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ロタウイルスは小児の急性胃腸炎の代表的なウイル
スであり，わが国では３～５月にかけて流行し，乳幼
児では約40人に１人の割合で重症化する。ワクチンが
導入されていない地域での５歳未満の急性胃腸炎によ
る入院の40～50％はロタウイルスであり，重症度は他
のウイルス性胃腸炎（ノロ，サポ，アデノなど）より
も高いとされている。現行ワクチン（ロタリックス®，
ロタテック®）の有効性に関する無作為化臨床試験・
症例対照研究の結果をまとめると，重症ロタウイルス
胃腸炎の予防効果は先進国では約90％，貧困国では約
50％，その中間の国では約70％であった1）。

以前の本誌において2），ロタウイルスワクチンの初
回接種は生後14週６日を超えての接種は避けるべきで
あるとの見解を示したが，今回は，ロタウイルスワク
チンの互換性，接種不適当者，同時接種，その他の注
意事項について概説したい。

Ⅰ．ワクチンの互換性

現在，わが国では２種類のワクチンが認可されてい
るが，両ワクチンの大きな違いは弱毒化の原理と接種
回数である。ロタリックス® はヒトロタウイルスの継
代培養により弱毒化した２回接種のワクチン，ロタ
テック® はウシとヒトロタウイルスの遺伝子組み換え
により弱毒化した３回接種のワクチンである。両ワク
チンとも同程度の有効性と安全性が示されているが互
換性はない。

わが国の勧告ではないが，米国 ACIP（Advisory 
Committee on Immunization Practices）より﹁以前
に接種したロタウイルスワクチンが入手できない，あ
るいは不明な場合は，入手可能なワクチンを接種する。
また１回でもロタテック®，あるいは１回でも接種ワ
クチン名が不明であれば，合計３回接種する﹂との勧

告がある3）。また，米国でのワクチン互換性に関する
研究では，単独接種と比較して安全性に問題はみられ
ず，免疫反応は同等であったと報告があった4）。

Ⅱ．ワクチンの接種不適当者

両ワクチンの添付文書には接種不適当者として，①
明らかな発熱，②重篤な急性疾患，③ワクチン成分に
よる過敏症の既往，④腸重積症の既往，⑤未治療の
先天性消化管障害，⑥重症複合型免疫不全症（severe 
combined immunodeficiency；SCID）のある者などの
記載がある5，6）。①～③については他のワクチンと同
様であるが，経口接種の弱毒生ワクチンであるため④
～⑤も重要である。更に接種時期が生後２�月であり，
この時期に⑥の診断がされていない可能性もあるため
十分な注意が必要である。

Ⅲ．他のワクチンとの同時接種

ロタウイルスワクチンの接種時期は，他の多くの不
活化ワクチンの接種時期と重なる（図）。両ワクチン
を，ヒブ（Hib），小児用肺炎球菌，三種混合（DPT），
不活化ポリオと同時接種しても，各ワクチン成分に対
する免疫応答の低下を認めることはなく，欧米各国で
は同時接種が広く行われている。ロタ，ヒブ（Hib），
小児用肺炎球菌，四種混合（DPT︲IPV）の必要回数
を接種するためには，同時接種が必要となってくる。

Ⅳ．その他の注意事項

１．接種直後の嘔吐7）

両ワクチンの添付文書によると接種直後の嘔吐にお
ける対応が異なる。ロタリックス® において再接種を
考慮するのは，胃の内容物を吐き出すほどの嘔吐があ
り，ワクチン接種ができていないと医師が判断する場
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合（接種後10分程度）に限られ，全例の再接種は不要
である5）。ロタテック® においては接種直後の嘔吐で
の再接種は行わない6）。

欧米諸国の対応は以下の通りである。
米国 ACIP は，両ワクチンとも接種直後の嘔吐での

再接種を勧めていない3）。一方 EU の両ワクチンの添
付文書では，両ワクチンとも接種直後に多量に嘔吐し
た場合は再接種を考慮するとなっている。また，両ワ
クチンの大規模臨床試験では，ともに接種直後の嘔吐
での再接種は行っていない。

２．接種前後の哺乳制限

両ワクチンの添付文書によると接種前後の哺乳制
限は必要ないと記載があるが，これは米国 ACIP の
見解でも同様である3）。その理由として，①海外・国
内の臨床試験において授乳制限がされていない，②
母乳栄養の有無によりロタテック® の有効性に差が
生じていないことなどが挙げられる8）。しかし﹁接種
前に哺乳制限をした空腹の方がワクチンの飲みが良
い﹂，﹁接種前後の哺乳による噯気（げっぷ）にとも
なう嘔吐を減らすことができる﹂という側面もあり，
ロタリックス® では﹁接種前後30分の哺乳制限﹂が勧
められている。少なくとも現実的には﹁敢えて接種前
後30分以内に哺乳する必要はない﹂と考えられる。
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