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本日のお話の内容本日のお話の内容

HPVワクチンに いてHPVワクチンについて

新型コロナウイルスワクチンについて新型コロナウイルスワクチンについて

間違い接種について間違 接種



HPVワクチンは安全ですかワクチンは安全ですか

HPVワクチン接種群とプラセボ群で重篤な有害事象に差はない
C h D t b S t R 2018 9 5 CD009069Cochrane Database Syst Rev. 2018;9;5:CD009069.

デンマークの女性における４価HPVワクチンと自律神経機能障害との
因果関係は否定的 Hviid A et al BMJ 2020;370:m2930因果関係は否定的 Hviid A, et al. BMJ. 2020;370:m2930.

韓国の青年期女性におけるHPVワクチンと33の有害事象との
因果関係は証明されず Yoon D, et al. BMJ. 2021;372:m4931.因果関係は証明されず , ;



HPVワクチン接種と「多様な症状」に関するHPVワクチン接種と「多様な症状」に関する
疫学的調査(日本：名古屋市)



HPVワクチン接種と「多様な症状」に関する
疫学的調査(日本 名古屋市)疫学的調査(日本：名古屋市)

目的：HPVワクチン接種、非接種を含めた約7万人を対象とした調査において、

接種の有無による24項目の症状の割合を比較する

対象者：平成27年8月12日時点で名古屋市に住民票のある、中学3年生から

大学3年生相当の年齢の女性（平成6年4月2日 平成13年4月1日生の女性）大学3年生相当の年齢の女性（平成6年4月2日～平成13年4月1日生の女性）

調査方法：9月上旬に対象者に調査票(無記名)を郵送し、記入後に返送

Suzuki S et al. Papillomavirus Res. 2018; 5: 96-103. 



HPVワクチン接種と「多様な症状」に関する
疫学的調査(日本 名古屋市)

24項目の症状

疫学的調査(日本：名古屋市)

24項目の症状
1 月経不順 13 なかなか眠れない
2 月経量の異常 14 異常に長く寝てしまう月経 異常 異常 長 寝 う
3 関節や身体が痛む 15 皮膚が荒れてきた
4 ひどく頭が痛い 16 過呼吸
5 身体がだるい 17 物覚えが悪くなった
6 すぐ疲れる 18 簡単な計算ができなくなった
7 集中できない 19 簡単な漢字が思い出せなくなった
8 視野の異常 20 身体が自分の意志に反して動く
9 光を異常にまぶしく感じる 21 普通に歩けなくなった
10 視力が急に低下した 22 杖や車いすが必要になった
11 めまいがする 23 突然力が抜ける
12 足が冷たい 24 手や足に力が入らない12 足が冷たい 24 手や足に力が入らない

Suzuki S et al. Papillomavirus Res. 2018; 5: 96-103. 



HPVワクチン接種と「多様な症状」に関する
疫学的調査(日本 名古屋市)

症状
症状発生 病院受診 症状の持続

OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI

疫学的調査(日本：名古屋市)

1 月経不順 0.92 (0.86-0.98) 1.29 (1.12-1.49) 1.10 (0.97-1.24)
2 月経量の異常 1.10 (0.98-1.23) 1.43 (1.13-1.82) 1.41 (1.11-1.79)
3 関節や身体が痛む 0.87 (0.78-0.97) 1.25 (1.00-1.56) 0.71 (0.55-0.91)
4 ひどく頭が痛い 0.95 (0.87-1.05) 1.19 (1.02-1.39) 1.08 (0.81-1.43)
5 身体がだるい 0.81 (0.74-0.89) 1.28 (1.00-1.64) 0.83 (0.68-1.00)
6 すぐ疲れる 0.88 (0.81-0.97) 1.20 (0.91-1.58) 0.97 (0.81-1.15)
7 集中できない 0.84 (0.76-0.94) 1.29 (0.89-1.88) 0.96 (0.77-1.20)
8 視野の異常 0.82 (0.67-1.01) 0.97 (0.64-1.47) 0.80 (0.45-1.44)
9 光を異常にまぶしく感じる 0.98 (0.85-1.13) 1.03 (0.73-1.44) 0.98 (0.72-1.34)
10 視力が急に低下した 0.78 (0.70-0.87) 0.90 (0.79-1.03) 1.03 (0.83-1.29)

めま がする ( ) ( ) ( )11 めまいがする 0.84 (0.77-0.92) 1.12 (0.92-1.37) 0.96 (0.74-1.25)
12 足が冷たい 0.79 (0.73-0.87) 1.02 (0.66-1.57) 0.91 (0.79-1.05)
13 なかなか眠れない 0.71 (0.64-0.79) 0.87 (0.65-1.19) 0.75 (0.60-0.93)
14 異常に長く寝てしまう 0.91 (0.83-0.99) 1.12 (0.78-1.60) 1.12 (0.95-1.33)
15 皮膚が荒れてきた 0.78 (0.71-0.85) 0.88 (0.79-0.99) 0.87 (0.75-1.00)
16 過呼吸 0 77 (0 66 0 90) 0 82 (0 63 1 07) 0 31 (0 10 0 91)16 過呼吸 0.77 (0.66-0.90) 0.82 (0.63-1.07) 0.31 (0.10-0.91)
17 物覚えが悪くなった 1.00 (0.84-1.19) 1.06 (0.55-2.06) 0.74 (0.53-1.02)
18 簡単な計算ができなくなった 0.70 (0.52-0.94) 1.83 (0.57-5.96) 0.35 (0.21-0.58)
19 簡単な漢字が思い出せなくなった 0.73 (0.60-0.89) 2.09 (0.66-6.63) 0.44 (0.27-0.72)
20 身体が自分の意志に反して動く 1.20 (0.87-1.66) 1.08 (0.56-2.07) 0.81 (0.32-2.07)
21 普通に歩けなくなった 0 94 (0 56 1 60) 1 21 (0 61 2 39) 0 42 (0 15 1 21)21 普通に歩けなくなった 0.94 (0.56-1.60) 1.21 (0.61-2.39) 0.42 (0.15-1.21)
22 杖や車いすが必要になった 0.55 (0.28-1.09) 0.57 (0.24-1.34) 0.36 (0.11-1.25)
23 突然力が抜ける 1.05 (0.81-1.36) 1.41 (0.73-2.73) 0.59 (0.15-2.26)
24 手や足に力が入らない 1.19 (0.94-1.50) 1.42 (0.86-2.35) 1.02 (0.37-2.79)

【方法】 名古屋市で1994年4月2日～2001年4月1日に生まれた女性(2010年4月1日時点9～15歳)71,177人に対して、2015
年9月に郵便による匿名のアンケート調査を実施し、回答が得られた29,846人を対象に24の症状発生とHPVワクチン
接種の有無について検討した。年齢調整オッズ比(OR)及び95％CIはロジスティック回帰分析を用いて解析した。

OR：オッズ比 CI：信頼区間 Suzuki S et al. Papillomavirus Res. 2018; 5: 96-103. 



HPVワクチン接種と「多様な症状」に関する
疫学的調査(日本 名古屋市)疫学的調査(日本：名古屋市)

目的：HPVワクチン接種、非接種を含めた約7万人を対象とした調査において、

接種の有無による24項目の症状の割合を比較する

対象者：平成27年8月12日時点で名古屋市に住民票のある、中学3年生から

大学3年生相当の年齢の女性（平成6年4月2日 平成13年4月1日生の女性）大学3年生相当の年齢の女性（平成6年4月2日～平成13年4月1日生の女性）

調査方法：9月上旬に対象者に調査票(無記名)を郵送し、記入後に返送

結 果

今回調査した24項目の症状について今回調査した24項目の症状について

 年齢調整された分析では、HPVワクチンと24の報告された症状の
発生との間に有意な関連性は見出されなかった発生との間に有意な関連性は見出されなかった

 いくつかの症状による受診増加率は、
生物学的関連性に起因するものとは考えにくい

Suzuki S et al. Papillomavirus Res. 2018; 5: 96-103. 



HPVワクチンの有効性HPVワクチンの有効性



4価HPVワクチン接種と
浸潤性子宮頸がん罹患リスクの低下との関連

1.0

0 8

Reference 調整罹患率比
（95％信頼区間）

浸潤性 宮頸 罹 リ 低 関

【対象・方法】

2006-17年の間に、スウェーデンの全国的な人口統計および保健に関するレジストリ

調
整
罹
患

0.8

0.6

（ 信頼区間）
に登録された、浸潤性子宮頸がんの病歴および本試験の登録前にHPVワクチン接種

歴のない10～30歳女性1,672,983例（接種群：527,871例、非接種群：1,145,112例）を対

象に、4価HPVワクチン接種と浸潤性子宮頸がんのリスクとの関連を評価した。
患
率
比

0.4

0.2

1回以上の4価HPVワクチン接種者を接種群(3回接種の割合：56.3％)とした。

対象集団のうち、接種群の女性438,939例（83.2％）が17歳未満で4価HPVワクチンの

接種を開始した。

非接種 接種 17歳未満で接種

17～30歳で接種

20歳未満で接種

20～30歳で接種

0.0

接種を開始した。

4価HPVワクチンの接種状況別の子宮頸がんの累積罹患率については、追跡時の年齢

に応じてプロットした。

接種群と非接種群の罹患率比および4価HPVワクチン接種開始時の年齢別の罹患率

浸潤性子宮頸がん
発生例数

2/438,939 17/88,932 12/498,524 7/29,347

17 30歳で接種 20 30歳で接種

19/527,871538/1,145,112

4価HPVワクチンの接種状況

接種群と非接種群の罹患率比および4価HPVワクチン接種開始時の年齢別の罹患率

比については、ポアソン回帰モデルを用いて推定し、年齢、暦年、居住地および親の

特性(学歴、世帯収入、母親の出生国、母親の病歴＊など)の共変量により調整した

(すべて両側検定)発生例数(すべて両側検定)。

＊：過去のCIN3+および子宮頸がん以外のがんの診断

SIL22SS1070
Lei J et al. N Engl J Med. 2020; 383: 1340-1348. より作図

利益相反：著者にMSD社より研究助成費を受領している者が含まれる
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Lei J et al. N Engl J Med. 2020; 383: 1340-1348. より作図
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4価HPVワクチン接種と
浸潤性子宮頸がん罹患リスクの低下との関連
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4価HPVワクチンの接種状況

4価HPVワクチン接種群において、非接種群に対するすべての共変量を調整した場合、

浸潤性子宮頸がんの罹患リスクは63％低下した

発生例数

また、17歳未満で接種した場合、リスクは88％低下し、17-30歳で接種した場合でも53％低下した

SIL22SS1070
Lei J et al. N Engl J Med. 2020; 383: 1340-1348. より作図

利益相反：著者にMSD社より研究助成費を受領している者が含まれる



4価HPVワクチン接種の有無と
浸潤性子宮頸がんの累積罹患率浸潤性子宮頸がんの累積罹患率

100
4価HPVワクチンの接種状況

非接種
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( 歳ま )
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17～30歳で接種群：

10万例あたり 54例
(30歳まで)万
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り25

(30歳まで)

り) 25

17歳未満で接種群：
10万例あたり 4例
(28歳まで)

18 20 22 24 26 28 30

追跡時の年齢(歳)

0
(28歳まで)

スウェーデンにおける子宮頸がん検診プログラムの開始は23歳時である。
なお、子宮頸がん症例が観察されなかったため、18歳未満はグラフに記載していない。

Lei J et al. N Engl J Med. 2020; 383: 1340-1348.
利益相反：著者にMSD社より研究助成費を受領している者が含まれる

Copyright ⓒ 2020 Massachusetts Medical Society. All rights reserved.Translated with permission.SIL22SS1070



ワクチン接種の実際
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厚生労働省 2021年8月4日 第66回厚生科学審議会予防接種 ワクチン分科会副反応検討部会
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厚生労働省 2021年8月4日 第66回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会副反応検討部会、
令和3年度第15回薬事・食品衛生審議会薬事分科会医薬品等安全対策部会安全対策調査会

資料3-11 HPVワクチン接種後の失神関連副反応疑いについて
より作成 https://www.mhlw.go.jp/content/10601000/000816299.pdf (Accessed June 1, 2022) 



どうしたら接種率を上げられるかどうしたら接種率を げられるか



小児科で診る“年齢（小学6年生）”への
HPVワクチン接種勧奨の理由HPVワクチン接種勧奨の理由

HPVワクチンは、sexual intercourse前の接種が最大効果を

9歳以上に接種するワクチンとその実施率
厚生労働省 定期の予防接種実施者数 より作成（令和2年度）

htt // hl j /t i /b / th /5 ht l (A d M 14 2023)HPVワクチンは、sexual intercourse前の接種が最大効果を
発揮する

世界各国のHPVワクチンプログラムは若い年齢（12～13歳）

https://www.mhlw.go.jp/topics/bcg/other/5.html (Accessed Mar. 14, 2023)

日本脳炎ワクチン
（ 2期：9～12歳）

DTワクチン
（11～12歳）

HPVワクチン
（3回目）

であり、WHOも9～14歳での接種を推奨している

接種率が高い、日本脳炎（2期）、DTワクチン接種時にHPV
ワクチンを勧める（あるいは同時接種する）ことが接種率向
上に寄与する

109.2％ 85.5％ 7.1％



同時接種の接種方法－思春期－
The Pink Book: Course Textbook –14th Edition 2021（https://www.aimtoolkit.org/docs/Giving-All-the-Doses-Adolescents.pdf）

3歳以上の筋注部位は三角筋を
推奨推奨
同時接種の場合、1インチ以上

あけて接種
三角筋に接種できないときは、 局所反応が出やすい、Tdapや

大腿前外側部へ
臀部は絶対にダメ

局所反応が出やすい、Tdapや
髄膜炎菌ワクチン（4価）は別々
の腕に接種
最も痛いワクチンは最後に接種





小児科で診る“年齢（小学6年生）”への
HPVワクチン接種勧奨の理由HPVワクチン接種勧奨の理由

HPVワクチンは、sexual intercourse前の接種が最大効果をHPVワクチンは、sexual intercourse前の接種が最大効果を
発揮する

世界各国のHPVワクチンプログラムは若い年齢（12～13歳）
であり、WHOも9～14歳での接種を推奨している

接種率が高い、日本脳炎（2期）、DTワクチン接種時にHPV
ワクチンを勧める（あるいは同時接種する）ことが接種率向
上に寄与する



R5.6.1

R5.9.29



R5.6.1



日本における年代別子宮頸がん罹患率
*近年、子宮頸がん*の罹患層は若年化している
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国立がん研究センターがん情報サービス
「がん登録・統計」(全国がん罹患モニタリング集計(MCIJ))地域がん登録 全国推計値：がん罹患データ（1975年～2015年）より作図

＊ 上皮内がんを含む



日本における年代別子宮頸がん罹患率
*近年、子宮頸がん*の罹患層は若年化している
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「がん登録・統計」(全国がん罹患モニタリング集計(MCIJ))地域がん登録 全国推計値：がん罹患データ（1975年～2015年）より作図

＊ 上皮内がんを含む



小児科で診る“年齢（小学6年生）”への
HPVワクチン接種勧奨の理由HPVワクチン接種勧奨の理由

HPVワクチンは、sexual intercourse前の接種が最大効果をHPVワクチンは、sexual intercourse前の接種が最大効果を
発揮する

世界各国のHPVワクチンプログラムは若い年齢（12～13歳）
であり、WHOも9～14歳での接種を推奨している

接種率が高い、日本脳炎（2期）、DTワクチン接種時にHPV
ワクチンを勧める（あるいは同時接種する）ことが接種率向
上に寄与する

「多様な症状 は中学生を過ぎると そ 頻度が上昇する「多様な症状」は中学生を過ぎると、その頻度が上昇する



全国疫学調査
青少年における「疼痛又は運動障害を中心とする多様な症状」

に 頻度と特性を調査について頻度と特性を調査

接種歴がある12歳以上女子における「多様な症状」の推計患者数

多様な症状の
推計患者数

期間有訴率の
分母*

期間有訴率
[人口10万人あたり]

12歳 0 356 0.0 小 6（相当年齢）

13歳 0 3,693 0.0

14歳 21 34,489 60.9

中 1

中 2

女
子

15歳 31 245,927 12.6

16歳 168 425,474 39.5

17歳 150 434 325 34 5

中 3

高 1

高17歳 150 434,325 34.5

18歳 114 457,532 24.9

12～18歳 445 1 601 796 27 8

高 2

高 3

HPVワクチンの接種歴があり、HPVワクチン接種後に報告されている症状と同様の「多様な症状」
が接種後に発症した12～18歳の女子は、接種歴がある人口10万人あたり27 8人と推計される。

12 18歳 445 1,601,796 27.8

が接種後に発症した12 18歳の女子は、接種歴がある人口10万人あたり27.8人と推計される。

＊：2015年10月1日時点での、性・年齢階級別推計累積接種者数

Fukushima W et al. J Epidemiol. 2022; 32: 34-43. より作成(一部抜粋)SIL23SS1006



小児科で診る“年齢（小学6年生）”への
HPVワクチン接種勧奨の理由HPVワクチン接種勧奨の理由

HPVワクチンは、sexual intercourse前の接種が最大効果をHPVワクチンは、sexual intercourse前の接種が最大効果を
発揮する

世界各国のHPVワクチンプログラムは若い年齢（12～13歳）
であり、WHOも9～14歳での接種を推奨している

接種率が高い、日本脳炎（2期）、DTワクチン接種時にHPV
ワクチンを勧める（あるいは同時接種する）ことが接種率向
上に寄与する

「多様な症状 は中学生を過ぎると そ 頻度が上昇する「多様な症状」は中学生を過ぎると、その頻度が上昇する

9価HPVワクチンは、14歳までの接種であれば2回で終了可
能となり 被接種者 の負担軽減につながる能となり、被接種者への負担軽減につながる



2価と4/9価HPVワクチンの接種回数と接種間隔



シルガード®9の接種スケジュール

9歳以上15歳未満の女性

初回接種から6～12ヵ月の間隔を置いた、合計2回の接種とすることができる

１回目 2回目

後 後

9歳以上15歳未満の女性に合計2回の接種をする場合 13ヵ月後までに接種することが望ましい

6ヵ月後〜12ヵ月後

9歳以上15歳未満の女性に合計2回の接種をする場合、13ヵ月後までに接種することが望ましい

本剤の2回目の接種を初回接種から6ヵ月以上間隔を置いて実施できない場合、2回目の接種は

初回接種から少なくとも5ヵ月以上間隔を置いて実施すること

2回目の接種が初回接種から5ヵ月後未満であった場合、3回目の接種を実施すること

この場合、3回目の接種は2回目の接種から少なくとも3ヵ月以上間隔を置いて実施すること

電子添文 2023年3月改訂(第1版、用法変更)SIL23SS0029

※ 医師が必要と認めた場合には、他のワクチンと同時に接種することができます。

なお、シルガード®9を他のワクチンと混合して接種しないでください。



国際共同後期第Ⅱ相/第Ⅲ相試験におけるシルガードⓇ9の安全性

●主な副反応＊発現頻度（いずれかの接種群で発現率1％以上）

＊：治験担当医師により治験薬との因果関係が否定できないと判定された有害事象、※：事前に規定されたサブグループ解析、1）承認時評価資料 国際共同試験（V503-001試験）（社内資料）



小児科で診る“年齢（小学6年生）”への
HPVワクチン接種勧奨の理由HPVワクチン接種勧奨の理由

HPVワクチンは、sexual intercourse前の接種が最大効果をHPVワクチン接種が終わった女の子に、HPVワクチンは、sexual intercourse前の接種が最大効果を
発揮する

世界各国のHPVワクチンプログラムは若い年齢（12～13歳）

HPVワクチン接種が終わった女の子に、
「このワクチンは少し痛いけど、女子にとってとっても大事なワクチン

だから、もし接種していない友達がいたらぜひ勧めてね。」
伝 ます 友 なが も重 すであり、WHOも9～14歳での接種を推奨している

接種率が高い、日本脳炎（2期）、DTワクチン接種時にHPV

と伝えます。友人のつながりはとても重要です。

ワクチンを勧める（あるいは同時接種する）ことが接種率向
上に寄与する

「多様な症状 は中学生を過ぎると そ 頻度が上昇する「多様な症状」は中学生を過ぎると、その頻度が上昇する

9価HPVワクチンは、14歳までの接種であれば2回で終了可
能となり 被接種者 の負担軽減につながる能となり、被接種者への負担軽減につながる



子宮頸がん 世界の中の日本子宮頸がん 世界 中 本

過去～現在、そして未来



Worldwide Trend in Human Papillomavirus–Attributable 

Cancer Incidence Rates Between 1990 and 2012 and Bayesian Projection to 2030

1990年から2012年までのHPVに起因するがん罹患率の世界的傾向と

2030年までのベイズ予測

Wu J, et al. Cancer 2021;127:3172-3182

HPVに起因するがん罹患率の将来の傾向を予測するため、5大陸のがん罹患率データベース

(CI5plus)を用いて1990年～2012年の各国のHPVに起因するがん罹患率を推計し、ベイズ統計を使用

して2030年までの罹患率を予測した年35

40

日本
して2030年までの罹患率を予測した。

HPVに起因するがんは、国際疾病分類(ICD-10)によりｺｰﾄﾞ化された、子宮頸がん(C53)、肛門がん
(C21)、外陰がん(C51)、腟がん(C52)、陰茎がん(C60)、喉頭がん(C32)、中咽頭がん(C01、C09-

10)および口腔がん(C02 06)を含む
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子宮頸がんの罹患率と死亡率の世界的傾向、および今後15年間の予測

Lin S, et al. Cancer 2021;127:4030-4039
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国際がん研究機関が提供している、5大陸のがん罹患率データとWHO死亡率データベースから、

Joinpoint回帰解析を用いて31ヵ国（質の高いデータを有する国）での、子宮頸がんの罹患率と死亡率

の経時的傾向を解析した さらに うち27ヵ国を対象に 今後15年間の将来の傾向についてAPCモデ（年）
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の経時的傾向を解析した。さらに、うち27ヵ国を対象に、今後15年間の将来の傾向についてAPCモデ

ルを用いて予測した。
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Wu J et al. Cancer. 2021; 127: 3172-3182. より改変(一部抜粋)



Worldwide Trend in Human Papillomavirus–Attributable 

Cancer Incidence Rates Between 1990 and 2012 and Bayesian Projection to 2030
子宮頸がんの罹患率と死亡率の世界的傾向、過去10年間（31ヵ国）

OECD St t H lth C Utili ti S i (L t d t d J l 2 2021 ) より作図

世界各国の子宮頸がん検診受診率 （海外データ）各国のワクチン接種プログラム対象女子の接種率
1990年から2012年までのHPVに起因するがん罹患率の世界的傾向と

2030年までのベイズ予測

Wu J, et al. Cancer 2021;127:3172-3182
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が

(数値は四捨五入して表示)

OECD.Stat Health Care Utilisation:Screening(Last updated on July 2, 2021.) より作図
https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=30159# (Accessed Sep. 30, 2021) (%)
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1) 厚生労働省 定期の予防接種実施者数 より作図 https://www.mhlw.go.jp/topics/bcg/other/5.html (Accessed Sep. 30, 2021)
2) Garland SM et al. Clin Infect Dis. 2016; 63: 519-527. より作図

【利益相反】 文献抽出はMSD社の支援により実施された。著者にMSD社より研究助成、講演料、諮問委員会の謝礼を受領する者が含まれる
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HPVに起因するがん罹患率の将来の傾向を予測するため、5大陸のがん罹患率データベース

(CI5plus)を用いて1990年～2012年の各国のHPVに起因するがん罹患率を推計し、ベイズ統計を使用

して2030年までの罹患率を予測した

：罹患率
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HPVに起因するがんは、国際疾病分類(ICD-10)によりｺｰﾄﾞ化された、子宮頸がん(C53)、肛門がん
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Worldwide Trends in Cervical Cancer Incidence and Mortality,

With Predictions for the Next 15 Years

ほとんどの国では、過去10年間の罹患率（26/31ヵ国）、死亡率（30/31ヵ国）は減少

または横ばいであった

特に 効果的な子宮頸がん検診プログラムとHPVワクチン接種を実施し
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子宮頸がんの罹患率と死亡率の世界的傾向、および今後15年間の予測

Lin S, et al. Cancer 2021;127:4030-4039
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国際がん研究機関が提供している、5大陸のがん罹患率データとWHO死亡率データベースから、

Joinpoint回帰解析を用いて31ヵ国（質の高いデータを有する国）での、子宮頸がんの罹患率と死亡率

の経時的傾向を解析した さらに うち27ヵ国を対象に 今後15年間の将来の傾向についてAPCモデ

日本の過去10年間（2003-12年）の平均年間変化率は、罹患率

+ 4.2％、死亡率 + 0.5％であり、罹患率は31ヵ国中最も高く、
死亡率は2番めに高かった
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の経時的傾向を解析した。さらに、うち27ヵ国を対象に、今後15年間の将来の傾向についてAPCモデ

ルを用いて予測した。
Lin S, et al. Cancer 2021;127:4030-4039 より改変(一部抜粋)



Worldwide Trend in Human Papillomavirus–Attributable 

Cancer Incidence Rates Between 1990 and 2012 and Bayesian Projection to 2030
子宮頸がんの罹患率と死亡率の世界的傾向、過去10年間（31ヵ国）今後15年間の予測トレンドにおいても、多くの国で減少または

罹患率19/27 国 死亡率26/27 国1990年から2012年までのHPVに起因するがん罹患率の世界的傾向と

2030年までのベイズ予測

Wu J, et al. Cancer 2021;127:3172-3182

横ばい傾向（罹患率19/27ヵ国、死亡率26/27ヵ国）となっ

たが、日本はいずれも上昇予測となった

HPVに起因するがん罹患率の将来の傾向を予測するため、5大陸のがん罹患率データベース

(CI5plus)を用いて1990年～2012年の各国のHPVに起因するがん罹患率を推計し、ベイズ統計を使用

して2030年までの罹患率を予測した

：罹患率

これらの結果は、子宮頸がん検診率の低さ、そしてHPVワクチンの積極的勧奨の差し

控えが長く続き、ワクチン接種率の低下がもたらしたものかもしれない
して2030年までの罹患率を予測した。

HPVに起因するがんは、国際疾病分類(ICD-10)によりｺｰﾄﾞ化された、子宮頸がん(C53)、肛門がん
(C21)、外陰がん(C51)、腟がん(C52)、陰茎がん(C60)、喉頭がん(C32)、中咽頭がん(C01、C09-

10)および口腔がん(C02 06)を含む

：死亡率このような日本がいかに世界の潮流からかけ離れた危機的な状況にあるかを改めて

浮き彫りにする内容となっている

10)および口腔がん(C02-06)を含む。

Worldwide Trends in Cervical Cancer Incidence and Mortality,

With Predictions for the Next 15 Years

子宮頸がんの罹患率と死亡率の世界的傾向、今後15年間の予測（27ヵ国）

With Predictions for the Next 15 Years

子宮頸がんの罹患率と死亡率の世界的傾向、および今後15年間の予測

Lin S, et al. Cancer 2021;127:4030-4039

国際がん研究機関が提供している、5大陸のがん罹患率データとWHO死亡率データベースから、

Joinpoint回帰解析を用いて31ヵ国（質の高いデータを有する国）での、子宮頸がんの罹患率と死亡率

の経時的傾向を解析した さらに うち27ヵ国を対象に 今後15年間の将来の傾向についてAPCモデの経時的傾向を解析した。さらに、うち27ヵ国を対象に、今後15年間の将来の傾向についてAPCモデ

ルを用いて予測した。
Lin S, et al. Cancer 2021;127:4030-4039 より改変(一部抜粋)



子宮頸がん征圧のために
WHOの提唱する子宮頸がん排除のための生涯にわたる対策

描いているもの：子宮頸がんのない世界
排除の基準 子宮頸がんの罹患率が / 万人 年より少なくなる排除の基準 ：子宮頸がんの罹患率が4/10万人・年より少なくなる

2030年の介入目標

一次予防 二次予防 三次予防

90％ 70％ 90％

年 介入目標

90％
少女が15歳までに

既定のHPVワクチン

70％
女性が35歳と45歳の
時に確度が高い子宮
が 検

90％
子宮頸部病変のある
女性が治療とケアを

受ける と接種を受けること 頸がん検診を受けること 受けること

2023年以降 検診 のHPV 達成されている2023年以降、
早期の実現を期待

検診へのHPV
検査導入は議論中

達成されている
と考える

2019年11月 第114回WHO理事会「子宮頸がんの排除（elimination）に向けた世界戦略」



WHOは全世界的な公衆衛生上の問題として

子宮頸がん排除に取り組んでいる子宮頸 排除 り組

示された世界的戦略は、徹底的なワクチン接種と

検診がその柱であり、検診 そ 柱 あ 、

“子宮頸がんを歴史的書物の疾病にする”
が最終目標である

「、日本を除いて」
とならないのを願うばかりです



新型コロナウイルスワクチンについて新型コロナウイルスワクチンについて



2023年1月4日更新

新型コロナウイルス感染症

世界の致死率総感染者数 655,689,115人
総死亡者数 6,671,624人
出典：WHO
（https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports）

世界の致死率

≒ 1％
（ p // / g / / / p ）

2022年7月～8月（第7波）
年齢（歳） 60未満 60-70代 80以上
致死率（％） 0.0 0.18 1.69致死率（％） 0.0 0. 8 .69

（参考）季節性インフルエンザ
年齢（歳） 60未満 60-70代 80以上

2023年1月23日更新
累計感染者数 32,097,952人

年齢（歳） 未満 代 以上
致死率（％） 0.01 0.19 1.73

新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード

事務局提出資料4 第111回（令和4年12月21日）累計感染者数 , , 人
死亡者数 65,962人

データ提供：JX通信社/FASTALERT 日本の致死率

≒ 0 2％≒ 0.2％

2020 2021 2022 2023



新型コロナウイルス感染症
定点＊あたりの報告数（2013年～2023年9月3日）定点＊あたりの報告数（2013年～2023年9月3日）

週

冬 春 夏 秋 冬

＊：インフルエンザ/COVID-19（小児科・内科）定点（約5,000カ所）から報告

出典：国立感染症研究所感染症疫学センター
IDWR 2023年第35週（8月28日～9月3日）：通巻第25巻第35号

https://www.niid.go.jp/niid/images/idsc/idwr/IDWR2023/idwr2023-35.pdfl
2023/9/19 作成



マスク・距離・オミクロン/デルタ株で変化する感染リスク
スーパーコンピューター「富岳」によるシミュレーション結果ス パ コンピュ タ 富岳」によるシミュレ ション結果



どうしたら接種率を上げられるか？どうしたら接種率を上げられるか？

COVID-19の後遺症（Long COVID）







Long COVID

COVID-19は脳の萎縮と認知機能低下を招く？
Douaud G. et al. Nature 2022.3.7

嗅覚に関連する脳領域の組織の萎縮を確認嗅覚に関連する脳領域の組織の萎縮を確認

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は、たとえ軽症でも、脳にダメージを与え
るようだ。

中高年のCOVID-19罹患者の多くで 嗅覚に関連する脳領域の組織の萎縮が確中高年のCOVID-19罹患者の多くで、嗅覚に関連する脳領域の組織の萎縮が確
認されたほか、認知機能に大きな低下が認められたという。

コロナ罹患1年後も精神疾患リスク上昇 米・大規模コホート研究で検証
Xie Y. et al. BMJ（2022; 376: e068993）

COVID-19の急性期以降では、精神疾患のリスクが上昇することが知られている。の急性期以降では、精神疾患のリ クが 昇する とが知られて る。
しかし、これまでの研究は追跡期間が6カ月未満と短く、アウトカムの選択幅も狭い
など、包括的な検討は行われていなかった。

米国の国立データベースを用いた大規模コホート研究を実施。COVID-19患者を1米国の国立デ タ スを用いた大規模コホ ト研究を実施。COVID 19患者を1
年超追跡した結果、不安障害や抑うつ障害など、各種の精神疾患リスクが軒並み
上昇した。



どうしたら接種率を上げられるか？どうしたら接種率を上げられるか？

COVID-19の後遺症（Long COVID）

COVID-19 妊娠合併症COVID 19 妊娠合併症

妊婦がCOVID-19に罹ったらどうなるの？

妊婦の新型コロナ感染は早産リスク増、入院リスク2.65倍

McClymont E, et al. JAMA 2022;327(20):1983-1991

妊婦の罹患・死亡リスク、オミクロン株優勢中に増大妊婦の罹患 死亡リスク、オミクロン株優勢中に増大

Villar J, et al. Lancet 2023;401:447-457

妊娠中のコロナ感染が児の神経発達に影響

妊娠中の母親のCOVID-19が児の生後12か月までの神経発達に及ぼす影響を検討妊娠中の母親のCOVID-19が児の生後12か月までの神経発達に及ぼす影響を検討。

感染した母親の方が感染していない母親より早産の割合が高かった。また、妊娠中の

母親がSARS-CoV-2陽性だった児は神経発達障害の診断割合が高かった。

Edlow AG, et al. JAMA Netw Open 2022; 5: e2215787



小児への新型コロナワクチン接種

効果や副反応は？



接種例 生後２か月で来院

０ ２ ３ ４ ５ ６
生後月齢
０ ２ ３ ４ ５ ６

ヒブ ②① ③

小児用肺炎球菌① ② ③

③

ロタウイルス

HBワクチン ① ②

①（1価） ②

③
生後7～8か月

DPT-IPV ① ② ③

ワクチン（経口）
①（1価） ②
①（5価） ② ③

BCG

DPT IPV
（4種混合）

① ②

☑

③



ワクチンの功績
コロナウイルス感染症2019拡大に伴う

医療機関受診抑制下における重症百日咳ワクチンの功績

疾患 年間患者届出数 年間死亡者数

医療機関受診抑制下における重症百日咳
古賀 大貴、他．日児誌 2021;125:484-486

症例：4か月、女児
主訴 咳嗽 多呼吸

ポリオ 2 000～5 600 数百～1 000 0

疾患 年間患者届出数 年間死亡者数

最近数年1950年代

主訴：咳嗽、多呼吸
予防接種歴：全て未
喀痰PCR検査：B. pertussis（＋）四ポリオ

ジフテリア

百 咳

2,000～5,600

10,000～50,000

数百～1,000

2,000～3,000

0

0

細菌培養検査（喀痰）：百日咳菌、肺炎球菌、インフルエンザ菌
入院後経過：第12病日より人工呼吸器管理開始、第21病日に抜管

四
種
混
合
ワ百日咳

破傷風

50,000～150,000

2,000

10,000～17,000

2,000

0～5

10～15

ワ
ク
チ
ン

麻疹 200,000 数千～20,000 10未満

日本脳炎 1,000～5,000 2,000前後 0～2

中山 哲夫：Neuroinfection 2012;17:56 より改変



接種例 生後２か月で来院当院における生後6か月～5歳未満の小児に対する

０ ２ ３ ４ ５ ６
生後月齢

新型コロナワクチン接種数（2022年11月～2023年6月）

18

０ ２ ３ ４ ５ ６

ヒブ ②① ③14

16 1歳未満

1歳

接

（15人）

（33人）

③

小児用肺炎球菌① ② ③

8

10

12 2歳

3歳

4歳

接
種
数

（34人）

（28人）

（人） ③
生後7～8か月

ロタウイルス

HBワクチン ① ②

①（1価） ②4

6

8 4歳 （23人）（人）

DPT-IPV ① ② ③

ワクチン（経口）
①（1価） ②
①（5価） ② ③

0

2

4

BCG

DPT IPV
（4種混合）

① ②

☑

③

COVID-19ワクチン

0
11月 12月 1月 2月 3月 4月 5月 6月

2022年 2023年

（9人） （44人） （20人） （2人）（22人） （6人） （4人）（26人）

つむらファミリークリニックCOVID 19ワクチンつむらファミリ クリニック



健康な子どもへの接種

健康な子どもへのワクチン接種は意義があると考えています。

COVID 19予防対策の影響で子どもたちの生活は様々な制限を受け 子どもCOVID-19予防対策の影響で子どもたちの生活は様々な制限を受け、子ども

たちの心身の健康に大きな影響を与え続けています。

様々な社会的制限にさらされた小児ではメンタルにも影響するようです。

皆さんの周りでも いろいろな行事が延期 あるいは中止 あるいは縮小され皆さんの周りでも、いろいろな行事が延期、あるいは中止、あるいは縮小され、

子どもたちの楽しみが奪われてきました。

実際、中等度以上の深刻なうつ状態に陥った子どもが、小学4-6年生で15％、

学 高校 も グ デ が中学生では24％、そして高校生では30％もいたというショッキングなデータがあります。

森内浩幸：新型コロナウイルス感染症小児例レビュー．小児科診療UP-to-DATE Vol. 49, p26-31, 2021

2021年6月16日 新型コロナワクチン
～子どもならびに子どもに接する成人への接種に対する考え方～

公益社団法人日本小児科学会予防接種・感染症対策委員会



健康な子どもへの接種
これまで20歳未満のCOVID 19は 他の年齢層に比べ重症化率や死亡率が低いと考

健康な子どもへのワクチン接種は意義があると考えています。

COVID 19予防対策の影響で子どもたちの生活は様々な制限を受け 子ども

これまで20歳未満のCOVID-19は、他の年齢層に比べ重症化率や死亡率が低いと考

えられてきた。

しかし2022年頃からオミクロンへの置き換わりで、小児の感染者数も増加した。
COVID-19予防対策の影響で子どもたちの生活は様々な制限を受け、子ども

たちの心身の健康に大きな影響を与え続けています。

小児COVID-19患者の多くは軽症ですが、まれながら重症化することがありま

その中で、「新型コロナウイルス感染後の20歳未満の死亡例に関する積極的疫学調

査」が行われその結果、62人の小児の死亡が判明した。

その内COVID-19が死亡要因と考えられた50人中22人（44％）が来院時心肺停止小児COVID 19患者の多くは軽症ですが、まれながら重症化することがありま

すし、同居する高齢者の方がいる場合には感染を広げる可能性もあります。

小児のコロナはほとんどが軽症で 現時点では重症は少ないですが この流行第6波に

来院 肺停
というかなり衝撃的な結果であり、その中では急性脳症や急性心筋炎を発症した例
が多かった。

「こどものCOVID-19は常に軽い」という考えは変える必要がある。小児のコロナはほとんどが軽症で、現時点では重症は少ないですが、この流行第6波に

なって小児患者が急増しています。

先に小児の患者数増加しているアメリカでは、2021年10月10日現在、5-11歳の約200万

どもの は常に軽い」という考えは変える必要がある。

国立感染症研究所実地疫学研究センター 2022年12月28日

人がCOVID-19にり患し、94人の死亡が報告されています。

また小児のCOVID-19では、多系統炎症性症候群（MIS-C）という川崎病に似た症状の

疾患との関連性が指摘されています。米国では5,200人以上の小児がMIS-Cと診断さ疾患との関連性が指摘されています。米国では5,200人以上の小児がMIS Cと診断さ

れ、46人が死亡しているといいます。

わが国でも少数例ですがMIS-Cが報告され始めており、小児のCOVID-19が増加する

と このようなことが起こ てくる可能性は否定できません
2021年6月16日 新型コロナワクチン

～子どもならびに子どもに接する成人への接種に対する考え方～
公益社団法人日本小児科学会予防接種・感染症対策委員会

と、このようなことが起こってくる可能性は否定できません。



健康な子どもへの接種

健康な子どもへのワクチン接種は意義があると考えています。

COVID 19予防対策の影響で子どもたちの生活は様々な制限を受け 子どもCOVID-19予防対策の影響で子どもたちの生活は様々な制限を受け、子ども

たちの心身の健康に大きな影響を与え続けています。

小児COVID-19患者の多くは軽症ですが、まれながら重症化することがありま小児COVID 19患者の多くは軽症ですが、まれながら重症化することがありま

すし、同居する高齢者の方がいる場合には感染を広げる可能性もあります。

ワクチン接種は 子どもたちがCOVID 19に罹るよりもはるかに安全な選択肢でありワクチン接種は、子どもたちがCOVID-19に罹るよりもはるかに安全な選択肢であり、

早く子どもの日常を取り戻すための最も有効な手段と考えます。

そして愛する家族、高齢の祖父母、そして大切な友人や同級生を守るため、また社会

全体の笑顔を取り戻すために小児へのワクチン接種を考えていただきたいと思います。

2021年6月16日 新型コロナワクチン
～子どもならびに子どもに接する成人への接種に対する考え方～

公益社団法人日本小児科学会予防接種・感染症対策委員会

給食を食べる児童たち＝2020年6月１日午後、
三重県亀山市の亀山西小学校で（上井啓太郎撮影）



6か月～5歳未満の小児に対する
ファイザー・ビオンテック社 COVID-19ワクチンの臨床試験概要ファイザ ビオンテック社 COVID 19ワクチンの臨床試験概要



局所反応の多くは軽症から中等症であった6か月～
2歳未満2歳未満

発赤 腫脹 局所の疼痛



6か月～
2歳未満

7日以内の全身反応の多くは軽症から中等症であった
－発生頻度はプラセボ（生食）と同等－2歳未満 発生頻度はプラセボ（生食）と同等

発熱 食欲減少発熱 食欲減少

傾眠 易刺激性



2歳～
5歳未満

接種2回目から3回目で局所反応発生頻度の増加はなく、
多くは軽症から中等症であった5歳未満 多くは軽症から中等症であった

発赤 腫脹 局所の疼痛



7日以内の全身反応の多くは軽症から中等症であった
－発生頻度はプラセボ（生食）と同等－

2歳～
5歳未満 発生頻度はプラセボ（生食）と同等5歳未満

発熱 倦怠感 痛 寒 痢 筋肉痛 関節痛発熱 倦怠感 頭痛 悪寒 嘔吐 下痢 筋肉痛 関節痛



6か月～5歳未満の小児に対する
ファイザー・ビオンテック社 COVID-19ワクチンの臨床試験概要ファイザ ビオンテック社 COVID 19ワクチンの臨床試験概要



6か月～
5歳未満

オミクロン株に対する高いワクチン効果が認められた
（3回目接種後）5歳未満 （3回目接種後）

6か月～5歳未満 2歳～5歳未満 6か月～2歳未満6か月～5歳未満 2歳～5歳未満 6か月～2歳未満



接種例 生後２か月で来院妊婦へのコロナワクチンで赤ちゃんも予防？

０ ２ ３ ４ ５ ６
生後月齢妊婦へのコロナワクチンは安全か？

妊婦 の新型 ロナワクチン 胎児 の悪影響なし

妊婦へのコロナワクチン接種をメタ解析、NICU入院や胎児死亡のリスク減

妊娠中のCOVID-19ワクチン接種は、新生児のNICU入院、子宮内胎児死亡のリスク

低下と関連し、妊婦に対するワクチン接種の安全性と有効性が裏付けられた。０ ３ ５ ６

ヒブ ②① ③

妊婦への新型コロナワクチン、胎児への悪影響なし
Magnus MC, et al. JAMA 2022;327(15):1469-1477

妊娠中のコロナワクチン接種で早産・死産のリスク増えず

Watanabe A, et al. JAMA pediatrics  2022;176(11):1098-106

妊娠中のコロナワクチン2回接種、生後6か月未満児の入院を半減

生後6か月未満児はCOVID-19の合併症のリスクが高いが、ワクチン接種の対象とは

③

小児用肺炎球菌① ② ③

HBワクチン ① ②

Fell DB, et al. BMJ. 2022; 378: e071416
生後6か月未満児はCOVID 19の合併症のリスクが高いが、ワクチン接種の対象とは

ならない。妊娠中の母親がCOVID-19ワクチンを接種することで新型コロナウイルスに

対する抗体が経胎盤移行し、生後6か月未満の乳児のCOVID-19による入院および

重症化のリスクが低減することが示された ③
生後7～8か月

ロタウイルス
ワクチン（経口）

HBワクチン ① ②

①（1価） ②
①（ 価） ② ③

重症化のリスクが低減することが示された。

Halasa NB, et al. N Engl J Med 2022;387:109-119

妊娠中のコロナワクチン接種で出生児の感染、入院を予防

COVID 19ワクチン接種で 新型コロナウイルスの中和抗体は臍帯血 母乳 乳児血清

DPT-IPV ① ② ③

ワクチン（経口） ①（5価） ② ③COVID-19ワクチン接種で、新型コロナウイルスの中和抗体は臍帯血、母乳、乳児血清

に存在することが明らかになり、妊娠中のCOVID-19ワクチン接種は乳児のSARS-CoV-

2感染および入院リスクを低下させる可能性を示唆する新たなエビデンスが示された。

BCG

（4種混合）

☑

Jorgensen SCJ, et al. BMJ. 2023;380:e074035

COVID-19ワクチン



間違い接種について間違い接種について



1）小児に対するワクチン
2020年10月1日より、異なるワクチンに対する接種間隔が緩和されたため、それ以降の報

告は減少傾向である。しかし、同一ワクチンや異なる生ワクチンでの接種間隔に関する間違告は減少傾向である。しかし、同 ワクチンや異なる生ワクチンでの接種間隔に関する間違
いが報告されている。
① ヒブワクチンの3回目は、2回目接種から7ヶ月以上の間隔で接種。
② B型肝炎ワクチンの3回目は、1回目から20週（139日）以上の間隔で接種。② 型肝炎ワクチンの 回目は、 回目から 週（ 日）以上の間隔で接種。
③ 1歳時にMRワクチンと水痘ワクチンを接種、その後ムンプスワクチンを4週間以上の間隔

をあけずに接種してしまった。
他の注射生ワクチン接種までは27日以上あけねばならない。

④ 子宮頸がんワクチンにおいて、「1月、あるいは3月以上の間隔」の解釈の間違い事例が
起こっているので下記に示す。



2）新型コロナウイルスワクチン
以下に、「間違い接種事例」を提示するので、注意喚起をお願いしたい。

（医療系ウ ブサイト 3 に掲載された事例を抜粋）（医療系ウェブサイト、m3.comに掲載された事例を抜粋）

＜有効期限切れ＞

① 期限切れワクチンを誤接種 愛知の診療所 96人に （2022/3/29共同通信社）① 期限切れワクチンを誤接種 愛知の診療所、96人に （2022/3/29共同通信社）

愛知県犬山市は29日までに、保存期限が切れた新型コロナウイルスワクチンを、市内の

診療所1カ所で計96人に誤って接種したと発表した。担当者が冷凍保存の期限を理解してい

なか たことが主な原因なかったことが主な原因。

② 妊婦らに期限切れワクチン接種75人分、5日超過 （2022/4/4東奥日報）

青森県五所川原市と同市のつがる総合病院は1日、同病院で3月30日に妊婦ら75人に打

った3回目個別接種の新型コロナワクチンが、使用期限を5日超過していたと発表した。

市によると、75人のうち妊婦は10人前後。臨月を迎えた妻と一緒に接種した男性（37）は

「今後ないようにしますと病院から言われたが、大きな病院で期限切れとは。管理体制をしっ

かりしてもらいたい」と話した。

③期限切れワクチン45人に接種 最長114日の超過 （2022/4/15神戸新聞）

兵庫県西宮市は14日、新型コロナウイルスワクチンの個別接種を行う市内の医療機関が、

使用期限の過ぎたワクチンを10～90代の男女45人に接種していたと発表した 冷蔵保管で使用期限の過ぎたワクチンを10～90代の男女45人に接種していたと発表した。冷蔵保管で

きる期間は31日間だが、冷凍と同じ9カ月間と勘違いしていたのが原因。期限切れの日数は

最長114日だった。



＜接種対象年齢以外の接種＞

① 大人用ワクチンを7歳女児に誤接種 （ 2022/6/14東京新聞）

東京都北 は 内 医療機関が 歳 女児 歳 上 使う大人用 新型 ナ東京都北区は13日、区内の医療機関が7歳の女児に12歳以上に使う大人用の新型コロナ

ワクチンを誤って接種したと発表した。

区によると、女児は4月に区内医療機関で、小児用の米ファイザー製ワクチンではなく、

大人用の同ワクチンを接種された。6月に2回目接種のため訪れた別の医療機関で、1回目の

接種済証に貼られたワクチン名などが書かれたシールから誤接種が判明した。

接種した医師は女児の年齢に気付いていたが、「大人用ワクチンを小児用ワクチンと同じ接種 気 、

成分量に調整すれば、問題ない」との誤った認識で接種したという。

②11歳児童に大人用ワクチンを接種 保護者が年齢を誤申請 （2022/6/15京都新聞）②11歳児童に大人用ワクチンを接種、保護者が年齢を誤申請 （2022/6/15京都新聞）

京都府宮津市は14日、新型コロナウイルスの個別接種で市内の児童（11）に12歳以上対象

の大人用ワクチンを誤って接種したと発表した。

市によると 児童は11日 市内の医療機関を訪れた際 保護者が予診票の年齢欄に12歳市によると、児童は11日、市内の医療機関を訪れた際、保護者が予診票の年齢欄に12歳

と誤記入したため、大人用を接種された。接種直後、事務職員が接種券に記された生年月日

などから年齢の誤りに気づいたという。

③ 4歳児に小児用コロナワクチン誤接種 （2022/12/6岐阜新聞）

岐阜県不破郡垂井町は5日、新型コロナウイルスワクチンの集団接種で、町内在住の男児

（4）に誤って5歳以上が対象の小児用ワクチン（ファイザー製）を接種した、と発表した。

町によると、男児は4日午前、4歳以下の乳幼児が対象のワクチンを打つため、保護者と一

緒に同町役場の集団接種会場を訪れた。その際、誤って小児用ワクチンで受け付けが行わ



＜接種ワクチンの種類の間違い＞

① 日本脳炎接種でコロナワクチン、5歳男児にミス （2022/4/20岐阜新聞）

岐阜県羽島市は19日 市内の医療機関で 日本脳炎ワクチンを接種するために来院した岐阜県羽島市は19日、市内の医療機関で、日本脳炎ワクチンを接種するために来院した

市内の男児に、誤って成人向けの新型コロナウイルスワクチンを接種するミスがあったと

発表した。

男児は保護者と 緒に来院 看護師が日本脳炎ワクチンの予診票を確認し 診察室に入男児は保護者と一緒に来院。看護師が日本脳炎ワクチンの予診票を確認し、診察室に入

れた。医師はコロナワクチンの接種と思い込み、男児に12歳以上用のコロナワクチンを接種。

看護師が誤接種に気付いて指摘したが、医師は日本脳炎ワクチンも続けて接種した。

厚労省は、コロナワクチンと他のワクチンを同時に接種することを認めていない

（筆者コメント：現在はインフルエンザワクチンとの同時接種は可能）。

② インフル希望者にコロナ誤接種 臼杵市、重篤被害な し（2022/12/7毎日新聞社）

大分県臼杵市は6日、市内の医療機関がインフルエンザワクチンの接種を希望した10代

女性に誤って新型コロナウイルスのオミクロン株対応ワクチンを接種したと発表した。女性に誤って新型コロナウイルスのオミクロン株対応ワクチンを接種したと発表した。

市によると、女性は3日午後2時ごろ、インフルエンザワクチンの接種のため医療機関を訪

れた。その際医師は、看護師が誤って用意したオミクロン株対応ワクチンを注射してしまった。

③ 4歳男児にワクチン誤接種 コロナとインフル取り違え （2022/12/15共同通信社）

三重県鈴鹿市は14日、市内の医療機関で12日、インフルエンザの予防接種をしに来た4歳

男児に 誤 て新型コロナウイルスのワクチンを接種したと発表した男児に、誤って新型コロナウイルスのワクチンを接種したと発表した。

それぞれのワクチン入りの注射器を別々のトレーで保管していたが、医師が取り違えた上、

直前の確認を怠ったという。



＜不適切な保管ワクチン接種＞

① 市内医療機関 保管方法を昨年4月から誤る （2022/6/17沖縄タイムス）① 市内医療機関、保管方法を昨年4月から誤る （2022/6/17沖縄タイムス）

沖縄県うるま市の医療機関1カ所で実施した新型コロナウイルスワクチンの個別接種で、

一度解凍し、再凍結して保管されたワクチンが使用されていた。

昨年4月24日から今年6月2月に発覚するまで1年以上 間違 た方法で保管されたワクチ昨年4月24日から今年6月2月に発覚するまで1年以上、間違った方法で保管されたワクチ

ンが使用され、延べ4519人が接種した。

ワクチンの再凍結は厳禁で、安全性、有効性が担保されない。

②保存法誤った新型コロナワクチンを111人に誤接種 （2023/2/23朝日新聞）

東京都北区にある医療機関が2022年10月～今年1月の間、メーカーが定める方法で保存

されていなかったオミクロン株対応の新型コロナウイルスワクチンを12歳以上の111人に誤

接種していた。

ワクチンはファイザー社製。医療機関はマイナス25度からマイナス15度の冷凍庫で保管ワクチンはファイザ 社製。医療機関はマイナス25度からマイナス 5度の冷凍庫で保管

していたが、同社はこの温度帯での保存を不可としていた。



＜不適切な調整ワクチン接種＞

① ワクチン希釈せず誤接種 10歳以下の児童に （2022/11/14共同通信社）① ワクチン希釈せず誤接種 10歳以下の児童に （2022/11/14共同通信社）

群馬県藤岡市は11日までに、ファイザー製の新型コロナウイルスワクチンを希釈せず、

誤って10歳以下の児童1人に接種したと発表した。2日間は発熱があったが回復し、現時点

で健康状態に変化はないというで健康状態に変化はないという。

市によると、4日午後に委託先の医療機関が接種し、ワクチンの残量が少ないことでミスに

気付いた。

希釈が不要なファイザ 製のオミクロン株対応ワクチンの接種も行 ており 勘違いした希釈が不要なファイザー製のオミクロン株対応ワクチンの接種も行っており、勘違いした

という。

② 新型 規定 減 接種 師独自② 新型コロナワクチン 規定より減らし接種70人に医師独自判断で

（2022/11/25毎日新聞社）

岡山県和気町は24日、町内の医療機関で今年1～11月、57～101歳の計70人に新型コロ

ナウイルスのワクチンを規定より少なく接種していたと発表した。副反応を抑えるため、担当

医師が独自の判断でワクチン量を減らしたという。

町が確認したところ、医師が患者らの健康状態や過去の副反応の状況、本人の希望など町 確認 、医師 患者ら 健康状態や過去 副反応 状況、本人 希望な

を考慮して規定の半分から4分の1に量を調整していたことがわかった。



＜血液感染を起こし得る間違い＞

① 使用済み注射器針刺す 新型コロナワクチン （2022/12/21福島民友新聞）① 使用済み注射器針刺す 新型コ ナワクチン （2022/12/21福島民友新聞）

会津若松市は20日、新型コロナウイルスワクチンの接種を行う市内医療機関で、使用済み

の注射器をほかの人に使うミスがあったと発表した。

医師がこれから使う注射器と誤って使用済みの注射器を手に取り 中身を確認せずに針を医師がこれから使う注射器と誤って使用済みの注射器を手に取り、中身を確認せずに針を

刺した。

市によると、この医療機関では、これから使用する注射器と、使用済みの空の注射器を別

のトレ に置いていた（筆者コメント 使用済み注射器は速やかに廃棄するのが原則）のトレーに置いていた（筆者コメント：使用済み注射器は速やかに廃棄するのが原則）。

19日午前、医師が誤って使用済みの注射器を手に取り、中にワクチンが入っているか確認

せずに針を刺した。接種医はすぐにミスに気付いて本人に謝罪し、改めてワクチン接種を

行 た 健康被害がな 確認するため血液検査を行 た行った上で、健康被害がないか確認するため血液検査を行った。

最後に
新型コロナウイルスワクチンに関する個人的な意見

このmRNAワクチンほど間違い接種を起こしやすいワクチンはないだろう。

管理の煩雑さ、調製の複雑さ、接種対象年齢で異なる接種方法（接種量や間隔など）が

要因であろうか、このように間違い接種事例が多数報告されている。

このワクチンは今後も、「定期接種ワクチン」として、年1～2回接種される可能性がある。このワクチンは今後も、 定期接種ワクチン」として、年1 2回接種される可能性がある。

早急に、管理や調整、接種方法が簡便な国産ワクチンの登場が望まれる。
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