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新型コロナウイルスワクチン接種ハンドブック 

日本赤十字看護大学 看護学部   2021年５月26日版 

 

【はじめに】 

 昨年1月に始まったcovid-19への対応は、これまでに複数の感染の波を越えてきました。感染拡

大を抑える為の新型コロナウイルスワクチン（以下、コロナワクチン）は、昨年12月からイギリス

で接種が開始され、日本でも医療職への接種を2月から開始し、高齢者そして一般の国民へと接種

の対象が広がる予定です。ワクチン接種を心待ちにしている方、怖いと思っている方、接種するか

迷っている方と色々な気持ちで毎日を過ごされていると思います。 

どのワクチンも副反応が全くなく100％安全というものはありません。病気の発症を予防するベ

ネフィット（利益）とリスク（副反応・損害を受ける可能性）を比較して、ベネフィットがリスク

を大きく上回る場合に接種を推奨します。国が奨めるから接種するのではなく、一人一人がそのベ

ネフィットとリスクを正しく評価して、接種するかどうかを自分で判断することが必要です１）。 

 そこで、ワクチン接種の対象となった時にどう判断してよいか、どのように考えていく必要があ

るか検討する上で必要な資料をまとめました。ワクチン接種を自分自身で判断する上で参考にして

考えていきましょう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【ワクチンとは】 

 ワクチンは、「『同じ病気に2回かからない』という現象を人工的に作り出そうという発想で誕

生したものです。ウイルスや細菌を何らかの方法で弱毒化、もしく無毒化した抗原（免疫を誘導す

るもの）を投与（接種）することにより、生まれた後から獲得する免疫（獲得免疫）を身体の中で

つくります。その後、同じウイルスや細菌が侵入しても、獲得免疫がすぐに攻撃するために増殖を

抑えることが出来る。」とされています２）。 

 ワクチンに期待される具体的な効果は、個々人に対して「感染予防効果（感染そのものを防

ぐ）」「発症予防効果（感染しても症状が出るのを抑える）」「重症化予防効果（症状が出ても重

症にならないようにする）」があります。そして、多くの人がウイルスへの抗体を持つことで社会

全体が守られる「集団免疫の効果」もあるとされています※３。また、入院が必要な重傷者を減らす

ことで、医療機関の負担を減らすことも期待できます。 

＜接種見合わせ＞ 
ベネフィットよりも 

リスクが大きいと考えた時 

＜接種実施＞ 
ベネフィットよりも 

リスクが小さいと考えた時 

 



2 
 

【主なワクチンの種類と特徴】文献４）から作図 

ワクチンの種類 特徴 

従来の 

ワクチン 

生ワクチン（弱毒化） 

ウイルスの毒性を弱めた弱毒型の生きたウイル

スを体内に入れて免疫をつける。 

・例）BCG,水痘（みず疱瘡）等 

不活化ワクチン 

ウイルスを殺して、死んだウイルスを身体に入

れて免疫をつける。 

・例）B型肝炎、インフルエンザ等 

新しい手法のワ

クチン 

（遺伝子組み換

えワクチン） 

核酸ワクチン 

（mRNAワクチン他） 

＜新型コロナウイルスワクチン＞ 

脂質膜の中にmRNAを閉じ込め、それを細胞に取

り込ませることで、病原体によって生まれるは

ずのたんぱく質が合成され、免疫を誘導する。 

・例）mRNAファイザー社製、モデルナ社製など 

ウイルスベクターワクチン

（アデノウイルス組み換え

ワクチンなど） 

＜新型コロナウイルスワクチン＞ 

アデノウイルスなど他のウイルスの一部の配列

をcovid-19のスパイクタンパク質を合成する配

列に置き換えて免疫が誘導される。 

・例）アストラゼネカ社製、J＆J社製など 

 

【新型コロナウイルスワクチンの特徴】 

 これまでのワクチン開発の手法では、開発着手から実用化までに数年～10年かかるのが通常

となっています。数年かかる理由は、健康な少数の成人を対象とした治験（第１相）、様々な

年齢､性別､接種前抗体価等といった免疫反応に関連した多様な事柄に関する集団を対象とした

治験（第２相）、数万人単位の大規模な集団においてワクチンの有効性と安全性のデータを得

るための臨床試験（第３相）を順番にたどることが定められているからです5）。 

 しかし、covid-19の感染は世界的な流行（パンデミック）を引き起こし、できるだけ早期に

ワクチンを開発する必要がありました。そこでコロナワクチン開発に関しては、新しい方法と

して「遺伝子組み換えによるワクチン製造」が取り入れられ、病原体発見からわずか１年未満

という短期でコロナワクチンは実用化されました。今回、このように短期間でワクチンが実用

化できたのは２つの理由があります。理由①遺伝子工学が「標的抗原の塩基配列さえわかれば

速やかに設計に着手できる」ように発展していたので、短期間で製剤を完成することができま

した。理由②イギリスやアメリカでは未曽有の感染拡大により治験参加者数がごく短期間で増

加し、4万6千人を対象にわずか3～４か月の追跡調査で効果を確認することができました。加

えて、第１相から第3相を順番踏まず、並行して実施することが超法規的手段として選択され

たからです６）。 

このようにして開発された「遺伝子組み換えによるワクチン」の内、mRNA（メッセンジャー

RNA）ワクチンでは、ウイルスのタンパク質をつくるもとになる情報の一部を注射し、身体の

中でこの情報をもとに、ウイルスのタンパク質の一部がつくられ、それに対する抗体などがで

きることで、ウイルスに対する免疫ができます７）。ウイルスベクターワクチンは、人体に無

害な改変ウイルスを「運び屋（ベクター）」として使用し、新型コロナウイルスの遺伝子をヒ

トの細胞へと運び、そこで免疫が誘導されます。 
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１） 新型コロナウイルスワクチン接種の効果 

  ワクチン接種の効果は「ワクチンを打たなかったときに発病した人数が、ワクチンを打ったら何％減っ

たか」という割合(有効率:VE)として評価します。有効率は特殊な計算式で出されている数値で、例えばフ

ァイザー社製ワクチンのVEは95%と報告されていますが、１万人にワクチンを接種すると新型コロナウイ

ルスの発症者が８８人から４人に減る（もし感染しても発症が約20分の一）ということを意味しています。

100人の内、95人が発症しないという意味ではありません８）。 

 2021年5月20日現在、わが国で接種が承認されているワクチンは、「ファイザー社製ワクチン（以下、F

社ワクチン）」「モデルナ社製ワクチン（以下、M社ワクチン）」「アストラゼネカ社製ワクチン（以下、A社ワ

クチン）」であり、それぞれのVEは以下の表の通りです9)。VEからみると新型コロナワクチンは、水痘ワク

チンと同じ程度、インフルエンザワクチンの約２倍の効果です。 また、新型コロナワクチンは、「発症予

防」と「重症化」の予防の効果は確認されていますが、感染そのものを防ぐ効果（感染予防）は検証され

ていません。 

主な新型コロナウイルスワクチンの有効率（VE）と接種間隔（接種必要回数はいずれも2回）  

  主な新型コロナウイルスワクチン 他のワクチン 

 Ｆ社ワクチン Ｍ社ワクチン Ａ社ワクチン インフルエンザ 水痘 BCG 

 発症のVE 95.0% 94.1% 70.4% 50% 約95%% 約70% 

 重症化のVE 88.9% 100% 実施せず    

 接種間隔 21日隔 28日隔     

 

２）新型コロナウイルスの変異種に関する効果 

 新型コロナウイルスは１年間で約23回（約２週間に一回）の割合で形を少しずつ変えています。

形が変わることで感染のしやすさや重症化の程度などのウイルスの特徴が変わっていき、感染に占

める割合も変化していきます。2021年3月に確認されている主な変異株は約13種類あります10）。 

 現在使用されている新型コロナワクチンが変異種に効果があるかどうかは、現在調査が進められ

ています。本年5月の報告では、日本人のワクチン接種者111名してこれまで確認されている8つの

変異種に関する中和抗体を調べた結果、これらすべてに約9割が中和抗体を有していることが確認

できました11）。しかし、今後もどんどん生まれる新しい変異株に合わせたワクチン開発が必要であ

り、国内外の製薬会社が新しいワクチンを開発しています。 

 

３）効果の継続期間 

 新型コロナワクチンの開発時における接種後の主なワクチンの追跡期間は以下の表の通り46.6日

～86.1日（平均63.0日）でした。したがって、ワクチンを接種後の効果の継続期間に関してもこの

日数までの検証となります12)。 

 

 

 

  

 実際にワクチン接種が開始された半年後の免疫の状態についてファイザー社は「接種後６か月後

主な新型コロナワクチン接種後の平均追跡期間 

  Ｆ社ワクチン Ｍ社ワクチン Ａ社ワクチン 

 接種後の平均追跡期間 46.6日 86.1日 56.5日 

28-84日隔 
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までは免疫の継続が確認できた」と報告しています13)。しかし、6か月以降の効果は「すぐに消失

するのか」「数年以上継続するのか」について今後の追跡跡調査結果が出るまでは確認できませ

ん。ワクチンの効果が短い場合は、ワクチン接種を繰り返し行う必要が生じます。 

 

４）副反応 

ワクチンの副反応とは、「ワクチンを接種したことにともなって引き起された健康上不利益なこ

とまたはそれが疑われるもの」ですが、副反応がまったくないワクチンは世の中にありません。接

種部位には腫脹や痛みなど何らかの局所反応が必ずみられますし、一定の頻度で発熱や倦怠感など

の全身症状も一過性にみられます。このような症状はワクチンによって免疫が誘導されていること

を示すものです14)。 

 

   （１）短期的な副反応 

アメリカでF社ワクチンを接種した1,776,960人に接種後の副反応について回答された結果では、

接種後に「接種部位の痛み」「倦怠感」「頭痛」「筋肉痛」が比較的多い副反応であり、1回目よ

りも2回目の接種で発生率が増加していることが報告されています15)。 

  我が国では今年2月から接種を受けた医療従事者のうち約2万人を対象として接種後の副反応につ

いて追跡調査を実施し定期的に概要が報告されています。1回目の接種を受けた約1万9,000人と、2

回目を受けた約1万8,000人の報告データが集計された結果、37.5℃以上の発熱は1回目（3.3%）、2

回目（38.1%）、全身倦怠感は1回目(23%)、2回目（69%）、頭痛は1回目(21%)、２回目（54%）とい

ずれも1回目と2回目で大きな差がありました。一方、接種部位の痛みに関しては、1回目、2回目と

も90%強で大差ありませんでした16)。また、若い年齢層ほど副反応は強く表れていました。たとえ

ば、37.5度以上の発熱は20歳代の約50%、65歳以上の高齢者の約9%でした※17)。また、インフルエ

ンザの副作用の発現率も表中に記載したので参考にしてください。 

ファイザー社製コロナワクチンの各接種後１日目における有害事象発現率 

 有害事象 有害事象の割合（%） 

  （何回目接種か） １回目 2回目 参考 

インフルエンザ      国 アメリカ 日 本 アメリカ 日 本 

注射部位の疼痛 72.9 90 79.3 91 43.8 

注射部位の腫脹 6.2 確認中 8.6 確認中 9.1 

発

熱    

米）38.0度以上 5.8  29.2  
3.1 

日）37.5度以上  3.3  38.1 

倦怠感 21.9 23 53.5 69 19.0 

頭痛 17.5 21 43.4 54 14.1 

筋肉痛 14.7 確認中 47.2 確認中  

悪寒 5.5 確認中 30.6 確認中 5-10 

関節痛 5.3 確認中 23.5 確認中  

嘔気 4.2 確認中 14.0 確認中  

  注）米：covid-19 vaccine safety update：ACIP report(March1,2021)14) 

              日：新型コロナワクチンの投与開始初期の重点的調査（コホート調査）15) 
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＜年代別にみた２回目のワクチン接種後の37.5度以上の発熱＞（n=17,838 2021年4月27日）17) 

                              

 

 

 

 

 

 

 

英国ではA社ワクチンを2000万回分接種された内、79人に血栓が発生（内、19人死亡）18)。 

また、３つのワクチンはまれに接種直後の「アナフィラキシーショック」などの重篤な健康被

害も発生することがあります。「アナフィラキシー」とは、アレルギーの原因物質が体内に入るこ

とによって、複数の臓器に強い症状が現れる過剰反応のことです。循環器、呼吸器、消化器神経症

状と全身に自覚・他覚症状が現れ、血圧低下や呼吸困難、意識障害などに進展する「アナフィラキ

シーショック」が起こると、命にかかわる危険な状態に陥ることもあります。 

 我が国で新型コロナワクチンの接種が開始されてから令和3年5月2日までに報告された国際基準

（ブライトン分類1-3）のアナフィラキシーは107件でした。100万回あたりの報告件数にすると日

本で28件、米国で4.7件、英国で14.5件と差がみられます19)。日本でアナフィラキシーの発症に海

外と差がある理由は、よくわかっていませんが、たとえワクチン接種後にアナフィラキシーを起こ

したとしても、接種会場にいる医師がすぐに適切な処置をすることによって改善することができま

す。 

 また、日本では接種開始されてから2021年5月2日までに新型コロナワクチンの接種後数日以内に

死亡した人は28人報告されていますが、ワクチン接種と症状名の関係が評価できないとされていま

す20)。死因については、検討が続けられることになっています。なお、接種と副反応の因果関係が

明確で一定の基準を満たしている場合は、国からの救済制度が適用されます21)。 

 

 （２）中長期的な副反応 

 新型コロナワクチンの接種後の平均追跡期間は、ワクチンの効果や副反応が確認されている期間

で平均63日と報告されています。その後、ファイザー製薬は６か月後も効果があり想定していない

ような副反応は確認されていたことも報告しています22)。しかし、その後の観察はまだ行われてい

ません。したがって、数年単位での有効性や安全性の点ではまだ明らかにされていません23)。いず

れの新型コロナワクチンもヒトでは初めての試みですので、どのような副反応がどのくらいの

頻度でみられるのかを理解し、接種後の健康状態をよく観察しておくことが重要です。 

 

５）集団免疫 

 ある病原体に対して、人口の一定割合以上の人が免疫を持つと、感染患者が出ても、他の人

に感染しにくくなることで、感染症が流行しなくなり、間接的に免疫を持たない人も感染から

守られます。この状態を集団免疫と言い、社会全体が感染症から守られることになります。  
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新型コロナウイルスに関しては、人口の43％が免疫を獲得すれば集団免疫を達成できると試算

されています23)。新型コロナワクチンによって、集団免疫の効果があるかどうかは分かってお

らず、分かるまでには、時間を要すると考えられています24）。 

新型コロナワクチンは、ワクチンの効果の継続期間は明確になっていません。その為に一人

の人がワクチン接種しても集団免疫を獲得する割合になるまでに、接種した人の抗体価が下が

ってしまい、一定の人が免疫を持つ状態にならない可能性があります。ワクチンの効果が年単

位で確認されるか、あるいは、短期間で多数の人にワクチン接種が完了することができたら、

集団免疫を獲得できる可能性があります。 

 

【病院等での実習とワクチン接種の関係】 

 文部科学省および厚労省から各都道府県の衛生部局、教育委員会、国公私立大学などの関係機関

に対して「病院・保健所等で実習をする場合は、ワクチン接種を実習の必須条件とすることは避け

るように」との文書（本年5月14日付）に出され「接種は、あくまで任意のものであるので、学生

等に強制することのないよう実習先に説明し理解を求めてください」と記されています25）。本学で

も、ワクチン接種をしなくても実習は受講できます。  

なお、ワクチン接種の有無にかかわらず、これまで同様に学生全員には実習前後の感染予防行動

（アルバイトの禁止等）を厳守することと、誓約書の提出をお願いします。 

 また、ワクチン接種の有無に関して、実習をする上で確認する場合があるかもしれませんが、あ

くまで「ワクチン接種の状況を把握しみなさんに安全に実習をしていただくという意味」であり、

実習ができるかどうかを判断するものではありません。 

 

【covid-19による死亡者数】 

 １）感染後の死亡者数 

 （１）世界の中での死者の状況26) 

（本年5月23日人口100万人に対する累積死者数） 

 国別の人口100万人あたり累積死者数は、 

日本：89.6人、ブラジル：2112人、イタリア 

：2071人、英国：1885、米国：1782人、世界 

平均：444人。最近、我が国では増加傾向で

す。 
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 （２）国内での年代別陽性者数と死

亡者数  

 国内での年代別covid-19感染者の割

合は最も少ないのは10代、最も多いの

は、20歳代です。死者数の割合で最も

多いのは80歳代以上、次いで70代以

上、20歳未満では0人でした27）。  

 

 （３）国内での死亡者数の比較 

 2019年度の我が国の年齢別死因は、20歳代・30歳代では自殺の占める割合が多く40歳代から70歳

代までは悪性新生物の割が最も多い状況です28)。各年代ともにcovid-19による死者は1%以下でし

た。 

 

【あなたにとっての「ベネフィット」と「リスク」を比較してみましょう】 

「明日にでも予防接種をしたいのに待ちきれない」「高齢者と同居しているので接種をして安心

したい」「接種をしないと人からいろいろ言われるのではないか」「友達が接種するなら同じよう

に行動したいといけないのではないか」など、色々な思いが巡っているのではないでしょうか。 

どのワクチンも副反応が全くなく100％安全というものはありません。ベネフィットとリスクを

比較して、ベネフィトがリスクを大きく上回る場合に接種が推奨されます。下の天秤に自分自身に

とってのベネフィットとリスクを書いて比較してみましょう。親御さんと相談することも必要で

す。また、判断に迷った時には相談窓口に相談してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 比べた結果を書いて整理してみましょう！何度考えても良いです。 

 

【新型コロナワクチン接種に関する相談窓口】 

 保健室 e-mail:phn-soudan@redcross.ac.jp 

 
＜ベネフィット（利益）＞ ＜リスク（副反応・不利益）
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【新型コロナワクチン接種の方法】 

 ワクチン接種は、住民票のある市区町村から案内があります。ワクチン接種を決めたら、実際に

準備しておくことがありますので、また別途説明いたします。 

 ご自分にとって適切な選択ができることを願っています。 
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