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はじめに

• ２月半ば以降COVID19のワクチン接種が順次開始される

• リスクとベネフィットの観点から予防ワクチンに対する基礎的な理解が重要

•副反応の理解と対処法の習得が必要

•特にアナフィラキシー対策はよく理解する必要がある



COVID19予防ワクチンの理解



様々なタイプのCOVID19ワクチン

RBD: Receptor Binding Domain

Pfizer社のワクチン

AZ社のワクチン



COVID19ワクチン開発の経緯



Pfizer社のワクチンの構造

N Engl J Med 2020; 383:2603‐2615
DOI: 10.1056/NEJMoa2034577



・16歳以上の43,548人をプラセボとワクチン群に分けて0日と
21日に投与

・ワクチン投与患者では投与7日後にCovid‐19発症が8人
プラセボ投与患者では投与7日後にCovid‐19発症が162人

→有効性95％

Pfizer社のワクチンの効果

実薬ワクチン群

プラセボ群

N Engl J Med 2020; 383:2603‐2615
DOI: 10.1056/NEJMoa2034577



有害事象と副反応

有害事象

副反応

有害事象：薬剤との関連が明らかでないものも含
めすべての好ましくない反応

副反応：薬剤との関連が否定できない好ましくない反応

ワクチン接種後に帰りに交通事故に遭った、なども含めて様々

注射部位の発赤〜アナフィラキシーまで



Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid‐19 Vaccine; 
N Engl J Med. 2020 Dec 31;383(27):2603‐2615

投与後の副反応〜発熱、倦怠感、頭痛など

16〜55歳 一回目投与後

16〜55歳 二回目投与後

＞55歳 二回目投与後

＞55歳 一回目投与後

発熱

倦怠感 頭痛

悪寒

嘔吐
下痢

筋痛
関節痛

解熱剤
等使用

投与後観察中に
投与患者のうち2人死亡
プラセボ患者は4人死亡
いずれもCovid‐19とは関連なく
ワクチン由来ではない。



米国でのワクチン接種後の
アナフィラキシー反応

Allergic Reactions Including Anaphylaxis After Receipt of the 
First Dose of Pfizer‐BioNTech COVID‐19 Vaccine —United 
States, December 14–23, 2020

CDC COVID‐19 Response Team; Food and Drug Administration

 アナフィラキシー：10万人に1人
（インフルエンザの約25倍）

 発生者の80％はアレルギー既往あり

 アレルギー既往者以外では50万人に1人

1893360回のワクチン投与

アレルギー反応 175症例報告

アナフィラキシー 21例(0.001％)

（インフルエンザ：0.00004%）

うちアレルギー既往が17人

発症までの時間の中央値は13分

アナフィラキシー反応 16分



インフルエンザの副反応報告

52511510回投与

アナフィラキシーの報告頻度は毎年20名前後

(0.00004%)

平成30年シーズンのインフルエンザワクチン接種
後の副反応疑い報告について 厚生労働省

平成27年 インフルエンザワクチンの副反応報告
状況について 厚生労働省



https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/
bunya/vaccine_00184.html



アナフィラキシー対策



アナフィラキシーの診断基準

①皮膚症状+呼吸器症状or循環器症状

②皮膚症状or呼吸器症状or循環器症状or消化器症状のうち2つ

③急速な血圧低下(収縮期血圧 90mmHg未満)

のいずれかを満たす

皮膚症状



アナフィラキシーの症状

多くは8時間以内に発生.

稀ながら72時間後に発
生したとの報告もある

２相性反応に注意

アナフィラキシーガイドライン、日本アレルギー学会編より



実践編



ワクチン接種会場での準備
 SpO2を含めたバイタルサインを確

認する機器
 救急カート
 AEDの準備が重要

アナフィラキシーガイドライン、日本アレルギー学会編より



アドレナリンの迅速な筋注
成人では0.3mg~0.5mg
症状を見ながら5〜15分毎に再投与

アナフィラキシーガイドライン、日本アレルギー学会編より



①皮膚症状+呼吸器症状or循環器症状
②皮膚症状or呼吸器症状or循環器症状or消化器
症状のうち2つ
③急速な血圧低下(収縮期血圧 90mmHg未満)
のいずれかを満たす

アナフィラキシー
疑い発生ワクチン投与

数分～数時間
・バイタルサインの確認
・人を集める
・救急カート用意(アドレナリン含む)
・点滴確保(生食or外液)、全開投与
・酸素用意

躊躇せず
アドレナリン 0.3㎎筋注
(小児は0.01mg/kg)

あり なし

5分ごとにバイタル測定
アナフィラキシー症状あり

症状が続く場合には
アドレナリン筋注追加

必要なら
・酸素投与
・ポララミン5mg+
ファモチジン20㎎ iv
・ソルメルコート500㎎ div

状態観察

帰宅

二相性反応に
注意

状態と希望によって
医療機関へ搬送

一旦安定したところで
医療機関へ連絡、緊急搬送

医療機関へ連絡、搬送準備

症状軽快し30分以上経過


