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社会におけるワクチンの特性



Achievements in Public Health, 1900-1999 Impact of Vaccines Universally Recommended for Children 
-- United States, 1990-1998

ワクチンが存在する9疾患に関して20世紀の年間罹患率と1998の暫定罹
患率の比較および減少率

疾病
Disease

20世紀の年間罹患率
Baseline 20th century 
annual morbiditly

1998年の暫定罹患率
1998 Provisional 
Morbidity

減少率
% decrease

天然痘 48,164 0 100%

ジフテリア 175,885 1 100%

百日咳 147,271 6,279 95.7%

破傷風 1,314 34 97.4%

ポリオ 16,316 0 100%

麻疹 502,282 89 100%

流行性耳下腺炎 152,209 606 99.6%

風疹 47,745 345 99.3%

先天性風疹症候群 823 5 99.4%

インフルエンザ桿菌 20,000 54 99.7%

ワクチンは医学・公衆衛生の最も偉大な功績の1つ
Vaccines are one of the greatest achievements of biomedial science and public health

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10220251/


米国における予防接種普及の効果
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ワクチンファクトブック2012
（日本語版）

http://www.phrma-jp.org/library/vaccine-factbook_j/


Gavi, The Vaccine Alliance

病気の減少

経済と政治の安定

生産性の向上

学習効果の向上

家族への負担軽減

医療費の節約

ワクチンは命を救い経済を活性化させる
病気の減少



小児に対する予防接種の効果 （米国CDC）

3.2億回の
疾病予防

73.2万人の
死亡予防

1.4兆US$
（140兆円）
の節約

米国の人口を
超える数

ボストン市の
人口規模超え

1人あたり
600万円

Vaccines for Childrenプログラム
1994〜
無保険の小児を対象に含める
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The Economic Benefits of Public Infrastructure Spending in 

Canada.

The Centre for Spatial Economics, September 2015 

The rate of return to the HighScope Perry Preschool 

Program.

Department of Economics, University of Chicago, April 2009

Strengthening primary health care through community health workers…

Dessalegn H, Chambers R, Clinton C, Phumaphi J, Sirleaf J, Evans T, et al. 2015

Return on investment from childhood 

immunizations in low- and middle-income 

countries, 2011-20. 

Health Affairs. 35(2):199-207. Ozawa S, Clark S, 

Portnoy A, Grewal S, Brenzel L, Walker D. 2016

• Gaviの支援を受けた国（2011–2020）

Estimates for vaccination’s ROI for the next decade 2021-2030: Taking into account the broader benefits of people 
living longer, healthier lives, the return on investment rises to US$ 54 per US$ 1 spent.

投資に対する見返りの価値の試算

https://static1.squarespace.com/static/556deb8ee4b08a534b8360e7/t/5d56d54c6dae8d00014ef72d/1565971791774/DOVE-ROI+Methodology+Report+16AUG19.pdf


• 2021年5月9日までに
高齢者における
39,100例の入院
13,000例の死亡 を予防

• ワクチンの導入・活用が
遅れた分だけ患者数・死
亡者数・疾病負荷は増え
るが、不作為による過誤
は批判されにくい

COVID-19 vaccine surveillance report: 20 May 2021 (week 20)

英国でのCOVID-19ワクチン導入の評価

65歳以上の成人を対象としたcovid-19による1日の入院数の観
察値と予想値のプロット
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者
数

ワ
ク
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https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/988193/Vaccine_surveillance_report_-_week_20.pdf


年間30億人分のワクチン生産能力を導入し、ワクチンを活用すること
で、世界全体で17.4兆ドル、1人あたり5800ドル以上の経済的利益が得
られるとの試算

Science. 2021 Mar 12;371(6534):1107-1109.

COVID-19パンデミックにおける影響

年10億回の生産能力向上で得られる世界的な価値

シナリオ 世界における付加的価値
接種率70%までの

短縮期間
（単位は月）

Additional 
Capacity Online

ベースの
生産能力

GDP 
単独

Billion $

Compehensive
（billion US＄）

GDP
単独

（¥）

Comprehensive
（¥）

高所得国 世界

2021年4月 20億回 970 1940 97兆円 194兆円 4.5 10.2

30億回 495 989 49.5兆円 98.9兆円 2.1 5.0

40億回 270 540 27兆円 54兆円 1.2 2.9

2021年7月 20億回 636 1273 63.6兆円 127兆円 3.5 9.2

30億回 288 576 28.8兆円 57.6兆円 1.4 4.3

40億回 129 257 12.9兆円 25.7兆円 0.6 2.3

https://science.sciencemag.org/content/371/6534/1107/tab-figures-data


https://www.sciencemag.org/news/2017/04/here-s-
visual-proof-why-vaccines-do-more-good-harm

• ワクチンで予防できた疾患は自覚でき
ないため、予防接種による効果は科学
的に評価して、知識として理解する必
要がある

• 一方で、予防のために健康な人に介入
を行うため、接種後に生じた関連のな
い有害事象が副反応として評価される
可能性もある

• 作為による過誤は、不作為による過誤
よりも批判されやすい

ワクチンの特徴

https://www.sciencemag.org/news/2017/04/here-s-visual-proof-why-vaccines-do-more-good-harm




予防接種の適応

メリット デメリット

疾病疫学
個人の健康状態

予防接種の有効性

予防接種の必要性は、各個
人の接種によって生じるメリッ
トとデメリットの定量的評価バ
ランスで決まる



社会状況 予防接種制度の主な変更

昭和23年
(1948)

●感染症の患者・死者が多数発生

●感染症の流行がもたらす社会的損失防止が急務

●社会防衛の強力な推進が必要

●痘そう、百日せき、腸チフス等12疾病を対象

●罰則付きの接種の義務付け

昭和51年

（1976）

●感染症の患者・死者が減少

●予防接種による健康被害が社会問題化

●腸チフス等について、予防接種以外の有効な予防手段が
可能に

●腸チフス、パラチフス等を対象から除外し、風しん、麻し
ん、日本脳炎を追加

●臨時の予防接種を一般臨時と緊急臨時に区分

●罰則なしの義務接種（緊急臨時を除く）

●健康被害救済制度を創設

平成6年
（1994）

●感染症の患者・死者が激減

●医療における個人の意思の尊重

●予防接種禍訴訟における司法判断

●痘そう、コレラ、インフルエンザ、ワイル病を対象から削
除し、破傷風を追加

●義務規定から努力義務規定へ

●一般臨時の予防接種の廃止

平成13年

(2001)

●公衆衛生水準、医療水準は飛躍的に向上

●インフルエンザ予防接種率の低下

●高齢者におけるインフルエンザの集団感染や症状の重篤
化が社会問題化

●高齢者のインフルエンザを追加（二類）

●一類疾病＝努力義務あり、接種勧奨

二類疾病＝努力義務なし（個人の判断による）

平成23年

（2011）

●平成21年に新型インフルエンザ（A/H1N1）発生

●今後同様の事態に備え、緊急的な対応

●新たな臨時接種の創設

●接種勧奨規定の創設

平成25年
（2013）

●他の先進諸国との「ワクチン・ギャップ」の解消

●予防接種制度についての幅広い見直し

●Hib感染症、小児の肺炎球菌感染症、ヒトパピローマウイル
ス感染症を追加（Ａ類）

●予防接種基本計画の策定

●副反応疑い報告制度の法定化

平成26年
（2014）

●更なる「ワクチン・ギャップ」の解消 ●水痘（A類）、高齢者の肺炎球菌感染症（Ｂ類)を追加

平成28年
（2016）

●更なる「ワクチン・ギャップ」の解消 ●Ｂ型肝炎（A類）を追加

令和２年
（2020）

●更なる「ワクチン・ギャップ」の解消 ●ロタを追加

予防接種制度と社会状況の変化



ワクチンの活用に必要なこと



開発

製造

体制整備接種

記録・評価

ワクチンを有効活用するための循環

BRUCE MacKINNON CARTOON: March 17, 2021

https://www.saltwire.com/newfoundland-labrador/opinion/editorial-cartoons/bruce-mackinnon-cartoon-march-17-2021-564364/


• 67か国、66000人の調査

• ワクチンは安全ではないと
回答
• フランス41%

• ボスニア・ヘルツェゴビナ
36％

• ロシア 28%

• モンゴル27%

• ギリシャ、日本、ウクライ
ナ 25%

EBioMedicine. 2016 Oct;12:295-301.

ワクチンに対する信頼度の違い

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+State+of+Vaccine+Confidence+2016%3A+Global+Insights+Through+a+67-Country+Survey


ワクチン 日本 米国

ジフテリア(プログラム導入) 1948 1940s

百日咳(プログラム導入) 1950 1940s

破傷風 1953(プログラム導入) 1924(開発)

ジフテリア・精製百日咳・破傷風混合 1981(プログラム導入) 1991(プログラム導入)

ポリオ（開発） 1960 1955

麻疹(開発) 1966 1963

B型肝炎(組換えワクチン） 1988 1986

水痘 1987 1995

2012年度 予防接種法改正により、2013年4月から定期接種に追加された3ワクチン

Hib(開発) 2007(輸入) 1988

HPV(開発) 2009(輸入) 2006

結合型肺炎球菌(開発) 2009(輸入) 2000

拡大予防接種プログラム(EPI)は1974年に設立、1977年に1990年までの6疾患(DPT、ポリオ、麻疹、結核）の
ワクチンを全ての子供に導入することを目標とした。1984年に3疾患(黄熱、B型肝炎、Hib）を追加

日米のワクチン開発及びプログラム導入時期



• 東京都高裁判決

• 「長く、伝染病の予防のため、予防接種の接種率を上げること
に施策の重点を置き、予防接種の副反応の問題にはそれほど注
意を払わなかったため、この義務を果たすことを怠った」

• 「国が、社会防衛の目的で、国民を強制ないし勧奨して接種を
受けるよう仕向けた以上、国としては被害を避けるための措置
を可能な限り尽くすべきであった」

• 「生命・健康の侵害という重大な法益侵害との対比からすると、
コストは人手の問題を理由に、厚生大臣がとってきた行動が正
当化されるということはできない」

1992年東京訴訟（1972年提訴）



• 1989年4月から定期接種である麻疹ワクチンに代替して希望者
にMMRワクチンの接種を開始

• 阪大微研の薬事法違反及び無菌性髄膜炎発生頻度に関する調査
のため1993年4月27日通知により当面見合わせ
• 現在、OECD37カ国中、MMRワクチンを使用していない国は日本のみ

• 2000年に承認申請されたMMRワクチンの輸入は審議継続中

• 2005年の推計罹患者135.6万人、回収率37.3%の評価で2069人の入院
例、2015-16年に359人のムンプス罹患による難聴例

ＮIID ファクトシート、ムンプス難聴症例の全国調査

MMR（麻疹・ムンプス・風疹）ワクチン禍

https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/schedules?sc%5Bc%5D%5B%5D=AUS&sc%5Bc%5D%5B%5D=AUT&sc%5Bc%5D%5B%5D=BEL&sc%5Bc%5D%5B%5D=CAN&sc%5Bc%5D%5B%5D=CHL&sc%5Bc%5D%5B%5D=COL&sc%5Bc%5D%5B%5D=CZE&sc%5Bc%5D%5B%5D=DNK&sc%5Bc%5D%5B%5D=EST&sc%5Bc%5D%5B%5D=FIN&sc%5Bc%5D%5B%5D=FRA&sc%5Bc%5D%5B%5D=DEU&sc%5Bc%5D%5B%5D=GRC&sc%5Bc%5D%5B%5D=HUN&sc%5Bc%5D%5B%5D=ISL&sc%5Bc%5D%5B%5D=IRL&sc%5Bc%5D%5B%5D=ISR&sc%5Bc%5D%5B%5D=ITA&sc%5Bc%5D%5B%5D=JPN&sc%5Bc%5D%5B%5D=LVA&sc%5Bc%5D%5B%5D=LTU&sc%5Bc%5D%5B%5D=LUX&sc%5Bc%5D%5B%5D=MEX&sc%5Bc%5D%5B%5D=NLD&sc%5Bc%5D%5B%5D=NZL&sc%5Bc%5D%5B%5D=NOR&sc%5Bc%5D%5B%5D=POL&sc%5Bc%5D%5B%5D=PRT&sc%5Bc%5D%5B%5D=KOR&sc%5Bc%5D%5B%5D=SVK&sc%5Bc%5D%5B%5D=SVN&sc%5Bc%5D%5B%5D=ESP&sc%5Bc%5D%5B%5D=SWE&sc%5Bc%5D%5B%5D=CHE&sc%5Bc%5D%5B%5D=TUR&sc%5Bc%5D%5B%5D=GBR&sc%5Bc%5D%5B%5D=USA&sc%5Bd%5D=&sc%5Bv%5D%5B%5D=MEASLES&sc%5Bv%5D%5B%5D=MMR&sc%5Bv%5D%5B%5D=MMRV&sc%5Bv%5D%5B%5D=MR&sc%5BOK%5D=OK
https://www.mhlw.go.jp/content/10601000/000351730.pdf
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jibiinkoka/121/9/121_1173/_pdf


• 法の目的に「予防接種による健康被害の迅速な救済を図るこ
と」が追加され、保健福祉事業が法定化されるとともに、給付
設計の抜本的な見直しによる救済給付額の大幅な改善及び介護
加算制度の創設

• 対象疾患から痘瘡、コレラ、ワイル病、インフルエンザを削除

• 予防接種の対象疾患から、義務から努力義務（予防接種を受け
るよう努めなければならない）へ

• 予防接種不適当者に関する規定を政令事項から法定化

2009年の新型インフルエンザパンデミックを契機にした予防接種制度の見直しに基
づき、2013年に予防接種法が改正されるまでの約20年間で、新たに定期接種の追
加ワクチンなし、開発力の低下

1994年 予防接種法改正



• 第一三共 ４種混合ワクチン「スクエアキッズ」の販売中止 損失
補填で150億円サノフィに支払い

• DTP原液を製造する施設が老朽化に伴い、新施設でDTPの原液を
製造した際に、百日咳ワクチンの試験製造で規格に入らなかった
事項があり、製造プロセスが確立していないことが判明

• 国内治験を実施して開発中だった5種混合ワクチンの開発も断念

第一三共 ４種混合ワクチン「スクエアキッズ」の販売中止 損失補填で150億円サノフィに支払い (2021/4/1)

現在も基礎となる平時からの国内での開発力の低下、国際的な競争力の低下に影響
COVID-19ワクチン開発の遅延に大きく影響

今年の春のニュース

https://www.mixonline.jp/tabid55.html?artid=70894


• DTP: 百日咳ワクチンによるとされる脳症などの重篤な副反応
発生の問題から1975年2月1日～同年4月にDTwPワクチンは一
時中止。接種率低迷により、1979 年には年間の届け出数が約
13,000例、死亡者数が約20 ～30 例に増加。1981 年秋から精製
DTaPワクチン導入へ。

• 経口ポリオ：接種後に脳症1例及び急性弛緩性麻痺1例が福岡県
で続けて報告されたことから2000年6月7日～16日に一時見合
わせ。

• 日本脳炎：因果関係が否定できない急性散在性脳脊髄炎の発生
に対して2005年5月30日から細胞培養ワクチンが利用可能と
なった2010年4月まで積極的勧奨差し控え、海外輸入が急減し、
海外での開発が進んだ（その後もADEMの報告は続く）。

過去に定期接種の一時中止、積極的な勧奨の差し控えを
行った公費助成のある予防接種1



• Hib及び結合型肺炎球菌： Hibワクチン、小児用肺炎球菌ワク
チンを含む同時接種後の死亡報告が相次ぎ、 2011年3月4日に
ワクチン接種緊急促進事業が一時中止。検討の結果、接種と一
連の死亡との間に、 2011年4月1日に接種が再開した。

• HPVワクチン：「ワクチンとの因果関係を否定できない持続的
な疼痛が、ＨＰＶワクチンの接種後に特異的に見られたことか
ら、この副反応の発生頻度等がより明らかになり、国民に適切
な情報提供ができるまでの間、定期接種を積極的に勧奨すべき
ではない」として、2013年6月14日から積極的勧奨を差し控え、
現在に至る。
• 積極的勧奨差し控えの影響を受けた13-26歳の日本人女性では、以前

の接種率70%を維持した場合と比べて、将来、約2万5千人の子宮頸癌
患者と5千人以上の死亡者が増加するとの豪州研究者の推計

Lancet Public Health. 2020 Apr;5(4):e223-e234.

過去に定期接種の一時中止、積極的な勧奨の差し控えを
行った公費助成のある予防接種2

https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(20)30010-4/fulltext#%20


• 126カ国の調査データから、科学への信頼度が高い国
に住んでいる人は、ワクチンを信頼する傾向があると
の報告

• ワクチン接種に対する考え方は、個人の科学に対する
スタンスに加え、社会のスタンスにも左右されるされ
る

Nat Hum Behav. 2021 May 17. doi: 10.1038/s41562-021-01115-7. 

サイエンスへの信頼性構築の必要性

https://www.nature.com/articles/s41562-021-01115-7


“The clear notion is if you’re eligible, if it’s available, get 
the vaccine.”

Biden suggests vaccines will be available for every American ‘by the end of July.’ NYT

• 感染症拡大(Pandemic)と同様に、
情報はより早く・広く拡散される
(Infodemic) ため、公衆衛生対策
に不利益となる誤情報に対しては、
ウイルスの拡散と同様に、

リアルタイムの監視
正確な診断
迅速な対応 が必要

N Engl J Med. 2021 May 12. doi: 10.1056/NEJMp2103798. 

科学に基づくメッセージとリーダーシップ

https://www.nytimes.com/live/2021/02/16/world/covid-19-coronavirus#biden-suggests-vaccines-will-be-available-for-every-american-by-the-end-of-july
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMp2103798


• 米国の投資額は主
に6社に22.89億ド
ル(約2500億円)、
うち9.03億ドル(約
981億円)は3月時
点での直接の投資

• 日本の投資額は
5/22にAMEDを通
じて9件72億円、
第2次補正予算成
立後の8/7に6件約
900億円

COVID-19 Vaccine R&D Investments

ワクチン開発への投資
より早期に、より直接的な投資

https://www.knowledgeportalia.org/covid19-r-d-funding


厚生労働省資料

https://www.kantei.go.jp/jp/singi/kenkouiryou/iyakuhin/dai4/sankou5.pdf


厚生労働省資料

金銭以外の部分でも長期的支援計画が必要

https://www.kantei.go.jp/jp/singi/kenkouiryou/iyakuhin/dai4/sankou5.pdf


厚生労働省資料

海外で4.4万人の臨床データに加えて、国内160例の臨床試験を完遂する必要性

https://www.kantei.go.jp/jp/singi/kenkouiryou/iyakuhin/dai4/sankou5.pdf


厚生労働省資料

薬機法改正を含め緊急時の規制の在り方について議論がされる見通し

https://www.kantei.go.jp/jp/singi/kenkouiryou/iyakuhin/dai4/sankou5.pdf


2010年 設立

ジカウイルス、RSV、CMV、癌ワクチンの開発を手掛ける

国立アレルギー・感染症研究所と共同でCOVID-19ワクチンを開発

欧州から55.8億ドル、米国から45億ドルの資金提供

2020/1/13 SARS-CoV-2ウイルス遺伝子配列を中国がWHOと共有

2/25 臨床試験を登録

3/16 臨床第Ⅰ相試験、5/29臨床第Ⅱ相試験を開始

7/27 30,420人を対象とした臨床第3相試験を開始

12/18 米国で緊急使用の承認を取得

2021/1/21 武田製薬が200人に国内第Ⅰ/Ⅱ相試験を開始

5/21 日本で特例承認を取得

モデルナのCOVID-19ワクチン開発

パンデミック前から基礎となる研究技術への投資があり、緊急時には早期から、
官民連携による規制及び財政面での将来を見据えた直接的な支援が実施された



次のパンデミックは起こるか? ではなく、いつ起こるか?



新型インフルエンザワクチンの準備は進むも、想定された平時の活用には至っていない



• 新型コロナワクチンはインフルエンザ同様に全年齢が接種対象
者となり、定期的に追加接種を行うワクチンとなり、重症化予
防を焦点とした対策に（自国での供給が長期的問題に）

• ワクチン開発技術に伴い様々なワクチンの開発に影響を与える
• インフルエンザワクチン、マラリアワクチン、HIVワクチン、MERSワ

クチン等の感染症領域

• 癌、アルツハイマー病、糖尿病、高血圧等に対するワクチン療法

今後のワクチンを巡る長期的展望

ワクチンの開発技術が将来的に産業に及ぼす影響は非常に大きい



医薬品開発協議会 資料

将来的なカネとモノ
以外にも、社会的コ
ンセンサスの形成、
現在利用できるワク
チンの活用等、現在
できる周辺環境の改
善と継続的な支援が
重要

https://www.kantei.go.jp/jp/singi/kenkouiryou/iyakuhin/dai5/siryou2-1.pdf


• ワクチンは最も費用対効果が高い公衆衛生対策のツールである

• ワクチンのベネフィットとリスクは知識で理解する必要がある

• ワクチンの開発から実際の活用に至るまで長期的視点で科学的知見に基
づき、政治的優先事項を明確にしたが平常時からの支援が必要

• 長期的視点での計画と投資

• 投資への適切なレビューとフィードバック

• 科学に基づく予防接種施策の推進

• 緊急時の柔軟な対応（速度、規模、規制）

• 民間企業とのパートナーシップ

• 明確で強力なリーダーシップ

• 分かりやすい情報提供/フェイクニュース対策

• リテラシーの底上げ・社会的総意の構築

• 喉元過ぎても熱さを忘れないシステム作り

今回のお話のまとめ


