
小児（5～11 歳）の新型コロナワクチン接種

Ⅰ．は じ め に

　新型コロナウイルス感染症 第 6 波においては，感染
性が高く潜伏期の短いオミクロン株（潜伏期中央値2.9
日1））による急激な市中感染拡大を認め，小児の感染も
急増した（図）。
　年代別人口 10 万人当たり新規陽性者数（2022 年第
9 週：2/28～3/6）において，各年代の中で 5～9 歳が
最も高く，0～14 歳が全体の 27.9％をしめている。小
児の重症化率は低いが，2 歳未満と基礎疾患のある小
児患者には重症化リスクがあることが報告されてき
た2）。
　3 月に入り，新型コロナワクチン 3 回目接種率が，
65 歳以上高齢者で約 60％，全体で約 25％となり，よ
うやく新規感染者数が減少傾向となってきた。重症
者・死亡者を最小限にするため，また，感染状況を確
実に減少傾向へと向かわせるための 18 歳以上への追
加接種が進められる中，5～11 歳の小児を対象とした

新型コロナワクチン接種が開始された。

Ⅱ．小児（5～11 歳）の新型コロナワクチン接種

1．特例臨時接種への位置付け

　2022年1月21日に5～11歳を対象とした小児用ファ
イザー社ワクチンが薬事承認され，1 月 26 日開催の第
30 回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会におい
て，小児（5～11 歳）の新型コロナワクチンの接種に
関して，緊急のまん延予防のために実施するという趣
旨を踏まえ，今後流行する変異株の状況，ワクチンの
有効性・安全性に関するこれまでの一定程度の知見，
諸外国における小児への接種の対応状況等も勘案さ
れ，特例臨時接種に位置付けられた（2022 年 2 月 21
日）。予防接種法の規定の趣旨や，海外でも広く接種が
進められていることも踏まえ，小児についても接種勧
奨の規定が適用されている。一方，現時点では，小児
におけるオミクロン株の感染状況（感染者，重症化の
動向）が未だ確定的でないこと（増加傾向の途上にあ
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ること），オミクロン株については小児における発症予
防効果・重症化予防効果に関するエビデンスが未だ確
認されていないこと（オミクロン株の出現以前の知見
であること）から，努力義務の規定は小児について適
用されず，今後，最新の科学的知見を踏まえて，改め
て議論されることとなった。

2．有効性・安全性3）

　海外の臨床試験（ワクチン接種群 1,518 名，プラセ
ボ群 750 名，年齢中央値 8.2 歳，追跡期間中央値 2.3 か
月）において，5～11 歳におけるファイザー社ワクチ
ン 10μg の 2 回目接種後 1 か月の免疫原性および抗体
反応率は，16～25 歳における同社ワクチン 30μg の 2
回目接種後 1 か月と比較し同等で，2 回目接種後 7 日
以降の発症予防効果は 90.7％であったと報告されてい
る4）。局所反応の多くは軽度～中等度で，持続期間は 1
～2 日であった。接種部位の疼痛が最も多くみられ，1
回目接種で 74％，2 回目接種で 71％であった。全身反
応（倦怠感，頭痛，発熱等）は，1 回目接種と比較し，
2 回目接種において報告頻度がやや高かった。
　米国の v-safe の解析結果によると，5～11 歳の小児
における新型コロナワクチン 2 回目接種後 7 日間の追
跡で認めた副反応は，12～15 歳よりも頻度は少ないと
報告されている。また，米国の VAERS の解析結果に
よると，5～11 歳の男性における新型コロナワクチン
接種後の心筋炎の報告率は，12～15 歳および 16～17
歳の男性における報告率より低いと報告されている。

3．5～11 歳用 新型コロナワクチン接種概要5）

・製　剤　：  コミナティ筋注 5～11 歳用（ファイ
ザー）

・接種回数：2 回（3 週間間隔）
接種後 3 週間を超えた場合は，できる
だけ速やかに 2 回目接種

・接種方法：筋肉内注射6）

・接種量　：  1 回 0.2ml（mRNA 量は 12 歳以上用
ワクチンの 3 分の 1）

・希　釈　：1 バイアル 1.3ml の生理食塩水で希釈
・  2～30℃で保管し 12 時間以内に使

用
・  希釈後 2.6ml → 1 回 0.2ml，1 バイ

アルから 10 回分採取

　5～11 歳用ワクチンは 12 歳以上用ワクチンと製剤，
希釈方法，接種量が異なるので，取り扱いに注意が必
要である。また，集団接種で実施する際も，個別接種
と同様に，接種前の問診，診察，事後フォローなどを
丁寧に行う実施体制が必要とされている。
　接種にあたっては，児の状況を把握している主治医
に相談し，厚生労働省リーフレットや Q&A も参考に
し，リスクベネフィットを考慮し判断できることが望
まれる。また，小児の保護者や周囲の大人がワクチン
を接種し，対象外である乳幼児や接種できない児を感
染から守ることも，引き続き，重要である7）。
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