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賃9回厚生科学審議会感染症分科会予防接種部会  

予防接種に関する   

情報提供のあり方にういて  
「ワクチン接種を受ける立場」からの意見  

2010年6月16日  
日本消費者連盟 運営委員  

ワクチントーク事務局  

古賀 真子  

接種を受ける立場から知りたい情報？  

・1正しい情報  

・2 必要な情報  

・3 わかりやすい情報  

（制度の使いやすさと自由度の確保）  

・予防接種制度の改善、被害者救済の運動を   
してきた畢場から、昨年の新型インフルエン   
ザ問題をもとに考える  
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1′正しい情報とは？  

予防接種の位置づけ  

推進論と慎重論の分水嶺ウ  

・制度として位置づけられる意味（対国家） 

・公的要請 公衆衛生社会機能維持社会防衛  
・私的要請ワクチンで病気を防ぐ個人防衛  
・↑個人に介入しながら公益実現のために国家が補償  

ら 茎転摘要韻㍊栗野的に  
・今「公益」や「新ワクチンの必要性」が強調され、接種  

推進の流れが件られつつあるが、うつる病気をどこま  
で防げるか、防ぐべきか、防ぐ必要があるのかの根本  
的な議論がされているとは言えない。情報提供により、  
ワクチンの価値を正しく国民が判断できるよう正しい  

闇ユ雫割牌岩幣竺駈〔いくと「ているが  

今回の制度改正について  

3つの疑問  
1ワクチン行政は20年遅れたか？  

新規ワクチン、リニューアルワクチンの必要性？  

2今回の予防接種法革正の意味は？  

新型インフルエンザ特措法の問題点（後述）  

3「防げる」病気を防ぐことがどこまで可能か？  

「コンクリートから人」へは正しいか？税金や  

保険料を使うことが適切か？  
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「正しい情報」であることへの   

「不信の原因」を取り除けるか？  

1現状ワクチンの問題点市民運動レベルでも歴史的議論  

・「いらないワクチン」を強制されない運動の歴史  

病気の有無、ワクチンの有効性、安全性、副作用の情報公開請求  

2 副件用の強調により20年遅れたのではなく、救済がされな   
いこと、多年を要したことへの不信蓼  

3 ワクチン中止の原因、評価がうやむやにされ、忘れたころ必   
要性が強調されて復活するという歴史（インフルエンザ、MR、   

日脳）  

4．「問題が生じても存続させる体質への疑問」（MMRの教訓）  

・利益相反と利率誘導の疑いが払しょくできない医官業の体   

質（政治的経済的思惑による情報操作、情報曝しの疑い？う  

し5 一度導入されるとやめられない、止めたこと、やらないこと   
による責任を問われることを恐れる「事なかれ官僚主義」  

2 新型インフルエンザ対策を振り返って  
受ける立場から、必要な情報とは？  

1感染者への人権侵害はなかったか？初期の情報公開の   
あり方？  

2 ワクチンの副作用情報は公開され、活用されたか？  
3 接種優先順位について合理的説明はあったか？  

4季節性と新型の違いは正しく説明されたか？  

（補）※新型ワクチンの有効性についての情報は今後公開さ   

本情報は「新型」ワクチンの効果について分析可能な初めての情報と思わ   

れるが、対象集団のワクチン接種率や羅患率がわからない。罷患率や町   
民全部の接種率の調査・公開は難しいと思われるが、小中学校の嘩種率   
なら把握可能と思われる。私たちがほしいのはそういう情報。  
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新型インフル工ンザワクチン接種の副作用報  
告がどのように政策に活かされたか？  

■2009年10月19日より接種開始  

－11月19日までに即7例の副作用報告、死亡13例、死亡以外の  

重篤な副作用55例  

・国立病院機構指定研究による、医療従事者2万（2 
のコホート健康状況調査による安全性（19月19日から21日まで）  

副反応基準該当例が90例、重篤なものは6例、その他463例  

＊季節性インフルとの差はなく期待する利益からみて、十分  
だうた。安全性において重大な懸念を有するものではないが、  

今後接種埠模を広げた場合の評価を継続すべ  
きである席亭・食品衛生審議会医薬品等安全対策部会、新  
型インフルエンザ予防接種後副反応換討会のペーパー）  

平成22年4月39日新型インフルエンザ対策推進本部事  

務局  

嘩薬食品局衰全対策課）新型インフルエンザワクチン  

の接種後副反応報告及び推定接種者数について  

WWW．mhlw．  lkenkou inf［uenza  lhoudou infuhO430－01．  

①接種開始第24週～第27週（3月29日～4月26日）の国産り  

詣輝彗鵠隻屈碧先買恕た0接種開始から  
②4月28日現在までの報告に基づく国産ワクチン副反応報告頻  
度は、推定接種者数の0．01％．うち草生症例は0．002％と計 ・002％と計  婁乱筆潮鎚  
③前回発表以降3月25日  

迫鮎碑野  
までに実施要領に基づ  
の副反応報告が1件報  
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④前回発表以降3月25日かち4月28日までにワクチン接種後の  
死亡の報告はなかった。  
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副反応報告と情報提供がどのように政策に反映さ  
れているかについての説明はあったか？  

・最初に200人に打ったところ、2人に重篤な副反応  

・さらに10月末の時点で、医療従事者20000人に接種したと  
ころ、4人に重篤な副反応が出た  

・7700万人に打とうとしているわけですから、仮に7000万人  
に打った場合、1一万6000人に重篤な被害者が出るのでは  
ないか？（2009年10月22日の私たちの申入れ書）  

↓  

現実生じた副作用とその救済実態はどうであったか？  

ワクチンによる副作用2421名、うち重篤な副作用414名、死亡者  
131名、うち65歳以下の死亡17名、65歳以上の死亡114名。  

・感染による死亡推定者数199名と比較して、ワクチン接種の吟要 
性はあったのか？  

・2200万人規模の接種I羊収まったことの評価はどうされたのか？  

・それらの事実は、その後の法改正への動きにどうつながるのか？  

市民の立場からの批判  

①鳥由来の強毒性インフル土ンザが発生した場合の  

新型インフルエンザ対策マキュアルを使った混乱 

新型インフル工ンザ対策は「国家危機管理 
クチン、タミフル以外にも、地方自治体では 
担当となるなど、感染症の基本を無視した対 
れた。  

㊥マスコミの異常な反応。マスク、手洗いの大合唱がさ  
れたが、感染拡大を抑えることはできないことは明ら  
か。  

㊥東京都では「隔離ベッド」の増設などもされたが、「か  
かりたくない」「かかってはいけない」「うつしてはいけ  

窪ヒ宜甥空凡腰粘注竺背離哲理  
㊥人類は感染症と共存して歴史を作ってた。重症化しや  
すいひとへ甲手厚い医療と、申しい情報の提 
必要だった。  
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