
⼦どもへのワクチン接種等について

⻑崎⼤学⼤学院医⻭薬学総合研究科⼩児科学 森内浩幸2022年10⽉28⽇

長崎県郡市医師会感染症担当理事協議会



⼦どもにとっての新型コロナのインパクト
オミクロン株になって変わったこと

⼦どもへのワクチン

⼤⼈へはどのワクチンを接種するか

本⽇の内容
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1. https://www.mhlw.go.jp/content/10906000/000926556.pdf
2. https://www.cdc.gov/flu/about/burden/2018-2019.html
3. スウェーデンのこども病院におけるcatchment area（年間出⽣数約8千）からの⼊院例1,354⼈（年齢中央値2.7か⽉）を対象とした解析で、
死亡例が2例出ている (Acta Paediatr 2002; 91: 593-598)

4. 平成12年〜24年厚⽣労働省⼈⼝動態統計
5. シンガポールにおけるサーベイランス・データとアジア諸国からの報告を基に数理モデルで推定 (BMJ Glob Health 2018;3:e000442)
6. ⽶国CDCでは0.1~0.3%と報告。低・中所得国の地域レベルの致死率は1.5%と報告されている (Lancet Glob Health 2019;7:E472)

COVID-19とその他の⼩児感染症との重症度の⽐較

https://www.mhlw.go.jp/content/10906000/000926556.pdf
https://www.cdc.gov/flu/about/burden/2018-2019.html


年齢 登録番号 性別 基礎疾患
0 26616 男 (⽣後３か⽉) 遺伝性ミオパチー -MLASA症候群, ミトコンドリア性ミオパチー
0 30090 ⼥ (⽣後数⽇の新⽣児) 乳幼児突然死
0 36742 男 (⽣後10か⽉の乳児) 慢性的気管⽀喘息
0 38479 男 早産 (4カ⽉)
0 38948 ⼥ 早産, 代謝障害, 貧⾎, てんかん
1 22859 ⼥ (8カ⽉間の) 細菌性化膿性髄膜炎, 敗⾎症
1 31576 ⼥ 精神疾患
2 39329 男 既往のmeningoencephalitis (髄膜脳炎)
4 32067 ⼥ ダウン症候群
6 36654 男 てんかん, 知的障害

ハンガリーにおける20歳未満のCOVID-19による死亡者(0~9歳)

ハンガリーではこれまでに25⼈の未成年（20歳未満）が死亡。
0~1歳が7⼈(28%)、10代後半が14⼈(56%)、5~11歳は1⼈(4%)。
新⽣児突然死の1例を除き、全員が基礎疾患を持っていた。

（家⽥堯⽒より提供）



年齢 登録番号 性別 基礎疾患
14 22741 ⼥ 喘息
16 15110 ⼥ リンパ系疾患
16 18442 ⼥ 肥満, 知的障害
16 35946 ⼥ 脳損傷, てんかん
16 39670 ⼥ ダウン症候群, 病的肥満
17 36325 男 頭蓋⾻および脳の損傷, 重度の遅滞
18 4762 男 急性⽩⾎病
18 30412 ⼥ ダウン症候群,甲状腺疾患
18 37473 ⼥ ⼼臓病, 知的障害, ⼩児⾃閉症
19 7599 男 細菌性および真菌性⽿炎症による脳膿瘍
19 16587 男 てんかん
19 27885 男 ⾃閉症, 肥満
19 30110 男 腫瘍性疾患
19 33235 男 極度の肥満
19 33996 ⼥ ダウン症候群

（家⽥堯⽒より提供）

ハンガリーにおける20歳未満のCOVID-19による死亡者(10~19歳)



年齢 登録番号 性別 基礎疾患
0 26616 男 (⽣後３か⽉) 遺伝性ミオパチー -MLASA症候群, ミトコンドリア性ミオパチー
0 30090 ⼥ (⽣後数⽇の新⽣児) 乳幼児突然死
0 36742 男 (⽣後10か⽉の乳児) 慢性的気管⽀喘息
0 38479 男 早産 (4カ⽉)
0 38948 ⼥ 早産, 代謝障害, 貧⾎, てんかん
1 22859 ⼥ (8カ⽉間の) 細菌性化膿性髄膜炎, 敗⾎症
1 31576 ⼥ 精神疾患
2 39329 男 既往のmeningoencephalitis (髄膜脳炎)
4 32067 ⼥ ダウン症候群
6 36654 男 てんかん, 知的障害

ハンガリーにおける20歳未満のCOVID-19による死亡者(0~9歳)

ハンガリーではこれまでに25⼈の未成年（20歳未満）が死亡。
0~1歳が7⼈(28%)、10代後半が14⼈(56%)、5~11歳は1⼈(4%)。
新⽣児突然死の1例を除き、全員が基礎疾患を持っていた。

（家⽥堯⽒より提供）



https://www.jpeds.or.jp/modules/activity/index.php?content_id=333



https://www.jpeds.or.jp/modules/activity/index.php?content_id=333

https://www.jpeds.or.jp/modules/activity/index.php?content_id=333



http://nobzan.cocolog-nifty.com/yuu/2013/05/post-c81f.html

https://readyfor.jp/projects/nest/announcements/92928
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⼈⼝10万あたり死亡数

4. https://www.bbc.com/news/health-57766717
5.  JAMA 2003; 289: 179-185

新型コロナウイルスは日本の子どもにとって
RSVやインフルエンザほど恐いウイルスではない!
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1. COVID-19の国内死亡はパンデミック2年8か⽉全部合わせたもの（ただ⼤多数は今年に⼊ってから）
2. COVID-19の海外死亡は中国武漢のアウトブレイクのデータ

https://www.bbc.com/news/health-57766717
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順位
0歳 1~4歳 5~9歳 10~14歳 15~19歳

死因 / 死亡数 死因 / 死亡数 死因 / 死亡数 死因 / 死亡数 死因 / 死亡数

第1位 先天
奇形等 579 先天

奇形等 141 悪性
新⽣物 86 悪性

新⽣物 97 ⾃殺 562

第2位 呼吸
障害等 237 不慮の

事故 72 不慮の
事故 57 ⾃殺 90 不慮の

事故 205

第3位 不慮の
事故 77 悪性

新⽣物 65 先天
奇形等 42 不慮の

事故 52 悪性
新⽣物 126

第4位 乳児
突然死 71 ⼼疾患 41 ⼼疾患 17 先天

奇形等 23 ⼼疾患 36

第5位 出⾎性
障害等 56 インフル

エンザ 32 インフル
エンザ 14 ⼼疾患 20 先天

奇形等 31

令和元年（2019）年齢階級別死因順位



順位
0歳 1~4歳 5~9歳 10~14歳 15~19歳

死因 / 死亡数 死因 / 死亡数 死因 / 死亡数 死因 / 死亡数 死因 / 死亡数

第1位 先天
奇形等 579 先天

奇形等 141 悪性
新⽣物 86 悪性

新⽣物 97 ⾃殺 562
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障害等 237 不慮の
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事故 57 ⾃殺 90 不慮の

事故 205

第3位 不慮の
事故 77 悪性

新⽣物 65 先天
奇形等 42 不慮の

事故 52 悪性
新⽣物 126

第4位 乳児
突然死 71 ⼼疾患 41 ⼼疾患 17 先天

奇形等 23 ⼼疾患 36

第5位 出⾎性
障害等 56 インフル

エンザ 32 インフル
エンザ 14 ⼼疾患 20 先天

奇形等 31

令和元年（2019）年齢階級別死因順位

2019年はインフルエンザのために 0~19歳の 65⼈が死亡した。



厚⽣省「インフルエンザと脳炎・脳症に関する研究班」では､
1997/98シーズンにおけるわが国のインフルエンザ脳炎・脳
症による死亡者は100〜200⼈程度であったと推計している。

http://idsc.nih.go.jp/iasr/19/226/tpc226-j.html

その後もインフルエンザ脳症による被害が報告され続けている。
https://www.niid.go.jp/niid/ja/encephalitis-m/encephalitis-idwrs/9315-encephalitis-200117.html



⽇本 ⽶国
年齢 0~9歳 10~19歳 0~17歳
⼈⼝ 986万⼈ 1117万⼈ 7392万⼈
感染者数 256.4万⼈ 261.3万⼈ 1449万⼈
死亡数 18⼈ 10⼈ 1761⼈
⼈⼝10万⼈あたり 0.18 0.09 2.38

致死率(%) 0.0007 0.0004 0.0122

⽇⽶の⼩児のCOVID-19疾病負荷の違い

https://www.aap.org/en/pages/2019-novel-coronavirus-covid-19-infections/children-and-covid-19-state-level-data-report/ (2022.8.25)

https://www.mhlw.go.jp/content/10906000/000942946.pdf (2022.9.6)

https://www.aap.org/en/pages/2019-novel-coronavirus-covid-19-infections/children-and-covid-19-state-level-data-report/
https://www.mhlw.go.jp/content/10906000/000942946.pdf


オミクロン株になって
何が変わったか？

?
?



92% of all variants circulating in the US. Delta cohort – children under age 5 years who first 
contracted SARS-CoV-2 infection between 9/1/2021–11/15/2021 when Delta was predominant 
and accounted for 99% of all variants circulating in the US. Race and ethnicity as recorded in the 
TriNetX EHR database were included because they have been associated with both infection risk 
and severe outcomes of SARS-CoV-2 infections. P-value – significance between the two cohorts 
based on two-tailed two-proportion z-test conducted within the TriNetX Network.  
 
Lower risks of severe clinical outcomes in the Omicron cohort than in the matched Delta 
cohort  
The risks for severe clinical outcomes in the 3-day time-window following initial SARS-CoV-2 
infection in the Omicron cohort (n=7,198) were significantly lower than in the 1:1 matched Delta 
cohort (n=7,198): ED visits: 18.83% vs. 26.67% (risk ratio or RR: 0.71 [0.66-0.75]); 
hospitalizations: 1.04% vs. 3.14% (RR: 0.33 [0.26-0.43]); ICU admissions: 0.14% vs. 0.43% (RR: 
0.32 [0.16-0.66]); mechanical ventilation: 0.33% vs. 1.15% (RR: 0.29 [0.18-0.46]) (Figure 1, top). 
Control studies comparing the matched Delta-2 and Delta cohorts show no difference (Figure 1, 
bottom), suggesting that the differences in disease severity between Omicron and Delta cohorts 
are largely attributed to inherent properties of the virus variant itself. 

 

 

Comparison of 3−day acute outcomes 
 in children under 5 with first time COVID infection 

 (matched Omicron vs. Delta cohorts)

Outcome

ED visit

Hospitalization

ICU admission

Mechanical ventilation

Omicron cohort
 (n=7,198)

18.83% (1,355)

1.04% (75)

0.14% (10)

0.33% (24)

Delta cohort
 (n=7,198)

   26.67% (1,920)

   3.14% (226)

   0.43% (31)

   1.15% (83)

RR (95% CI)

0.71 (0.66−0.75)

0.33 (0.26−0.43)
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Comparison of 3−day acute outcomes 
 in children under 5 with first time COVID infection 

 (matched Delta−2 vs. Delta cohorts)

Outcome

ED visit

Hospitalization

ICU admission

Mechanical ventilation

Delta−2 cohort 
 (n=9,188)

26.54% (2,438)

3.56% (327)

0.36% (33)

1.42% (130)

Delta cohort
 (n=9,188)

   25.76% (2,367)

   3.34% (307)

   0.47% (43)

   1.24% (114)

RR (95% CI)

1.03 (0.98−1.08)

1.07 (0.91−1.27)

0.77 (0.49−1.21)

1.14 (0.89−1.46)

0 0.5 1 1.5 2
<−−lower risk for Omicron    Risk Ratio    higher risk for Omicron−−>
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オミクロン株ではデルタ株と⽐べて、救急外来受診が29%
減、⼊院が67%減、ICU収容が68%減、⼈⼯呼吸が71%減



(JAMA. Doi:10.1001/jama.2022.8025)

オミクロン株では、アルファ株やデルタ株の場合と⽐
べて⼩児多系統炎症性症候群の発⽣頻度がかなり低い

1/13 ~ 1/14くらいしか起こらない



Figure 1: This figure shows the count per month of inpatient (solid line) and outpatient/Emergency 
Department (dotted line) encounters with a diagnosis of croup or tracheitis for children less than 19-years-
old with positive SARS-CoV-2 tests in the National COVID Cohort Collaborative (N3C) January 13th, 
2022 data release. The percentage of SARS-CoV-2 samples found to be the Omicron strain is from the 
U.S. Centers for Disease Control COVID Data Tracker, available at https://covid.cdc.gov/covid-data-
tracker/#variant-proportions and accessed January 19, 2022. Triangles represent individual counts 1-19 
that are censored as per N3C policy and shown as n = 19 in the figure.  
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新型コロナ感染⼩児におけるクループ⼜は気管炎症例

Dec
2021

昨年12⽉
オミクロン株が
0.6%から89%
に増加

外来患者数

⼊院患者数

オミクロン株の流⾏によって
クループ症例が激増した!!



（前略）家族構成は夫婦と2、1歳児と11カ⽉の⼦どもの5⼈。臨⽉の妻の陽性が
分かったことから、PCR検査を受けたところ、全員が陽性に。「寝る前に0歳児
がいつもと違う⾼いコンコンと咳（せき）をし出します」と異変が起きた。
翌⽇、医療機関で受診するも「少し肺炎の疑いはあるけど⿐が詰まってるから
ゼェゼェ⾔うてるだけ」と診断された。翌朝、顔⾊が悪くなり、病院に電話をす
るも、受け⼊れられず。別の病院へ⾏こうとしている最中に「息をしてない状
態」になった。「蘇⽣を４時間やっていただきましたが残念ながら亡くなってし
まいました」という。
⽗親からは「コロナという病気で亡くなったと思ってなくて、コロナによる政
府のやり⽅、医療体制により亡くなったと思っています」と⾔葉を受けたという。

京都で亡くなった基礎疾患のない乳児の⽗親の話（https://www.chunichi.co.jp/article/435056より抜粋）

おそらくクループ。しかしこの情報からはデキサメタゾン投与もアドレナリン吸⼊
もされた様⼦はない。喉頭狭窄で状態悪化しても受⼊拒否。結局、⾃宅で窒息死。



22https://www.ncchd.go.jp/press/2022/0812.html

年⻑児でも
痙攣が多い



https://edition.cnn.com/2022/03/24/health/ba-2-severity-children/index.html

今年2⽉、⾹港ではBA.2による⼤流
⾏が起こり、1147⼈の⼩児が⼊院、
4⼈ (11か⽉、3歳、4歳、9歳) が死
亡した。2⼈は急性脳症。9歳児は筋
ジス患者。
致死率はBA.2で0.35%、インフルエ
ンザ(Flu)で0.05%、パラインフルエ
ンザ(Para)で0.04%と推定。
以前の変異株では熱性痙攣の報告は
なかったが、BA.2になってFluの3倍、
Paraの4倍起こっている。
急性脳症を起こすリスクもBA.2は
Flu並み?!



急性脳症
26.0% (34⼈)

けいれん
16.8%



https://www.ncchd.go.jp/press/2022/0812.html

⽇本の⼦どもではオミクロン株がむしろ重症化しやすい? 何故?

酸素投与あり (3.7%) (7.2%)



死亡者数䠄人䠅

新型崛嵕崲崎崌嵓崡感ഉඪ峘国内発生動向（ச報க）
（഻性者数嵣死ಝ者数）

㝧性者数䠄人䠅

10歳
未満

10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代
80代
以上

年㱋㝵級計

計 110353 207057 495220 312037 291658 229856 113314 84372 79013 1937022 
男 56717 112074 268793 179307 166037 125923 62352 42347 28705 1044471 
女 52908 93925 224446 131394 124414 102835 50304 41508 49862 873715 

䛆致死率䛇
年㱋㝵級別䛻䜏䛯死亡者数䛾㝧性者数䛻対䛩䜛割合

致死率䠄䠂䠅

令和䠐年䠍月18日24時時点

10歳
未満

10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代
80代
以上

年㱋㝵級計

計 0 4 27 85 294 836 1638 4248 10734 18436
男 0 3 19 61 233 670 1231 2908 5226 10421
女 0 1 7 21 59 155 382 1290 5379 7327

注䠍䠖現在厚労省HP䛷毎日更新䛧䛶䛔䜛㝧性者数䞉死亡者数䛿䚸各自治体䛜䜴䜵䝤䝃䜲䝖䛷公表䛧䛶䛔䜛数値䜢積䜏上䛢䛯䜒䛾䛷䛒䜛䚹䛣䜜䛻対䛧䚸本䛂発生動向䛃䛻䛚䛡䜛㝧性者数䞉死亡者数䛿䚸䛣䛾数値
䜢基䛻䚸厚生労働省䛜㒔㐨府県䛻ヲ細䜢確ㄆ䛷䛝䛯数値䜢㞟計䛧䛯䜒䛾䛷䛒䜛䛯䜑䚸両者䛾合計数䛿一致䛧䛺䛔䚹

10
歳

未
満

10
代

20
代

30
代

40
代

50
代

60
代

70
代

80
代
以
上

年
㱋
㝵
級
計

計 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.4 1.4 5.0 13.6 1.0

男 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.5 2.0 6.9 18.2 1.0

女 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.8 3.1 10.8 0.8

注䠎䠖本䛂発生動向䛃䛻䛚䛡䜛死亡者数䞉㝧性者数䛾各年代䛾䛂計䛃䛻䛿䚸年㱋㝵級䛜明䜙䛛䛷䛒䜛䜒䛾䛾㒔㐨府県䛻確ㄆ䛧䛶䜒䛺䛚性別䛜不明䞉㠀公表䛾者䛾数字䜢含䜣䛷䛔䜛䛯䜑䚸男女䛾䛭䜜䛮䜜䛾欄
䛾数字䛾合計䛸䛿一致䛧䛺䛔䚹

注䠏䠖本䛂発生動向䛃䛻䛚䛡䜛死亡者数䞉㝧性者数䛾䛂年㱋㝵級計䛃䛻䛿䚸性別䛜明䜙䛛䛷䛒䜛䜒䛾䛾㒔㐨府県䛻確ㄆ䛧䛶䜒䛺䛚年㱋㝵級䛜不明䞉㠀公表䛾者䛾数字䜢含䜣䛷䛔䜛䛯䜑䚸各年㱋㝵級䛾䛭䜜䛮
䜜䛾欄䛾数字䛾合計䛸䛿一致䛧䛺䛔䚹

10
代

年齢階級別死亡数

新型コロナウイルス感染症の国内発生動向
令和4年1⽉18⽇24時時点

10
歳
未
満

https://www.mhlw.go.jp/content/10906000/000970173.pdf

26 11

10⽉4⽇





未就学児
50.0%

乳児 (<1歳)
11.4%

⼩学⽣
29.5%





オミクロン株になっても⼦どもの重症化は稀
しかし感染者数の激増により重症患児は増加

また臨床的特徴が変化した
⽇本の⼦どもは急性脳症に注意?!

通常の診療が⾏われたら助かる命が
失われているかも知れない



長崎県内の感染者は7、8月の2カ月で約12万人に上った。ただ県全体の

医療機関のうち、診療・検査医療機関として県に届け出ているのは全体

の4割にも満たない。このうち約6割はかかりつけの患者のみを受け付け

ているという。このため患者を限定しない診療所（クリニック）に患者が押

し寄せている。大村市の田川小児科（田川正人院長）もその一つだ。

「もっと多くのクリニックが発熱外来に協力すれば、もう少し余裕ができる

のではないか」と質問すると、田川院長からは意外な答えが返ってきた。

「院長の熱意だけではどうしようもないことがある。うちはスタッフ10人が

フル回転して何とかやっているが、例えば3人だとしたらやりくりは厳しい。

長崎や佐世保ではビルのテナントに入っていて駐車場もないクリニックも

ある。そうなるとほかのテナントがいい顔をしないのでは」

感染者の高止まりで多忙な日々が続く。「なぜそこまで頑張るのか」と聞く

と、田川院長は「われわれが頑張ることで基幹病院の負荷が減ったらい

い。地域の2次、3次医療の本来の機能を守りたい」と語った。

2022年9⽉1⽇
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新型インフルエンザ流⾏の時、
⽇本には “Factor X” があった!?



新型インフルエンザにおける⽇本の “Factor X” とは?

ワクチン?

医療アクセス?

抗ウイルス薬?

診断漏れ?

発症後48時間以内に近医を受診し、その場で抗原キットで診断を下
し、すぐに抗インフルエンザ薬が処⽅された国は⽇本くらいだった。

⽇本は世界で最も多くの
診断キットを持っていた

⽇本はこの時もワクチ
ンでは⼤きく出遅れた



医療アクセス?

抗ウイルス薬?

新型コロナに対して⽇本の “Factor X” は働いている?

海外ではどこのプライ
マリケア医療機関でも
コロナに対応している
し、2次・3次病院もコ
ロナに対してそれぞれ
の役割を果たしている

⽇本では限られた医療
機関しかコロナに対応
していないため、そこ
にコロナ患者が殺到し
本来の医療の役割を果
たせていない

海外では抗コロナウイ
ルス薬の処⽅は簡単(⽶
国では薬局に⾏けば、
薬剤師が処⽅してその
場で渡す)

⽇本では抗コロナウイ
ルス薬の供給不⾜に加
え、複雑な供給体制の
ために必要な⼈に処⽅
できていない



健康な⼦ども(5~11歳)への
接種はどうする?

?
?



年齢(歳) 変異株 接種状況 接種後⽇数 感染予防効果*
% 95%CI

5~11 オミクロン 未接種 ー ー
2回接種 14~82 31 9 to 48

12~15

デルタ

未接種 ー ー

2回接種
14≦ 81 51 to 93

14~149 87 49 to 97
150≦ 60 -35 to 88

オミクロン

未接種 ー ー

2回接種
14≦ 59 24 to 78

14~149 59 22 to 79
150≦ 62 -28 to 89

オミクロン株に対する感染予防効果は5~11歳では⾼くない

*前⽅視的に毎週PCR検査して感染の有無をチェックし、社会⼈⼝統計学的特徴、健康情報、ソーシャルコンタクトの頻度、
マスクの使⽤、地域、流⾏状況などの交絡因⼦について補正した感染予防効果（症候性・無症候性を問わない）

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/pdfs/mm7111e1-H.pdf

PROTECT
Cohort



N Engl J Med 2022;387:227-36 より改変

2回⽬接種から1週間

発症予防効果は 48%
5~11歳のワクチン効果



BNT162b2
頻度

(100万⼈・⽇当たりの症例
数)

ワクチン有効率
% (95%CI)

5~11歳 感染確定例 ⼊院例 感染確定例 ⼊院例

未接種 3303.5 30.0 Ref Ref

2回⽬接種後
1週間以上 2770.3 6.6 36.8

(35.3 – 38.2)
82.7

(74.8 – 88.2)

N Engl J Med. DOI:10.1056/NEJMoa2203209 より改変

5~11歳のワクチン効果



局所の痛みは16~25歳 (30µg)よりもやや軽い傾向
ACIP slides-2021-11-2-3/02-COVID-Gurtman-508 より改変

中
等
度
の
痛
み
に
⼤
き
な
差



全⾝症状(熱、倦怠、頭痛など)は16~25歳 (30µg)よりも軽い
傾向 ACIP slides-2021-11-2-3/02-COVID-Gurtman-508 より改変



ACIP slides-2021-12-3: 05-COVID-Su-508 より改変

⼼筋炎の発症は12~24歳の10分の1程度で、いずれも軽症

(約700万⼈中14⼈; 0.0002%)



健康な5~11歳の⼦どもへの
ワクチン接種も意義がある

を推奨する



ただし、「同調圧⼒」をかけることは⼤反対!!
「接種義務」という⾔葉は誤解を与える

おまえのせいでコロナが流⾏って、
修学旅⾏に⾏けなくなったぞ！

いじめ

予防接種ストレス関連反応
⾎管迷⾛神経反射

機能性⾝体症状演者作成
私⾒含む



健康な⼦ども(6か⽉~4歳)への
接種はどうする?

?
?

• 5~11歳よりも重症化のリスクが⾼い
•承認の段階でオミクロン株への有効性のデータが
ある



オミクロン株に対して2回の接種では効いていない。3回接種で良好な成績。



オミクロン株流⾏期の治験成績で、発症予防効果が 73.2%

第38回厚⽣科学審議会予防接種・ワクチン分科会資料1より抜粋



プラセボとの差は⼩さい



発熱
1回⽬ 2回⽬ 3回⽬

3µg   プラゼボ 3µg   プラゼボ 3µg   プラゼボ

7.2% 7.2% 7.4% 6.1% 5.9%6.8%

6か⽉~1歳



⼦ども(6か⽉~4歳)への接種
・5~11歳のワクチンとも 12歳以上のワクチンとも全く異なる製剤で、
希釈の仕⽅も接種量も接種回数も接種スケジュールも異なる
・年齢や体格に応じて接種部位も異なってくる
・インフルエンザワクチン以外とは2週間以上空けなければならない
・6か⽉〜4歳は多くのワクチン接種を⾏う時期である（優先順位をどう
するか?）
・既に新型コロナに罹患した⼦どもに対する接種時期についてコンセン
サスがない
・今後様々な感染症（⼦どもは新型コロナやインフルエンザ以外にも
⾊々感染する）が増えると、接種予約キャンセルも相次ぐ。打ち⼿の確
保も⼤変になる



⼦ども(6か⽉~4歳)への接種
・5~11歳のワクチンとも 12歳以上のワクチンとも全く異なる製剤で、
希釈の仕⽅も接種量も接種回数も接種スケジュールも異なる
・年齢や体格に応じて接種部位も異なってくる
・インフルエンザワクチン以外とは2週間以上空けなければならない
・6か⽉〜4歳は多くのワクチン接種を⾏う時期である（優先順位をどう
するか?）
・今後様々な感染症（⼦どもは新型コロナやインフルエンザ以外にも
⾊々感染する）が増えると、接種予約キャンセルも相次ぐ。打ち⼿の確
保も⼤変になる
・既に新型コロナに罹患した⼦どもに対する接種時期についてコンセン
サスがない



⼩児に⽤いる新型コロナワクチン（国内 2022年10⽉時点）
年齢 製品名 製造販売

初期接種** 追加接種***
mRNA量 接種液量 間隔 mRNA量 接種液量 間隔

6か⽉~4歳 コミナティ筋注6カ⽉~4歳⽤*
ファイ
ザー 3µg 0.2mL

2回⽬は通常3週
間空けて、3回⽬
は2回⽬から8週
間以上空けて

未定

5~11歳 コミナティ筋注
5~11歳⽤*

ファイ
ザー 10µg 0.2mL 21⽇以上空けて

2回 10µg 0.2mL 2回⽬接種から
5か⽉以上空けて

12歳以上 コミナティ
筋注*

ファイ
ザー 30µg 0.3mL 21⽇以上空けて

2回 30µg 0.3mL 2回⽬接種から
5か⽉以上空けて

12~17歳 スパイクバック
ス筋注 モデルナ 100µg 0.5mL 28⽇以上空けて

2回
未定（この年齢での追加接種はコナ

ミティを使⽤）

18歳以上 スパイクバック
ス筋注 モデルナ 100µg 0.5mL 28⽇以上空けて

2回 50µg 0.25mL 2回⽬接種から
5か⽉以上空けて

* 3つともそれぞれ異なる製剤であるので、混同しないよう注意する。
**初回接種回数は6か⽉~4歳では3回、それ以外は2回
***初期接種に⽤いたワクチンの種類に関わらず追加接種のワクチンを選択することが出来る。





⼦ども(6か⽉~4歳)への接種
・5~11歳のワクチンとも 12歳以上のワクチンとも全く異なる製剤で、
希釈の仕⽅も接種量も接種回数も接種スケジュールも異なる
・年齢や体格に応じて接種部位も異なってくる
・インフルエンザワクチン以外とは2週間以上空けなければならない
・6か⽉〜4歳は多くのワクチン接種を⾏う時期である（優先順位をどう
するか?）
・既に新型コロナに罹患した⼦どもに対する接種時期についてコンセン
サスがない
・今後様々な感染症（⼦どもは新型コロナやインフルエンザ以外にも
⾊々感染する）が増えると、接種予約キャンセルも相次ぐ。打ち⼿の確
保も⼤変になる



0~1歳で20数本のワク
チンを接種













3回の接種までを
初回接種とする

2回⽬と3回⽬の
間隔は8週以上

5~11歳にも3回⽬
追加接種が推奨

2回⽬と3回⽬の
間隔は5か⽉以上



免疫不全児に対して
は 3回の接種までを
初回接種とする

適宜追加接種も⾏う



⼦ども(6か⽉~4歳)への接種
・5~11歳のワクチンとも 12歳以上のワクチンとも全く異なる製剤で、
希釈の仕⽅も接種量も接種回数も接種スケジュールも異なる
・年齢や体格に応じて接種部位も異なってくる
・インフルエンザワクチン以外とは2週間以上空けなければならない
・6か⽉〜4歳は多くのワクチン接種を⾏う時期である（優先順位をどう
するか?）
・既に新型コロナに罹患した⼦どもに対する接種時期についてコンセン
サスがない
・今後様々な感染症（⼦どもは新型コロナやインフルエンザ以外にも
⾊々感染する）が増えると、接種予約キャンセルも相次ぐ。打ち⼿の確
保も⼤変になる



• 新型コロナの⼦どもへの疾病負荷（インパクト）は他の感染症と⽐べて⼤きくはない。
• ⽇⽶⽐べると、⽇本も⼦どもは⽶国の⼦どもほどのインパクトはない。
• インフルエンザやRSウイルス感染症の⽅が重⼤な問題。

• しかし基礎疾患を持っている⼦どもや2歳未満では要注意。
• またオミクロン株になって感染する⼦どもが激増したため、重症例・死亡例が増えた。
• そして臨床的特徴に変化も⾒られ、⽇本を含む東アジアの⼦どもでは急性脳症に要注意。

• 5~11歳⽤のワクチンも6か⽉~4歳⽤のワクチンもオミクロン株に対する有効性（発症予
防、重症化予防）は期待できる。

• どちらも副反応は許容できる範囲。

• ただし接種にあたっては学童であれば、予防接種ストレス関連反応やイジメに繋がらな
いよう注意すべき。

• 乳幼児であれば、他のワクチン接種も多い、⾵邪を引きやすく接種のスケジュールが狂
いやすいなどの厄介さがある。

• ⼦どもへのワクチンが年齢に応じて3種類あり、それぞれ希釈の仕⽅、接種量、接種場
所が異なってきて、現場は混乱し誤接種が起こりやすい。

まとめ



インフルエンザ4価ワクチン

新型コロナ2価ワクチン

毎年中⾝は⼊れ替わる
（春頃に流⾏しそうな
株を予測し、それに対
するワクチンを作る）

出来上がったらすぐに接種が
開始される（例年10⽉から）
有効性や安全性を確認するこ
とはない（有効性はシーズン
が終わるまでわからない；同
じ⼿法で作るワクチンの安全
性は同じと⾒做す）

今回初めて中⾝が⼊れ
替った（今流⾏してい
るオミクロン株を含め
た2価ワクチン）

有効性や安全性をきちんと
確かめないと使わない??



第38回厚⽣科学審議会予防接種・ワクチン分科会資料1

(マウスに従来タイプのワクチンを2回接種した後のブースター接種を⾏なった後で採⾎）

従来タイプ
のワクチン BA1対応の

2価ワクチン
BA5対応の
2価ワクチン

武漢株と⽐べBA.5に対する
中和抗体価は100分の1程度

BA.5中和抗体価は2倍
程度しか上昇しない

BA.5中和抗体価は
10倍程度上昇



従
来
タ
イ
プ
の
ワ
ク
チ
ン
で
もBA.

5
対
応
の
2
価

ワ
ク
チ
ン
で
も
︑BA.

5
に
対
す
る
中
和
抗
体
価
は

殆
ど
変
わ
ら
な
い

https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2022.10.22.513349v1



• 少なくとも重症化を防ぐことに関して、従来タイプのワクチンでも⼗分効果
を期待できる。

• BA.1対応の2価ワクチンは BA.5に対する中和抗体価について 2倍弱上昇させ
るのみ。

• BA.5対応の2価ワクチンは BA.5に対する中和抗体価が10倍くらい上昇すると
いうデータあり（ただしマウスの実験）。

• ⼈への接種に関する最新のデータでは、BA.5に対する中和抗体価は従来タイ
プのワクチンでもBA.5対応の2価ワクチンでも殆ど変わらなかった。

• ハイリスクの⼈が従来株のワクチンならすぐに接種できるのに、BA.5対応の
2価ワクチンを希望して数週間も待つことになると危険！（その間に感染した
ら重症化の恐れ）

• すぐに接種できるもので備えるべき！

まとめ


