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開示すべきCOI関係にある企業などはありません。

本講演の内容は、あくまで岡田個人の考えに基づくものであり、

所属学会や所属施設を代表するものではありません。



予防接種 ： ＩＭＭＵＮＩＺＡＴＩＯＮ
ワクチン ： ＶＡＣＣＩＮＥ

○予防接種：生体に免疫をつけること

 ○ワクチン：  予防接種を行う薬液

→ワクチンで予防接種を行う



The Last Case of Naturally 
Occurring Smallpox 

牛痘にかかったヒトは、
人痘（天然痘）に
かからないとの言い伝え

1796年



Vacca：牝牛

Edward Jenner の論文 “Variolae vaccinae”

牛痘（牛の天然痘）

パスツール： Vaccine （ワクチン）

    Vaccination （予防接種）

ワクチン

“ブロッサム”

“善感”
「花が咲いた」

種痘の成功
種痘が適切に接種され、
感染が成立することを指す



時代 人物 身分 闘病結果 備考

奈良

舎人親王 皇族 死亡 天平七(735)年の流行で死去。

藤原武智麻呂 左大臣(不比等長男) 死亡 天平九(737)年の流行で死去(四兄弟の三番目)。

藤原房前 参議(不比等次男) 死亡 天平九(737)年の流行で死去(四兄弟の最初)。

藤原宇合 参議(不比等三男) 死亡 天平九(737)年の流行で死去(四兄弟の最後)。

藤原麻呂 参議(不比等四男) 死亡 天平九(737)年の流行で死去(四兄弟のニ番目)。

多治比県守 中納言 死亡 天平九(737)年の流行で死去。

平安 藤原道兼 関白(道長の次兄) 死亡 関白就任七日後の死。

室町 足利尊氏 室町幕府初代将軍 治癒 『太平記』によると薄く痘痕が残ったらしい。

安土・桃山

明智熙子 明智光秀室 治癒 痘痕の為に光秀との婚儀崩壊が懸念されたが光秀気にせず。

伊達政宗 外様大名 治癒 右眼を失明。

豊臣秀頼 秀吉後継ぎ 治癒 もし命を落としていれば大阪の陣を待たずして徳川の天下が到来していた。

江戸

春日局 徳川家光乳母 治癒 罹患経歴が乳児(家光)の免疫になる、と見込まれた。

徳川家光 江戸幕府三大将軍 治癒 春日局は彼の治癒を祈って薬断ちをした。

徳川吉宗 江戸幕府八代将軍 治癒 治癒により紀伊徳川家改易を免れる。

徳川家重 江戸幕府九代将軍 治癒

徳川家定 江戸幕府十三代将軍 治癒

小林さと 小林一茶長女 死亡 僅か一歳での夭折。一茶は生前得た子全員に夭折される。

明治 孝明天皇 江戸時代最後の天皇 死亡 開国派による暗殺説が根強い。

日本史上天然痘に罹患した主な人々 



わが国で初めて人痘が実施されたのは福岡

1744年“人痘”が清から長崎に伝えられ、
筑前国秋月藩の藩医であった緒方春朔によって

初めて行われた。
ただ、この人痘は痘瘡患者の痂皮を直接、

健康者に接種したため、痘瘡と同じ症状をおこす
ことが多く安全性に問題があった。

緒方春朔
（国立国会図書館蔵）



ジェンナーの牛痘接種法（1796年）
安全性が高く世界に普及

【北方ルート】

択捉島のロシア語通訳・中川五郎治がロシア
抑留の際、医療助手で牛痘接種法を学び、
1824年蝦夷に痘瘡が流行したとき、牛痘接種
を日本で初めて行ったが、広まらなかった

中川五郎治（『函館市功労者小伝』

国立国会図書館蔵【南方ルート】



シーボルト（国立国会図書館蔵）

長崎にオランダ商館医とし
て赴任したシーボルトは
1823年オランダ領
バタビアから持ち込んだ
痘苗を使って牛痘接種を
試みたが失敗
*欧州から船で数か月かけて
運ばれるうちに痘苗は失活？

1849年、モーニッケによってバタビアから出島
に再度もたらされた牛痘苗を用いて、佐賀藩医
の楢林宗建やオランダ通詞らの子どもたち3人
に接種が行われ、そのうち１人が善感した

【南方ルート】

https://ja.wikipedia.org/wiki/1849%E5%B9%B4
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%A5%A2%E6%9E%97%E5%AE%97%E5%BB%BA
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福井藩の医師、笠原良策
（1809-80)

腕に痘苗を持つ子どもとと
もに、豪雪を踏み分けて
栃ノ木峠を越え、京都から
福井へ痘苗をもたらした。



https://movies.shochiku.co.jp/yukinohana/

https://movies.shochiku.co.jp/yukinohana/
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WHO commemorates the 40th anniversary of smallpox eradication



伝染病と感染症

ü伝染病：ヒトからヒトへうつる感染症

＊動物からヒトにうつるものも含む： One Health（人獣共通感染症）

ü感染症：病原体によって起こる病気が感染症

感染：病原体が体内に入り、増える

発症：感染後、身体に症状が出る

＊不顕性感染：感染しても発病しない場合もある

ü病原体：寄生虫、原虫、スピロヘータ、マイコプラズマ、

クラミジア、細菌、ウイルス、プリオン など



自然感染とワクチン

出典：「VPDを知って、子どもを守ろう。」の会ホームページ
http://www.know-vpd.jp/index.php



不活化
ワクチン

生  
ワクチン

¸BCG（結核）ワクチン

¸麻しん・風しん混合ワクチン

¸水痘・帯状疱疹ワクチン

¸おたふくかぜワクチン

¸ロタウイルスワクチン

¸黄熱ワクチン

¸B型肝炎ワクチン

¸肺炎球菌ワクチン

¸５種混合（ジフテリア・破傷風・百日せき・不活化
ポリオ・ヒブ：DPT-IPV-Hib）ワクチン

¸日本脳炎ワクチン

¸ヒトパピローマウイルスワクチン

¸インフルエンザワクチン

¸A型肝炎ワクチン

¸髄膜炎菌ワクチン など

弱いけど、まだ
生きてるよ～

弱くなっているが、病原体は
生きていて体内で増え
軽く病気を起こす

病原体や毒素をホルマリンなどで
処理することで、増殖力・感染力をなくしているため、
体内で増えない！



令和4年度第1回愛知県予防接種基礎講座を演者一部改変
https://www.achmc.pref.aichi.jp/sector/hoken/20220703/20220703-2.pdf

弱くなっているが
病原体は生きている。

体内で増えるが
発病しない。

＊注意点
免疫不全者や妊婦には接種ができない
（自然感染と同じ症状が出たり、 胎児に影響を及ぼす可能性がある）



令和4年度第1回愛知県予防接種基礎講座
https://www.achmc.pref.aichi.jp/sector/hoken/20220703/20220703-2.pdf

病原体や毒素をホルマリンなどで処理することで、

増殖力・感染力をなくしているため、体内で増えない！

体内で増えないため免疫反応が弱く、長期に免疫を維持するためには、
追加接種が必要となる。



不活化ワクチンの種類

予防接種基礎講座 一部演者改変
https://www.hosp.ncgm.go.jp/isc/080/FY2020/04.RandD.pdf

ウイルス様粒子
VLP (Virus like particle)

・HPVワクチン





組換えタンパクワクチン

令和4年度第1回愛知県予防接種基礎講座－演者一部改変
https://www.achmc.pref.aichi.jp/sector/hoken/20220703/20220703-2.pdf



３．



令和4年度第1回愛知県予防接種基礎講座－演者一部改変
https://www.achmc.pref.aichi.jp/sector/hoken/20220703/20220703-2.pdf



ϱрТиϵрЃмϼЎрτḯϘϦϥὙ ЌрОϼΌᾖ
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① 製造過程由来の物質 

ϯйиϻ˔Ϭ βϥּיϒχϱрТиϵрЃмϼЎр
˕ ⁯ACIP᷉⁮2025/2026 ϱрТиϵрЃЄ˔Їр˔

Å ϯйиϻ˔ḆּיϒχϱрТиϵрЃмϼЎр τΣΜοʺ
τḩἰσΨʺΚϣϠϥмϼЎр τיּ ήϦοΜϥӟ χˢ
σˣӗ ├ψ ρήϦσΜʻ

CDC: MMWR 2025;74(32):500 -507

͐ʽ ׁχ τ ΰοϯйиϻ˔Ϭ βϥΣζϦχΚϥּי
ⱪϯйиϻ˔ᶘᵓχᾋᵔˢ 7ˢ2025ˣ 1Ὦˣ
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ζχ ψ ng/mL ρớϛο πWHOṁ ϢϤψϥΤτ σΜʻ

ῇχὙ ϯйиϻ˔τϢϥ σ ᴂχ ⁮ψσΨʺὙ ϯйиϻ˔ḆּיπΚμοϜ ᴦ πΚϥʻ
ϱрТиϵрЃмϼЎр ῇχϯЗТϰжϺЄ˔ψʺὙ χЌрОϼπψσΨʺϱрТиϵрЃHAΌᾖτϢϥϜχπ
ΚϥάρΥ ⁮ήϦοΜϥˢNagao. M et al. J Allerrgy Clin Immunol. 2016:137(3):861 -867)
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② アジュバント：ワクチンの免疫効果を高める

アルミニウム塩：B型肝炎ワクチン、５種混合ワクチンなどに添加されている

ⱪṍχAlϯЅвНрЕḯ
мϼЎр π ḆзІϼכ

ᴥδγ

Aluminum -Adsorbed Vaccines and Chronic Diseases in 
Childhood: A Nationwide Cohort Study

Andersson NW, et al. Aluminum -Adsorbed Vaccines and 
Chronic Diseases in Childhood: A Nationwide Cohort Study. 

Ann Intern Med. 2025 Jul 15. Online ahead of print .

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40658954/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40658954/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40658954/
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Vaccine hesitancy の歴史

MMRワクチンと自閉症
BMJ 2002;325:430–2

・1796年ジェンナーが種痘を開発した時代からワクチン忌避は
存在していた。
・英国では、「異物を体内に入れることは不道徳」など接種に
対する反対が根強く、1853年罰則規定のある予防接種法で
義務化したが反対キャンペーンは続いた。
・1923年 天然痘の大流行があり、接種推奨の動き

・世界中でMMRワクチン
接種率が低下し、麻疹
患者数の増加

・いまだにこの論文の
影響は残っている。

予防接種と自閉症の
関係を危惧して、ワク
チン接種をためらって
いる



Vaccine hesitancy ˢ / Μˣχ
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WHO 2017 Conversations to build trust in vaccination
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Vaccine hesitancy τḩ βϥ ԍʿ3C
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WHO 2017 Conversations to build trust in vaccination
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1999

Complacency ˢ͍ˣ ジフテリア

年 患者数

2021 約 13,000

2022 約 24,000

2023 24,780

2024 約 28,000

2025 30,206

世界の報告患者数（WHO）
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ЪзϷмϼЎрʿ

1960 π “χψαϘϤʿ Ϊ Ḇּי 5,600 ʿ ᶨᴟЊ˔ϼмϼЎр ▀
1961 ỵ Ϭ τ ⁯ “ʻ ψỂ τḪϤˮ мϼЎрϢάδ˂˯χ ֫ ʻ

ֳᵊˀ ϒχ ᾠ
ᾥӻḿםῡ ʺꜛᾪ χϜρτ мϼЎрϬЊ ʺϸЗЍΤϣừẍ ʻ

̎ ʾ ᾁ χὊῢЪзϷ мϼЎрχ ὓ35 τẉϐ ♯ᾓˢⱧם χừẍ ˣ
Υ“ϩϦʺ τ1300 χὊῢЪзϷ мϼЎрΥ ṛ τϢϤẛЊ ʾϸЗЍ
Τϣừẍ ήϦθʻ

（1964年）
1980年

国内最後の野生型
ポリオウイルスに
よるマヒ患者 2000年

WHO西太平洋地域
ポリオ根絶宣言

Complacency ˢ2ˣ

1964 ὊῢЪзϷ мϼЎрΥ ṍ                   
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Confidence

ʾ ῇχ ᵲⱧ χ

ʾ῟ᴮϒχṮ
мϼЎрϞӺ Ⱨּי
⁯ϞꜛⱵ Ϭ
πΦσΜ

日本はワクチンへの信頼度は低い
www.thelancet.com   Vol 396 2020年9月26日
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WHO 2017 Conversations to build trust in vaccination Ϭיּם ԁ ᵠ
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ワクチンの果たしてきた役割（日本）

ワクチンがなかった1950年代に比べこれらの感染症の死者数は激減！

年平均死亡者数 1950年前後

百日咳 10,000～17,000人

ジフテリア 2,000～3,800人

破傷風 2,000人

ポリオ 数百～1,000人

麻疹 数千～20,000人

日本脳炎 2,000人前後

最近数年

0～1人

0人

5～10人

0人

0人

0～2人

出典：「国民衛生の動向」



https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/iasr/pathogens/vol47/557/557tf01.gif
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世界保健機関西太平洋地域事務局により
日本の風しんの排除が認定されました

本日、世界保健機関西太平洋地域事務局により、新たに日本の風しんの排除
が認定されましたので、お知らせいたします。（別添参照）

（参考）
・ 風しんの排除の認定基準
適切なサーベイランス制度の下、土着株による風しんの感染が三年間確認されないこと、
又は遺伝子型の解析によりそのことが示唆されること

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_63996.html

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_63996.html


˓ ἷЀкЗмϼЎрψʺ ᵦπψ2020 12ὮΤϣχ1 ḧτ
COVID-19τϢϥ♂ Ϭ1,440 Μι5)ʻ

5) Watson OJ, et al. Global impact of the first year of COVID -19 vaccination: a mathematical modelling study. 
Lancet Infect Dis 22(9):1293 -1302, 2022

˓ϩΥ⁯πϜ ἷЀкЗмϼЎрΥ ήϦοΜσΤμθρΰθϣʺ
2021 2ὮΤϣ11Ὦχṍḧχḇ יּ ψ ⁮ χ13.5 ʺ
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ワクチン接種により防げた
感染症や死亡は、見えにくい

ワクチン接種後に起こった
有害事象は見えやすい

ワクチンの効果は見えにくい

効果の見える化



有
害
事
象
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ワクチン接種後の有害事象の新しい考え方

〇ワクチンの成分に対する反応

〇ワクチンの品質の欠陥による反応

〇ワクチン接種手技の誤り

（ワクチンの不適切な取り扱い、接種方法の誤り）

〇偶発的な事象（紛れ込み）

〇不安に関連する反応



ワクチン接種前後に生ずる不安、
恐れ、それをきっかけに生ずる一連の
痛み、恐怖症、身体変化などで、
周辺や社会的環境の影響受けやすい。

これを防ぐためには、接種者による
丁寧な説明、丁寧な接種が必要である

20 December 2019https://www.who.int/publications -detail/978 -92-4-151594-8

接種にまつわる「不安」により生じる反応

予防接種ストレス関連反応（ISRR）
Immunization Stress-Related Responses

WHO 2020 年 1 月



Immunization stress-related response. A manual for program managers and health professionals to prevent, identify and respond to stressrelated responses following immunization.
Geneva: World Health Organization;2019. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. https://www.who.int/publications-detail/978-92-4-151594-8 Accessed May.13, 2020 より作成
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１ 予防接種センター機能を有する医療機関は、次に掲げる事業の全部又は一部を実施。
（１）予防接種の実施等

  平日、休日・時間外において、慎重に予防接種を実施する必要のある予防接種要注意者等に対する予防接種を
市町村からの委託により実施。また、健康被害が発生した場合に迅速かつ的確な対応を図る。

（２）国民への予防接種に関する正しい知識や情報の提供
副反応を含む予防接種に関する正しい知識や情報、さらには感染症に関する知識等の提供を実施。

（３）医療相談
   予防接種要注意者に対し、予防接種の事前・事後における医療相談を実施。また、地域における予防接種に対する
支援機関として、地域の医療機関等からの相談等も実施。

（４）医療従事者向け研修
  医療従事者において、予防接種の手技、器具の取扱い、感染防止策、感染事例、感染症の正確な知識等を学び続ける
ため、国が例示する最新の知見を踏まえたカリキュラムやテキストを使用するなどして、地域の医師会等と連携しつつ、
医療従事者を対象とする研修を実施。

２ ワクチン流通情報の収集等（平成30年度から追加）
都道府県において、管内の卸売販売業者や医療機関等における定期接種で使用するワクチンの在庫状況を定期的かつ
継続的に把握。また、管内におけるワクチンの偏在等の発生に備え、ワクチンの在庫状況及び定期接種実施医療機関等に
おけるワクチンの需給状況等を速やかに把握できる体制を整備し、関係者間で適宜情報共有を図るなど、
ワクチンの安定供給に資する対応を実施。

【補助先】都道府県 【補助率】１／２
【基準額】１（１）～（４）は１県あたり245万円（休日・時間外の予防接種は108万円を加算）、２は193万円

事業内容



全国の予防接種センター（令和８年５月時点）
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予防接種で防げる病気はワクチンで予防する

COVID -19

ありがとうございました
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