
新型インフルエンザワクチンに関する意見交換会   

日時：平成21年8月27（木）  

17：00′・・■19：00   

場所：九段会館  

（東京都千代田区九段南1－6－5）  

議 事 次 第  

1．開会  

2．議題   

1）新型インフル土ンザワクチンについて  

2）その他  

3．閉会   



新型インフル工ンザに関する基礎的データ  

1．新型インフル工ンザ（A／HINl）の臨床症状等   

2．諸外国の新型インフル工ンザワクチン接種対象者（案）について  

3．インフル工ンザHAワクチンの有効性・安全性について  10  

4． インフル工ンザワクチンによる副作用について  -13 

（参考資料）  

【参考1】新型インフルエンザワクチンの生産・輸入について  

〔参考2】WHOrecommendatiムnsonpandemic（HINl）2009vaccines  
HINl型インフル工ンザのワクチン接種についてのWHO勧告（仮訳）  

【参考3】CDCAd＞i 17  

CDCによる新型インフ）L，工ンザA（HINl）のワクチン接種に関するリコメンデーション（2009年7月29日）   



1．新型インフルエンザ（A／HINl）の臨床症状等   

○日本における流行状況  
7月22日までの累積報告数 5，022人  

発症日別報告数（了月22日現在）  
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平成21年 週別発生状況  

定点あたり報告数  
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新型インフルエンザ発生 国内発生  フェーズ6宣言  

資料‥感染症発生動向調査（全国およそ5000医療機関（小児科およそ3000、内科およそ2000）からの定点報告）  
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感染症発生動向調査一連報データー  
インフルエンザ定点当たり報告数・累積報告数、都道府県別  

2009年33週（08月10日～08月16日）  

区分   インフルエンザ  

報告数   定点当たり   

沖   縄   県   1，717   29．6   

奈   良   県   163   2．96   

滋   賀   県   129   2．48   

福   島   県   196   2．45   

東   都   545   2．14   

山   口   県   36   0．51   

宮   城   県   39   0．41   

岡   山   県   34   0．4   

北   海   道   74   0．32   

山   県   10   0．21   

○医療機関から、保健所  
を通して、国立感染症研  
究所に報告。  

『  

．1ゝ  

○例年、定点あたり1を超  
えると「インフルエンザ流  

行入り」として注意喚起  

を行っており、今般の新  
型インフルエンザにつし†  

ても本格的な流行に入っ  

たと考えられる。   
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○感染力   

新型インフル工ンザA（HINl）の基本再生産数Ro（1人が何人に感染させるかを示す）は以下のように推定されているo  

メキシコの初期  ：1．4～1．61）   

・南半球（ニュージーランド、ペルー）‥1．962），1．2～1．710）  

日本  ：2．0～2，43）  

タイ  ‥2．07（1．92～2・22）11）  

（参考：季節性インフル工ンザ   ：1．34）  

○ 感染者の年齢分布   

・感染者の中央値  ：12歳～17歳5）   

・入院患者の中央値：15歳～42歳6）  
→若年層を中心に罷患が拡大  

Ul   

○ 感染者、死亡者数等  

・WHO報告（2009年7月6日時点） 感染者：94，512人／死⊂者429人  
．致死率は、0．4％（0．3％～1．5％）1）、0．06％～0．0004％7）、0．58％11）などの報告がある。   

（正確な感染者数及び死亡者は把握困難であるため正確な値は不明。）  

入院の原因はウイルス性月面炎が多く6）、死因は、委塵坦インフルザと異なり、ウイルス性肺炎や急性呼吸窮迫症候群（ARD立  
空軍まれる。6）9）  

メキシコの97名の死⊂者のうら○－4歳が5％、5－14歳が7％、15－29歳が27％、30－59歳が56％、60歳以上が5％であった08）  
入院した患者のうち、65歳以上は比較的まれであったが、死亡者のほとんどが40歳以上であった0カリフオルニアでは、感染者の  
年齢中央値は17歳、入院者の年齢中央値は26歳、死亡者の年齢中央値は45歳であった。6）  
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○諸外国の症例：年齢別  

⊂r〉  
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○入院例の基礎疾患の状況等  

【参考③】カナダ 6月17日現在4905確定  

例 85例中30例が基礎疾患を有していた。   

（疾患別の内．訳）※一部重複含む   

【参考②】カリフォルニア州5月17日   

確定患者333例、感染疑い220例中、30   
例が入院患者。入院患者30例中19例は基   
礎疾患。  

【参考①】ニューヨーク市567名の   

入院患者中  

嶋息  41％  
妊娠  28％   
（妊娠可能年齢の142名中）  

2歳未満 12％  
糖尿病  11％  
免疫不全   9％  
心疾患  9％   

出典：Community Transmi8Sion′of HINIFlu  

Appear8tODeclinein New％rk CityJune12，  
2009  

8例（27％）  

3例（10％）  

2例（7％）  

4例（13％）  

5例（17％）  

16例（53％）  

2例（7％）  

・肺疾患   

・糖尿病  

■腎疾患  

一免疫抑制   

・心疾患   

・その他の基礎疾患   
・妊婦（3rdtrime＄ter）  

出典：FluWatch（6／7～13）  

11例（37％）  

6例（20％）  

5例（17％）  

4例（13％）  

4例（13％）  

3例（10％）  

5例（17％）  

慢性肺疾患  

免疫抑制  

慢性心疾患  

糖尿病  

肥満  

発作性疾患  

妊婦  

出典：MMWRWeeklyMay22，200958（19）；536・541  

（参考：日本における季節性インフル工ンザを直接死因とする年齢別死亡数）  
【参考④】ニューヨーク市で入院した909名の基礎疾患  

喘息  30％（喘息以外の呼吸器疾患11％）   

糖尿病  13％   

心疾患  12％   

免疫低下  9％   

肝疾患または腎疾患 8％   

妊娠  6％   

字歳未満  14％   

65歳以上  5％   

リスクなし  21％  

出典：2009NewYorkCityDepartmentofHealthandMentalHygiene  

HealthAlert＃27：Pandemic（HINl）2009Influen21aUpdate・2009‾07－08  

、」  

図インフル工ンザを直接の死因とする死亡数  
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2．諸外国の新型インフルエンザワクチン接種対象者（案）  

病院、診療所・歯科  

居者、又は  

者   

乳幼児  
○（6カ月から4   

○  
子供  

歳）  （年齢不明）  

小中高校生  
（6ケ月から2  

4歳まで）  
小中高校生  

24歳まで  

○  基礎疾患を有する   ○（5歳から18   ○（25歳から  ○  慢性疾患を       特定の疾患に羅患し  △（60～64   

者  歳までの慢性疾 患を持つ小児）  64 イl  歳までのハ 」スク者）    （65歳以上）  （6ケ月以上）   有する人       ている者（別途指定）  歳）   

健康な25～64歳  ○  

健康な65歳以上  ○  
高齢者  

（年齢不明）  
○   

介護施設・訪問介護  凹  介護施設・訪問介護  

事業所等の職員  
事業所、入所型リハ  
ビリ施設の従事者  

警察、消防署、救急   
警察・消防・救急  救命法による民間  

隊員  の病人輸送会社の  

従事者  
要員  

OD  

－7－   
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（参考）  

○注）WHO（SAGE）の勧告（7／7に発出）では、医療従事者を優先、医療従事者以外は考慮すべきグループの提示のみ。   

すべての国に於いて、必要な医療体制を維持するため、筆脚）に接種するべきである。当初はワクチンの量   

が十分でないと予想されるため、段階的手法が考慮される。各国固有の状況に基づき、各国が優先順位を決定する必要があることに留意しつつ、SAGE   

は考慮すべき集団として次の集団を提案する。妊婦、ある慢性疾患を伴う嘲建康な成   

人（50歳から64歳）、健康な成人（65歳以上）   

○注1）CDCは7／29発出のACIP臨時会譲結果を踏まえた推奨：参考資料参照。  

○注2）EU健康安保障委員会の政策声明（2009年5月25日）基礎疾患は（慢性呼吸器疾患／慢性心疾患／先天性又は後天性免疫不全等の慢性疾患   
を有し、深刻な症状を呈し始めている者）とされている。なお、声明は新型インフルエンザに係るワクチン戦略を構築するのは加盟国の責任であることを   
強調している。   
http：／／europa．eu／rapid／pressReJeasesAction．do？reference＝1P／09／1252＆format＝HTML＆aged＝0＆1anguage＝EN＆guiLanguage＝en  

O注3）オーストラリア：2009年8月20日 保健省発表資料の仮訳：「初期にワクチンを受けることができるのは、医療従事者、病気に対して弱い人（妊婦   
や慢性疾患を有する人等）になる予定であり、子供に関しては、治験結果の取得が早くても10月となることから、初期のワクチン接種グループには含ま   
れない」   

http：／／www．hea肘1emergenCy．gOV．au／intemet／healthemergency／publishing．nsf／Content／hea］th－SWine＿infIuenza－index・htm  

O注3）ドイツ：2009年8月19日 優先的に予防接種を受けることができる公的医療保険の被保険者として、連邦政府よりプレス発表された資料より事務   
局作成   

帖p：／  

※被保険者として定められている「（1）次の疾患に羅患している者」としては 以下の疾患が挙げられる  

a）嶋息を含む呼吸器の慢性疾患及び慢性的な閉塞性気管支炎  ／ b）心臓・循環器疾患、肝疾患及び腎疾患  

c）糖尿病その他の代謝疾患  ／d）脂肪過多症（肥満）／ e）感染症による発作を伴う多発性硬化症   

f）T細胞又はB細胞の残存機能（Restfunktion）を伴う先天性又は後天性の免疫不全  

g）HⅣ感染その他免疫機能の低下を引き起こす感染症  

h）新型インフルエンザヘの感染によって重症化が見込まれる疾病であって、比較的重度のもの   

○注4）韓国：2009年8月21日 保健福祉家族部発表資料より事務局仮訳、作成。   
hqp：／   

CHKEY＝＆SEARCHVALUE＝＆CREATEDATEl＝＆CREATE DATE2±  

q＞  

＊その他、次の記載あり  
・今年11月から開始し、約1300万人（国民の27％）を対象とする ／接種対象者については、今後予防接種審議委員会で基準等を確定予定  

ー8－   



○基礎疾患を有する者について  

＜出典＞WHOGuideJinesforPharmacoIogicalManagement  

OfPandemic（HINl）2009InfluenzaandotherInfluenza  

Viruses  

＜出典＞UseofInfluenzaA（HINl）2009MonovalentVaccine  

RecommendatjonsoftheAdvisoryCommitteeonImmunizatjonPracti⊂eS（ACIP），2009，  

CDC：MMWRAugust21，2009；58（EarlyRelease）：1－8   

ウクテン使用が可能となった段階で接種すべきと考えられる対象者  
・妊婦  

・6ケ月末満の乳児の同居者、あるいは世話をしている者  

・医療従事者及び救急医療従事者  
・6ケ月から24歳までの者  
・25歳から64歳までで、慢性疾患や免疫低下により新型インフル工ン   
ザのハイt」スク（※）である者  

（※）ハイリスク者   

・呼吸器疾患（喘息を含む）   

・心疾患（高血圧を除く）   

・腎疾患   

・肝疾患   

・神経疾患、神経筋疾患   

・血液疾患   

・代謝性疾患（糖尿病を含む）、免疫抑制状態（薬剤に起因する者やHl  
V感染による者を含む）  

＜ハイリスク者＞ 

・5歳末満の乳幼児  

・65歳以上の高齢者  

・老人福祉施設の居住者  

・妊婦  

・基礎疾患を有する者  

：心疾患、呼吸器疾患、肝疾患、糖尿病、免疫抑制者   

（悪性腫瘍やHlV、その他の疾患等）  

－9－   



3．インフル工ンザHAワクチンの有効性・安全性について  

ロインフル工ンザHAワクチン 添付文書 より抜粋  
－－一一－■■■－－－■－■■＝－－■■■－－一一－■－■－一－＝－－■，－－－－－－－－－－－－－一一一－－－－－－－－－－一－－一一－－－－－－－一一一－－－－t－一一－－－－一叫一叫－－－－－－－－－－－－－一－－－－－－－－－－－－－一一－－－－－－－－－－－－－－一－－一一一一－－－－－－－－一一一－－－－－一一一－－－－一一－－－－一一一－－－－－－－－－－－－－一一－－－－－一一一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－…－－－一一－－－－－－－－－－－一－－－一一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一－－■■－一－■－■■‾‾  

【接種上の注意】  

1．接種要注意書（接種の判断を行うに際し、注意を要する者）   

被接種者が次のいずれかに該当すると認められる場合は、健康状態及び体質を勘案し、診察及び接種適否の判断を慎重に行   

い、予防接種の必要性、副反応、有用性について十分な説明を行い、同意を確実に得た上で、注意して接種すること。  

（1）心臓血管系疾患、腎臓疾患、肝臓疾患、血液疾患、発育障害等の基礎疾患を有する者  

（2）予防接種で接種後2日以内に発熱のみられた者及び全身性発疹等のアレルギーを疑う症状を呈したことがある者  

（3）過去にけいれんの既往のある者  

（4）過去に免疫不全の診断がなされている者及び近親者に先天性免疫不全症の者がいる者  

（5）気管支喘息のある者  

（6）本剤の成分又は鶏卵、鶏肉、その他鶏由来のものに対して、アレルギーを呈するおそれのある者  

4．副反応（まれに：0．1％未満、ときに：0．1～5％未満、副詞なし：5％以上又は頻度不明）  

（1）重大な副反応   

1）ショック、アナフィラキシー様症状：まれにショック、アナフィラキシー様症状（毒麻疹、呼吸困難、血管浮腫等）が  
あらわれることがあるので、接種後は観察を十分に行い、異常が認められた場合には適切な処置を行うこと。   

2）急性散在性脳脊髄炎（ADEM）：まれに急性散在性脳脊髄炎（ADEM）があらわれることがある。通常、接種後数日か  

ら2週間以内に発熱、頭痛」けいれん、運動障害、意識障害等があらわれる。本症が疑われる場合には、MR暮等で診断  

し、適切な処置を行うこと。   

3）ギラン・／ルー症候群：ギラン・バレー症候群があらわれることがあるので、四疲遠位から始まる弛緩性麻痺、月建反射  
の減弱ないし消失等の症状があらわれた場合には適切な処置を行うこと。   

4）けいれん：けいれん（熱性けいれんを含む）があらわれることがあるので、症状があらわれた場合には適切な処置を行  

うこと。  
■■一■■＝■－■－－－－■■■■一一－－－－－■－－－－－－－－－－－－－－－－一一－－一－－－－－－－－－－一＝－－－一－－－＝－－－－－－－－－－－－－－－一－－－－－－－－－－－－－－－一一－－－－－－－－－－－－－一一－－－－－－－－－－－－－－－－－－一一－－－－－－－－－－一一－－－－－－－－－－一…－－－－－－－－一一－－－－－－一一－－一－－一一－－－－－－－－一一－－一－－－－－－→岬一－－－－－－－－－－－－－－－－一一一－－－－－一一＝一一一－－一】－－－－－－－－■－■一一■－■■－■■■－－■－－－‾‾‾‾‾‾‾■  
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5）肝機能障害、黄痘‥AST（GOT）、ALT（GPT）、γ．GTP、AトPの上昇等を伴う肝機能障害、黄痘があらわれるこ 

とがあるので、異常が認められた場合には適切な処置を行うこと。  1  壷  

6）喘息発作：喘息発作を誘発することがあるので、観察を十分に行い、症状があらわれた場合には適切な処置を行うこと。  

（2）その他の副反応   

1）過敏症：まれに接種直後から数日中に、発疹、毒麻疹、湿疹、多形紅斑、紅斑、そう痔等があらわれることがある。   

2）全身症状：発熱、悪寒、頭痛、怠感、一過性の意識消失、めまい、 

等を認めることがあるが、通常、2～3【∃中に消失する。   

3）局所症状：発赤、腫脹、硬結、熱感、痙痛、しびれ感等を認めることがあるが、通常、2～3田中に消失する。  

5．高齢者への接種   

一般に高齢者では、生理機能が低下しているので、接種に当たっては、予診等を慎重に行い、被接種者の健康状態を十分に   

観察すること。  

6．妊婦、産婦、授乳婦等への接種  

妊娠中の接種に関する安全性は確立していないので、妊婦又は妊娠している可能性のある婦人には接種しないことを原則と   

し、予防接種上の有益性が危険性を上回ると判断される場合にのみ接種すること。  
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【臨床成績】  

有効性  

15～17歳の青年男性377名を178名と199名の2群に分け、前者には対療薬として破傷風トキソイドを、後者   

には流行の予想されるA香港型ウイルスのインフル工ンザ不活化ワクチンを接種した。その冬における対照群は、同じ抗原   

型のA香港型ウイルスに27．5％の感染率を示しだのに対し、インフルエンザワクチン接種群においては、約1／5の5．5％   

の感染率であり 、この時のワクチンの有効率は80％と算定された1）。   

1997～2000呵こおい七老人福祉施設・病院に入所（院）してし1る高齢者（65歳以上）を対象にインフル工ンザHA   

ウクチンを1回接種し有効性を評価した。有効性の正確な解析が可能であった98／99シーズンにおける結果から、発病阻止   

効果は34～55％、インフル工ンザを契機とした死⊂阻止効果は82％であり、インフル工ンザHAワクチンは重症化を含め   

個人防衛に有効なワクチンと判断された。なお、解析対象者は同意が得られたワクチン接種者1，198人、非接種者（対照群）  

1，044人であった2）。  

2．安全性   

インフル工ンザHAワクチン接種後の主な副反応は、発赤等の局所反応、（114％）及び発熱等の全身反応であった3）。   

高齢者（65歳以上）に対するインフル工ンザHAワクチンの安全性を、国内5社のワクチンを用いて調査した。1，204   

例の対象者に2，306回の接種が行われ、副反応の発現頻度を、接種後3日間に被接種者が有害事象として認めた症状を記入   

する調査方法により調査した。その結果、全被接種者の副反応は、発熱などの全身反応が113％、発赤などの局所反応が  

11．6％であった4）。  

【主要文献】  

1）Sugiura，A．etal．：）．lnfect．Dis．．122：472（1970）  

2）神谷 賛 他：インフル工ンザワクチンの効果に関する研究、厚生科学研究費補助金（新興・再興感染症研究事業）、総合研究報告書（平成9～11年度）  

3）根路銘 匡柑召：インフル工ンザワクチン、ワクチンハンドブック、国立予防衛生研究所学友会絹：13（〕（1994）  

4）堀内 清▼他：高齢者（65才≦）におけるインフル工ンザワクチンの安全性に関する検討、予防接種制度に関する文献集（30）、（財）予防接種リサーチセンター編：  

113（2000）  
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4．インフル工ンザワクチンによる副作用について   

薬事法に基づくワクチン接種の副作用報告件数および、定期の予防接種における副反応報告件数は以下のとおりである。  

区分  単位   2005年度   2006年度   2007年度   2008年度   

推定使用量（概数）※1）  
万本※6）   1，932   1．877   2．257   未集計  

薬事法に基づく  
接種人数（推計）※2）  万人   3．755   3．559   4，164  

副作用報告件数  
副作用報告数※1）  症例   102   107   122  

′  

後遺症あり轡1、3）   
症例   4（4）   8（5）   5（2）  

内数  
死亡※1、3）   

症例   3（0）   5（0）   4（0）  

予防接種後副反応  万人   1，293   1．306   1．480   未集計  

報告制度に基づく  人   40   55  
件数※4）   

内数   
死亡※5）   

人   3   0   2   2   

※1）資料：「医薬品・医療機器等安全性情報」医薬品医療機器総合機構，No．228，No2抑No251  

※2）インフルエンザワクチン需要検討会（厚生労働省医薬食．晶局），第10回～12回資料Å「インフルエンザワクチンの需要に関する研究」より引用  

※3）後遺症あり、死亡例のうち、（）内の人数はワクチン接種との因果関係が否定できないとされたもの  

※4）資料「予防接種後副反応報告書」厚生労働省健康局結核感染症課  

※5）副反応症例数は因果関係の有無にかかわらない報告件数  

※6）1mlバイアル  
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新型インフルエンザワクチンの生産■  輸入について  

【新型ワクチン製造に関する方針】   

→ 季節性ワクチンから新型ワクチンへの製造   

に切り替える   

（スケゾユールについては以下の参考参照）  

■WHOの方針（WHO事務局長声明（関係部分抜粋））  
［H21．6．什］  

WHOはインフルエンザワクチンメーカーとの緊密な対話を行ってきた。  
季節性インフルエンザのワクチン製造は間もなく完了すると理解して  

いる。総生産能を利用することにより、ここ数ヶ月の間にパンデM  
ワクチンを可能な限り多く供給することができるようになるであろう  

※（参考）匡l内ワクチンの生産等の坤  

予定を含む）   

06／19 新型ワクチンの製造方針決定   

07／7 SAGE（WHOワクチン関係諮問会議）と  

その作業部会が開催  

→会議後、勧告が取りまとめられる   
07月上旬 ワクチン製造棟の決定   

07月中旬以降 新型ワクチン製造開始   
08～9月 接種対象者、接種体制、法的位置づ  

け等の決定   

○製造後、準備が整い次第、順次出荷・接種  

○ 日本国内における各ワクチン生産量の試豊  

（1）HINlワクチン推計生産量（H21．7．28時点）   
7月中旬以降各メーカーにおいて順次HINlワクチンの  

製造を開始し、12月末まで製造した場合、1，300－1，7  
00万人分  

（参考）来年2月までとすると、乙200－3，000万人分  
の予測  

（注）生産量は現在の製造棟による小規模試験に基づく推定。実生  

産の結果をもとにアップデートを予定（下方修正の可敵性あり）。   

（2）季節性インフルエンザワクチンの生産量   

2．220万本（1mり：昨年度の製造実績（約2，700万本）の   

約82％（約4千万人分と推計）   

（3）H5Nlプレパンデミックワクチン原液生産量   

430万人分～1．030万人分程度（増殖性により大きく変動）   

※来年1月からH5Nl原液を製造する場合  

※本試算には注記の増殖性など、様々な前提条件がある。  

llllll■ t■■■ ■】lll■■ － － ←■■－ ■－■ ■■■■l■ ■ ■■■ ■－ ■  

1旦ワクチンを輸入する場合の留意点   l  

I 一国内品とアジュバントの有無、投与経路等が異l  
lなるため、有効性・安全性が異なる可能性があるol  

l二空軍望ヒ聖しび璧聖目禦室   

－14－  



【参考2】WHOre（：Ommendationsonpandemic（HINl）2009vaccines  
HINl型インフルエンザのワクチン接種についてのWHO勧告（仮訳）   

ウクチン接種についての専門家諮問委員会（SAGE）は7月7日にジュネープで臨時会合  

を開き、パンデミックインフル工ンザワクチンの接種についての勧告を作成した。   

現在のパンデミックの状況、季節性ワクチンの生産の状況、パンデミックワクチンの生産  

能力見込み及び可能性のあるワクチンの利用手法が考慮された。  

各国におけるワクチン戦略で採用される可能性のある以下の3つの目的が認識された。   

○ 保健システム及び社会機能の維持   

○ 羅患数及び死亡数の減少   

○ パンデミックウイルス感染の減少  

各国は上記の目的のため多様なワクチン配布戦略を用いることができるが、どのような戦  

略をとる場合でも、各国の疫学的状況、資源量、ワクチンヘのアクセス、標的となる集団で  

のワクチン接種の実施可能性、ワクチン接種以外の抑制手法の利用可能性が考慮されるべき  

である。  

現在のところ今回のパンデミックの重症度は中等度（moderate）であり、ほとんどの患者の  

容体は軽度であると考えられるが、妊婦や、喘息、病的肥満等の慢性疾患を有する患者等で  

は重症化及び感染による死亡のリスクが増加する。  

パンデミックウイルスの拡大は阻止困難であると考えられるため、ワクチンはすべての国  

で必要となる。各国間での公平なバッデミックワクチンヘのアクセスのための努力が重要で  

ある。   

WHO事務局長に対し、次の内容を勧告する。  

○ すべての国に於いて、必要な医療体制を維持するため、第1優先として医療従事者  

（health－CareWOrker扇に接種するべきである。当初はワクチンの量が十分でないと  

予想されるため、段階的手法が考慮される。各国固有の状況に基づき、各国が優先順位  

を決定する必要があることに留意しつつ、SAGEは考慮すべき集団として次の集団を提  

案する。妊婦、ある慢性疾患を伴う6力、月以上の者、健康な若い成ノ＼（15歳から49   

歳）、卿5歳以上）  

○ パンデミックワクチンの製造には新規技術が用いられており特定の集団に対する安全  

性が十分評価されていないため、可能な限り高品質な事後サーベイランスが重要である。  

各国のワクチン政策の必要な修正のため、ワクチンの免疫原性、事後の安全性、効果の  

調査結果の国際社会における迅速な共有が重要である。  

○ 世界レベルでのワクチン利用可能量の予想される限界、及び変異ウイルス株からの防  

御の潜在的な必要性を考慮L／、SAGEはオイルインウオーター型のアジュパントや弱毒  
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化生ワクチンなどのワクチンの生産や使用の促進が重要であることを勧告する。   

○ 北半球での2009年から2010年にかけてのインフル工ンザシーズンに対する季節   

性ワクチンの生産はほぼ終了しており、パンデミックワクチンの生産への影響はほぼな   

いと考えられるため、季節性ワクチンからパンデミックウクテンヘの生産切替の勧告は   

必要ないと考えられる。   

WHO事務局長は、上記勧告が、現在のパンデミックの状況によく適合していること及び  

今後知見の集積に伴い変更が必要になることを確認し、7月11日に署名した。  
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【参考3】  

CDCによる新型インフル工ンザA（HINl）のワクチン接種に関するリコメン  

デーション（2009年7月29日）  

○ ワクチン接種は、5つのKey populationに焦点をあてるよう推奨する。ワ  

クチン接種は、新型インフル工ンザによるインパクトと感染拡大を減少させ  

ることを意図している。  

O Key populationには、病気あるいは合併症のハイリスクである者、新型イ  

ンフル工ンザに暴露しやすい者、年少乳児に感染させ得る者が含まれる。ワ  

クチンが使用可能になったら、以下の者に接種を行うことが勧められる。  

●  妊婦  

・ 6ケ月未満の乳児の同居者、あるいは世話をしている者   

● 医療従事者及び救急医療従事者   

●  6ケ月力＼ら24歳までの者  

・ 25歳から64歳までで、慢性疾患や免疫低下により新型インフルエンザのハイリス  

クである者  

※アメリカでは、これらのグループで計約1億5900万人となる。   

○ 利用可能量と需要量は予測不可能であり、初期段階では限られた毒しか利用  

できない可能性がある。そのため、以下の群の者は脚チン  

を接種することを推奨する。  

●  妊婦  

・ 6ケ月未満の乳児の同居者、あるいは世話をしている者  

・ 医療従事者及び救急医療従事者で直接患者と接する者  

・ 6ケ月から4歳までの小児  

・ 5歳から18歳までの慢性疾患を持つ小児  

※下線：上記と異なっている部分   

○ 優先グループヘのワクチン接種需要が満たされた時点で、25歳から64歳の  

全ての者への接種を始めるべきである。  

○ 最近の知見によれば、65歳M高齢者が感染するリスクは若年者が感染す   

るリスクより低い。そのため、若年者へ叩引こ65  

革以上へのワクチン提供を行うべきである。  

0 65歳以上の高齢者は季節性インフル工ンザワクチンを可能な限り接種する  

ことも強調する。  

○ たとえ、初期にワクチンが限られた量しか利用できなくても、供給は継続さ  

れるため、ワクチン提供者は免疫がない者へのワクチン接種を続け、2国日  

の投与の為にワクチンを蓄えることのないよう強調する。  

○ 新型インフル工ンザワクチンは季節性インフル工ンザに置き換わるわけでは  

ない。季節性インフル工ンザワクチンと新型インフル工ンザワクチンは同日  

に投与することが出来る。  
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（原文）  

Pandemic（HINl）2009b「iefing note2  
WHOrecommendationsonpandemic（HINl）2009vaccines   

13JULY2009lGENEVA－－On7July2009，theStrategicAdvisoryGroupofExperts  

（SAGE）onImmunizationheLdanextraordinarymeetinginGenevatodiscussissuesand  
makerecommendationsrelatedtovaccineforthepandemic（HINl）2009．   

SAGEreviewedthecurrentpandemicsituation，thecurrentstatusofseasonaJvaccine  
productionandpotentiaトA（HINl）vaccineproductioncapacity，andconsideredpotential  

OPtionsforvaccineuse．   

Theexpertsidentifiedthreed；fferentobjectivesthatcountriescouldadoptaspar・tOftheir  

Pandemicvaccinationstrategy：  

・ PrOte⊂ttheintegrityofthehea）th－CareSyStemandthecountry’scritica＝nfrastru⊂tUre；  

● reducemorbidityandmortaIity；and  

● redu⊂etranSmissionoFthepandemicvjruswithincommunities．   

Countriescou［duseavarietyofvaccinedeploymentstrategiestoreachtheseobjectives  
butanystrategyshouLdreflectthecountry’sepidemio］ogicalsituation，reSOurCeSand  

abi＝tytoaccessvaccine，tOimplementvaccinationcampaignsinthetargetedgroups，andto  

useothernon－VaCCinemitigationmeasures．   

Althoughtheseverityofthepand占miciscurrentlyconsideredtobemoderatewithmost  
patientsexperiencLngunCOmPlicated，Self－1imitedi］lness．somegroupssuchaspregnant  

womenandpersonswithasthmaandotherchronicconditions＄uChasmorbidobesity  
appeartobeatincreasedriskforseverediseaseanddeathfrominfection．   

SincethespreadofthepandemicvirusisconsideredunstoppabIe，VaCCinewiLLbeneededin  

aHcountries．SAGEemphasizedtheimportanceofstrivingtoachieveequityamong  
countriestoaccessvaccinesdeve］opedinresponsetothepandemic（HINl）2009   

Thefo［lowlngreCOmmendationswereprovidedtotheWHODirector－General：  

● A”countriesshouldimmunizetheirhealth－CareWOrkersasafirstprIOritytop「OteCttheessential  

hea［thinfrastru⊂tUre．AsvaccinesavailabIeinitiallyw‖nptbesuffi⊂ient，aSteP－Wiseapproachto  

VaC⊂inateparticulargroupsmaybeconsidered．SAGEsuggestedthefoIlowinggroupsfor  

COnSideration′nOtingthatcountriesneedtodeterminetheirorderofprioritybasedon  

COuntrY－SPeCificconditions：PregnantWOmen；thoseagedabove6monthswithoneofseveral  

Chronicmedi⊂a［conditions；healthYyOungadultsof15to49yearsofage；hea［thy⊂hildren；healthy  

adultsof50to64yearsofage；andhealthyadultsof65yearsofageandabove・   
・ Sincenewte⊂hno［ogIeSareinvoIvedintheproductionofsomepandemicvaccines，Whi⊂hhavenot  

yetbeenextensivelyevaluatedfortheirsafetyincertainpopulationgroups．itjsveryimportantto  

implementpost－marketingsurvei＝anceofthehighestpossiblequa［ity．Inaddition，raPidsharingof  
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theresultsofimmunogenicitYandpost－marketingsafetyandeffectivenessstudiesamongthe  

internationalcommunitywillbeessentialfora］towingcountriestomakenecessaryadjustmentsto  

theirvac⊂ination policies．   

・Invie！WOftheanti⊂ipatedIimitedvaccineavailabilitYatgIobaI［evelandthepotentialneedto  

PrOte⊂tagainst’’drifted■lstrainsofvirus．SAGErecommendedthatpromotingproductionanduseof  

Va⊂Cinessuchasthosethatareformulatedwithoiトin－Wateradjuvantsandliveattenuated  

influenzavaccineswasimportant．   

・ AsmostoftheproductionoftheseasonaJvaccineforthe2009－2010influenzaseasoninthe  
northernhemisphereisaImostcomp］eteandisthereForeunIikelytoaffectproductionofpandemi⊂  

VaC⊂ine．SAGEdidnotconsiderthattherewasaneedtorecommendanswit⊂h■．fromseasonalto  

Pandemicvaccineprodu⊂tion．   

WHODirector－Genera［DrMargaretChanendorsedtheaboverecommendationsonllJuly  
2009，reCOgnizingthattheywerewel［adaptedtothecurrentpandemicsituation．Shealso  

notedthattherecommendationswi］lneedtobechangedifandwhennewevidencebecome  

availab］e．   

SAGEwasestabrishedbytheWHODirector－GeneraIin1999astheprincipaladvisorygroup  

toWHOforvaccinesandimmunization．Itcomprises15memberswhoserveintheir  

PerSOnalcapacityandrepresentabroadrang90fdisciplinesfromaroundtheworldinthe  

fieldssuchasepidemiology，Publichealth．vaccinology，Paediatrics，internalmedicine，  

infectiousdiseases，immunology，drugregulation，PrOgrammemanagement，immunization  

delivery，andhealth－Careadministration．   

AdditionalparticipantsintheSAGEmeetingincludedmembersoftheadhocpolicyadvisory  

workinggrouponinfluenZaA（HINl）vaccine，ChairsoftheregionaltechnicaLadvisory  

groupsandexternalexperts．Observers’inc［udedindustryrepresentativesandregulators  

whodidnottakepartintherecommendationprocessinordertoavoidconfIictsofinterest．  
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（PressRelease；Ju（y29，2009）CDCAdvisorsMakeRecommendations  

forUseofVaccineAgalnStNovelHINI   

TheCentersforDiseaseControfand Prevention′sAdvisoryCommitteeon  
ImmunizationPractices（ACIP）mettodaytomakerecommendationsforuseofvaccine  
againstnoveIinfluenzaA（HINl）・  
Thecommitteemettodevdop「ecommendationsonwhoshouLdrecejvevaccine  
againstn 

groupsofthepopuIationshou］dbeprioritizedifthevaccineisinitiaHyavai†ablein  

extremeJy‖mitedquantities．  

The．Jcomm托teerecommendedthevaccination effortsfocusonfivekey  

POPUIations．Vaccinationeffo「tsaredesignedtohe7preducetheimpactandsp「eadof  

nove＝11Nl．ThekeypopuIationsincludethosewhoareathigherriskofdiseaseor  

COmPlications，thosewhoarelike［ytocomeincontactwithnove川1Nl′andthosewho  

COuldinFectyounginfants．WhenvaccineisfirstavaiIable′thecommittee  

recommendedthatprogramsandp「oviderstrytovaFCinate：   
・ PregnantWOmen，  

・ PeOPlewholivewithorcareforchiIdrenyoungerthan6monthsofage，   

・ healthcareandemergencyservicespersonnel．   

・ Pe「SOnSbetweentheagesof6monthsthrough24yearsof（age．and   

・ PeOPlefromages25through64yearswhoareathigherriskfornovelHINl  
becauseofchronichealthdisorde「sorcompromisedimmunesystems．  

Thegroups＝stedabovetotalapproximately159miltionpeopleintheUnitedStates，  

ThecommitteedoesnotexpectthattherewiIIbe戸ShortageofnovelHINIvaccine，but  

availab＝tyanddemandcanbeunpredictabJe．ThereissomepossibiJitythatinitiaJlythe  

VaCCinewilt beavaiIableinlimitedquantities．Inthissetting，thecommittee  

recommendedthatthefoHowinggroupsreceivethevaccinebeforeothers：   
・ P「egn∂ntWOmen．   

・ PeOPlewholivewithorcareforchildrenyounge「than6monthsofage′   
・ heaLth careandemergencyservicespersonnelwith directpatientcontact，   

・ Children6monthsthrough4yearsofage，and   

・ Children5through18yearsofagewhohavechronicmedicalconditions．  

ThecommitteerecognizedtheneedtoassesssuppJYanddemandissuesattheloca1  
level．Thecommitteefurtherrecommendedthatoncethedemandforvaccineforthese  

PrioritizedgroupshasbeenmetatthelocaHeveI（PrOgramSandprovidersshouldbegin  
VaCCinatingeveryonefromages25through64years．Cur「entstudiesindicatetherisk  

forinfectionamongpersonsage650「0］derislessthantheriskforyoungeragegroups．  

Therefore′aSVaCCinesuppIYanddemandFo「vaccineamongyoungeragegroupsis  
beingmet，PrOgramSandprovidersshouldoffervaccinationtopeopleovertheageof  
65．  

ThecommitteeaIsostressedthatpeopIeovertheageof65receivetheseasonal  
VaCCineassoonasitisavaitable．Evenifnove＝11NIvaccineisinitiallyonlyavailablein  

Iimitedquantities，SUPPlyandavaiTabi枇yw川continue′SOthecommitteest「essedthat  

PrOgramSandproviderscontinuetovaccinateunimmunizedpatientsandnotkeep  
VaCCine、in reserveforlateradministration ofthesecond dose．  

Thenove（HINIvaccineisnotintendedtorepZacetheseasona＝1uvaccine．Itis  

intendedtobeusedalongsideseasonaIfLuvaccinetoprotectpeople．Seasona［fLuand  

novelHINIvaccinesmaybeadministeredonthesameday．  
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臼門引回  

インフルエンザワクチン  

季節性インフルエンザと   

新型インフルエンザ  

国立感染症研究所ウイルス第3部  

WHOインフル工ンザ協力センター  

田代 眞人  
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密行のインフルユングワクチンの爛屏  

ワクチン超膚   

旦  

匂G甜の慶生  

旦  

呼好紺べの虜β   

旦  

ウイルス膚彦の脾   

⑪  

＿嘉症化屠止  
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季節性ワクチンは  

インフルエンザ・肺炎による入院を減らすこと  

ぐ声  

1       ■  

1   

†－－－●－－－  

，  

EfFectivenessofVaccination（％）  7  

Po他nd80‾89（ 
1政治払  

Manitoba囁浪  

「ichigan笥逸   

Argentina92‾93彗榔盟k  
Spain94・95  

ttaly94・95  

3USH…0●s  

NichoIK．OptionsV二2003  

季節性インフルエンザワクチンは 

高齢者における全死亡数を減らすことができる  

⊥＿＿．．＿●⊥ 口  

q †  
－■■・●  

l   

1  

Manitoba82．83  
85・86   

UnitedKingdorn89－90  

Minnesota90．91  
9ト92  
92・93  

93・94  

94－95  
95－96  

3USHMO●s96．97  
97・98  

98－99  
99－00  

・  

EffectivenessofVaccination（％）  

Nich01K．Op厄onsV；2003  
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対象   結果指標   相対危険   有効率（％）  

65歳未満健常者   発病   0．1～0．3   70～90  

一般高齢者   肺炎インフル  0．3～0．7   30一－70  

エンザ入院  

老人施設入所者   発病   0．6～0．7   30～40  

肺炎インフル  04～0．5   50～60  

エンザ入院  

死亡   0．2   80  
9  

インフルエンザワクチンの効果（WHO）  

・65歳未満の成人   

一発症予防 79～90％  

・65歳以上の高齢者   

－インフルエンザ・肺炎による入院30～70％   

－インフルエンザ関連の死亡   80％  

・6カ月以上の小児   

－2回接種後の発症予防  82％  

● 現行ワクチンの皮下、筋肉内接種は、  

ウイルス感染を防御出来ない  

発症、入院、死亡に対する効果には限界がある。  

高齢者と幼児では免疫原性が低い傾向にある！1。  
MMWR2007Vol，56  
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・現行のインフルエンザワクチンの   

接種対象（日本）  

（1）65歳以上の者  

（2）60歳以上65歳未満の者であって、   
心臓、じん臓若しくは呼吸器の機能   
又はヒト免疫不全ウイルスによる免疫   

の機能に障害を有するもの  

－〉これらの方はインフルエンザを罷患することに   

より重症化しやすい（ハイリスク者）  

11  

季節性インフルエンザワクチン  

接種推奨（WHO）  

1）高齢者・障害者施設の入居者  

2）慢性心疾患、肺疾患、代謝疾患、腎疾患、免疫不全を   
もつ高齢者  

3）上記2）に該当する6カ月以上の全ての人  

4）各国が規定する年齢以上の高齢者（通常65歳以上）  

5）それ以外の各国が規定するグループ  

6）ハイリスク群と接触する医療従事者  

7）ハイリスク者の同居家族など  

インフルエンザワクチン接種は、流行そのものには  

影響しない（？）  
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報告対象：予防接種法に基づく定期接種として実施された予防接種智対  
（平成18年度予防接種後副反応報告書集計報告より引用）  

即時性全身反応   9．0  
インフルユング  

アナフィラキシー   2．7  
ワクチ．ンの  

全身善麻疹   6．3  劇反応  

脳炎・脳症   2．7  

けいれん   1．4  

運動障害   1．8  

その他の神経障害   7．2  

局所の異常腫脹（肘を越える）   3．2  

全身の発疹   10．4  

390c以上の発熱   14．5  

その他の異常反応   11．8 

基準外報告   38．0  

局所反応（発赤腫脹等）   8．1  報告対象：予防接種法に基づく定期  

全身反応（発熱等）   11．8  接種として実施された予防接種を対象  
（平成8～18年度予防接種後副反応  

その他   18．1   報告書集計報告より引用）  
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日本のH5Nlワクチン開発方針  

－ワクチンの免疫原性を高めろ  

－接種抗原量を減らして、製造doseを増やす  

t現有設備を利用  

■毎年のインフルエンザワクチン製造方法（発育鶏卵使   
用）に準じた製造  

■1977まで使用されていた全粒子ワクチンの製造承認の  

存在  

アルミアジュバント添加（唯一の既承  

発育鶏卵増殖  

ホルマリン不活化  

全粒子ワクチン  

） ト ン ○＼  ／ ユ ジ ア 認  
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Adu一也18－60YrS   Adutb≧80Y「S   

Sem⊂OnVerS享占nrate   ≧40弘   ≧；8％   

Seroprot感im而e   ≧70％   ≧60％   

MeangeometH〔‡nc陀鉱e   ≧2．5   ≧乙0  

パンデミックワクチン  

● 実際に新型インフルエンザウイルスが出現した後に、   
新型ウイルスに基づいて開発、製造するワクチン  

● 流行ウイルスと抗原性が一致するので、効果は高い。  

● 開発、製造、出荷までに6ケ月以上の時間がかかる。  

第1波の流行には間に合わない。  

適当なワクチン製造棟が開発できる保証はない。  

● 製造量は発育鶏卵の供給量に依存する。  

発育鶏卵供給の端境期だと、1年半程度かかる。  

● 大流行時、担当者の欠勤等で開発・製造能力が維持できな   
い危険。  

● 十分な安全性、有効性の検証が時間的に不可能。  

● 徐々に出荷されるワクチンの接種優先順位？  

● ワクチン接種後、免疫獲得までに1ケ月が必要。  18  
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新型インフルエンザに対する  

ワクチン政策の考え方  

ワクチン接種をしない場合には、健康被害の危険が高い  
有効性は100％ではない  

予知できない副作用が出現する可能性  

供給量の限界から、ワクチン接種優先順位を決めておく必要   

有効性が十分l三確認されたワクチンを少数者に接種するよりも、有効             ‾‥－▼【’■▼■‾■▼▼  

●
 
 
●
 
 
●
 
 
●
 
 

性が  
の流  

謹会室蘭薄 た方が、  

在籍窒毒臨静孟呈綻感親王警雷籍轟宅霊よ分な  
急  

効  警   

従って、ワクチン接種による健康被害は、ある程度許容せざるを得ない  
○  

して、事前に国民に対して十分に説明し、理解を得ておく必  

19  
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新型HINlインフルエンザウイルスの特徴  

・ 

H3N2亜型ウイルス、トリインフルエンザウイルスの   
4つの異なるウイルスに起源をもつ、遺伝子分節の   
交雑体（元々は、すべてトリ型ウイルス由来）。   

・一部分、弱毒型トリ型ウイルスの性状を保持している。   

・弱毒型ウイルス；季節性インフルエンザと同程度の   

病原性を持つウイルス。  
・卜」H5Nlやスペインかぜウイルスに認められる  

弓毒し＼病原性を規定する遺伝子の変化はない。   
■トリ強毒型H5Nlの様な全身感染を起こさない。   
■ フェレット、サル感染では、病原性はやや強い傾向。  

（HINl）vインフルエンザウイルスの   （HINl）v  

宿主域と病原性を規定する遺伝子部位  ウイルス  

PB2 RNAポリメラーゼ （トリ型）  
ウイルスRNA複製の至適温度  
（鳥の体温vs．ヒトの体温）  

PBl－F2  （欠失）  

組織障害、細菌感染誘発 

HAレセプター結合部位 （ヒト型）  

標的細胞を規定  
（トリ型 vs．ヒト型レセプター）  

HAプロテアーゼ開裂部位（弱毒型）  

全身感染か呼吸器感染かを規定  

NS PDZシグナル部位など（欠失）  
アポトーシス（細胞死）を規定  

サイトカインストーム誘導  

インターフェロン抵抗性  24  
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・主に10代後半～20歳代に感染患者が多い、  

・高齢者では患者が少ない。  

・74歳以上の40％で抗体陽性。（1935年以前に抗原的   
に似たHINlウイルスの感染を受けている？）  

・ほとんどの患者は軽症のインフルエンザ様症状を呈し、  
治療せずに回復（季節性インフルエンザと似ている）  

・下痢、嘔吐が10％にみられる。  

・慢性基礎疾患（糖尿病、心臓病、呼吸器病、人工透析、   
免疫抑制状態、肥満）、妊婦では重症化傾向。  

・健康な青年層でも、まれに重症肺炎を起こす例もある。  

・重症者の一部ではサイトカインストーム、ARDS  
25  

新型HINlインフルエンザウイルスの特徴  

・抗インフルエンザ薬のタミフル、リレンザに感受性。   
早期治療は有効。   

タミフル耐性ウイルスの出現  

（デンマーク、大阪、山口、徳島、岩手、香港、カナダ）  
・アマンタジンには耐性。   

・ヒトHINl亜型ウイルス（ソ連型）とは抗原性が大きく  

異なる（交差免疫はほとんどない）。   

・現在の季節性ワクチンは有効ではない。   

・季節性インフルエンザよりも伝播力は強い。  
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新型（HINl）09インフルエンザのリスク評価  

中等度（moderate）  

・ウイルスは季節性インフルエンザ並みの弱毒性ウイルス  

であり、パンデミウクとなっても、健康被害や社会的影響は  
それほど大きくならない（1957年のアジアかぜ程度かウ）。  

・多くの人が免疫を持たないので、パンデミックとなれば、  
流行規模と感染者数は季節性インフルエンザよりは大。  

・個人的にも基礎免疫を持たないので、季節性ウイルス  
並みの弱毒性ウイルスでも、比較的重い症状をもたらす   
可能性。  

・慢性基礎疾患患者や妊婦などでは重症化する可能性。  

・従って、流行規模に相応して重症患者の数は多くなり、   
医療サービスに対する負荷が増加する。  
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HINl新型インフルエンザ対応の基本方針  

・病原性の低いウイルスであり、健康被害や社会的影響  
は比較的少ないと考えられる。   
従って、「最悪のシナリオ」に対して準備されている行動  

計画、ガイドライン等の対策を機械的に実施することなく、  
バランスを考えて、柔軟、弾力的に行う必要がある。  

こ抑えつつ、  への影響を最小限l   国民生活や経  

流行を拡大させない。  
一基礎疾患をもつハイリスク者などを守る。  

■発症者に対する適切な医療の提供。   

・社会活動、経済活動等に対して却ってマイナスとなる  
様な対応は、バランスを考慮して判断する必要がある。  

NeuratizコtionantibodYreSPOnSeinJap8rleSeyu叩adurtandelderYVOlunteerstoNH2008J09HINIvaccineandHll  
Ⅳ「≧亜（％）  4＿bはぬe  GMT●  

TぬI NO－OI  Vinrs ？抽叩岬  
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高齢者では、HINl新型イウイルスに  

対する血清抗体を持つ人がいる。  
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季節性ワクチンを接種しても、新型HINlウイルスに対する抗休は上昇しない。  
季節性ワクチンは無効であり、新たなワクチンが必要。  38  
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FerretantiseratoreferenceHINIviruSeS（titres）   

A／swine／A／］1［inois／A／CaL／ A／CaV A／Brisbane／  

Iowa／30 4／2009  4／2009 7／2009 59／200  Antigens  
董坦   5  5  5  く10  

160  5120  2560  5120   く10   
20 1280  1280  1280   く10   
80 1280  1280  1280   く10   
20  ND  く40  く40  ユ些   

160  2560  1280  1280   く10   
160 1280  1280  1280   く10   
160  2560  1280’1280   く10   
160 1280  1280  1280   く10   
160  2560  2560  2560   く10  
20  2560  1280  1280   く10   

A／swine／Iowa／30  

A／川inois／09／2007  

A／Calibmia／04／2009  

A／Ca，ifomia／07／2009  

A／Brisbane／59／2007  

Nov01A（HINlルis01atos  

A／Texas／05／2009  

A／Mex；eo／4108／2009  

A／Mexico／4596／2009  

A／Mexico／4646／2009  

A／NewYork／18／2009  

A／Washington／11／2009  

A／NewMexico／04／2009  

A／EISalvador／211／2009  

A／EISalvador／213／2009  

A／Hawaii／09／2009  

A／CostaRica／4314／2009  

A／CostaRica／4857／2009  

A／England／195／2009  

A／Israel／644／2009  

A／Netherlands／602／2009  

A／Auckland／1／2009  

A／Auckland／3／2009  

2560  2560   く10  

1280  2560   く10   

640  1280   く10  

2560  1280   く10   

2560  2560   く10  

640  1280   く10  

1280  1280   く10  

1280  1280   く10   

1280  1280   く10  

1280  2560   く10  

1280  2560   く10  

80  2560   

40  2560   

20  1280  

80  2560   

80  2560   

20  1280   

20   ND  

20   ND   
20   －ND  

20 ・ND  

20   ND  

HINIpdmワクチン推奨株（WHO，22May2009）  

・全世界で流行中のHINlvウイルスは、抗原的、遺伝的にほ  
ぼ均一である。   

・季節性HINlワクチンとは交差反応はない。   

NCalifornia／07／2009（HINl）v一類似株   

製造候補株  

IVR－153（AJCa＝fornia／07／200HGR）  

X－179A（A／Ca］ifornia／07／2009HGR）  

NIBRG－121（A／Ca］ifornia／07／2009RG）  
CDCRG－1 

32  
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ワクチン製造量等の見通し（H21年度）  

・季節性インフルエンザワクチン  

4000万人分（当初予定の約80％）  
6月末までに原液の製造を終了予定  

例年通りに接種予定  

・新型HINlvワクチン  
季節性ワクチンと同じ製法（HAワクチン）  

集団接種用の10mレくイアルを用意  

7月中旬から製造開始  

～12月末までに2500万人分の製造を予測  

（ワクチン抗原の収量が悪く、さらに下回る？）  
・H5Nl備蓄用プレパンデミックワクチン   

1000万人分   

12月から製造予定（HINIvの製造に転用も検討）  
33  
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今後の見通し  
・現時点の流行規模は季節性流行の1／1000以下。  

パンデミックはこんな甘いものではない！  

・南半球の冬期に流行が拡大する。  
・北半球の秋～冬期に再出現（第2波）。  
・第2波は流行規模が大きく、健康被害も大きい。  

危倶される点  

・完全なヒト聖ウイルスに変化し、ヒトでの   

伝播効率と病原性が増強する。  
・トリ強毒型H5Nlウイルスとの遺伝子交雑で、   
ヒトの強毒型H5Nl新型インフルエンザの出現。  

∋S   

Hl卜」1vインフル羊ンザのseverity評価  

（WHO′2009年6月11日）   

・l中程度（moderate）  

1．ほとんどの人は入院や治療を必要とせずに回   
復している。  

2．多くの国や地域では、臨床的な重症度や死亡例   
は季節性インフルエンザ並みである。 

しかし、幾つかの地域ではより重篤である。  

3．多くの国では、現在の病院・医療提供体制で患   
者発生に対応できる。一部の地域では、施設や   
医療体制に負荷がかかっている。  

36  
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iesareinvoIvedinthe  Since newtechnolo   2）  
PrOductionofsomepandemicvaccines，Whichhave  

evaluatedfortheirsafet  etbeenextensiveI   

incertainpopulationgroups，itisveryImPOrtanttO  

implementpost－marketingsurveiI［anceofthe  
highestpossibIequaIity．lnaddition，raPidsharing  

Oftheresultsofimmunogenicityandpost－  

marketingsafetyandeffectivenessstudiesamong  

theinternationa［communitywi”beessentialfor  
a［lowlngCOuntriestomakenecessaryadiustments  

totheirvaccinationpoIicies．  
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4）Asmostoftheproductionoftheseasona］  
vaccineforthe2009－2010influenzaseasoninthe  
northernhemlSPhereisaImostcompleteandis  

thereforeun［ike［ytoaffectproductionofpandemic  

VaCCine，SAGEdidnotconsiderthattherewasa  
needtorecommenda‖switch”fromseasonalto  
Pandemicvaccineproduction．  
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Pandemic（HINl）2009  
Summary  

●Highbutvariabletransmissibilityincountries   

－Exptosiveoutbreaksinsenli－CtOSedconlnlunities  

0545yearsoldpeoplemostcommon］yaffected  

命日ospita箋izationratesandcase庵ta勒inyoungadu托Shigherthan   
during seasonal influenza 

－Groupsatriskbrseverei肋ess＝pregnantWOmen；thosewith  
asthma，Obesity，Chronicheartorlungdisease，CanCer，  
immunosuppression   

尋Possibleco－Circulationofseasona‡andpandemicviruses  

O SeverityexpectedtobehigherindeveIopingcountries  

ExampTesofconsiderationsforestabIishing   
Prioritiesforuseofpandemicvaccine  

● AsnotedbyMeltzcretaI／VaCCinationprioritiesdependontheobjectivesPL  
一 打納eo坤蜘怨ma血由噂仇e輌虎a00び痢yゝ頭飽J仙℃．甘値rl  

va∝inatmgmerequiredpersonne＝鵬Ilbeap11叫－  

・E阜H朗軌G汀e由庁  

－〝的eo噸由如eね阿脚絢噂伽9佗∂無感〃び鵬er扉由a納ち肋即Va∝細浦喝卯UPS  
athighriskofrnrluenzaイeIaIedmortalitywculdbethe∫lrS（P｛iority  

・Eg＿P∝画e扇翫u輌00滴ぬns仲山劉ereG瑠h離eb離画如甜y㌍掴唱  

炭山bユ  

ー〝納eo卿佗由ぬ血画Cぬ如血血統e00珊n血軌触即  
由喝感ngdl崗陀nka∝血・  

・［．伊仙喝e血抽即血成一ⅦⅧ触感Ⅸ鵡ems  

● Wearesti＝atthevcrycarlystagcofthcpandenlic－Moreinforma†ionis   
neededonthesituatkminthesouthemhemispheTe．indevebpingcountrks   
andfromspecificstLJdicscLJrrentlyongoing・  
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妊婦に対するインフルエンザワクチン接種  

・HIN12009パンデミック   

米国（CDC、7月28日）  

調査した死亡例  

妊婦死亡  

社会の中の妊婦の割合  

・季節性インフルエンザ  

266  

15（6％）  

1％   

米国 妊婦へのワクチン接種が勧告されている  

妊婦でのワクチンの接種率 約15％   
副作用の報告は舞い（アジュバントの成績なし）  

・生後βケ月未満の乳児  

インフルエンザによる健康被害が多い  

ワクチン接種の対象になっていない  

妊婦へのワクチン接種により、乳児のインフルエンザ  
を63％減少（Bang］adesh；  NEJM2008））   

小児に対するインフルエンザワクチン接種   

HIN12009パンデミック  

18歳未満の小児・青少年に患者が多い。  

基礎疾患の無い若年者でも、重症肺炎例がある（米国他）  
脳症例の報告（季節性インフルエンザとの有意差は不明）   

季節性ワクチンの評価  

安全性に大きな問題はない（アジュバントについては不明）  

5歳未満の小児では、ワクチン効果は低い  
接種量  成人 0．5ml  

小児 0．1」0．2mt（日本）、0．25ml（欧米）  

脳症に対する予防効果は明確でない。  
44  
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新型インフル工ンザA（HINl）ワクチン製造  

の経緯  

（1）ワクチン製造棟の選定検討会議（6月24日）   

－＞ワクチン製造用のウイルス株を決定  

（2）新型インフルエンザワクチンの製造方法に   

係わる専門家会議（了月22日）   

－＞現行のインフル工ンザワクチンの剤型   

（スプリットワクチン）で一定の効果が   

期待できる  

論点1．新型ワクチン接種対象者  
1．医療サービスの維持、確保のため  
・第一線の医療従事者  

2．健康被害を最小に抑えるため  
予想されるHINlvハイリスク群を優先  

・妊婦  

・生後6ケ月以上の慢性基礎疾患患者  
・生後6ケ月未満の乳児の家族、保育者  
・健康な小児（生後6ケ月～4歳）  
・15～25（？）歳の健康若年成人  
・65歳以上のイ建康高齢者  

3．社会における感染伝播を抑制するため  

…‖二＿＿健康な小県＿：‖学童＿＿＿＿＿＿－＿＿＿＿……＿＿＿－＿＿＿＿＿…＿＿…＿＿＿＿＿＿…＿…■＿＿＿＿‖＿  
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論点2．新型ワクチンの有効性、安全性  

有効性：季節性ワクチン程度の効果が期待できる  
ワクチンの効果には限界がある。  

乳幼児では、ワクチン効果が明確でない。  

安全性：予想されるHINIvハイリスク群  
・妊婦  

・生後6ケ月以上の重症慢性基礎疾患患者  
・健康な乳幼児（生後6ケ月～2歳）   

妊婦、慢性基礎疾患患者における安全性の  

宗一乙㌻一成績が乏しいる－－－－－－－…－－－－－－－…－－－－－－………－－－………－－－－－－－－・－…－・  

論点3．新型ワクチンの製造、供給計画  

各接種対象群の人数の算定  

ワクチン供給量とのバランス  

論点4．季節性ワクチンとの関連性  

季節性インフル工ンザの接種対象者  

・65歳以上の高齢者  

・60～65歳の慢性基礎疾患患者   

例年通りの接種が必要であろう。  
－●■－－■－－－－■－■■■－■－一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－■■一■■－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－■■■■－■●■－■■－■－－■■－■■●t■●  

料 48  

－46－   



公的関与の種別■有無の背景における予防接種の比較表  

法的位置づけ  目的   実施主体   対象疾病 対象年齢  
予防接種の対  
象者の責務   

箕用負担   補 償   

＜予防接種法による補償＞  
⇒国1／2、都道府県1／4，市町村1／4  
【一類疾病】  

医療費（健康保険等による給付の  
輯を除いた自己負担分）  

社会全体にお  
類  

接種を受ける  
別紙参照  よう努めなけれ  医療手当  

疾  ぱならない   
病  市町村はワクチンの接種を受け   

予  市町村  
た青またはその保注着から実費  

防  を徴収することができる。  
笹だし、経済的困窮者を除く）  

障害年金（18歳以上）  

接  
種  死亡一時金  
法  
に  葬祭料  
よ  

る  個人の発病又  165歳以上の者  
260歳以上65歳未満の看であって、心  

介言葉加算  
持  はその重症化  
種   顆  インフルエンザ    臓、じん臓若しくは呼吸器の機能又はヒト免 癌不全ウイルスによる免疫の機能に障害を  【二類疾病】  

疾  
病  有するものとして厚生労働省令で定めるもの   医療費・医療手当  

ん延を予防  一類疾病と同額  

頬 疾  当該疾病のま   
障害年金一類疾病の約半分  

接種を受ける  
臨       市町村又は都  一類疾病と●  年齢の制限なし  よう努めなけれ   葬祭料  一類疾病と同紙  

時  が定めるもの  
ばならない  市町村が実施主体の場合  

類  ⇒国1／3、都道府県1／3、市町村  
疾  1／3   
病   

く医薬品副作用被害救済制度に基  
づく補償〉  
⇒製造販売業青からの拠出金が財  

予  源  

防  医療機関と個人の契約による場  
医療費・医療手当  

按  
合接種を受けた者が負担。  

一類疾病と同校  
（種  
任法  法的な位置づけなし  ただし、公的な助成措置等がある  

意に  努力義務なし  
場合がある。  一類疾病の約半分  

接よ  
種ら  国軍謂誤司  公的主体による事業の場合  障害年金二類疾病と同報  
〉な  公的主体が負担または接種者を  

接  
い   受けた者等からの実費徴収  遺族年金二類疾病と同額  

種  遺族一時金二類疾病と同額  

葬祭料二類疾病と同紙  



予防接種法に規定される対象疾病  （別 紙）  

［対象疾病】  

（法律・政令事項）   

（法律事項）  

［対象者・接種時期】  

（政令事項）  

ジフテリア  （定期）  

第1期：生後3月から生後90月未満  
第2期：11歳以上13歳未満  

百 日 せ き  （定期）  

生後3月から生後90月未満  
一類疾病  

急性灰白髄炎  

（ポリ オ）  

（定期）  

生後3月から生後90月未満  

（定期）  

第1期：生後12月から生後24月未満  
第2期：5歳以上7歳未満であって、小   

学校就学の始期に達する日の1年前の   
日から当該始期に達する日の前日まで   

の間にある者  

第3期：13歳となる白の属する年度の   
初日から末日までの間にある看  

貫4期：18歳となる日の属する年度の   
初日から末日までの間にある者  

麻 し ん   

風  し  ん  

日 本 脳 炎  （定期）  

第1期：生後6月から生後90月未満  
第2期：9歳以上13歳未満  

破 傷 風  （定期）  

第1期：生後3月から 
第2期＝Jll歳以上13歳未満  

（定期）  

生後6月未満  
（やむを得ない事情がある場合は1歳   
まで）  

B C G  

（政令事項）  

痘 そ う   1生物テロ等によりまん延の危険性が増大し  
；た場合、臨時の予防接種として実施  
；（現在は実施していない）  

（法律事項）  

ニ類疾病  インフルエンザ  （定期）  

①65歳以上の高齢者  

（診60歳から65歳未満の慢性高度心腎・・呼   

吸器機能等不全看   

一48－  



今回は、貴重な機会をいただいたにもかかわらず、  
残念ながら設定日時にうかがうことができないた  

め、資料での意見提出をさせていただきます。  

もし、ご一読いただければ幸いです。  

カンガ工ルーネット 管理者一同  
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カノカエルーネットの自己紹介  

【2  009年3月－2009年  8月】  
ワード  1日あたり  

検束回数   
8  子供   197，9   
2  水橋痛   189．4   
3  副作用   186．4   
4  タミフル   16Zヱ   

さ  月素 魚  ＿．  l00  6  焉蓮 ●……■－…  ；● ●   
7  インフルエンザ   8丁．了   

77．9   

了7．1   

丁乙9   

8  予防接捜    9  ポリオ    10    75  ●7i  いl    12  新ワクチン  ＄7j   
薬  6＄．0   

下痢  64．丁   

咳  58．9   

まず最初に、当サイトの自己紹介をさせていただきます。  

当サイトは2003年にオープンし、数名のパパママ管理者が  
ボランティアベースで運営しております。  

予防接種や病気・薬などの話題を中心に育児にまつわる情  

報交換の場として良書哉ある登録者の投稿をベースにする掲  

示板がメインの機能です。 

その他、「情報源」「副作用」「看病記録」「アンケー  
ト」等の機能を活用して、日頃、保健所や小児科の育児相  
談ではなかなか入手できない体馬寅吉の声や知恵を兵有して  

います。これらの生の情報を蓄積することは、我々現役莱貝  
世代のためだけでなく、将来自分達の子ども達が矧こなっ  
て迷ったときにもとても貴重な情報になると考え、細＜長  
く 

一般ユーザーからのページビ土－は、一日当り約2万～5方  
回です。検索によりカン刀工ルーネットにたどりつかれた  
方の検索ウードの上位15キーワードを参考に示します。  

問題意識を持って集まってきた方々の情報交換の場となっ  

ています。  
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カンガエルーネットユーザーアンケー＋よりr‡ 

新型インフル工ンザに関するアンケート速報  

（総回筆談：15）  
＜；折型インフルエンザワクチンを親一子ともに接種したしヽ．＞  

－1  

＜；折型インフルエンサワクチンを晩熟削除隠したい．＞  
0  

＜新型インフルエンザワクチンを子どもだけ1象‡重したい．＞  
8  

土∑地主盟ワクチンは碁曝疾患のある人（チビも含む松使先するべきと思  山■■10  
＜撒インフル工シザワクチンは医療従事者を航するべきと思う．＞  

新型インフルエン  

ザの流行に際し、  

あなたが率直に  

感じている意見に  

近いものを下記の  

選択肢から選ん  
でご回答下さい。  

他にコメントがあ  

ればどうぞ‖．  

＜世界レベル側己分を考えてワクチンの買占めなど任しないモ圧しい．＞  
tユ  

った幻想を与えた  

12  

撮乱ない適訳をした鳩舎に・接種を強群れな  

12  

観望淫†壬竜撃を  

の；宣す以自宅待槻  
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まだアンケートは続行中なのですが、20090826現在の速  
報をお知らせします。  
問題意識の高い方々のうちでも、アンケートにこたえる時  
間を作ってくださった方々の回答はこちらに示す選択肢を  

このように選んでいます。   

・新型インフル工ンザワクチンは基礎疾患のある人（子ども  

含む）を優先するべきと思う。  
・世界レベルでの適切な配分を考えてワクチンの買占めなど  

はしないでほしい。  
・マスク騒動と同じように、予防接種をすれば大丈夫といっ  
た謝った幻想を与えたり、国民の不安感をかき立てないよ  
う十分配慮してほしい。  
・予防接種をできない若しくは接種しない選択をした場合に、  
接種を強要されないよう十分配慮してほしい。  
・適切な選択を行うために、新型インフル工ンザワクチンの  
薬効薬理、安全性等を明確にわ表してほしい。  
・新型インフル工ンザの一般的な経過や感染者の治癒までの  

道すじ（自宅待機期間等含む）を明確に公表してほしい。  
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カンガエルーネットユーザーアンケ「トより②  

新型インフル工ンザに関するコメント一覧1／3  

ワクチンに殺到する空気が怖い。ワクチン接種  は、任意で基礎疾患の   
あるかたは優先でよいと思う。新型インフル工ンザに罷っても、「冶．   
癒する」という情報ももっと必要。  

笹 私はいままでも予防接種をせずに子育てをしてきたので、新型インフ   
ル工ンザのワクチンを小学校で集団接種となるのがいちぽん嫌です。   
きっと、接種しない子への差別があると思うから。知りたいことの第   
一は、最後の質問です。仕事を持っているので、どれ＜らいの期間休   

まなくてはいけないのか、どんな経過をたどって回復する の力＼、そう   
知りたい。  

鋳 新聞に、ワクチンは万能薬ではな＜、副作用もある事との記事が載っ   
ていた。ワクチン接種をしないつもりなので、こういった記事がある   
と心強い。強毒性のものなら接種も考えるが、今回は筈段の体調管理   

に気をつける事で乗り切りたいと思っている。接種をする方、しない   
双方にとって正確な情報が何より必要であると考える。  

3 タミフル副作用被害者のHPで、新型インフル羅憲腎臓透析者の死亡   
は、タミフル成分が腎臓で分解できない故の薬害の可能性があると出   
ていました。タミフル万能という報道一色ですが、副作用もしっかり  
調べて欲しい∴ヒ∴Z                     」  

生の声をお届けしたいと思います。  
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カンガエルーネットユーザーアンケートより③  

新型インフル工ンザに関するコメント一覧2／3  

・自分に基礎疾患があるので、感染した場合にどのくらいの確率で重症   

化してしまうのか知りたい。  

t ワクチンに対して被害者意識の多い人が集まった掲示板でアンケート   

をとれば、バイアスがかかるのは当然。これを「市民の声」として取   
り上げるのが間違っている。  

－ このコメント一覧が一番大事だと思う。問題意識の高い市民（接種当事   

者）の声（視点）として、専門家や行政担当者に聞いてもらうべきだと思   

う。さらに一般的な市民（接種当事者）の声（動向）を拾う行政の努力は、   
パブリックコメントや世論調査など別の手法でカバーすることができ   
ると思う。強毒化したときの選択はまた違うかもしれないし、同じ数   

を見てもワクチンを接種するしない・タミフルを飲む飲まないの判   
断は個人の価値観によって異なるもの、だからこのコメント一覧の声   
は大事な視点満載だと思う。  
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さらに生の声をお届けしたいと思います。  
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カンガ工ルーネットユーザーアンケートより③  

新型インフル工ンザに関するコメント一覧3／3  

■ ワクチンを接種しない選択をした者が変わり者扱いされたり、あるい   
は「早＜ワクチン接種して安心したいわよね」というママたらの声が   

「国中の誰もが思っていること」とされるのが嫌です。すでにそのよ   
うな雰囲気は、公園や幼稚園で集うママ集団の中であり、同意できな   

い私は発言を控えています。「新型、怖いわよね」そうやって話題を   
振りま＜っているママを、冷めた目で見てしまう自分がいます。  

－ ワクチンが足りなくなって、不安感が蔓延する前に、ワクチンや抗   
ウイルス薬ばかりに頼るインフル工ンザ対策ではな＜、生活を整えて   

体の基礎免疫力をあげて対抗しようといったことも厚生労働省などか   
ら伝えてほしい。  
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まだ、アンケートは続行中なので、問題意識の高  
い一般の方々の意見を参考に、我々自身の選択を  

考えていきたいと思っています。  
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ここで、なぜ現代の日本において、ゼロリスク症候群を不  
必要に煽ることなく適切なリスクコミュニケーションを必  

要としているかについて、3校に渡りイメージ図でご理解  
いただけたらと思います。  

仮に、日本の衛生状態が悪い場合や貧困状態の場合、さら  
に医療技術も発達していない時代のように、自然羅患によ  
るリスクが二割程度あると仮定します。その社会的な状況  
を急に改善するのは困難でしょうから、たとえ、予防接種  
のリスクが1％（1／100）もあったとしても、それでも予防  
接種が有効な手段だと判断する人が多いでしょう。  

これは、ウイルス自体が強毒化し、リスクが高まった時に  
も同じことが言えるかもしれません。  

しかし、現在の日本は幸いにも、生活水準の向上により栄  
養状態・衛生状態も良く、医療技術も最先端であります。  
そして、現時点での新型インフル工ンザワクチンの型も季  
節性インフル工ンザと同程度の症状であるとお聞きしてい  

ます。  
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（1／100                      刃  

山  

凹                         ‖         山  

自然感染にも予防接種にもある確率でリスクは存在します。10人に  
1人から百万人に1人まで、イメージを示してみまし茫。  

改行  

縦10マスと横10マス計百のマスに10のリスクと1のリスクを比較したもの、  

改行  

縦100マスと横100マス計1万のマスに10のリスクと1のリスクを比較したもの、  

改行  

縦100マスと横100マス計百万のマスに10のリスクと1のリスクを比較したものを  
同じ大きさの枠の中に示しました。  

数字だけを見ますと同じ1／10です。数字だけを見てリスクが「何分  
の－」になる「何倍」になるという数字に翻弄される場合もあります。  

また、確率自体が小さくなってい＜につれて、リスクの  
差よりも日常のアレルギ÷疾患や長期リスクに対する懸  

念など他の要因が勝る判断があってもおかし＜ないので  

す。  

したがって、多様な選択肢が必要になります。  
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しかし、たとえ百万分の－のリスクでも目の前の我が子に  
起こってしまった場合は、矧ことってはそれが全てになっ  
てしまいます。  

ですから、親が腹をくくって納得して判断できるようにな  
るためには、選択肢のメニューは広く提供されるべきであ  
り、また判断する側の生活者としてのバランス感覚はとて  
も大切なのだと痛感している次第です。  

リスクコミュニケーションの視点なしに、－そのバランス感  
覚を失わせるようなゼロリスク症候群を煽る行為は決して  

得策でないことがご理解いただけるかと思います。  

予防接種を推進される際、不安ばかり煽りますと、ゼロリ  
スク症候群により親が納得して判断することが難しくなる  

のです。  

適切なリスクコミュニケーションがなされる環境が整備さ  

れることについても、大変期待しております。  

－5了－   



■ワクチンで予防すること、タミフルで症状を軽減する仁  
とは抜本的な対策なの力＼  

→基礎疾患や障がい等があり感染によりリスクが高＜、自然羅患のリ  
スクの方が後悔しそうな人、そういった方には有効な対策のひとつか  
もしれない。しかし、そう考えない人もいる。季節性インフル工ンザ  
と同程度のt」スクであれば、ワクチン・タミフルを選択しないと考え  
る人も存在する。  

■人間の体が本来備えている病気を治す力を軽視しすぎて  
いない力＼  

→子どもの看病をしていると、一時的には親子共々辛いが、一時耐え  
ることができればその素晴らしい回復力を実感することが多い。その  
素晴らしい回復力を見ていると、そうやって、人類はウイルスヘの防  
御策を体の中で鍛えてきたのではないか∈考える人も存在する。  

■ウイルスと共存するという視点が重要なのではないか  

→『重篤な症状の場合だけ検査する場合、ただの夏カゼ程度で回復し  
た人が新型インフル工ンザだったかどうかは分からない。』というよ  
うなことが理解されていないと、ウイルスはたたけばいいという発想  
ば力＼りになってしまう。  

→ウイルスはたたけばたたくほどさらに強毒化の速度は速まる。タミ  
フル耐性ウイルスの出現を早めたのも、タミフルの乱用によるもの。  

→感染・発症の機会の減少に貢献する方策はワクチン以外にも様々あ  

ることから、総合的な対策のなかのひとつの選択肢であるという位置  
づけを周知することによりワクチンに不必要に殺到することを回避す  

る必要があると考える。  
－58－   



親が判断をしやすくするために必要なこと（D  蔓  
仙㈹藍川脚  

き   

．多様なニーズに対応：  

接種の難しいとされる基礎疾患等があっても希望する人には極力安全に   

受ける機会を提供するべき。希望しない人には強要しなくていい。  

一長期的対応策の明示：   
今後想定されてし＼る強毒化ウイルスに対して現在の新型ワクチンは有効な   

のか？などを含めて長期的に対応していく必要性が予想される問題に対し   

ての具休的な対策・情報を明示する。  

一副作用被害への対応の強化：   
“疑わしきは、全て救済“の精神をユーザーに近い自治体や医療関係者に浸   
透するよう努力するべき。また、新型インフルエンザワクチン独自で追跡調   
査も積極的に強化するべき。（任意接種と同じサーベイランスでは不足）  

藍m 監臨お野望責ま望整訟諦逝泣出議題麗適温濫箋藍謎近道濫慧ヨ藍泌m謎飽池亀臨  
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親が適切に判断するために必要なことを列挙して、  
本資料のしめくくりとさせていただきます。  
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親が判断をしやすくするために必要なこと②  

．中立で正確な情報を提供：  

中   

供する必要がある。   
さらに、ただ、恐怖心や不安を煽るのではなく、一般的な経過・看病   

の方法、重篤な経過との見分け方など、当事者の二一ズにあった適   
切な情報を周知することにより、軽症者が医療機関に殺到しなくてい   
いような配慮が必要。  

－実施側の学習の機会の強化：   
事故防止の観点だけでなく、よりユーザー側に近い実施主体は被  

の構役比て重要なポジ辿であることを重視  
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ご精読ありがとうございました。   




