
新型コロナウイルス感染症対策本部・社会保障制度調査会 

新型コロナウイルスに関するワクチン対策ＰＴ 

次第 

令和３年４月 14日（水） 

12時 30分～党本部 901号室 

 

一、開会・進行    古 川 俊 治 事務局長 

 

一、挨   拶    下 村 博 文 本部長 

           鴨 下 一 郎 座長 

 

一、議   事   

 

       １．ワクチンの接種状況について 

     ２．国産ワクチンの開発状況について 

         （説明）内閣官房・厚生労働省・内閣府 

 

（質疑応答・意見交換） 

 

 

一、閉   会 

 

（以 上） 

 

 

※省庁出席者は裏面に記載 

 

 

 



 

【省庁出席者】 

 

  小 林 史 明  内閣府大臣補佐官 

 

 （内閣官房） 

  内 山 博 之  情報通信技術（IT）総合戦略室内閣審議官 

  伊 藤 麻 純  情報通信技術（IT）総合戦略室参事官補佐 

  三 浦   明  新型コロナウイルス感染症対策推進室内閣参事官 

 

 （内閣府） 

  坂 本 眞 一  政府広報室参事官 

  荒 木 裕 人  健康・医療戦略推進事務局参事官 

 

 （厚生労働省） 

福 島 靖 正  医務技監 

鎌 田 光 明  医薬・生活衛生局長 

大 坪 寬 子  大臣官房審議官（子ども家庭、少子化対策、災害対策担当） 

宮 本 直 樹  政策統括官参事官（総合政策統括担当） 

髙 山   啓  国立感染症研究所感染症疫学センター企画管理調整官（健康局健康課予防接種室併任）  

宮 腰 奏 子  健康局健康課健康対策企画官 

中 井 清 人  医薬・生活衛生局医薬安全対策課長 

 

 （総務省） 

茂 原 伸 幸  自治行政局地域政策課長補佐 

 

 



新型コロナワクチン配送スケジュール 令和３年４月14日時点

医
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６回接種可能な
注射器等を配布

※ 医療従事者等約480万人(*)
２回分の配布完了に相当す
る数量

*全国知事会調べ

全ての市区町村に
１箱ずつ配送予定

（※）

６月末までに、高齢者約
3600万人２回分の配布数
を国内に確保



 
これまでのワクチン総接種回数（令和３年４月１２日） 

 

 
 

医療従事者等：1,689,453回 

内１回目：1,128,548 
内２回目：560,905 

  

高齢者：1,139回 
 

 

 
 



ファイザー社製ワクチンによる副反応疑いへの対応（4/9審議会の評価）

時点 接種数
アナフィラキシー件数

（※ブライトン分類においてアナフィラキシー
に該当するとされたもの）

アナフィラキ
シーとしての
報告件数

4月4日 1,096,698回 79件（100万回当たり72件） 350件

3月21日
※前回（3月26日）
の審議会で報告

578,835回 47件（100万回当たり81件） 181件

＜参考：諸外国の状況（アナフィラキシー）＞
○米国：3月1日の報告において47件/994万回接種（100万回当たり4.7件）
○英国：4月8日の報告において259件/1460万回接種（100万回当たり17.7件）
○上記の他にも、米国の医療グループによる研究（3月8日JAMA掲載）では、職員25,929人への接種において、急性アレルギーの報告506件のうち、専
門医によりアナフィラキシー（ブライトン分類で1～3）と判定されたのは7件（⇒ 100万回当たり270件）

＜参考１：諸外国の状況（死亡）＞
○米国：3月1日の報告において510件/2800万人接種（100万人当たり18.0件）
○英国：4月1日の報告において283件/1300万回接種（100万回当たり26.2件）

１．アナフィラキシーについて

ブライトン分類

２．死亡例について

前回の合同部会以降、新たに４件の報告があり、死亡例はこれまで計６件
（100万人接種当たり6.6件、100万回接種当たり5.5件）
（報告された死因は出血性脳卒中が４件、急性心不全１件、溺死１件）

＜参考２：出血性脳卒中（死亡）＞
○令和元年１年間の一般人口での出血性脳卒中の総死亡者数（令和元年1月1日～令和元年12月31日）：44,507人



3．審議会での議論のポイント
【アナフィラキシーについて】
海外との比較は、被接種対象者の違い、報告制度の違い等から、単純な比較は困難。
アナフィラキシーとして報告されたほぼ全ての症例で軽快。
日本アレルギー学会より、全体として重症度は低い、治療に関しては適切な対応がなされて
いた、との評価

【死亡について】
６件の報告については、現時点では情報不足等によりワクチンと症状名との因果関係が評価
できない。
国内外の死亡例の報告状況については、現時点では、日本の報告頻度が高いという状況には
ない。

○アナフィラキシーとして報告された事例においては、適切な治療が行われ、ほぼすべての例
で軽快しており、重大な懸念は認められない。
○引き続きこれまでの対策を継続するとともに、国内外の報告を注視していく

○現時点で得られた情報から因果関係は評価できないが、偶発事象の可能性もあり、ワクチン
との直接的な関連性を示す事実はない。
○現時点では、ワクチン接種によるメリットはリスクを上回ることから、ワクチン接種に対す
る考え方を変える状況にはない。しかし、引き続き注視が必要。



新型コロナウイルスワクチンの早期実用化に向けた厚生労働省の取組み

薬 事 承 認 生 産 体 制

国内のシーズの研究開発の加速化

基礎研究と並行して早期に非臨床研究・
臨床研究を実施

最短距離でプロジェクトを進めるマネー
ジャーを配置し、専門業者に試験や書類
作成を委託して最速で実施

薬事承認の迅速化

国内開発のワクチン
臨床試験の効率的な実施､
審査期間の短縮

海外開発のワクチン
国内治験の後押し､
審査期間の短縮

研究開発と並行した生産体制の整備
大規模生産体制の早期整備を支援

※民間が研究開発中に並行して生産体制を整備す
ることは非常に大きなリスクを伴うため、早期に
ワクチン供給が図られるよう政府として支援

ワクチン開発「加速並行プラン」

基礎研究 非臨床試験

生産体制整備

臨床試験 承認

通
常

加
速
並
行
プ
ラ
ン

基礎研
究

非臨床試験

臨床試験

薬事申請・審査

薬事申請・
審査

生産体制整備

生産・供給

承認 ※注）生産体制を整備した場合でも、大量
のワクチンは、生産開始後半年～１年
程度かけて順次供給されることに留意

民間のリスクを政府が負担し先行着手

基礎研究と非臨床研究・臨床研究
の並行実施
外部人材と外部委託の大胆な活用
により各段階を最速で実施

生産・供給 ※注

接種
開始
▼

第一次・二次・三次補正（研究費の支援）

研 究

第二次補正（基金の設置）

ワクチン開発の基礎研究から薬事承認、生産に至る全過程の加速化により、実用化を早期に実現

期間の短縮

▲

接種
開始

AMED・厚労省 厚労省
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ワクチンの開発

ワクチンの開発プロセス

計上所管：厚生労働省 令和２年度補正予算：100億円（AMED）

令和２年度第２次補正予算：500億円（AMED）

令和２年度第３次補正予算：1,200億円（基金）

２次補正

基礎研究 非臨床試験

薬
理
試
験

毒
性
試
験

１次補正

マ
ウ
ス
等
の
動
物

を
用
い
た
検
討

ワ
ク
チ
ン
候
補

の
作
製

基礎研究から臨床試験の実施に際して専門人材・専門業者を積極的に活用する
○研究から実用化への道筋、規制を熟知し、最短距離でプロジェクトを進めるための進捗管理を行うプロジェクトマネージャーを設置する
○規制対応、試験の計画、試験の実施に際して、専門人材・専門業者を積極的に活用する
○第２相試験以降も支援することで、企業等のワクチン開発リスクを軽減する

開発をさらに加速

専門業者に委
託可能

専門業者に委
託可能

専門業者に委
託可能

専門人材の雇
用

第
１
相
試
験

第
２
相
試
験

第
３
相
試
験

専門業者に委
託可能

専門業者に委
託可能

専門業者に委
託可能

３次補正

臨床試験
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事業者名 ワクチンタイプ 交付基準額

アストラゼネカ株式会社
ウイルスベクター
（オックスフォード大学のシーズ、アデノウイル
ス）

162億3,274万円

アンジェス株式会社 DNA 93億8,030万円
KMバイオロジクス株式会社 細胞培養不活化全粒子 60億8,800万円
塩野義製薬株式会社 組換えタンパク 223億 351万円

武田薬品工業株式会社 組換えタンパク
（米Novavaxのシーズ） 301億3,641万円

第一三共株式会社 mRNA 60億3,000万円

（厚労省）ワクチン生産体制等緊急整備事業
ワクチン生産体制等緊急整備事業は、国内において、新型コロナウイルスワクチンを始めとしたバイオ医薬品
の実生産（大規模生産）体制の早期構築を図るための事業であり、新型コロナウイルスワクチンの国内におけ
る早期供給を促すものである。
公募を行い、６事業者の事業を採択した。（令和２年８月７日）

※交付基準額は、申請のあった計画にかかる経費について採択した金額である。

国 技術移転・生産設備の整備等に係る費用を補助

共同開発
技術移転

国内外の研究主体

基
金

公募により一定の条件を
満たすメーカーに補助

早期にワクチン生産体制を整備

製造販売
企業

令和２年度第２次補正予算
1,377億円

（一社）新薬・未承認薬等
研究開発支援センター
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（厚労省）ワクチン生産体制等緊急整備事業
令和２年度第３次補正予算

1,200億円

国内において、新型コロナウイルスワクチンを始めとしたバイオ医薬品の実生産（大規模生産）体制の早期構築を図るため
の事業であり、新型コロナウイルスワクチンの国内における早期供給を促す。

国産ワクチンの研究開発、生産体制整備について強化を図るため、ワクチンの研究開発と並行して生産体制の整備を行う
と共に、実証的な研究（大規模臨床試験等）の支援を行うことで、生産における全過程を加速化して、国産のワクチン供給
開始までの期間を短縮する。

国

技術移転・生産設備の整備等に係る費用を補助
＋

国産ワクチン開発企業に対する実証的な研究の費用を補助

共同開発
技術移転

国内外の研究主体

基
金

早期にワクチン生産体制を整備

製造販
売企業

①【２次補正（1,377億円）】

国内外で開発されたワクチンを国内で生産・製剤化
するための施設・設備等を企業に補助。

（公募により６事業者を採択）

②【３次補正（1,200億円）】

①で採択した国産ワクチン開発企業について、発症
予防効果を評価する試験（大規模臨床試験等）の
実施費用を補助。

（一社）新薬・未承認薬等
研究開発支援センター
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コロナワクチン開発の進捗状況（国内開発）＜主なもの＞
基本情報 取り組み状況 目標

（時期は開発者から聞取り）

生産体制の見通し 研究費

①塩野義製薬
感染研/UMNファー
マ

※組換えタンパクワクチン

ウイルスのタンパク質（抗
原）を遺伝子組換え技術で
作成し人に投与

第Ⅰ/Ⅱ相試験を開始
（2020年12月）

2021年末までに3000万人
分の生産体制構築を目標
生産体制等緊急整備事業
で223億円を補助

• AMED（R１年度）
100百万円 感染研

• AMED（R２年度一次公募）
1,309百万円 塩野義

• AMED（R２年度二次公募）

②第一三共
東大医科研

※mRNAワクチン

ウイルスのmRNAを人に投
与
人体の中でウイルスのタン
パク質（抗原）が合成され
る

第Ⅰ/Ⅱ相試験を開始
（2021年３月）

生産体制等緊急整備事業
で60.3億円を補助

• AMED（R１年度）
150百万円 東大医科研

• AMED（R２年度二次公募）

③アンジェス
阪大/タカラバイオ

※DNAワクチン

ウイルスのDNAを人に投与
人体の中で、DNAから
mRNAを介して、ウイルス
のタンパク質（抗原）が合
成される

第Ⅰ/Ⅱ相試験を開始
（大阪市立大、大阪大）

第Ⅱ/Ⅲ相試験を開始
（東京・大阪の８施設）

大規模第Ⅲ相試験
を2021年内に開始
の意向。

タカラバイオ・AGC・カ
ネカ等が生産予定
生産体制等緊急整備事業
で93.8億円を補助

• 厚労科研（R１年度）
10百万円 大阪大

• AMED（R２年度一次公募）
2,000百万円 アンジェス

• AMED（R２年度二次公募）

④KMバイオロジクス
東大医科研/感染研/
基盤研

※不活化ワクチン

不活化したウイルスを人に
投与（従来型のワクチン）

第Ⅰ/Ⅱ相試験を開始
（2021年３月）

生産体制等緊急整備事業
で60.9億円を補助

• AMED（R２年度一次公募）
1,061百万円 KMバイオロ
ジクス

• AMED（R２年度二次公募）

※生産体制等緊急整備事業で採択された企業を掲載
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コロナワクチンに関する状況（海外開発）＜主なもの＞（参考）
海外の状況 生産・供給見通し 日本国内の状況

A ファイザー社（米）
※mRNAワクチン
英 ：2020/12/02
米 ：2020/12/11
EU ：2020/12/21

2020年７月から米などで第Ⅲ相
試験（4.4万人規模）を実施中。
英・米・EUなどで接種開始。

2020年中に最大5,000万
回分、2021年末までに
最大20億回分のワクチ
ン生産を見込む。

ワクチン開発に成功した場合、日本に2021年内に1.44億回分
の供給を受けることについて契約を締結。
国内治験を2020年10月から実施中。
国内で承認（2021/2/14）。

B アストラゼネカ社
オックスフォード大
（英）
※ウイルスベクターワクチン
英 ：2020/12/30
EU ：2021/01/29

2020年５月から英で第Ⅱ/Ⅲ相試
験の実施中。
2020年６月から伯で第Ⅲ相試験
（１万人規模）を実施中
2020年８月から米で第Ⅲ相試験
（４万人規模）を実施中。
英で接種開始。

全世界に20億人分を計
画、米に３億人分、英
に１億人分、欧州に４
億人分、新興国に10億
人分を供給予定として
いる。

ワクチン開発に成功した場合、日本に1.2億回分、うち3,000万回分は
2021年３月までに供給を受けることについて契約を締結。海外から
の原薬供給のほか、国内での原薬製造をJCRファーマと提携。充填等
を国内４社と提携。
厚生労働省が国内での原薬製造及び製剤化等の体制整備に162.3億円
を補助（生産体制等緊急整備事業）。
国内治験を2020年８月下旬から実施中。国内で申請（2021/2/5）。

C モデルナ社（米）
※mRNAワクチン
米 ：2020/12/18
EU ：2021/01/06
英 ：2021/01/08

2020年７月から米で第Ⅲ相試験
（３万人規模）を実施中。
米で接種開始。

全世界に５～10億回分/
年の供給を計画。
2020年12月中に米国内
に2,000万回分の供給を
計画。

武田薬品工業株式会社による国内での流通のもと2021年上半
期に4,000万回分、2021年第３四半期に1,000万回分の供給を
受けることについて契約を締結。
AMED研究費（Ｒ２年度二次公募）で武田薬品工業を採択。
国内治験を2021年１月から実施中。国内で申請（2021/3/5）。

D ジョンソン＆ジョンソ
ン社（ヤンセン社）
（米）
※ウイルスベクターワクチン
米：2021/2/27
EU：2021/3/11

2020年９月から米などで第Ⅲ相
試験（６万人規模）を実施中。
2020年11月から英などで第Ⅲ相
試験（３万人規模）を実施中。

2021年から大量供給
（順次、世界で年10億
人規模）を目指す。

国内治験を2020年９月から実施中。

E サノフィ社（仏）
※組換えタンパクワクチン、
mRNAワクチン

組換えタンパクワクチンでは、
2021年２月から米などで第Ⅱｂ相
試験を実施中。
mRNAワクチンでは、2021年３月
から第Ⅰ/Ⅱ相試験を実施中。

組換えタンパクワクチ
ンに関して、上手くい
けば2021年第４四半期
に実用化の見込み、と
発表。（アジュバント
AS03はGSK社が供
給。）

F ノババックス社（米）
※組換えタンパクワクチン

2020年９月から英で第Ⅲ相試験
（1.5万人規模）を実施中。
2020年12月から米などで第Ⅲ相
試験（３万人規模）を実施中。

海外では、2020年遅く
に１億回分/年の生産が
目標。

武田薬品工業が原薬から製造販売予定。１年間で2.5億回分超の
生産能力を構築すると発表。生産体制に厚生労働省が武田薬品
工業に301.4億円を補助（生産体制等緊急整備事業）。
AMED研究費（Ｒ２年度二次公募）で武田薬品工業を採択。
国内治験を2021年２月から実施中。 6



・インフルエンザワクチ
ン
・日本脳炎ワクチン

等

②組換えタンパク・
ペプチドワクチン: 

③DNAワクチン: 

⑤ウイルスベクター
ワクチン: 

④mRNAワクチン: 

ウイルスの遺伝情報
を注射

･新型コロナ以前には
実用化されたワクチ
ンがなかったため、
有効性等が未知で
あった。

※ウイルスベクターワ
クチンでは、ワクチ
ン自体に免疫ができ、
２度目の投与で効果
が出ない可能性。

・実績がある

・抗原そのものを投与
するので、最も免疫
がつきやすいと考え
られる。

新型コロナワクチンとして開発が試みられているワクチンの種類（参考）

①不活化ワクチン

コロナウイルス

ウイルスやウイルスの
タンパクを注射

･開発への着手が早
い。

･ウイルスの遺伝情
報のみで開発でき
るため、ウイルス自
体を扱う必要がない。

･開発に時間がかか
る。

･不活化ワクチンでは
ウイルス自体を扱う
必要がある。

メリット デメリット 実用化例

mRNA及びウイル
スベクターワクチ
ンについて、新型
コロナで初めて実
用化。

注射したウイルスやタンパクに
対して免疫ができる

ウイルスの遺伝情報（タンパクの設
計図）が人の細胞に入り、ウイルス
のタンパクををつくり、それに対して
免疫ができる

従前からのワクチンの仕組み

新たなワクチンの仕組み

多
様
な
方
法
で
開
発
が
試
み
ら
れ
て
い
る

※コロナの遺伝情報
を他のウイルスに入
れて人に感染させる

・B型肝炎ワクチン
・帯状疱疹ワクチン

等
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国産ワクチンの開発状況について

令和３年４月14日

内閣府 健康・医療戦略推進事務局



治療法開発

◼ 既存治療薬（ファビピラビル（アビガン）
等）の効果及び安全性の検討等

◼ 新たな作用機序等による治療薬開発

◼ In silico 解析による治療薬候補の選定

◼ 体外式膜型人工肺（ECMO）の高性能化・
小型化 等

◼ 新規ワクチン開発

• 組換えタンパクワクチン
• mRNAワクチン
• DNAワクチン
• 不活化ワクチン
• ウイルスベクターワクチン 等

• 基礎研究から、非臨床試験（薬理試
験、毒性試験）、臨床試験まで支援。

政府からの出資金を活用した医薬品・医療機器等の創出 （CiCLE)

新型コロナウイルス感染症対策に関する「予防ワクチン開発」、「診断技術開発」、「治療法・治療薬開発」、「基盤技術開発」の支援

診断法・検査機器開発ワクチン開発

研究を支える基盤整備等

◼ 感染モデル動物を用いた研究開発等のためのBSL3ユニットの改修・整備

◼ BSL2、BSL3施設への300keVクライオ電子顕微鏡の整備

◼ 創薬等ライフサイエンス研究支援基盤事業による創薬支援機能の強化

◼ 戦略的に整備することが重要なバイオリソースの維持

◼ 新興感染症に対する研究開発に係る新規技術基盤の開発

◼ スーパーコンピューター「富岳」の計算結果を活用するため治療薬探索・評
価基盤の整備

◼ コホート調査のためのアプリ・システムの構築

◼ 遠隔対応型の精神医療・メンタルヘルスケアの基盤システム開発・検証 等

◼ 新型コロナウイルスの
ゲノム分子疫学調査

◼ COVID-19患者検体
のゲノム解析、免疫レ
パトア解析

◼ 国内外の検体の確
保・解析 等

Copyright 2021 Japan Agency for Medical Research and Development. All Rights Reserved.

新型コロナウイルス感染症対策に関連するAMEDの研究開発

◼ 診断・治療・予防のための機器・シス
テム開発

◼ LAMP法、イムノクロマト法等による迅
速診断キット開発に必要な技術開発

◼ 既存の迅速ウイルス検出機器を新型
コロナウイルスの検査に活用するた
めの導入実証 等

分子疫学・病態解明 国際連携

◼ アジア地域における臨床
研究・治験ネットワーク
の構築

◼ アジア地域の海外研究
拠点（ベトナム、フィリピ
ン、中国、タイ、ミャン
マー、インドネシア）にて、
疫学研究、全ゲノム解析
研究、予防・診断・治療
法に関する基盤的技術
開発の実施支援 等

https://www.amed.go.jp/news/topics/covid-19.htmlAMEDの新型コロナウイルス感染症（COVID-19）に関する研究開発支援について（まとめ）

新型コロナウイルス感染症対策の補正予算等にて、延べ約300課題（令和３年１月現在）を支援。
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AMED支援によるCOVID-19ワクチン開発の状況

コロナワクチン開発の進捗状況（国内開発）＜主なもの＞

基本情報 取り組み状況
目標

（時期は開発者から聞取り）
生産体制の見通し 研究費

①塩野義製薬

感染研/UMNファーマ

※組換えタンパクワクチン

ウイルスのタンパク質（抗原）を
遺伝子組換え技術で作成し人に投
与

第Ⅰ/Ⅱ相試験を開始
（2020年12月）

2021年末までに3000万人分の生
産体制構築を目標

生産体制等緊急整備事業で
223億円を補助

• AMED（R１年度）
100百万円 感染研

• AMED（R２年度一次公募）
1,309百万円 塩野義

• AMED（R２年度二次公募）

②第一三共

東大医科研

※mRNAワクチン

ウイルスのmRNAを人に投与人体
の中でウイルスのタンパク質（抗
原）が合成される

第Ⅰ/Ⅱ相試験を開始
（2021年３月）

生産体制等緊急整備事業で
60.3億円を補助

• AMED（R１年度）
150百万円 東大医科研

• AMED（R２年度二次公募）

③アンジェス

阪大/タカラバイオ

※DNAワクチン

ウイルスのDNAを人に投与人体
の中で、DNAからmRNAを介して、
ウイルスのタンパク質（抗原）が
合成される

第Ⅰ/Ⅱ相試験を開始
（大阪市立大、大阪大）
第Ⅱ/Ⅲ相試験を開始
（東京・大阪の８施設）

大規模第Ⅲ相試験を2021年内に
開始の意向

タカラバイオ・AGC・カネカ等が
生産予定

生産体制等緊急整備事業で
93.8億円を補助

• 厚労科研（R１年度）
10百万円 大阪大

• AMED（R２年度一次公募）
2,000百万円 アンジェス

• AMED（R２年度二次公募）

④KMバイオロジクス

東大医科研/感染研/

基盤研

※不活化ワクチン

不活化したウイルスを人に投与
（従来型のワクチン）

第Ⅰ/Ⅱ相試験を開始
（2021年３月）

生産体制等緊急整備事業で
60.9億円を補助

• AMED（R２年度一次公募）
1,061百万円 KMバイオロジクス

• AMED（R２年度二次公募）

⑤IDファーマ

感染研

※ウイルスベクターワクチン

コロナウイルスの遺伝情報をセン
ダイウイルスに載せて、経鼻又は
注射で投与
人体の中でウイルスのタンパク質
（抗原）が合成される

動物を用いた有効性評価を
実施中

最短で2021年３月から臨床試験
開始の意向

• AMED (R2年度一次公募）

124百万円 IDファーマ

⑥VLP therapeutics
大阪市立大学/国際医療セン
ター/医薬基盤研/大分大学

※自己増殖RNAワクチン

レプリコン（自己複製RNA）
を投与することで、細胞内で
RNAが増殖し、高い抗原発現
を誘導する

動物試験で強力な新型
コロナウイルス中和抗
体価の誘導を確認。感
染動物での有効性評価
を実施中

最短で2021年5月に臨床試験
開始の意向

生産では、富士フイルムと
連携

• AMED（R2年度二次公募）

出典：厚生労働省ホームページ（令和３年３月末時点）を元に一部追加
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/vaccine_00184.html

第３回医薬品開発協議会
（2021年3月29日）資料１の抜粋



mRNAワクチンのリアルワールドでの効果

2020年12月15日～2021年1月28日に完全にワクチンを接種（BNT162b2の2回目の接種から
少なくとも7日／mRNA-1273 の2回目の接種から少なくとも14日）したテキサスの医療センター
の8121人の従業者のうち感染が起こったのは4人（0.05%）だった。
［W. Daniel, et. al. N Engl J Med, March 23 (online), 2021］（約98%の発症予防効果）

2020年12月16日～2021年2月9日に、UCSDとUCLAの医療従事者14,990人が、2週間以上前
に2回目のワクチン接種を受けていたが、それらの陽性率は0.05%だった。
［J. Keehner, et. al. N Engl J Med, March 23 (online), 2021］（約96%の発症・感染予防効果）

2020年12月14日～2021年3月13日の間の、全米8ヶ所における3950人の医療従事者や必須
労働者では、mRNAワクチン2回接種後14日以上での感染予防効果は90%だった。
［M. G. Thompson, et. al. MMWR, 70, 13, April 2, 2021］

ファイザーのワクチン（BNT162b2）のウイルス量減少効果

イスラエルにおいて、BNT162b2 の接種後にSARS-CoV-2陽性となった患者（n=4,938）のリア
ル・ワールド・データを解析した研究では、1回目のワクチン接種から12～37日後に起こった
感染（2回目のワクチンは21目に接種）では、1回目のワクチン接種から1～11日後に起こった
感染と比較して、定量的PCR検査で測定されるウイルス量が大きく減少していた（3つの遺伝
子についてp<10-19）。［ウイルス量の減少は、2次感染を抑制する可能性を示唆］
［M. Levine-Tiefenbrun, et. al. Nature Med, March 29 (online), 2021］

モデルナのワクチン（mRNA-1273）の抗体の持続

mRNA-1273の第1相試験における334人の参加者では、2回目接種後の180日目（初回接種
後209日目）の解析で、全参加者で抗体活性が検出可能だったが、18-55歳の参加者と比較
して、56-70歳の参加者（p=0.02），71歳以上の参加者（p=0.004）では低い抗体価だった。
［N. Doria-Rose, et. al. N Engl J Med, April 6 (online), 2021］





mRNAワクチン接種後のアナフィラキシー

mRNAワクチン接種を受けた米国の医療従事者64,900人（40％がファイザー，60％がモデル
ナ）で、16人の従業者アナフィラキシーが確認され（0.025%）、7例がファイザーのワクチンで
（0.027%）、9例がモデルナのワクチンだった（0.023%，p=0.76）。
（アナフィラキシーの頻度は10000接種当たり2.47の発生率，ショックや挿管無く回復）
［K. G. Blumenthal, et. al. JAMA, March 8 (online), 2021］

モデルナのワクチン（mRNA-1273）接種後の皮膚反応

12人の接種者で、1回目のmRNA-1273接種後4日～11日に、環状斑，均一な浮腫性斑，的
様斑などの遅発性の大きな（5人では直径10 ㎝以上）局所反応を認めた。12人全員が2回目
の接種を受け、6人で局所の反応が再発した（3人では1回目接種後と同様の反応が、3人で
は1回目の場合より低い程度の反応）。
［K. G. Blumenthal, et. al. N Engl J Med, March 3 (online), 2021］

アストラゼネカのワクチン（ChAdOX1 nCoV-19）接種後の血栓症

ChAdOx1 nCoV-19接種後5日～16日に、ドイツとオーストリアの11人の患者で、静脈血栓症と
血小板減少症がおこり（9人で脳静脈血栓症，3人で内臓静脈血栓症，3人で肺梗塞，4人で
他の血栓症、1人では頭蓋内出血）、これらの患者のうち6人が死亡した。血液凝固関連物質
（PF4）に対する異常な抗体が陽性で、関連した血小板活性化が認められた。
［A. Greinacher, et. al. N Engl J Med, April 9 (online), 2021］

ChAdOx1 nCoV-19接種後7～10日後に、ノルウェーの5人の患者で重篤な静脈血栓症と血小
板減少症が起こった（4人では頭蓋内出血を伴う脳静脈血栓症で、3人が死亡）。全患者で
PF4に対する抗体が認めら、ワクチンが誘発した免疫性血栓性血小板減少症と考えられた。
［N. H. Schultz, et. al. N Engl J Med, April 9 (online), 2021.］


