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一般社団法人日本感染症学会  

ワクチン委員会・COVID-19 ワクチン・タスクフォース 
 

COVID-19 ワクチンに関する提言（第 9 版） 

－XBB.1.5 対応 mRNA ワクチンの任意接種について－ 
 

1. はじめに 
 COVID-19 ワクチンは 2024 年 3 月 31 日までは、予防接種法に基づく特例臨時接種でし

たが、4月 1日からは定期接種B類に位置付けられ、65歳以上の者及び 60～64歳で心臓、

腎臓または呼吸器の機能に障害があり、身の回りの生活が極度に制限される者等を対象に、

2024 年秋冬に有料で１回接種することになりました。自己負担額は市町村によって異なり

ますが、最大 7,000 円となることが公表されています。接種を受ける努力義務と市町村に

よる勧奨はありません。 

なお、月齢 6 か月以上で接種を希望する人は、予防接種法によらない任意接種として現

在でも自費で接種を受けることができます。本稿では、秋の定期接種が始まるまでのあい

だに任意接種として接種可能な XBB.1.5 対応 mRNA ワクチンについて述べます。 

 

2. わが国で現在使用できる COVID-19 ワクチン 
定期接種が秋に開始されるまでのあいだ、わが国で任意接種に使用される COVID-19 ワ

クチンは、ファイザーとモデルナの 1 価 XBB.1.5 対応 mRNA ワクチンのみです（表 1）。

令和 5 年秋開始接種に用いられた第一三共の mRNA ワクチンダイチロナ®筋注（XBB.1.5）、

ファイザーの生後 6 か月～12 歳未満用の XBB.1.5 対応 mRNA ワクチン、武田薬品工業の

組換えタンパク質ワクチン ヌバキソビッド筋注®（起源株）は供給が停止され使用できま

せん。 

なお、COVID-19ワクチンはインフルエンザワクチン以外のワクチンとは 13日以上の間

隔をあけて接種することとされていましたが、2024 年 4 月 1 日からはこの制限はなくなり

ました。 

 

表 1 わが国で現在使用できる COVID-19 ワクチン（2024 年 5 月 17 日時点） 
製剤名 製薬会社 種類 容量 対象 用法 用量 

コミナティ

RTU®筋注

1 人用 

ファイザ

ー 
mRNA (1 価：オミ

クロン株 XBB.1.5) 

1 バイア

ル

0.3mL 
12 歳以上 

通常、前回の接種から少なくとも

3か月経過したあとに 1回筋肉内に

接種する。過去に接種歴のない者

には、およそ 4 週間の間隔をおい

て 2 回目を接種する。 

30 μg  
0.3 mL 

スパイクバ

ックス®筋注 
モデルナ 

mRNA (1 価：オミ

クロン株 XBB.1.5) 

1 バイア

ル

2.5mL 
(12 歳以

上で 5
人分) 

12 歳以上 
通常、前回の接種から少なくとも

3か月経過したあとに 1回筋肉内に

接種する。過去に接種歴のない者

には、およそ 4 週間の間隔をおい

て 2 回目を接種する。 

50 μg  
0.5 mL 

5 歳～12 歳未満 
25 μg  
0.25 mL 

生後 6か月~6歳

未満 

初回免疫として、2 回、通常、4 週

間の間隔をおいて、筋肉内に接種

する。 

25 μg  
0.25 mL 
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3. XBB.1.5 対応 mRNA ワクチン 
1） 有効性 

 オミクロン株は、2023年秋にはBA.2の組換え体であるXBB系統が中心でしたが、2023

年 11 月から BA.2.86 系統の一つである JN.1 が増加し、2024 年には多数を占めているた

め、ここでは主に XBB.1.5 対応 mRNA ワクチン（以下 XBB.1.5 ワクチン）の JN.1 に対

する有効性について述べます。 

 

a) 免疫原性 

ファイザーの XBB.1.5 ワクチンのヒトにおける免疫原性はドイツの医療従事者の 5 回目

以上の追加接種として検討され、接種前後でXBB.1.5に対する中和抗体価が幾何平均で 36

倍（27→967）上昇しましたが、BA.2.86 に対する中和抗体価も 14 倍（70→993）の上昇

がみられていました 1)。JN.1 は BA.2.86.1 と比較して、スパイクタンパク質の受容体結合

部位のアミノ酸が 1 個変異（L455S）しているだけですが、東京大学医科学研究所からの

報告では、XBB.1.5ワクチン接種後の JN.1に対する中和抗体価は上昇がみられるものの、

BA.2.86.1 に比べて 3.6 分の 1 に減少しており、JN.1 の免疫回避力が高まっていることが

示されています 2)。 

モデルナの XBB.1.5 ワクチンは、ヒトにおける 5 回目の追加接種での免疫原性が米国か

ら報告されており、接種前後で XBB.1.5 に対する中和抗体価が 17.5 倍（156→2,711）、

BA.2.86 には 10.4 倍（104→1,077）、JN.1 には 11.2 倍（41→466）上昇しています 3)。ま

た別の米国の研究では、3～4 回の起源株ワクチンと 2 価ワクチンを 1 回接種した COVID-

19未感染の健常者において、ファイザーまたはモデルナの XBB.1.5ワクチン追加接種後の

中和抗体価が、XBB.1.5 に対して 27.0 倍*（21→561）、JN.1 に対して 13.3 倍*（15→196）

の上昇したことが報告されています 4)。 

上記の結果から、XBB.1.5 ワクチンは JN.1 に対して、XBB.1.5 に対するよりもやや劣

るものの、一定の免疫原性を保っていると判断できます。また、いずれの研究においても

COVID-19 既感染者への接種で JN.1 に対する中和抗体価の上昇が確認されており、数か

月以上前に罹っていたとしても新たに XBB.1.5 ワクチンを接種する意義があると考えられ

ます。 

（註：*倍数が正確に一致しませんが引用文献のまま記載します） 

 

b) 実社会での効果 

実社会での効果については、オランダから 2023 年 10 月～2024 年 1 月の JN.1 流行期を

含む期間に実施した前方視的コホート研究の結果が報告され、ファイザーの XBB.1.5 ワク

チンの発症予防効果は 18～59 歳で 41%（95% CI 23–55）、60～85 歳で 50%（44–56）で

した 5)。発症者の原因ウイルスは、XBBが29%、BA.2.86が69%（そのうち84%がJN.1）

を占めましたが、XBB.1.5 ワクチン接種後に発症した人の原因ウイルスは、有意差はない

もののオッズ比 1.5（0.8–2.6）で BA.2.86 の方が XBB より多く、JN.1 に対する効果が低

下していることが示唆されます。 

また、米国 CDC が 2023 年 9 月～2024 年 1 月の JN.1 流行期を含む期間に 18 歳以上を

対象に行った test-negative design の症例対照研究の結果が報告されています 6)。接種ワク
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チンの割合は、ファイザー製が 54%、モデルナ製が 42%でした。それによると、XBB.1.5

ワクチンの追加接種による発症予防効果は、XBB.1.5 ワクチン追加接種をしなかった場合

に比べて、接種後 7 日から 60 日未満で 58%（95%CI 48-65）、接種後 60 日以上 120 日未

満で 49%（36-58）でした。また、原因ウイルスが非 JN.1株の場合の接種後 60日以上 120

日未満の発症予防効果は 60%（35-75）であったの対して、JN.1 株の場合は 49%（19-68）

であり、JN.1 に対しても一定の効果がみられています。 

その後本研究を JN.1 の流行が主になった 2024 年 2 月まで延長し入院予防効果が検討さ

れていますが、18 歳以上の入院予防効果は、XBB.1.5 ワクチン追加接種後 7 日から 60 日

未満で 53%（46-59）、接種後 60 日以上 120 日未満で 50%（40-59）でした 7)。65 歳以上

における入院効果もそれぞれ 54%（47-60）と 50%（39-59）であり、高齢者の重症化予防

効果が期待されます。 

イングランドからも 2023 年 9 月から 2024 年 1 月のあいだの 2 価（起源株／オミクロン

株 BA.4-5）または XBB.1.5 ワクチン追加接種の 65 歳以上における入院予防効果を評価し

た症例対照研究（test-negative design）が報告されています 8)。XBB.1.5 ワクチンに限る

と、追加接種 2～4 週後の入院予防効果は 54.8%（46.8-61.6）、5～9 週後 48.3%（41.0-

54.7）、10～14 週後 42.2%（32.3-50.6）でした。なお、JN.1に限った入院予防効果は、追

加接種 2～4 週後で 36.6%（-19.5-66.4）と低下し有意差がみられなくなりましたが、この

結果は XBB.1.5 ワクチン追加接種者だけでなく 2 価（BA.4-5）ワクチン追加接種者も含ん

だものであることに注意が必要です。 

また、デンマーク在住の 65 歳以上を対象に市民・健康登録データを用いて、2023 年 10

月 1 日以降に XBB.1.5 ワクチン追加接種者群 （442,247 人）と未接種者群 （867,645 人）

での 10 月 8 日〜26 日の短期間における COVID-19 による入院率を比較するコホート解析

が実施されました 9)。性、年齢、地域、併存症の調整後に、XBB.1.5 ワクチン接種者群 

（23 人）では、未接種者群（243 人）と比較して、COVID-19 による入院数が 76.1%減少

しています（ハザード比 0.239, 95%CI 0.152-0.377）。また、ワクチン接種群では入院後 2

週間以内の死亡は 1 人であったのに対し、非接種者群での死亡は 23 人でした。JN.1 が主

流になる前の研究ですが、流行株とワクチン株が一致すれば高い重症化予防効果があるこ

とが示唆されます。 

国内ではJN.1と他の株を区別した疫学研究はありませんが、長崎大学熱帯医学研究所の

VERSUS プロジェクトによって 2023 年 10 月 から 2024 年 1 月 にかけて実施された症例

対照研究（test-negative design）の結果が公開されています 10)。この研究期間は JN.1 が

増加した時期を含んでおり、東京都のデータによると JN.1 の割合は 2023 年 12 月が 30％、

2024年 1月が 61%でした。それによると、XBB.1.1ワクチン追加接種による発症予防効果

が、XBB.1.1 ワクチンを追加接種しなかった場合に比べて、16～64 歳では 43.1% （-11.9-

71.0）でした。サンプルサイズが十分でなく有意差はみられませんが、追加接種によって

発症予防効果が得られる可能性があるとされています。また、60 歳以上における入院予防

の有効率は 64.0%（7.9-85.9）と有意な入院予防効果が確認されています。 

 

2） 安全性 

ファイザーのコミナティ RTU®（XBB.1.5）の臨床試験における有害事象の頻度を表 2に
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示します 11)。過去に 3 回以上 COVID-19 mRNA ワクチンを接種した者における追加接種

におけるデータです。 

 

表 2 コミナティ RTU®（XBB.1.5）接種後 7 日以内の有害事象 11) 
 

有害事象 
12～17 歳 

n=30 
18～55 歳 

n=174 
55 歳以上 

n=206 
全体 

n=410 
局

所

反

応 

注射部位疼痛 80% 76% 52% 64% 

発赤 10% 4% 6% 5% 

腫脹 17% 7% 6% 7% 

全

身

反

応 

倦怠感 57% 57% 35% 46% 

頭痛 37% 44% 26% 34% 

筋肉痛 20% 9% 9% 10% 

関節痛 23% 22% 12% 17% 

悪寒 17% 14% 8% 11% 

発熱（38℃以上） 17% 4% 4% 5% 

 

モデルナのスパイクバックス TM 筋注（XBB.1.5）については、5 回目の追加接種の臨床

試験における有害事象の頻度を表 3 に示します 3)。 

 

表 3 スパイクバックス筋注 TM筋注（XBB.1.5）の接種後 7 日間における有害事象 3) 
 

有害事象 
成人（平均 52 歳 範囲 21-84 歳） 

n=50 
局所反応 注射部位疼痛 68.0% 

発赤 4.0% 

腫脹 10.0% 

腋窩リンパ節腫脹・疼痛 16.0% 

全身反応 倦怠感 44.0% 

頭痛 34.0% 

悪寒 14.0% 

筋肉痛 38.0% 

関節痛 28.0% 

発熱（38℃以上） 6.0% 

 

わが国の 12 歳以上のコホート調査における mRNA ワクチン接種後 8 日以内の一過性の

有害事象の頻度を図 1 に示します 12)。モデルナ製の方が全身反応の頻度が高いのは、含有

するmRNA量がファイザー製より多いことや若年者への接種が多かったことを反映してい

ると考えられます。起源株ワクチン 1 回目接種からオミクロン対応 2 価ワクチンの令和 5

年春開始接種まで、回数が増えるごとに発熱や倦怠感などの全身反応の頻度が次第に減少

していましたが、XBB.1.5 ワクチンが用いられた令和 5 年秋開始接種ではわずかに頻度の

上昇がみられました。 
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図 1 わが国の 12 歳以上のコホート調査における mRNA ワクチン接種後 8 日以内の一過性の有害事象の

頻度。引用文献 13)データから作成（各ワクチン接種の背景が異なるので単純に比較はできない）。従来

型：起源株ワクチン。 

 

 mRNA ワクチンの初回免疫でみられたアナフィラキシーや心筋炎・心膜炎などの有害事

象は、その後接種回数が進むにつれて報告頻度は減少しています。接種後の死亡例は因果

関係が不明なものを含めて一定の割合で報告されていますが、mRNA ワクチン接種後の死

亡のリスクの有意な上昇は認められなかったことが国内外の疫学調査で報告されています

14, 15)。 

 

4. XBB.1.5 ワクチン追加接種の意義 
 COVID-19 は 2023 年 5 月 8 日の感染症法上の 5 類移行後も流行が続き、2023 年 7～9

月の第 9 波、2024 年 1～2 月の第 10 波と大きな流行がみられました。2024 年 4 月下旬の

第 17 週の定点当たり報告数は 3.22 であり、年齢別分布は 15 歳未満 26%、15～60 歳未満

45%、60 歳以上 29%と全年齢層にわたって患者がみられています 16)。 

 2024 年 1 月に行われた第 3 回民間検査機関での検査用検体の残余血液を用いた SARS-

CoV-2 抗体保有状況調査では、感染既往を示す抗 N 抗体保有割合は平均 55.1％であり、60

代で 45.4%、70 代で 30.5%、80 歳以上で 31.6%と高齢者で低くなっています 17)。したが

って、高齢者施設での集団感染を含めて今後も高齢者の感染リスクは高いことが予想され

ます。 

 また、オミクロン株になって致命率は減少したものの、高齢者やハイリスク者では基礎

疾患による悪化による死亡やウイルス性肺炎による重症化がみられています。5 類移行と

なった 2023年 5月 8日以前のわが国のCOVID-19による死亡者は、3年 5か月間で 74,669

人でしたが、人口動態調査に基づく 2023 年 5 月から 11 月の COVID-19 による死亡数は 7

か月間で 16,043 人と多い状況が続いています 18)。新規入院患者数も 2024 年 4 月下旬の第
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17 週だけで 1,308 人みられており 16)、疾病負担が大きいことが示唆されます。実際、米国

の研究ですが、2022～2023 年の秋冬シーズンにおける発症 30 日以内の死亡リスクは、65

歳を超える高齢者ではハザード比 1.78 で COVID-19 の方がインフルエンザより高いこと

が報告されています 19)。 

米国のワクチン接種に関する諮問委員会（ACIP）は 2024 年 2 月 28 日に、XBB.1.5 ワ

クチンを接種して 4 か月経過した 65 歳以上の成人にもう１回の XBB.1.5 ワクチン接種を

推奨しました 20)。COVID-19 mRNA ワクチンの効果は数か月で減衰すること、追加接種

によって免疫がすみやかに回復すること、前述のように XBB.1.5 ワクチンは現在流行中の

JN.1 にも一定の効果がみられることなどがその根拠です。また、中等度から重度の免疫不

全者には最終接種 2 か月からの XBB.1.5 ワクチン接種を推奨し、その後の追加接種も可能

としています 20)。 

さらに、米国以外の諸国でも、高齢者、高齢者施設入所者、免疫不全者などを対象に、

2024 年春の XBB.1.5 ワクチン 2 回目の接種が推奨されています（表 4）。 

 

表 4  XBB.1.5 ワクチンの 2 回目の接種を 2024 年春に推奨している国と対象者 
 対象者 
国 高齢者 施設入所者／要介護者 免疫不全者 
米国 65 歳以上 － 〇（中等度～重度） 
英国 75 歳以上 高齢者向けケアホーム入所者 〇 

フランス 80 歳以上 
要介護高齢者滞在施設・長期療養施

設の入所者 
〇 

スゥエーデン 80 歳以上 65 歳以上の要介護者 〇 
アイルランド 80 歳以上 a 高齢者長期療養施設の入居者 〇（5 歳以上） 

カナダ 65 歳以上 
介護施設や高齢者向け共同生活施設

の成人居住者 
〇 

オーストラリア 65 歳以上 － 〇（重度、18 歳以上） 
韓国 65 歳以上 － 〇（5 歳以上） 
台湾 65 歳以上 － 〇 
シンガポール 60 歳以上 高齢者介護施設の入居者 〇 

a70~79 歳は医療機関の許可があれば接種可能           （各国の公式サイトから引用） 

 

 わが国では 2024 年 5 月現在でも JN.1 の流行が続いており、2022 年と 2023 年に夏に大

きな流行がみられたことを考えると今後夏にかけての再増加が予想されることから、わが

国でも 65 歳以上の高齢者と基礎疾患のある方は、令和 5 年秋開始接種で XBB.1.5 ワクチ

ンを接種していない方はもちろん、接種した方も、現時点で XBB.1.5 ワクチンを任意接種

として 1回接種する意義があると考えられます。65歳未満の健常者でも XBB.1.5ワクチン

は任意接種として接種できることから、医療従事者や高齢者施設の職員など感染リスクが

高い方や発症するとハイリスク者に伝播させる機会が多い方は、接種が望まれます。 

 

5. 基礎疾患有する方や免疫不全者の範囲 
COVID-19 に罹患すると重症化や死亡のリスクが高くなる基礎疾患の範囲を表 5 に示し

ます 21)。 
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表 5 COVID-19 に罹患すると重症化リスクのある基礎疾患の範囲 21) 

以下の病気や状態の方で、通院／入院している方 

 ① 慢性の呼吸器の病気 

 ② 慢性の心臓病（高血圧を含む） 

 ③ 慢性の腎臓病 

 ④ 慢性の肝臓病（肝硬変等） 

 ⑤ インスリンや飲み薬で治療中の糖尿病または他の病気を併発している糖尿病 

 ⑥ 血液の病気（ただし、鉄欠乏性貧血を除く） 

 ⑦ 免疫の機能が低下する病気（治療や緩和ケアを受けている悪性腫瘍を含む） 

 ⑧ ステロイドなど、免疫の機能を低下させる治療を受けている 

 ⑨ 免疫の異常に伴う神経疾患や神経筋疾患 

 ⑩ 神経疾患や神経筋疾患が原因で身体の機能が衰えた状態（呼吸障害等） 

 ⑪ 染色体異常 

 ⑫ 重症心身障害（重度の肢体不自由と重度の知的障害が重複した状態） 

 ⑬ 睡眠時無呼吸症候群 

 ⑭ 重い精神疾患（精神疾患の治療のため入院している、精神障害者保健福祉手帳を所持している

a、又は自立支援医療（精神通院医療）で「重度かつ継続」に該当する場合）や知的障害（療育

手帳を所持している a場合） 

基準（BMIb 30 以上）を満たす肥満の方 
a 通院又は入院をしていない場合も該当する。 bBMI（Body Mass Index）：体重 kg ÷ (身長 m)2、身長

160cm の方で体重 77kg 以上の場合に BMI が 30 を超えます。厚生労働省「新型コロナウイルス感染症に

係る予防接種の実施に関する手引き」から引用一部改変。 

 

なお妊婦については表 4 に含まれていませんが、日本産科婦人科学会の「日本における

COVID-19 妊婦の現状～妊婦レジストリの解析結果」で、デルタ株の流行期に中等症 II と

重症者が増加し、年齢 31 歳以上、妊娠前 BMI 25 以上、妊娠 21 週以降の感染、および呼

吸器疾患など併存疾患が重症化リスクであったことが報告されており 22)、一定の配慮が必

要です。 

また、前述したように米国 ACIP がより積極的な接種を推奨している中等度から重度の

免疫不全者の範囲を表 6 に示します 23)。ただし、対象はこれらの疾患に限らないとされて

います。 
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表 6 中等度から重度の免疫不全者 23) 

固形腫瘍・血液悪性腫瘍で治療中の患者 
治療状態に関わらず COVID-19 ワクチンの免疫原性が低下する血液悪性腫瘍 
（例：慢性リンパ性白血病、非ホジキンリンパ腫、多発性骨髄腫、急性白血病反応） 
免疫抑制治療を受けている臓器移植患者や膵島移植患者 
CAR（キメラ抗原レセプター）- T 細胞療法中の患者 
造血幹細胞移植患者（移植から 2 年以内または免疫抑制療法中） 
中等度～重症先天性免疫不全 
（例：分類不能型免疫不全症、重症複合型免疫不全症、DiGeorge 症候群、Wiskott-Aldrich 症候群） 
進行中の HIV 感染症患者（CD4 陽性細胞数＜200 個／mm3、免疫再構築症候群のない AIDS 関連疾患

の既往、臨床症状のある症候性 HIV 感染症）または未治療の HIV 感染症患者 
以下の治療薬を使用中の患者 
高用量ステロイド（20 mg/日を 2 週間以上） 
アルカリ化剤（シクロフォスファミド） 
代謝拮抗剤 
移植関連免疫抑制剤 
強い免疫作用をもつ抗がん剤 
TNF 阻害薬 
その他の免疫抑制剤や免疫調節剤（例：B 細胞除去剤） 

 
6. COVID-19 ワクチンの開発状況と今後 
わが国で 2024 年秋から定期接種で使用される COVID-19 ワクチンは、XBB.1.5 ではな

く新たなワクチン株を選定して作製されることになっています。WHO（世界保健機関）

の Technical Advisory Group on COVID-19 Vaccine Composition (TAG-CO-VAC)は、4 月

26 日に新たなワクチン株として JN.1 系統を推奨することを発表しました 24)。わが国でも、

厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会「季節性インフルエンザワクチン及び新型コロ

ナワクチンの製造株について検討する小委員会」でワクチン株の選定が検討される予定で

すが、WHO の推奨株を用いることを基本とするとされていることから 25)、JN.1 対応のワ

クチンが使用される見込みです。 

現在承認されている COVID-19 ワクチンは、ファイザーのコミナティ RTU®、モデルナ

のスパイクバックス、第一三共のダイチロナ®の mRNA ワクチン、ノババックス／武田の

組換えタンパク質ワクチン ヌバキソビッド®、Meiji Seika ファルマの mRNA ワクチン（レ

プリコン）コスタイベ®の 5 種類であり、今後選定されたワクチン株をもとに秋に使用され

るワクチンの製造が各社で検討されることになります（2. 「わが国で現在使用できる

COVID-19 ワクチン」を参照）。 

ただ、米国では 4 月末から 5 月初旬には JN.1 に替わって KP.2 が 28.2%26)、東京都でも

4 月中旬には XDQ が 31.6%と増加しており 27)、新たな変異株の出現が頻繁に起きていま

す。KP.2 と XDQ のスパイクタンパク質のアミノ酸配列は、いずれも BA.2.86 に近いです

が、受容体結合部位のアミノ酸は JN.1 といずれも 2 個異なっており 28)、今後増加する場

合は抗原性の検討が必要と思われます。 

これ以外にも国内製薬会社で組換えタンパク質ワクチン、従来の方法による不活化ワク

チン、mRNA ワクチン（レプリコン）の臨床試験が進んでおり、実用化が期待されます。

現時点における国内のおもなワクチンの開発状況と最近の動きを表 7 に示します。 
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また、いわゆる薬機法の改正で医薬品の緊急承認制度が制定されたことによって、その

枠組みでの開発を目指す国内企業も出てきています 29)。ワクチンの選択肢が増えることは

好ましいことであり、より副反応が少なく効果のあるワクチンの実用化が望まれます。 

 

表 7 COVID-19 ワクチンの国内開発状況と最近の動き 

企業／アカデミア ワクチンの種類 最近の動き 

塩野義／感染研／

UMN ファーマ 
組換えタンパク質 

第Ⅰ/Ⅱ相試験を開始（2020 年 12 月） 
アジュバントを変更した製剤による第Ⅰ/Ⅱ相試験を開始（2021 年 8
月） 
第Ⅱ/Ⅲ相試験を開始（2021 年 10 月） 
第Ⅲ相試験を開始（①発症予防効果検証 2021 年 12 月、②抗体価の

比較 2022 年 1 月） 
ブースター用試験を開始（2021 年 12 月） 
青少年（12-19 歳)用第Ⅱ/Ⅲ相試験を開始（2022 年 5 月) 
小児（5-11 歳）用第Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ相試験（第 1 期）を開始（2022 年 7
月) 
60 歳以上の 4 回目接種に係る第Ⅱ/Ⅲ試験を開始（2022 年 7 月） 
成人用初回免疫用・ブースター用ワクチンについて、薬事承認申請

（2022 年 11 月 24 日） 
小児（5-11 歳）用第Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ相試験(第 2 期)、小児(5-11 歳)用ブース

ター用第Ⅲ相試験を開始（2023 年 1 月） 
ブースター用第Ⅲ相試験（変異株対応ワクチン）を開始（2023 年

12 月） 

KM バイオロジクス

／東大医科研／感染

研／基盤研／Meiji 

Seika ファルマ 

不活化（従来型の全

粒子ワクチン） 

第Ⅰ/Ⅱ相試験を開始（2021 年 3 月） 
第 II/III 相試験を開始（2021 年 10 月） 
第Ⅲ相試験を開始（2022 年 4 月） 
小児用第Ⅱ/Ⅲ相試験を開始（2022 年 4 月） 
小児用第Ⅲ相試験を開始(2023 年 1 月) 
小児第Ⅲ相（発症予防効果検証）試験を開始（オミクロン XBB.1.5
ワクチン、2023 年 12 月） 

VLP セラピューティ

ックス 

mRNA （レプリコ

ン） 

第Ⅰ相試験を開始（2021 年 10 月） 
ブースター用試験を開始（2022 年 2 月） 
ブースター用試験の第Ⅱ相試験を開始(2022 年 9 月)  
ブースター用試験の第Ⅰ/Ⅱ相試験（変異株対応ワクチン）を開始

（2023 年 4 月） 
ブースター用試験の第Ⅲ相試験（オミクロン株 XBB.1.5 ワクチン）

を開始（2023 年 12 月） 

厚生労働省ホームページ https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_00223.html から引用 

 

おわりに 
COVID-19 ワクチンは、高齢者やハイリスク者の重症化予防効果だけでなく、全年齢層

で発症予防効果が確認されており、小児や 65 歳未満の成人にも接種が望まれます。しか

し、令和 5年秋開始接種の XBB.1.5ワクチンの接種率は、高齢者で 53.7％、全体で 22.7％

と十分ではなく 30)、接種の意義を伝えていく必要があります。 

接種しても罹患することがありますが、接種後にかかっても未接種者に比べて家庭内感

染率が 46％低下することが報告されています 31)。 個人の感染予防だけでなく、周りの人

に感染を広げないためにも、多くの人への接種が望まれます。また、接種後にかかったと

しても罹患後症状（いわゆる後遺症）の発現率が 43％低下するというメタアナリシスの結

果も報告されています 32)。 

なお、ワクチン接種を受けることで安全が保証されるわけではありません。今後ともマ

スク、換気、身体的距離を適切に保つ、手洗い等の基本的な感染対策は可能な範囲で維持
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しなければなりません。今後も流行が続くと予想される COVID-19 の予防のために、

COVID-19 ワクチンが正しく理解され、接種が適切に継続されることを願っています。 
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第 8 版 2023 年 12 月 28 日 

第 9 版 2024 年 5 月 21 日 

 

2024 年 5 月 21 日 

 

一般社団法人日本感染症学会 ワクチン委員会 

 岩田 敏、大石和徳、岡田賢司、神谷 元、川名 敬、関 雅文、多屋馨子 a、 

永井英明、中野貴司、西 順一郎 b、宮下修行 
a担当理事、 b委員長 

一般社団法人日本感染症学会 COVID-19 ワクチン・タスクフォース 

 氏家無限、庄司健介、長澤耕男、西 順一郎 

 

利益相反自己申告 

・ 岩田 敏は、ギリアド・サイエンシズ株式会社、ファイザー株式会社から講演料を受けている。 

・ 関 雅文は、MSD 株式会社、杏林製薬株式会社、サノフィ株式会社、塩野義製薬株式会社、第一三共

株式会社、大正製薬株式会社、大鵬薬品工業株式会社、ファイザー株式会社、Meiji Seika ファルマ

株式会社、から講演料を受けている。 

・ 永井英明は、MSD 株式会社、グラクソ・スミスクライン株式会社、サノフィ株式会社、塩野義製薬

株式会社から講演料を受けている。 

・ 中野貴司は、アステラス製薬株式会社、アストラゼネカ株式会社、サノフィ株式会社、塩野義製薬

株式会社、第一三共株式会社、田辺三菱製薬株式会社、デンカ生研株式会社、阪大微生物病研究会、

Meiji Seika ファルマ株式会社から講演料を、富士フイルム富山化学株式会社から奨学寄附金を受け

ている。 

・ 西順一郎は、サノフィ株式会社、塩野義製薬、ファイザー株式会社、MSD 株式会社から講演料を受

けている。 

・ 宮下修行は、アステラス製薬株式会社、アストラゼネカ株式会社、杏林製薬株式会社、第一三共株

式会社、ファイザー株式会社、ノバルティスファーマ株式会社から講演料を受けている。 

・ 大石和徳、岡田賢司、神谷 元、川名 敬、多屋馨子、氏家無限、庄司健介、長澤耕男は申告すべきも

のなし。 


