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“コンシェルジュ（フランス語；concierge）”は，ホテルで観光名所

やレストランの紹介から紛失物探しまで，あらゆる相談や要望に応え

て「よろず承り係」を担当してくれる，頼りになる助っ人です．もと

もとは，「集合住宅の管理人」が語源のようですが，最近はホテルのみ

ならず，駅・デパート・病院などで，それぞれの顧客に対応してきめ細

かなサービスを提供する職務を担う者の呼称としても使われます．相

談に訪れる各人の目的や背景はさまざまで，リクエストは多種多様で

す．なかには思わぬ相談や難しい要望もありますが，コンシェルジュ

はあらゆる知識や経験を駆使して，それに応えられるように努めます．

近年は新しいワクチンの登場や，予防接種制度に関する変化が目ま

ぐるしく，「予防接種コンシェルジュ」が待望されます．本書では，

予防接種制度の推移や最新の情報，10 年前と比べて格段に増えた各

ワクチン，それぞれのワクチンで異なる免疫指標としての抗体価，副

反応の種類と対応法などについて具体的に解説しました．

実際に接種する際の手順と注意事項，望ましい接種スケジュール，同

時接種，皮下注射と筋肉内注射，免疫グロブリン製剤や輸血について

の注意点，発生しやすい間違いとその対策についても触れ，医療関係

者のワクチンや曝露後免疫についても記載しました．また，小児科専

門医だけでなく，誰もが理解できるよう平易な解説に努めました．

予防接種やワクチンに関して，少しでもコンシェルジュの役割を果

たせるような書籍をめざしました．ご一読いただければ嬉しく思いま

す．最後になりましたが，いつも私を温かく支えてくださった方々，

出版に際してお世話になった中山書店編集部益子弘美さんをはじめ関

係各位皆様方に，この場を借りて深謝申し上げます．

2015 年 6 月
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50　　Part 1　予防接種の基本とスケジュール

腿四頭筋拘縮症は，接種直後でなく数年以上を経て機能障害に気づかれたケー

スも多いといわれています．

　長年にわたって皮下接種が行われてきたわが国のワクチンについて，現状で

筋肉内注射に関するデータは入手困難ですが，RSウイルスによる下気道疾患

の予防に用いられるモノクローナル抗体製剤のパリビズマブについては 6年間

の追跡調査が平成 22 年 6 月に終了しました 7）．筋注製剤を反復使用後 6年間，

年 1回追跡調査を実施し，筋拘縮症の有無を調査した成績です．追跡調査でき

た症例数は，1年目 311 例，2 年目 249 例，3 年目 203 例，4 年目 133 例，5 年

目 100 例，6年目 75 例でしたが，筋拘縮症の発現は認められませんでした 7）．

皮下注射と筋肉内注射

●接種手技と接種部位（❷）
　皮下注射は，皮膚と皮下組織をつまみあげて約 45°の角度で注射針を穿刺し

ます．用いる注射針は，23～25G の太さで，5/8  inch（約 16  mm）の長さが適

切とされています 1）．接種部位としては，上腕伸側あるいは大腿前外側部が用

いられます 1，3）．

　一方，筋肉内注射では，注射針は約 90°の角度で穿刺します．適切な注射針

の長さは年齢により異なります（❸）1，2）．接種部位としては，筋肉容積が十分

に大きい部位を用いるべきであり，1歳未満の児では大腿前外側部に存在する

外側広筋（vastus lateralis muscle，大腿四頭筋の四頭の筋肉の一つ）の中央

1/3 が適切な接種部位で，年長児では上腕の三角筋外側中央部にも接種可能で

す 1，3）．

　殿部の上外側部は，①皮下脂肪に覆われていること，②坐骨神経が近傍を走

行し注射針による神経損傷の可能性があること，の 2つの理由により接種部位

として用いるべきではありません 1，3）．

●筋肉内注射に伴う合併症
　筋肉内注射に伴う合併症は一般にはまれとされますが，筋拘縮，神経損傷，

細菌の二次感染などが記載されています 1）．血小板低下や出血傾向のある者で

は，血腫の形成など出血に伴う合併症に注意が必要です．また，非常にまれな
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疾患ですが，進行性骨化性線維異形成症（fi brodysplasia ossifi cans progressiva：

FOP）の患者には筋肉内注射は絶対的禁忌です 8，9）．

大腿前外側部

上腕伸側

三角筋
中央部
の皮下

上腕後外部
下1／3の部分

45°

皮膚

皮下組織筋肉

❷ a　小児に対する皮下注射部位

90°

皮膚

皮下組織筋肉

上腕太腿前外側部

外側広筋の中央
1／3の部分

三角筋
外側中央部

年長児（1歳以上）1歳未満

殿筋は容積が小さく，脂肪組織や神経組織が多く，小児の筋肉注射部位には適していない．
 （CDC，AAP，その他の資料より）

❷ b　小児に対する筋肉内注射部位（米国）
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りません．その一方で，アレルギー反応の発現リスクを回避するあまり，接種

できる対象者からその機会を奪ってしまうこともあってはならないことです．

●鶏卵由来成分に対するアレルギー
基本的な考え方

　卵アレルギーという理由だけで，麻疹ワクチン（現在わが国で主に使われて

いるのは，麻疹と風疹の混合ワクチンであるMRワクチン）やインフルエン

ザワクチンは，鶏や鶏卵由来成分によりアレルギー反応を起こすから接種でき

ない，と考えるのは誤解です．すべての卵アレルギー児が一律に接種不可とい

うことはありません．

　予防接種ガイドライン 1）に定められた「接種不適当者」は「接種液の成分に

よって，アナフィラキシーを呈したことが明らかな者」です．接種液の成分が

明らかにアナフィラキシーを起こすのであれば接種を見合わせますが，軽微な

アレルギー症状やアレルゲン特異的 IgE 抗体価が陽性の者すべてがこれに該

当するわけではありません．

　接種しようとする接種液の成分に対してアレルギーを呈するおそれのある

「接種要注意者」に対しては，慎重に接種の適否を判断し，十分に説明を行い

確実に同意を得れば接種可能です．予防接種によって得られる恩恵のほうが，

起こりうる副反応のリスクよりはるかに大きい場合がしばしばあります．

ワクチンの種類と鶏卵由来成分

　麻疹ワクチン（MRワクチン）は，ニワトリ胚細胞を用いて弱毒麻疹ウイル

スを培養しますが，製剤に卵白と交差反応を示す蛋白はほとんど含まれていま

せん．したがって，卵アレルギーがあってもおおむね安全に接種が可能です．

おたふくかぜワクチンや不活化狂犬病ワクチンも，ニワトリ胚細胞を用いてウ

イルスを培養します．一部のメーカーの風疹ワクチン（MRワクチン）は，弱

毒風疹ウイルスの培養にウズラ胚細胞を用いています．

　わが国の不活化インフルエンザHAワクチンは，発育（孵化）鶏卵の尿膜

腔で増殖したインフルエンザウイルスを原材料として製造されます．近年は非

常に高度に精製されていますが，ごく微量の鶏卵由来成分は残存します．黄熱

ワクチンは，ニワトリ胚細胞でウイルスを培養し，さらに発育（孵化）鶏卵に
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接種して製造されます．

　すなわち，鶏卵由来成分の量はワクチンの種類により異なり，さらに細かく

いえば製造会社やロットによっても違いがあります．

現場での実際の対応

　卵アレルギーが原因でワクチンを接種できないケースは，実際にはきわめて

まれと考えられます．ただしワクチン接種後に，鶏卵由来成分以外によりアレ

ルギー反応を起こす可能性はゼロではありません．当然ながら，期待される効

果と起こりうる副反応，周囲の流行状況や対象者が疾病に罹患した場合のリス

クなどを説明して，接種医と接種される側が十分に理解したうえで接種するこ

とが大切です．卵アレルギーを有する者に対する実際の対処法の目安を10に示

します．

●その他の成分
乳由来成分

　ミルクアレルギーと関連する成分として，MRワクチンなどに微量の乳糖が

含有されていますが，実際に問題となる場合はほとんどないと考えられます．

卵アレルギー

卵摂取で惹起される重篤な症状（アナフィラキシーなど）

ありなし

ありなし

接種可

接種可

ほとんどの場合，
そのまま接種可

多くはそのまま接種可，
必要に応じて各種対応

MR，麻疹，
おたふくかぜ

インフルエンザ，
黄熱

10卵アレルギーを有する児に対する鶏・鶏卵由来成分含有ワクチン接種の目安

（中野貴司．201111））
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肺炎球菌結合型ワクチン 不活化

接種時期
•生後 2か月以上 5歳未満が接種対象です．

•標準として 2か月齢以上 7か月齢未満で接種を開始します．病気にかかる前

に予防するために，乳児早期からの接種が大切です．

•接種を忘れた場合，接種対象月齢範囲内であれば，気づいた時点での接種が

勧められます．

▶接種開始月齢と接種回数

①接種開始時期が2か月齢以上7か月齢未満：

　初回免疫は 4週間以上の間隔で 3回接種．3回目の接種から 60 日間以上の

間隔をあけて 1回の追加接種（12～15 か月齢が望ましい）．すなわち，計 4回

を接種．

②接種開始時期が7か月齢以上12か月齢未満：

　初回免疫は 4週間以上の間隔で 2回接種．2回目の接種から 60 日間以上の

間隔をあけて 1回の追加接種（12 か月齢以降）．すなわち，計 3回を接種．

③接種開始時期が12か月齢以上24か月齢未満：

　60 日間以上の間隔で，計 2回接種．

④接種開始時期が24か月齢以上5歳未満：

　1回のみ接種．

2 4 6 8 12（か月）10 2 ……0 5（歳）

60 日以上4週以上

60日以上4週以上

60日
以上

①

②

③

④
：1回 0.5mL
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免疫原性の評価
•肺炎球菌の莢膜多糖体血清型特異的 IgG 抗体を，WHOが推奨する酵素免疫

法（enzyme immunoassay：EIA）1で測定し評価しますが，現状では国内の

検査会社で測定はできません．

•髄膜炎など肺炎球菌による侵襲性感染症（invasive infection）の発症を予防

できる血清型特異的 IgG 抗体価は 0.35µg/mL 以上とされています2．

•防御免疫は基本的に血清型に特異的なものですが，たとえば 6B抗原が誘導

する特異的 IgG 抗体は 6A型にも弱いながら交差活性をもちます．

•個体の免疫能を評価するためには，血清中の IgG 抗体だけではなく，食細

胞による細菌の貪食と直接関係するオプソニン活性（opsonophagocytic 

activity〈OPA〉titers）の測定も有用とされます3．ただし，本検査も検査

会社では実施できません．

もし接種せずに発症したら…
•髄膜炎など肺炎球菌による侵襲性感染症にかかるリスクがあります．肺炎球

菌による侵襲性感染症は，IPD（invasive pneumococcal disease）とよばれ

ます（❶）．

•ワクチンが導入されていない状況では，5歳未満小児の細菌性髄膜炎の起因

菌として，肺炎球菌はHib に次いで第 2位で，患者の約 15～20％を占めて

いました．

ひとくちメモ
• 2010 年秋，国による「子宮頸がん等ワクチン接種緊急促進事業」が制定され，
2011 年からは国内ほとんどの自治体で，肺炎球菌結合型ワクチンが公費助成で接
種できるようになりました．この事業は，3種類のワクチン（ヒトパピローマウイ
ルス，Hib，肺炎球菌結合型）の近未来の定期接種化をめざして始められました．

・そして 2013 年 4 月から，肺炎球菌結合型ワクチンは定期接種になりました．
•当初は 7価ワクチンが使われていましたが，より幅広く多種類の血清型の肺炎球
菌をカバーできるように，さらに多価のワクチンが開発されました．わが国では，
2013 年 11 月から 13 価ワクチンが使われています（❷）4．
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BCGワクチン 生

接種時期
• 2013 年 4 月に「接種対象は 1歳未満，標準的な接種期間は生後 5か月以上

8か月未満」と改定されました（メモ1）．

・地域で結核が流行しているなどの事情があれば，標準的な接種期間よりも早

期に接種を行う場合があります．

・ただしその場合でも，BCGによる重篤な副反応が出現しやすい先天性免疫

不全症の患者への接種を避けるためには，生後 3か月以降の接種が一つの目

安です．

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12（か月）

標準的接種期間

先天性免疫不全症児
への接種を避ける

免疫原性の評価
・接種後にツベルクリン反応検査が陽性となれば，細胞性免疫が成立したこと

を意味します．BCG接種後のツベルクリン反応の強さと針痕数は集団とし

ては相関するという報告がありますが，被接種者で何個以上の針痕が残れば

予防効果があるという評価はできません．

・接種針痕は，接種後 2～3週間で「赤いボツボツ」となり，小さな膿をもち，

接種後約 4週間すぎに最も強い反応となります．そして 3か月を過ぎたころ

には消退していきます 1）．

・接種を受けた当日から 10 日以内に接種針痕に発赤，腫脹，膿疱化などがみ

られたら，「コッホ現象」の可能性があり，結核菌既感染者としての対応が

必要です 1）（メモ2）．
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もし接種せずに発症したら…
・ BCGによる結核発病予防効果については，高い有効性を認めたものから，

ほとんど効果を認めなかったものまでさまざまな報告がありますが，メタア

ナリシスの結果では結核性髄膜炎や粟粒結核など重症結核に対しては高い予

❶管針法の手順

①  BCGワクチン液を，上腕外側のほぼ中央部に，通常 1滴滴下する（左手で上腕部をつかむな
どして，接種部位の皮膚を緊張させる）．
②滴下したワクチン液を管針のツバの側面で塗り広げる．
③塗り広げる幅と長さは，上腕の縦方向に沿って幅 1.5cm，長さ 3cm程度が適切．
④接種部位の皮膚は左手で上腕をつかむなどして緊張させ，管針を垂直に押しつけて接種する．
⑤ 管針のツバの上下両端が皮膚に十分つくまで（通常は皮膚が 5～6mmへこむ程度）管針を強く
押して接種する．
⑥ ⑤の方法で 2か所接して接種したあとは，②と同様にツバの側面を皮膚上のワクチン液を 2～
3回針痕になすりつける．
⑦管針による接種は 2か所で，管針の円跡が相互に接するくらいが適切．
 （結核予防会発行「新BCG接種の理論と実際」をもとに作成）

① ②

④

緊張させる

⑦⑥

③ BCG液

1.5cm

3cm

⑤

皮膚面

管針は垂直に，ツバ
の上下両端が皮膚
に十分つくまで強く
押しつける
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