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新型コロナワクチンについて （ 2022 年 2 月 12 日現在 ） 
 

国立感染症研究所  

 

2022 年 2 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。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。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、2021

年 11 月 3 日から接種が始まっています。国内では 2021 年 11 月 10 日に薬事申請がなされ、2022

年 1 月 21 日に小児用ワクチン「コミナティ筋注 5－11 歳用」（一般名：コロナウイルス修飾ウリジ

ン RNA ワクチン（SARS－CoV－2））として特例承認されました（1）。 

2022 年 2 月 10 日に開催された厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会（2）で、5～11 歳の小

児に対しても予防接種法に基づく特例臨時接種として実施される方針が決まりましたが、現時点で

は、①小児におけるオミクロン株の感染状況（感染者、重症化の動向）が未だ確定的でないこと（増

加傾向の途上にあること）、②オミクロン株については小児における発症予防効果・重症化予防効果

に関するエビデンスが必ずしも十分ではないこと（オミクロン株の出現以前の知見であること）か

ら、努力義務の規定は適用されないこととなりました。また、11 歳で 1 回目の小児用ファイザー製

ワクチンの接種を受けた小児が 2 回目接種時点で 12 歳以上になっていた場合、2 回目接種でも小児

用ファイザー製ワクチンを使用することとなりました。小児用ファイザー製ワクチンは、12 歳以上

用のワクチン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。 

一方、努力義務の規定が適用されていなかった妊娠中の女性については、最新の科学的知見を踏ま

えて、努力義務の適用除外が解除されることになりました。 

2022 年 2 月 10 日現在の国内での総接種回数は 2 億 1,140 万 1,896 回で、このうち高齢者（ 65

歳以上 ）は 6,613 万 8,923 回、職域接種は 1,939 万 507 回でした。2022 年 2 月 10 日時点の 1 回

以上接種率は全人口（1 億 2,664 万 5,025 人）の 80.1％、2 回接種完了率は 78.9％、3 回接種完了率

は 7.9％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 92.6％、2 回接種

完了率は 92.3％でした。 

2022 年 2 月 7 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 ）。 
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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 2 月 7 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 2 月

7 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 2 月 9 日） 
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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・・・・・・・・・・・・・10 

⚫ 小児用ファイザー製ワクチンの保存、保管温度・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 15 

⚫ mRNA-脂質ナノ粒子 COVID-19 ワクチン: 構造と安定性・・・・・・・・・・・・・・ 16 

⚫ ワクチンの同時接種について・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 18 

⚫ ジ ョ ン ソ ン ・ エ ン ド ・ ＆ ジ ョ ン ソ ン （ ヤ ン セ ン ） 製 の ワ ク チ ン に つ い て                                        

～ウイルスベクターワクチン・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 21 
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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 2 月 8 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 2 月 8 日現在、世界の人口のうち 61.5％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 10.4％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 量の mRNA を用いた 2 回接種が開始されました（接

種量は 12 歳以上 0.3mL/回、5～11 歳 0.2mL/回）。加えて、2021 年 12 月 30 日に 4 回目接種が承認

され、2022 年 1 月 27 日時点において、4 回目接種の対象者は、3 回目接種から 4 か月以上経過し

た人のうち、免疫不全状態にある人、介護施設入所者、60 歳以上、および 18 歳以上 60 歳未満の医

療従事者、ハイリスク者の介護者、職業上ハイリスク者と接触する人となっています（3, 4）。2022

年 2 月 9 日時点の全人口の 2 回接種率は 66％（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 54％、17％となりました。全人口における 3 回接種率も 55％に上っています

（ 図 4 ）。特に 60 代以上の各年齢群では 3 回接種率が概ね 80～85％、4 回接種率が概ね 30～50％

となっています（5）。 

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（6）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。2022 年 1 月下旬をピークに新規感染者数は

減少傾向にありますが、2 月 1 日～2 月 8 日の検査陽性率は 24～28％と高い値で推移しています

（5）。 

 

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 2 月 7 日］下記データより作図（アクセス日：2022 年 2 月 9 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（7）。2022 年 2 月 2 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 5 か月以上が経過した 12 歳以上の全員を対象に追加接種が行われています（8）。

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 か月以上経過後の追加接種が推奨されています（8）。追加接種に用

いるワクチンは、ファイザー製あるいはモデルナ製ワクチン（12～17 歳はファイザー製ワクチンの

み）が望ましいとされています（8）。今後、生後 6 か月～4 歳を対象としたファイザー製ワクチンの

緊急使用許可申請に関して米国 FDA の専門委員会において議論がなされる予定となっています（9）。 

米国では、2022 年 2 月 8 日時点の全人口における 1 回以上接種割合は 76％、初回シリーズ完了

割合は 64％となっており、さらに、初回シリーズ完了者のうち 42％が追加接種を受けました。65

歳以上においては、1 回以上接種割合 95％、初回シリーズ完了割合 88％、追加接種完了割合 65％

となっています (10)。小児では、5～11 歳の 31％が 1 回目接種を受け、23％が初回シリーズを完了

しました（11）。 

2022 年 2 月 8 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 521.5 人（検査

陽性率 15％）で、1 日あたりの新規感染者数、検査陽性率ともにまだ高いものの、2022 年 1 月をピ

ークに減少傾向にあります（12）。 なお、99％がオミクロン株による感染と推定されています（13）。 

 

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 2 月 7

日］下記データより作図（アクセス日：2022 年 2 月 9 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

シリーズ完了後 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（14, 15, 16）。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（17）。なお、5～11 歳の小児は、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などの場合に小児用ファイザー製ワクチンの 2

回接種（少なくとも 8 週以上あけて※）対象となっています。それ以外の場合については引き続き

検討が行われています（2022 年 1 月 22 日時点）（17）。2022 年 2 月 7 日現在、英国では 12 歳以上

人口の 91％が 1 回以上、85％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 65％に

上昇しています（18）。（※ 接種間隔を 8～12 週としている国において心筋炎の発生頻度が低いことを

受けて、英国では 18 歳未満の接種対象者について、1 回目と 2 回目の接種間隔を 12 週としています。

ただし、COVID-19 の発症率の高い地域や新規変異株等の懸念がある場合には接種間隔を 8 週に短縮可

能としているほか、ハイリスク者、および 5～11 歳における現在の対象者において、接種間隔は少なく

とも 8 週あけることとしています。なお、18 歳以上における接種間隔は 8 週以上としています。（17）） 

 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 月上旬

をピークに減少に転じたものの、2022 年 2 月 8 日現在、直近 7 日間の SARS-CoV-2 新規感染者数

は人口 10 万人あたり 864.1 人と高い水準で推移しています（19）。 

 

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 2 月 7

日］下記データより作図（アクセス日：2022 年 2 月 9 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)に基づいて、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。 

なお、アルファ株、ベータ株、ガンマ株についての記載は更新がないため、2022 年１月 11 日

の Weekly Epidemiological Update（２）を引用しています。 

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７報）」2022 年 1 月 26 日 9:00 時点 https://www.niid.go.jp/niid/ja/2019-

ncov/2551-cepr/10945-sars-cov-2-b-1-1-529-7.html をご参照下さい。 

 

  

https://www.niid.go.jp/niid/ja/2019-ncov/2551-cepr/10743-covid19-62.html
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表１ 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２月９日時点) ( 1,2 ) 

  
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 ↓↓↓ ↓↓↓ ↓↓↓ 

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 
    



12 

 

 

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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小児用ファイザー製ワクチンの保存、保管温度 

 

日本では既に、ファイザー製および武田/モデルナ製ワクチンが 12 歳以上に、アストラゼネカ製

ワクチンが原則 40 歳以上に接種されています。2022 年 1 月 21 日に、5～11 歳を対象とした小児用

ファイザー製ワクチンが薬事承認され、2022 年 2 月 10 日に開催された厚生科学審議会予防接種・

ワクチン分科会で、特例臨時接種として実施される方針が示されました（1 ページ参照）。 

これまで 12 歳以上に接種されているファイザー製ワクチンは、1.8 mL の生理食塩水で希釈し、

1 回 0.3 mL を 3 週間以上の間隔で 2 回筋肉内に接種されています。5～11 歳の小児用ファイザー製

ワクチンは、12 歳以上用の製剤とは希釈方法、1 回接種量、保存・保管温度が異なっています。 

ファイザー製ワクチンのバイアルキャップの色は 2 種類あります。紫色のキャップの製品は 12 歳

以上用で、5～11 歳の小児にはオレンジ色のキャップの製品を使用します。5～11 歳の小児用ファイ

ザー製ワクチンとして出荷されるバイアル ( オレンジ色のキャップ )は、1 回 0.2 mL 接種(10 ㎍)

で 10 回分が含まれています。小児用ファイザー製ワクチンのバイアルは保管条件についてもこれま

で使用されてきた 12 歳以上用のファイザー製ワクチンと異なっています。 

小児用ファイザー製ワクチンの希釈前のバイアルは－90～－60 度で保管されており、－25～－15

度での保管はできません。希釈前の凍結した状態のバイアルは冷蔵庫（2～8 度）または室温で解凍

しますが、冷蔵庫（2～8 度）で解凍する場合は、解凍された状態で 10 週間保管が可能となってい

ます。冷蔵庫（2～8 度）での解凍には最長 4 時間程度を必要とする場合があります。室温で解凍し

た場合は、解凍から 24 時間以内に使用する必要があります。解凍の際は直射日光や紫外線が当たら

ないように注意して解凍します。解凍後は、本剤を生理食塩液 1.3mL で希釈し、希釈後は白色の均

一な液になるまでゆっくりと転倒混和し（振り混ぜないように注意）、完全に溶解させたのち 2～30

度で保管し 12 時間以内に使用します。保管の際は、室内照明による曝露を最小限にして、直射日光

や紫外線が当たらないように注意します。1.3 mL の生理食塩水を加えると最終的に 2.6 mL の溶液

となり、ここから 1 回 0.2 mL、10 回分を採取します。接種回数は合計 2 回、通常、3 週間の間隔で

筋肉内に接種します。接種に際しては、添付文書（1）を確認して、推奨される解凍方法と保管方法

を確認する必要があります。 
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mRNA-脂質ナノ粒子 COVID-19 ワクチン: 構造と安定性 ( 1 ) 

 

これまでの mRNA-脂質ナノ粒子 ( lipid nanoparticle : LNP ) COVID-19 ワクチンの接種経験か

ら、mRNA-LNP COVID-19 ワクチンはウイルスベクターベースのワクチンやタンパク質ベースの

ワクチンよりも効率的に免疫を付与できることが示されています。ウイルスベクターベースのワク

チンは、キャリアウイルスに対する免疫が誘起されることにより、複数回接種することで効果が得

られ難くなることがありますが、mRNA-LNP ワクチンは複数回接種に用いることができる利点が

あります。また、mRNA-LNP ワクチンが宿主細胞に取り込まれると、細胞質内部のリボソーム

（mRNAの遺伝情報からタンパク質への翻訳が行われる場所で、大小 2つのサブユニットからなり、

サブユニットは 50 種類以上のタンパク質から構成されます。）において翻訳がおこり、翻訳後にス

パイク（S）タンパク質が細胞表面に発現することになります。 

DNA ベースのワクチンの場合、細胞の核にアクセスして RNAに転写される必要があり、プロセ

スが mRNA-LNP ベースのワクチンよりも複雑になります。RNA ベースのワクチンの場合、RNA

は加水分解によって容易に分解され、安定性が悪いため (2)、超低温保存しなければならないデメリ

ットが報告されています。 

mRNA 分子の生体内安定性と翻訳能力を高める方法の一つ  (3) として N1-Methyl-

pseudouridine ( m1Ψ ) が用いられ、免疫によって mRNA が異物として認識され排除されるのを抑

制し、mRNAの安定性を向上させています。 RNA 分子はそれ自体が強い免疫誘導物質として生体

の免疫に認識され、免疫によって分解されることが知られています(4)。 

RNA は、低分子二本鎖 RNA である small interfering RNA ( siRNA ) の形で、既に治療等に利用

されつつあります。しかし、mRNA-LNPワクチンとは分子量が異なり、分子構造、5’末端、3‘末端

の構造も異なっています。mRNA-LNP ワクチンについてはまだ知見が十分でない部分があります

が、ファイザー製と武田/モデルナ製の mRNA-LNP ワクチンの保存温度の違いについて、その根拠

となる基礎データは明確に示されていません。基本的には同等の安定性が確保されていると考えら

れていますが (5)、保存温度の相違に関する理由は明確にされていません。長鎖の mRNA は、物理

的な作用や科学的な作用による分解や切断等に脆弱で、mRNA全体が翻訳されることにより S タン

パク質が発現するため、不完全なサイズの mRNA はワクチンの効果を減弱させます。今後製剤の安

定性に関する知見が蓄積することにより、輸送コストの削減や保管設備の整備が難しい地域でも利

用可能となることが期待されています。 
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ワクチンの同時接種について 

 

あらかじめ混合されていない 2 種類以上の予防接種を同時に同一の接種対象者に対して行う同時

接種（混合ワクチンを使用する場合を除く。）は、予防接種実施要領では医師が特に必要と認めた場

合に行うことができると規定されており、近年、臨床現場で広く行われるようになってきました。

一方、新型コロナワクチンは導入後間もないこともあり、日本においては、新型コロナワクチンの

接種前後に他の予防接種を行う場合は、原則として 2 週間以上の間隔をおき、同時接種は行わない

こととされています（1）。世界保健機関（World Health Organization: WHO）の新型コロナワクチ

ン緊急使用に関する暫定ガイドラインは、ファイザー製に対して 2022 年 1 月（2）に、モデルナ製

に対して 2021 年 11 月（3）に更新されましたが、不活化インフルエンザワクチンとの同時接種につ

いては、副反応や有害事象の増加、免疫原性の減弱は認められず、異なる腕に接種することを前提

に、同時接種可能であるとしています。本稿では、この WHO ガイドラインで取り上げられている

文献について紹介します。 

英国ブリストル大学の Lazarus らは、ComFluCOV [concomitant administration of COVID-19 

vaccines (ChAdOx1 or BNT162b2) with seasonal influenza vaccines in adults in the UK]スタデ

ィの結果を Lancet 誌に発表しました（4）。第 4 相の多施設ランダム化比較試験として、アストラゼ

ネカ製またはファイザー製ワクチンを1回接種した18歳以上の成人679人が研究に参加しました。

英国では年齢ごとに推奨されるインフルエンザワクチンが異なりますが、本研究においても、65 歳

以上には 3 価ワクチン、65 歳未満には 4 価ワクチン（細胞培養ワクチンまたは組換えタンパクワク

チン）が推奨されました。340 人がインフルエンザワクチンと新型コロナワクチンの同時接種（同時

接種群）に、339 人が生理食塩水と新型コロナワクチンの同時接種（プラセボ群）に、ランダムに割

り付けられました。651 人（96.0％）の参加者の副反応・有害事象がモニタリングされ、同時接種群

では 330 人中 254 人（77.0％）が、プラセボ群では 321 人中 239 人（74.5％）が、接種後 7 日以内

に事前に定義された発熱等の全身反応を 1 つ以上認めました。同時接種群のうち、アストラゼネカ

製と 4 価細胞培養ワクチン群、ファイザー製と 4 価細胞培養ワクチン群、ファイザー製と 3 価ワク

チン群、アストラゼネカ製と 4 価組換えタンパクワクチン群において、プラセボ群と比較して、接

種後 7 日以内に事前に定義された全身反応を 1 つ以上報告した割合の差は 25％未満であり、非劣性

と考えられました。残りの 2 つの同時接種群（アストラゼネカ製と 3 価ワクチン群、ファイザー製

と 4 価組換えタンパクワクチン群）においても、95% 信頼区間（confidence interval: CI）の上限

がわずかに 25%を越えた程度（26.0％と 25.3％）でした。接種後 21 日時点で測定された抗スパイ

クタンパク IgG 幾何平均抗体価は、6 種類の同時接種群全てにおいて、プラセボ群と同等（幾何平

均比 0.86～1.02）でした。同時接種群には 3 週間後に生理食塩水が、プラセボ群にはインフルエン

ザワクチンが接種されましたが、この接種から 21 日後の赤血球凝集抑制試験による抗体価は、ファ

イザー製と 4 価組換えタンパクワクチン群でプラセボ群より A/H1N1 亜型、B/Victoria 系統、

B/Yamagata 系統の株に対して有意に高くなりました（幾何平均比 1.07～1.35）。残りの 5 つの同時

接種群においては、上記 3 株及び A/H3N2 亜型株に対してプラセボ群と同等でした（幾何平均比

0.80～1.02）。これらの結果から同時接種による安全性の懸念はなく、ファイザー製、アストラゼネ

カ製の新型コロナワクチンとインフルエンザワクチンの免疫原性は維持されると報告されました。 
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サノフィパスツールの Izikson らは、米国におけるモデルナ製ワクチンのブースター接種と高用

量 4 価インフルエンザワクチンの同時接種に関する研究結果を、Lancet Respiratory Medicine 誌に

発表しました（5）。第 2 相の多施設ランダム化比較試験として、65 歳以上の高齢者で、5 か月以上

前にモデルナ製ワクチン 2回接種を完了した 296人が研究に参加しました。100人が同時接種群に、

92 人がインフルエンザワクチン単独接種群に、104 人がモデルナ製ワクチン単独接種群に、ランダ

ムに割り付けられました。接種後 7日以内に事前に定義された全身反応を 1つ以上報告した割合は、

同時接種群[80.0% (95%CI:70.8–87.3)]とモデルナ製ワクチン単独接種群[83.7% (95%CI:75.1–90.2)]

で同等であり、インフルエンザワクチン単独接種群[49.4% (95%CI:38.7–60.2)]で低い傾向でした。

接種後 21 日時点で測定された抗 SARS-CoV-2 IgG 幾何平均抗体価は、同時接種群 [7634 

(95%CI:6445–9042)] とモデルナ製ワクチン単独接種群[7904 (95%CI:6883–9077)]で同等でした。

接種後 21 日時点で実施された血球凝集抑制試験による抗インフルエンザウイルス抗体価は、同時接

種群、インフルエンザワクチン単独接種群で同等[A/H1N1 亜型株 363 (95% CI: 276–476) vs 366 

(95% CI:272–491)、 A/H3N2 亜型株 286 (95% CI:233–352) vs 315 (95%CI: 257–386)、B/Yamagata

系統株: 429 (95% CI:350–525) vs 471 (95% CI:378–588)、B/Victoria 系統株 377 (95% CI:325–438) 

vs 390 (95% CI:327–465)]でした。以上から、65 歳以上のモデルナ製ワクチンのブースター接種と

高用量 4 価インフルエンザワクチンの同時接種の安全性、免疫原性は担保され、同時接種の推奨を

支持するものであると報告されました。 

これらの研究は限られた年齢群を対象とし、日本で未承認のインフルエンザワクチンを含めた検

討である等、制限を考慮した解釈が重要となります。また、WHO もインフルエンザワクチン以外の

ワクチンとの同時接種については、最低 14 日間の間隔をあけるよう推奨しています（2，3）。引き

続き、各種ワクチンとの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、

注視していく必要があると考えられます。 

 

参考文献 

1. 厚生労働省 , 新型コロナウイルス感染症に係る予防接種の実施に関する手引き (6.1 版). 

https://www.mhlw.go.jp/content/000868868.pdf. （閲覧日 2022 年 2 月 9 日） 

2. WHO, Interim recommendations for use of the Pfizer–BioNTech COVID-19 vaccine, 

BNT162b2, under Emergency Use Listing. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-

2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-BNT162b2-2021.1. （閲覧日 2022年 2 月 9 日） 

3. WHO, Interim recommendations for use of the Moderna mRNA-1273 vaccine against 

COVID-19. https://www.who.int/publications/i/item/interim-recommendations-for-use-of-

the-moderna-mrna-1273-vaccine-against-covid-19. （閲覧日 2022 年 2 月 9 日） 

4. Lazarus R, Baos S, Cappel-Porter H, et al., Safety and immunogenicity of concomitant 

administration of COVID-19 vaccines (ChAdOx1 or BNT162b2) with seasonal influenza 

vaccines in adults in the UK (ComFluCOV): a multicentre, randomised, controlled, phase 4 

trial. Lancet, 398: 2277-2287. 2021 

5. Izikson R, Brune D, Bolduc JS, et al., Safety and immunogenicity of a high-dose quadrivalent 

influenza vaccine administered concomitantly with a third dose of the mRNA-1273 SARS-

https://www.mhlw.go.jp/content/000868868.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-BNT162b2-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-BNT162b2-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/interim-recommendations-for-use-of-the-moderna-mrna-1273-vaccine-against-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/interim-recommendations-for-use-of-the-moderna-mrna-1273-vaccine-against-covid-19


20 

 

 

CoV-2 vaccine in adults aged >/=65 years: a phase 2, randomised, open-label study. Lancet 

Respir Med, doi: 10.1016/S2213-2600(21)00557-9. 2022 

 

  



21 

 

 

ジョンソン・エンド・ジョンソン（ヤンセン）製のワクチンについて～ウイルスベクターワクチン 

 

 国内で使用されていないワクチンについて、「新型コロナワクチンについて（2021 年 11 月 7 日現

在）」で紹介した NVX-CoV2373（ノババックス製、組換えタンパクワクチン）に続き、本項では

Ad26.COV2.S（ジョンソン・エンド・ジョンソン（ヤンセン）製ワクチン、以下、本ワクチン）に

ついて紹介します。 

日本では、2021 年 5 月 24 日にジョンソン・エンド・ジョンソン社の医薬品部門であるヤンセン

ファーマ株式会社より本ワクチンの薬事承認申請がなされています。 

本ワクチンは完全長安定型 SARS-CoV-2 スパイク（S）タンパク質をコードする遺伝子組換え複

製欠損型アデノウイルス 26（Ad26）ベクターワクチンです（1）。アストラゼネカ製ワクチンと同じ

ウイルスベクターワクチンですが、アストラゼネカ製ワクチンはチンパンジーのアデノウイルスベ

ースのベクターを使用しているのに対し、本ワクチンはヒトの Ad26 ベースのベクターを使用して

います。 

本ワクチンの特徴は、ファイザー製、モデルナ製、アストラゼネカ製は初回シリーズを 2 回接種

で完了するところ、本ワクチンは 1 回接種で完了する点です。また、2～8 度の冷蔵での輸送、保管

が可能です。凍結は禁止されており、開封後バイアルの使用期限は、室温 (9～25 度)の場合、開封

後 2 時間、2～8 度であれば開封後 6 時間とされています（2）。 

本ワクチン単回接種後の安全性と有効性については、2021 年 6 月に The New England Journal 

of Medicine 誌で無作為化二重盲検プラセボ対照国際多施設共同第Ⅲ相試験の結果が発表されまし

た（3）。成人の参加者を本ワクチン（5×1010 ウイルス粒子）またはプラセボ（生理食塩水）の単回

投与群に割付け、SARS-CoV-2 検査が陰性であった参加者における接種後 14 日以降と 28 日以降の

中等症～重症の COVID-19発症に対するワクチン有効性、および安全性について評価したものです。

ワクチン接種群 19,630人、プラセボ群 19,691人が参加し、接種後 14日以降の発症予防効果は 66.9%

（95%信頼区間[CI], 59.0 - 73.4）、接種後 28 日以降の発症予防効果は 66.1%（95%CI, 55.0 - 74.8）

でした。重症化予防効果は接種後 14 日以降、28 日以降でそれぞれ 76.7%（95%CI, 54.6 - 89.1）、

85.4%（95%CI, 54.2 - 96.9）でした。安全性については、副反応の出現はプラセボ群より高いもの

の全体的に軽度～中等度、かつ一過性でした。重篤な有害事象の発生率はプラセボ群と同等で、ワ

クチン接種群では 3 人死亡（全例 COVID-19 に関連なし）、プラセボ群では 16 人死亡（うち 5 人は

COVID-19 関連）でした。 

米国では、2021 年 2 月 27 日に米国食品医薬品局（Food and Drug Administration: FDA）が

本ワクチンの緊急使用許可を出し、翌 2 月 28 日に予防接種の実施に関する諮問委員会（Advisory 

Committee on Immunization Practices: ACIP）が 18 歳以上への初回シリーズとして本ワクチン

の単回使用の暫定推奨を行いました（4）。本ワクチンは、2021 年 4 月 12 日までに米国内で 680

万回以上が接種されましたが、接種者の中に血小板減少症を伴う脳静脈洞血栓症が 6 人特定された

ため、2021 年 4 月 13 日に FDA と CDC は本ワクチン使用の一時停止を勧告しました（5）。その

後、ACIP は緊急会議を開き検討した結果、その 10 日後の 4 月 23 日、本ワクチンのベネフィット

はリスクを上回るとして、18 歳以上の人への再勧奨を行いました（6,7）。ただし、18～49 歳の女

性においては、本ワクチン接種後稀に血栓症を引き起こす可能性があることを警告しました（7）。 
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本ワクチンはアストラゼネカ製ワクチンと同様、稀ながら深刻な有害事象である血小板減少性を

伴う血栓症、Thrombosis with Thrombocytopenia syndrome: TTS と関連があるとされています。

米国 CDC によると本ワクチン 100 万接種あたり約 3.8 例の割合で TTS が発生し、死亡例が報告さ

れました（8,9）。2022 年 2 月 3 日時点で、米国では 1,820 万回以上が接種され、のちに TTS を発

症した人が 57 件報告されており、その後 TTS を直接起因とした死亡が 9 人確認されたと報告され

ています（10）。特に 30-49 歳の女性は TTS のリスク増加に注意する必要があるとしています

（10）。また、稀ですが、本ワクチン接種後のギラン・バレー症候群 (Guillain-Barre Syndrome: 

GBS)が報告されています。2022 年 2 月 3 日時点で米国では 1,820 万回以上接種され、暫定報告と

して GBS の疑い報告が約 306 件あり、接種後約 2 週間、男性、50 歳以上の報告が多いとされてい

ます。また、本ワクチン接種後 21 日以内の GBS 発症の割合は、ファイザー製またはモデルナ製ワ

クチン接種後の 21 倍、接種後 42 日以内については 11 倍高いことが示されたことから、引き続き

監視して評価するとともに、入手可能になった時点でより多くの情報を共有すると報告しています

（10）。 

米国 FDAは 18 歳以上の者に対し、本ワクチンを初回シリーズ、追加接種のいずれにも使用可能

としており、本ワクチンで初回シリーズを行った場合は、初回シリーズ接種後 2 か月以降に本ワク

チン、ファイザー製、モデルナ製いずれかで追加接種を行うことを可能としています（11,12）。し

かし、ACIP は 2021 年 12 月 16 日に緊急会議を開催し再評価を行った結果、代替となる新型コロ

ナワクチンが存在しない環境では本ワクチンの利点はリスクを上回るとしました。一方、mRNA

ワクチンの高い効果と本ワクチンの安全性に関する問題から、mRNA ワクチンが広く利用可能な

状況においては mRNAワクチンのベネフィット/リスクバランスは本ワクチンよりも良好であると

し、18 歳以上のすべての人を対象に、初回シリーズ、追加接種ともに本ワクチンよりも mRNAワ

クチンの使用を優先的に推奨しています（9, 13）。また、米国 CDC は 18 歳以上の者への本ワクチ

ンの使用は可能としていますが、本ワクチンの初回シリーズ接種 2 か月以降にファイザー製または

モデルナ製ワクチンによる追加接種の必要性があるとしており、また初回シリーズにおいても本ワ

クチンよりもファイザー製またはモデルナ製ワクチンを推奨しています（8）。ただし、mRNAワ

クチンに禁忌がある場合（重度のアレルギー反応の既往や、mRNA ワクチンの成分に対してアレ

ルギーがある場合）、mRNA ワクチン接種へのアクセスが制限されているために新型コロナワクチ

ンが接種できない場合、本ワクチンを希望する場合については、本ワクチンを提供するとしていま

す。 
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