11 月

23 日からは 5～11 歳を対象に成人の 3 分の 1 量による 2 回接種が開始されました。さらに、新型コ

ロナウイルス ( severe acute respiratory syndrome coronavirus-2: SARS-CoV-2 ) オミクロン株に

よる感染者数の増加を受け、3 回目未接種の人に対して、なるべく早く免疫を強化するために、従来

5 か月以上の間隔で接種している 3 回目接種について、2 回目接種後 3 か月が経過していれば接種

を行ってよいこととされました（3）。加えて、3 回目接種から 3 か月以上経過した人のうち、免疫不

全状態にある人、ならびに介護施設入所者を対象とした 4 回目接種が 2021 年 12 月 30 日に承認さ

れました（4, 5)。2022 年 1 月 2 日には 60 歳以上および医療従事者も 4 回目接種の対象として承認

されています(6, 7)。2022 年 1 月 12 日時点の全人口の 2 回接種率は 64％（2）、60 代以上では概ね

90％、12～15 歳、5～11 歳においてもそれぞれ 52％、10％となっています。3 回接種率も全人口の

51％、60 代以上の各年齢群で概ね 80～85％となっています（ 図 4 ）(8)。 

イスラエルの新型コロナウイルス感染症 ( coronavirus disease : COVID-19 ) 発生状況は、2021

年 11 月 27 日に 1 人目のオミクロン株感染確定例が報告（9）されて以来、オミクロン株による流行

拡大で第 5 波とされる患者数の増加がみられています。そうした中、感染対策に関して 80 人のオミ

クロン株感染者における検討をふまえ、隔離期間の最終の 3 日間が無症状で経過していることを条

件に、義務的隔離期間をこれまでの 10 日間から 7 日間に短縮することが決定されています（2022

年 1 月 13 日から有効）(10)。 

 

図 4 イスラエル＿新規感染者数と累積接種割合の推移 ［データ範囲：2020 年 2 月 20 日～2022

年 1 月 10 日］下記データより作図（アクセス日：2022 年 1 月 12 日）. 

Max Roser, Hannah Ritchie, Esteban Ortiz-Ospina and Joe Hasell (2020) - "Coronavirus 

Pandemic (COVID-19)". Published online at OurWorldInData.org. Retrieved from: 

'https://ourworldindata.org/coronavirus' [Online Resource] (2) 
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米国 

米国では、2020 年 12 月 14 日に 16 歳以上を対象にワクチン接種が開始され、次いで 12～15 歳

へ拡大、2021 年 11 月 3 日から、5～11 歳の小児に対して小児用ファイザー製ワクチンの接種が始

まりました（11）。2022 年 1 月 6 日現在、ファイザー製あるいはモデルナ製ワクチンの初回シリー

ズ完了（2 回接種）後 6 か月以上が経過した 12 歳以上の全員に対して、追加接種（3 回目接種）が

実施されています（12,13）。なお、5 歳以上の免疫不全者に対しては、初回シリーズ完了後 28 日以

上経過した時点で 3 回目接種が実施されています（12）。また、ジョンソン・エンド・ジョンソン製

ワクチン（初回シリーズ：1 回接種）の被接種者（18 歳以上）に対しては、接種から 2 か月以上経

過後になるべくファイザー製もしくはモデルナ製ワクチンを用いたによる追加接種を受けることが

推奨されています（12）。 

米国では、2022 年 1 月 11 日時点の 1 回以上接種割合は全人口の 75％、初回シリーズ完了割合は

全人口の 63％となっています。また、65 歳以上の 1 回以上接種割合は 95％、初回シリーズ完了割

合は 88％となりました。さらに、全人口の 36％、65 歳以上の 61％が追加接種を受けています (14)。

小児では、5～11 歳の 17％が 1 回目接種を受け、6％が初回シリーズを完了しました（15）。 

2022 年 1 月 12 日現在、直近 7 日間の SARS-CoV-2 新規感染者数は 10 万人あたり 1605.7 人（検

査陽性率 29％）となり、1日あたりの新規感染者数がこれまでで最も多い状況となっています (16)。

2022 年 1 月 1 日までの 1 週間の国内感染例のうち、オミクロン株による感染は 95.4％ (95％

Prediction Interval（予測区間）：92.9～97％)と推定されています（17）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5 米国_新規感染者数と累積接種割合の推移［データ範囲：2020 年 1 月 22 日～2022 年 1 月 10

日］下記データより作図（アクセス日：2022 年 1 月 12 日）. 

Max Roser, Hannah Ritchie, Esteban Ortiz-Ospina and Joe Hasell (2020) - "Coronavirus 

Pandemic (COVID-19)". Published online at OurWorldInData.org. Retrieved from: 

'https://ourworldindata.org/coronavirus' [Online Resource] (2)  
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英国 

 英国では、2020 年 12 月 8 日からファイザー製ワクチン、2021 年 1 月 4 日からアストラゼネカ製

ワクチンの接種が開始され、2021 年 7 月 30 日からモデルナ製ワクチンを併せた計 3 種類のワクチ

ンが用いられています（ジョンソン・エンド・ジョンソン製ワクチンも承認済）。 

英国 Joint Committee on Vaccination and Immunisation ( JCVI )の推奨に基づき、2021 年 12

月 2 日に、18 歳以上あるいは 16 歳以上の重症化・感染リスクの高い者を対象に、少なくとも初回

シリーズ終了後 3 か月以上が経過した時点での追加接種が可能となりました（18, 19, 20）。さらに

オミクロン株による感染者数の増加を受け、12 月下旬から追加接種の対象者が 16 歳以上あるいは

12 歳以上の重症化・感染リスクの高い者に拡大されました（21）。なお、5～11 歳の小児に対して

は、2022 年 1 月 11 日時点では、重症化リスクがある場合および免疫不全者と同居している場合な

どに、小児用ファイザー製ワクチンを少なくとも 8 週以上あけて 2 回接種するとしています。それ

以外の場合は引き続き検討するとしています（21）。2022 年 1 月 12 日現在、英国では 12 歳以上人

口の 90％が 1 回以上、83％が 2 回目接種を完了しました。追加接種を受けた人の割合も 63％に上

昇しています（22）。 

 英国においても 1 日あたりの新規感染者数は 2021 年 12 月以降急増しており、2022 年 1 月 11 日

現在、直近 7 日間の新規感染者発生状況は人口 10 万人あたり 1,736.8 人と高い水準で推移していま

す（23）。英国では 2021 年 11 月 27 日に初めてオミクロン株による感染例が 2 人（海外からの帰国

者）確認されましたが（24）、2022 年 1 月現在、オミクロン株が多くを占めるようになっています

（25）。 

 

図 6 英国_新規感染者数と累積接種割合の推移 ［データ範囲：2020 年 1 月 31 日～2022 年 1 月

10 日］下記データより作図（アクセス日：2022 年 1 月 12 日）. 

Max Roser, Hannah Ritchie, Esteban Ortiz-Ospina and Joe Hasell (2020) - "Coronavirus 

Pandemic (COVID-19)". Published online at OurWorldInData.org. Retrieved from: 

'https://ourworldindata.org/coronavirus' [Online Resource] (2) 
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懸念される変異株（ VOCs ）に対するワクチン有効性について 

 

ウイルスのヒトへの感染・伝播のしやすさ、あるいは、すでに感染した人・ワクチン被接種者

が獲得した免疫の効果に影響を与える可能性のある遺伝子変異を有する SARS-CoV-2 変異株

（Variant of Concerns ; VOCs）として、特に B.1.1.7 系統（アルファ株）、B.1.351 系統（ベー

タ株）、P.1 系統（ガンマ株）、B.1.617.2 系統（デルタ株）、B.1.1.529 系統（オミクロン株）が挙

げられています。2021 年 11 月 28 日に、日本においても B.1.1.529 系統（オミクロン株）が新た

に VOC に位置付けられました。 

これらの変異株に対するワクチンの有効性について、WHO の Weekly Epidemiological 

Update (1)を元に、日本で薬事承認されているワクチン毎にまとめました。結果の解釈上の制限

としては、ランダム化比較試験などの臨床試験結果においては発症患者数が少なく、追跡期間が

短いと考えられること、コホート研究や症例対照研究などのリアルワールドでの観察研究結果に

おいては、観察研究で一般的に問題となる様々なバイアスの考慮が必要であり、追跡期間が臨床

試験同様に短いことなどが挙げられます。さらに、各研究における有効性の具体的なデータは、

流行状況の違いや研究デザインの違いなどから、単純に比較することが難しい点には注意が必要

です。 

次に、ワクチンによって誘導された抗体について、従来株と比較した VOCs に対する中和能の

違いを、WHO の Weekly Epidemiological Update (1)をもとに、同様に表にまとめました。一般

的に in vitro（ 試験管内 ）での評価結果は in vivo（ 生体内 ）で起こる現象を正確に反映しな

いこともあり、解釈には注意が必要です。また、現時点では各変異株における感染・発症防御に

必要とされる中和抗体レベルは不明であり、ワクチンで誘導される中和能の低下の臨床的意義も

明らかではありません。また、中和能の程度は測定系が標準化されてないことを一因として報告

間のばらつきが大きいため、幅のある表現となっています。 

各変異株については、国立感染症研究所「感染・伝播性の増加や抗原性の変化が懸念される 新

型コロナウイルス（SARS-CoV-2）の新規変異株について （第 14 報）」2021 年 10 月 28 日

12:00 時点 https://www.niid.go.jp/niid/ja/2019-ncov/2551-cepr/10743-covid19-62.html を、オ

ミクロン株については、国立感染症研究所「SARS-CoV-2 の変異株 B.1.1.529 系統（オミクロン

株）について（第６報）」2022 年 1 月 13 日 9:00 時点(1 月 14 日一部修正) 

https://www.niid.go.jp/niid/ja/2019-ncov/2551-cepr/10900-sars-cov-2-b-1-1-530.html をご参照下さ

い。 

 

  

https://www.niid.go.jp/niid/ja/2019-ncov/2551-cepr/10743-covid19-62.html
https://www.niid.go.jp/niid/ja/2019-ncov/2551-cepr/10900-sars-cov-2-b-1-1-530.html
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表２ SARS-CoV-2 の懸念される変異株（VOCs）に対するワクチンの有効性（規定の接種回数

完了後） ( 2022 年 1 月 8 日時点) 

  
Pfizer BioNTech 

(Comirnaty) 

Moderna 

(mRNA-1273) 

AstraZeneca 

(Vaxzevria) 

アルファ株       

ワクチンの有効性 重症、発症、感染に対して不変 

 - 重症 ↔ ↔ ↔ 

 - 発症 ↔ ↔ ↔ ~ ↓ 

 - 感染 ↔ ↔ ↔ ~ ↓ 

抗体の中和能 ↔ ~ ↓ ↔ ~ ↓ ↔ ~ ↓ 

ベータ株       

ワクチンの有効性 発症に対して減弱の可能性があるものの、重症化に対しては不変 

 - 重症 ↔ ↔ 不明 

 - 発症 ↔ ↔ ↔ ~↓↓↓ 

 - 感染 ↓ ↔ 不明 

抗体の中和能 ↓ ~ ↓↓ ↓ ~ ↓↓ ↓ ~ ↓↓ 

ガンマ株       

ワクチンの有効性 明らかになっていない 

 - 重症 ↔ ↔ ↔ 

 - 発症 ↔ ↔ ↔ 

 - 感染 ↔ ↔ ↔ 

抗体の中和能 ↔ ~ ↓ ↓ ↔ ~ ↓ 

デルタ株       

ワクチンの有効性 発症と感染に対して減弱の可能性があるものの、重症化に対しては不変 

 - 重症 ↔ ↔ ↔ 

 - 発症 ↔ ~↓ ↔ ↓ ~ ↓↓ 

 - 感染 ↔ ~↓ ↔ ↔ ~ ↓ 

抗体の中和能 ↔ ~↓ ↔ ~↓ ↓ 

オミクロン株       

ワクチンの有効性 発症と感染に対して減弱、重症化に対して減弱の可能性あり 

 - 重症 ↓↓/↓↓↓ 不明 不明 

 - 発症 ↓↓↓ ↓↓ ↓↓↓ 

 - 感染 ↓↓↓ ↓↓↓ 不明 

抗体の中和能 ↓↓↓ ↓↓↓ ↓↓↓ 

ワクチンの有効性    

↔；＜10％減少または VE＞90％、↓；10％以上-20％未満減少、↓↓；20％以上-30％未満減

少、↓↓↓；30％以上減少 
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抗体の中和能    

↔； 2 倍未満の低下、↓； 2 倍以上~5 倍未満の低下、↓↓； 5 倍以上~10 倍未満の低下、↓

↓↓；10 倍以上の低下 
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交互接種（初回シリーズで使用したワクチンと異なる種類のワクチンによる追加接種）について 

 

 日本では、2021 年 12 月 1 日から、2 回目のワクチン接種後、原則 8 か月以上経過した 18 歳以上

の人を対象に追加接種（3 回目）が開始されました（1 頁参照）。追加接種に用いるワクチンについ

ては初回接種（1 回目、2 回目）に用いたワクチンの種類に関わらず、mRNA ワクチン（ファイザ

ー製またはモデルナ製）が用いられています（1）。 

初回シリーズ、追加接種のすべてにファイザー製ワクチンを使用した場合、追加接種後の中和抗

体価は初回シリーズ完了後の 5 倍以上に上昇しました（2）。また、初回シリーズ、追加接種のすべ

てにモデルナ製ワクチンを使用した場合、基準株に対する追加接種後の中和抗体価は初回シリーズ

完了後の 3.8 倍に、デルタ株に対する追加接種後の中和抗体価は初回シリーズ完了後の 2.1 倍に上

昇しました（3）。 

交互接種の安全性と免疫原性（免疫応答）については、2022 年 1 月現在、次のような報告があり

ます。ファイザー製、モデルナ製、ジョンソン＆ジョンソン製ワクチンの初回シリーズ完了から 12

週間以上が経過し、過去に SARS-CoV-2 感染歴がない健康成人に対して、追加接種としてそれぞれ

ファイザー製、モデルナ製、ジョンソン＆ジョンソン製ワクチンの接種が実施されました（4）。18

～55 歳、56 歳以上の 2 群にわけて、9 種類の組み合わせ（各 50 人）で追加接種が実施されました。

また、接種前（Day1）、Day15、Day29 に免疫原性を評価するための採血が行われました。対象者

の総数は 458 人で、153 人がファイザー製、154 人がモデルナ製、150 人がジョンソン＆ジョンソ

ン製ワクチンの追加接種を受けました。安全性については、有害事象報告のほとんどは Grade2（中

等度）までのもので、Grade3（高度）と報告されたのは 4 件【モデルナ製追加群で 1 件（嘔吐）、

ジョンソン＆ジョンソン製追加群で 3 件（嘔吐、倦怠感/異常感覚、不眠症が各 1 件）】でした。接種

後の有害事象の中で最も多かったのは接種部位の疼痛で、ファイザー製追加群で 72～92％、モデル

ナ製追加群で 75～86％、ジョンソン＆ジョンソン製追加群で 71～84％に認められましたが、ほと

んどが軽症でした。その他、全身反応としては、倦怠感（2.0～4.5％）、筋肉痛（0～3.3％）、頭痛（0.7

～3.3％）、吐き気（0～2.7％）、悪寒（0～3.3％）、関節痛（0.6～2.0％）、発熱（0.7～2.7％）が報告

されました。局所反応、全身反応の多くは追加接種から 1～3 日後に認められ、初回シリーズで受け

たワクチンの種類や年齢による明らかな違いは認められませんでした。 

免疫原性については、初回シリーズでジョンソン＆ジョンソン製を接種していた１人を除き全例

で追加接種前に抗 SARS-CoV-2 IgG 抗体（以下、IgG 抗体）の存在が確認されました。初回シリー

ズでジョンソン＆ジョンソン製を接種した者は mRNA ワクチン（ファイザー製、モデルナ製）接種

者と比較して、追加接種前の IgG 抗体価は 3～15 倍低値でした。追加接種により 9 種類すべての組

み合わせで IgG 抗体価の上昇が認められ、2 倍以上の上昇を認めた割合は、ファイザー製追加群で

98～100％、モデルナ製追加群で 96～100％、ジョンソン＆ジョンソン製追加群で 98～100％でし

た。追加接種前後で幾何平均 IgG 抗体価を比較すると、Day15 では Day1 に比べて 4.6～56 倍の上

昇が認められ、ジョンソン＆ジョンソン製で初回シリーズを行った後にファイザー製またはモデル

ナ製を追加接種した群で最大でした（それぞれ 33 倍、56 倍）。追加接種前の中和抗体価は、初回シ

リーズをモデルナ製で実施した群と比較して、ファイザー製あるいはジョンソン＆ジョンソン製で

実施した群ではそれぞれ約 3 倍、約 10 倍低値でした。Day15 の中和抗体価はファイザー製追加群
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で 341.3～677.9 IU50/mL、モデルナ製追加群で 676.1～901.8 IU50/mL、ジョンソン＆ジョンソン製

追加群で 31.2～382.2 IU50/mL でした。追加接種前後で幾何平均抗体価の上昇を比較すると、初回

シリーズをジョンソン＆ジョンソン製で実施した群で最も高く、次いでファイザー製、モデルナ製

接種群でした。全体として初回シリーズで受けたワクチンの種類に関わらず、Day15 の中和抗体価

はモデルナ製追加群で最も高く、次いでファイザー製追加群、ジョンソン＆ジョンソン製追加群で

した。Day29 のデータは現在収集中で詳細は不明です。 

2021 年 6 月には、アストラゼネカ製とファイザー製で初回シリーズを実施した 2,878 人を対象

に、7 種類のパターン（種類、量）で追加接種（3 回目）が実施され（5）、有害事象と免疫原性が検

討されました。追加接種後の局所反応は疼痛が最多で、全身反応では倦怠感が最多でした。有害事

象は高齢層（70 歳以上）よりも若年層（30～69 歳）で多く、重篤な有害事象は稀でした。また、他

のワクチンをコントロールとして有害事象の出現頻度を比較検討した結果、新型コロナワクチン群、

コントロール群で同等でした。また、当該研究で示された結果の中で、現在の日本で実施されうる

組み合わせとしては、初回シリーズ：アストラゼネカ製、追加接種：ファイザー製またはモデルナ

製、初回シリーズ：ファイザー製、追加接種：ファイザー製またはモデルナ製の 4 パターンがあり

ますが、いずれのパターンにおいてもスパイク（S）蛋白質に対する IgG 抗体価の有意上昇と中和抗

体価の上昇が認められました。 

ただし、上述の結果を解釈するにあたっては、①日本ではモデルナ製の追加接種は 50μg/回で薬事

承認されていますが、上述の交互接種に関する 2 つの海外データで用いられたモデルナ製の追加接

種は 100μg/回で行われたものであること、②上述の研究では、初回シリーズ完了から 3 回目接種ま

での日数にばらつきがあること等に留意が必要です。 
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小児に対するワクチン接種について（更新情報） 

 

臨床治験の結果を受け、小児に対するワクチン接種が順次開始されていますが、実社会における

ワクチンの効果と安全性に関する知見も徐々に報告されるようになってきました。 

米国 CDC は、COVID-19 のリスク因子とワクチン有効性を検討するために 4 か月～17 歳を対象

にアリゾナ州で実施している Pediatric Research Observing Trends and Exposures in COVID-19 

Timelines (PROTECT)スタディに基づいて、12～17 歳の被接種者におけるファイザー製ワクチン

の SARS-CoV-2 感染に対する効果について、中間報告を発表しました（1）。2021 年 7 月～12 月の

間に、中鼻甲介を自分（あるいは保護者）でぬぐったスワブ検体を毎週および症状がある際に提出

し、COVID-19 様症状（発熱、咳嗽、味覚障害など）について回答した人のうち、研究参加前に RT-

PCR 検査で SARS-CoV-2 陽性が判明していた人等を除外した 243 人について、解析がなされまし

た。2 回接種後 14 日以上経過していた 190 人が 21,693 人・日観察された間に SARS-CoV-2 感染が

5 回証明され、ワクチンを接種していなかった 66 人が 4,288 人・日観察された間に SARS-CoV-2 感

染が 16回証明されたことから、マスク使用を含む交絡因子を調整した vaccine effectivenessは 92％

（95％CI 79-97）と報告されました（観察期間中にワクチン接種状況が変わった参加者もいたため、

両群の合計が 243 人とはなっていません）。経過中、学校でマスクをしていた者の割合は、SARS-

CoV-2 感染が認められた群（21 人）では 48.6％であり、感染が認められなかった群（222 人）の

75.7％と比較して有意に低くなっていました。同様に、市中でマスクをしていた者の割合は SARS-

CoV-2 感染が認められた群において 29.3％であり、感染が認められなかった群の 61.3％に比較して

有意に低くなっていました。この結果が 5～11 歳の小児に対しても一般化できるかは不明であるも

のの、デルタ株が流行していた時期の実社会において、SARS-CoV-2 感染に対する良好なワクチン

効果が得られたことを示しています。 

2021 年 11 月 3 日～12 月 19 日に、全米で 5～11 歳の小児に対して小児用ファイザー製ワクチン

が約 870 万回接種されました。CDCと FDAが共同運用している受動的な予防接種安全性監視シス

テム（Vaccine Adverse Event Reporting System：VAERS) に 4,249 件（年齢中央値 8 歳、男性

45％、単独接種 97.5％）の有害事象報告がなされました。このうち 4,149 件（97.6％)は非重篤であ

り、非重篤報告の中で最も多かったのは「ワクチン製剤の不適切な準備や接種量の間違いがあった

が、症状が無かった者」（925 件、22.3％）であり、二番目に多かった報告は「ワクチン製剤の準備

の問題」（675 件、16.3％)、三番目に多かった報告は「接種量の間違い」（324 件、7.8％）でした。

100 件（2.4％)は重篤と報告されましたが、最も多かった報告は発熱（29 件、29.0％）で、二番目に

多かった報告は嘔吐（21 件、21.0％)、三番目に多かった報告はトロポニンの上昇（15 件、15.0％）

でした。心筋炎の報告が 15 件あり、医療カルテの確認等により心筋炎の症例定義を満たして心筋炎

確定例とされた 11 件全てが回復または回復中と報告されました。解析期間中に 5 歳と 6 歳の女児の

死亡が 1 人ずつ報告されました。ともに複雑な既往歴のある児であり、ワクチン接種と死亡の因果

関係を示唆するデータは無かったと報告されました。 

5～11歳の小児に対する小児用ファイザー製ワクチンの大規模な接種後健康状況調査が米国 CDC

から発表されました（2）。スマートフォンを用いた自発的な報告システムである v-safe には、報告

時点で 1 回目接種者 42,504 人、2 回目接種者 29,899 人の登録がなされていました。接種部位のか
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ゆみや疼痛などの局所反応が 1 回目接種後 54.8％、2 回目接種後 57.5％、発熱や筋肉痛などの全身

反応が 1 回目接種後 34.7％、2 回目接種後 40.9％と、全般的に 2 回目接種後に多く報告されました。

また、ワクチン接種当日に日常的な活動ができなかったとの報告も、1 回目接種後（5.1％）より 2

回目接種後（7.4％）の方が多く報告されました。これらは、12～17 歳における 2 回目接種後の症状

出現割合（局所反応：62.4％、全身反応：63.4％、日常生活が送れない：9.3％）（3）よりは低い傾

向でした。今回の調査により、重篤な有害事象の発生は稀であり、非重篤報告も治験の成績（4）と

同程度であることが示されました。5～11 歳の小児へのワクチン 1 回投与量は 10μg で、12 歳以上

（1 回投与量 30μg）用とは別製剤を用いますが、ワクチン調整不備関連が報告の上位を占めていた

点は、今後、日本国内でこの年代へのワクチン接種を進める上で参考になると考えられます。 

小児の追加接種に関して、米国 FDA は、16 歳以上に認めていたファイザー製ワクチンの緊急使

用承認を 12～15 歳にも適応拡大すること、接種間隔を 2 回目接種後 6 か月から 5 か月に短縮する

こと、及び 5～11 歳で免疫不全状態の児に対して 2 回接種後 28 日以上の間隔をあけた追加接種を

認めることを、2022 年 1 月 3 日付けの声明において発表しました（5）。これを受けて 2022 年 1 月

5 日に開催された Advisory Committee on Immunization Practices: ACIP では、今まで 18 歳以上

に推奨していた追加接種を 12 歳以上に拡大する決定がなされました（6）。米国小児科学会は CDC

のガイダンスに基づき、禁忌事項の無い全ての 5 歳以上の小児に対してワクチン接種を推奨し、迅

速なワクチン接種を行っていくために定期の予防接種との同時接種を支持するとの声明を発表しま

した（7）。一方、前述した調査で示されたように、同時接種は支持されているものの、米国でも 9 割

以上の 5～11 歳小児が単独接種で実施されていたことがわかりました。日本では現在、外傷時の破

傷風トキソイド等、緊急性を要するものを例外として、その他のワクチンとは原則 2 週間以上の間

隔をあけて新型コロナワクチンを単独接種することになっています（8）。同時接種に関するエビデ

ンスの蓄積と諸外国の接種方針の動向については注視していく必要があると考えられます。 
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