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は じ め に

　人類の歴史は常に感染症の戦いであったが，グロー
バル社会となった現代では，病原微生物の拡散速度が
速まり感染拡大の規模が大きくなる危険をはらんでい
る．2019年に中国武漢で報告された新型コロナウイル
ス感染症の世界的流行はまさにその危険を具現化した
ものとなった．この新たな脅威に対し，緻密な疫学調
査による三密回避などの個人の行動への介入や，緊急
事態宣言などの強制的な人流抑制措置が行われた1）．
パンデミックを収束に向かわせる条件として，有効な
ワクチンと治療薬の開発が期待され，2020年12月にま
ずファイザー社が mRNA ワクチンの承認を得た．続
いて，モデルナ社，アデノウイルスベクターワクチン
のアストラゼネカ社，ジョンソン・エンド・ジョンソ
ン社など様々なワクチンが導入され，重症化及び死亡
の減少に寄与している2,3）．
　ワクチンの効果を集団として十分に享受するために
は，ある程度の接種割合が必要であるが（集団免疫），
一定のワクチン忌避層が存在する4）．その背景には新
たなワクチンに対する不安をベースとした情報リテラ
シーの問題があり5），ワクチン副反応に対する身近で
確かな情報を一般へ提供することは非常に重要である
と思われる．

　今回我々は，医療従事者を対象とするファイザー社
コミナティ筋注副反応調査及び岡山大学教職員・学生
を対象とする COVID-19ワクチンモデルナ筋注副反
応調査を行った．厚生労働省の研究班でも副反応調査
が行われているが，身近な対象者（岡山県内の医療従
事者や岡山大学の学生・教職員）における調査結果は，
一般の方への副反応に対する判断材料の提供につなが
ると期待できる．特に，COVID-19ワクチンモデルナ
筋注においては，厚生労働省の研究班調査における対
象者は男性が多く幅広い年代にわたっている自衛隊職
員である一方，我々の調査では男女の偏りのない若年
世代が中心であり，このような調査対象者の相違はワ
クチン副反応調査として相補的に働くと思われる．以
下，本調査の詳細を報告する．

ファイザー社コミナティ筋注副反応調査

1 ．ファイザー社コミナティ筋注による医療従事者 
先行接種の概要
　日本では2021年 2 月17日より国立病院機構・地域医
療機能推進機構（JCHO）に所属する病院で医療従事者
へのファイザー社コミナティ筋注（BNT162b）の先行
接種が開始され， 3 月上旬から一般医療従事者に対象
が拡大された6）．集計が終了した2021年 7 月30日時点で， 
1 回目接種終了132,914人，2 回目接種終了112,545人と
なっている7）．
2 ．岡山県内の医療従事者を対象としたファイザー社
コミナティ筋注接種後副反応調査
　本調査は岡山県内の重点医療機関（岡山済生会総合
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病院，岡山赤十字病院，岡山大学病院，国立病院機構
岡山医療センター，津山中央病院）に勤務する医療従
事者のうち，ファイザー社コミナティ筋注を接種した
者を対象に行われた．2021年 3 月13日から 6 月24日ま
での間に Google form もしくは自記式質問票により，
回答を得た．その後，岡山大学大学院医歯薬総合研究
科疫学・衛生学分野においてデータを集計し，記述分
析を行った．
　のべ8,599名（ 1 回目：4,742名， 2 回目：3,857名）よ
り回答を得た．欠損値を除いた回答者の属性を表 1 に
示す．回答者は女性が多く（72.8%，うち妊娠中：のべ
29名），60代以上は少なかった（8.4％）．基礎疾患があ
ると答えた者は1,266名（16.9％）で，何らかのアレル
ギー歴があると答えた者は3,515名（47.0％）であった．
接種回数別の副反応出現割合を表 2 に示す． 2 回目接
種では 1 回目と比較して発熱頻度が高かった（37.5％ 
vs 2.7％）．妊娠や基礎疾患があることで副反応出現頻

度が増える傾向にはなく，アレルギー歴があっても微
増程度であった8）．図 1 に示すように年齢が若いほど
発熱の出現頻度が高くなっていた（ 2 回目接種では，
30歳未満48.1% vs 60歳以上13.1%）．発熱の持続は発熱
者の多くが接種翌日までで，接種 3 日目以降まで発熱
が続いた者はほとんどいなかった．これらの結果は，
概ね先行接種を受けた約 2 万人の医療従事者を対象と
する厚労省事業の調査結果と一致する結果であった9）．

COVID-19ワクチンモデルナ筋注副反応調査

1 ．COVID-19ワクチンモデルナ筋注による岡山大学
拠点接種の概要
　自治体のワクチン接種に関する地域の負担を軽減
し，接種の加速化を図るため，2021年 6 月21日から企
業や大学等において職域単位でワクチン接種が行われ
た10）．岡山大学においても，2021年 7 月 9 日から 9 月
15日にかけて学生，教職員など12,000名を対象に

表 1 　ファイザー社ワクチン副反応調査回答者属性

合計（のべ数）
回答者数/割合 8,599

回数 1 回目 4,742 55.2%
2 回目 3,857 44.9%

性別 男性 2,033 27.2%
女性 5,453 72.8%

（うち妊娠中29名）
年齢 20代以下 2,324 27.0%

30代 2,059 23.9%
40代 1,969 22.9%
50代 1,360 15.8%
60代   615 7.2%
70代    87 1.0%
80代以上    14 0.2%
不詳   171 2.0%

職種 医師 1,155 13.4%
看護師・助産師 3,265 38.0%
薬剤師   191 2.2%
臨床検査技師   252 2.9%
臨床工学技士   109 1.3%
PT/OT/ST   245 2.9%
介護福祉士    32 0.4%
不詳 3,350 39.0%

基礎疾患 あり 1,266 16.9%
アレルギー歴 あり 3,515 47.0%

表 2 　ファイザー社ワクチン副反応出現数および割合

1 回目 2回目
副反応出現数/割合 4,742 3,857

局所反応 痛み 4,135 87.2% 3,313 85.9%
発赤 512 10.8% 684 17.7%
腫脹 851 17.9% 1,133 29.4%
痒み 468 9.9% 712 18.5%

全身反応 37.5度以上の発熱 129 2.7% 1,447 37.5%
頭痛 836 18.1% 1,965 50.9%
倦怠感 1,152 24.3% 2,690 69.7%
寒気・悪寒 170 4.7% 1,310 34.0%
嘔気・嘔吐 116 3.2% 364 9.4%
下痢 141 3.9% 215 5.6%
筋肉痛 1,541 42.5% 1,886 48.9%
関節痛 231 6.4% 1,252 32.5%
発疹 39 1.1% 60 1.6%

副反応に対する対応
解熱鎮痛剤使用 755 20.9% 2,344 60.9%
欠勤 54 1.5% 396 10.6%
遅刻・早退 18 0.5% 249 6.7%

インフルエンザワクチンとの比較
軽い 1,307 36.0% 606 15.7%
変わらない 851 23.5% 381 9.9%
重い 1,471 40.5% 2,870 74.4%

ファイザーワクチン調査は自記式質問紙での回答を併用したため， 
欠損値あり．
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　 コロナワクチン副反応調査報告：松本尚美，他 5 名 　
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図 1 　 2 回目接種　年代別発熱出現割合と最終発熱日
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COVID-19ワクチンモデルナ筋注（mRNA-1273）を用
いて新型コロナワクチン接種を行った．このうち8,853
名が岡山大学の学生・教職員で，その 8 割以上が18～
20代を中心とした大学生への接種であった．
2 ．岡山大学教職員および学生を対象とした COVID-19
ワクチンモデルナ筋注副反応調査
　岡山大学職域接種における全接種者を対象に，
Google form を用いて日本語もしくは英語でアンケー
ト調査を行い，2021年 7 月14日から 9 月27日にかけて
回答した岡山大学関係者を対象として記述分析を行っ
た．アンケート回答者には抽選で100名に1,000円の商
品券を送ることとした．
　のべ7,506名（ 1 回目3,919名， 2 回目：3,587名）よ
り回答を得た．Google form において，全質問項目に
ついて回答必須の設定を行ったため，欠損値はない．
回答者の属性を表 3 に示す．回答者は女性48.8％（う
ち妊娠中：のべ18名）と男女比はほぼ半々であり，18
～30代の若者が73.8％を占めていた．基礎疾患がある
と答えた者は468名（6.2％）で，何らかのアレルギー
歴があると答えた者は3,045名（40.6％）であった．接
種回数別の副反応出現割合を表 4 に示す． 2 回目接種
では 1 回目と比較して発熱頻度が高かった（88.2％ vs 
23.1％）．妊娠や基礎疾患があることで副反応出現頻度

が増える傾向にはなく，アレルギー歴があっても微増
程度であった8）．図 1 に示したように，60代以上で 
あっても 2 回目接種後には高い割合で発熱していた

（75.0%）．発熱の持続は発熱者の半数以上が接種翌日
までで，接種 3 日目以降まで発熱が続いた者はほとん
どいなかった． 1 回目接種後に 2 ～ 3 ％前後に出現し
た遅延性皮膚反応（COVID arm）を示唆する接種後 7
日目前後での局所の腫脹や発赤は， 2 回目接種後には
ほとんど認められなかった（図 2 ）．発熱しやすい若者
の割合が高いことを考慮すると，概ね約 1 万人の自衛
隊員を対象とした厚労省事業の調査と一致する結果で
あった11）．

重篤な副反応の発生

　ファイザー社コミナティ筋注後の重篤な副反応につ
いては，各医療機関からの情報を得ておらず不明であ
る．COVID-19ワクチンモデルナ筋注接種に伴い，岡
山大学保健管理センターからワクチンの重篤な副反応

表 3 　モデルナ社ワクチン副反応調査回答者属性

合計（のべ数）
回答者数/割合 7,506

回数 1 回目 3,919 52.2%
2 回目 3,587 47.8%

性別 男性 3,846 51.2%
女性 3,660 48.8%

（うち妊娠中18名）
年齢 20歳未満 2,324 27.0%

20代 2,059 23.9%
30代 1,969 22.9%
40代 1,360 15.8%
50代   615 7.2%
60代以上    87 1.0%

属性 学生 5,759 76.7%
教員   840 11.2%
職員   845 11.3%
その他    62 0.8%

基礎疾患 あり   468 6.2%
アレルギー歴 あり 3,045 40.6%

表 4 　モデルナ社ワクチン副反応出現数および割合

1 回目 2回目
副反応出現数/割合 3,919 3,587

局所反応 痛み 3,585 91.5% 3,230 90.1%
発赤 777 19.8% 1,464 40.8%
腫脹 1,570 40.1% 1,967 54.8%
痒み 686 17.5% 1,145 31.9%

全身反応 37.5度以上の発熱 905 23.1% 3,165 88.2%
頭痛 1,161 29.6% 2,677 74.6%
倦怠感 1,894 48.3% 3,020 84.2%
寒気・悪寒 491 12.5% 2,262 63.1%
嘔気・嘔吐 196 5.0% 468 13.1%
下痢 171 4.4% 305 8.5%
筋肉痛 2,320 59.2% 2,297 64.0%
関節痛 621 15.9% 1,795 50.0%
発疹 94 2.4% 204 5.7%

副反応に対する対応
解熱鎮痛剤使用 792 20.2% 2,623 73.1%
欠勤 615 15.7% 1,281 35.7%
遅刻・早退 249 6.4% 419 11.7%

インフルエンザワクチンとの比較
軽い 211 5.4% 77 2.2%
変わらない 402 10.3% 84 2.3%
重い 2,830 72.2% 3,056 85.2%
インフルエンザ未接種 476 12.2% 370 10.3%
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として厚生労働省に届け出たのはアナフィラキシー反
応 1 名，心筋炎・心膜炎 1 名，全身性皮疹 1 名の計 3
名であった．それぞれの詳細な経過を表 5 に示す．入
院加療を要した症例はなかった．

ファイザー社コミナティ筋注とCOVID-19ワクチン
モデルナ筋注の副反応の違い

　同年代（20代以下）で比較しても，COVID-19ワク
チンモデルナ筋注には発熱をはじめとする全身症状が
ファイザー社コミナティ筋注と比べて高い頻度で出現
した（表 6 ）．このことにはモデルナ社ワクチンの成分
がファイザー社ワクチンの 3 倍以上であることが関係
している可能性がある．COVID-19ワクチンモデルナ
筋注接種による抗体価はファイザー社コミナティ筋注
よりも高く12），比較的長期に高値を維持する可能性が
あるため，感染予防効果はファイザー社コミナティ筋
注よりも長く保たれると考えられる．一方で，重症化
予防効果は両社製ワクチン間に大きな差がない13）．こ
れらのことを考えると，身体がより脆弱な高齢者への
接種がファイザー社コミナティ筋注であったことは僥
倖であったとも言える14）．

本調査結果に関する留意点

　本調査の回答率はファイザー社コミナティ筋注副反

応調査で55% 程度，COVID-19ワクチンモデルナ筋注
副反応調査で45% 程度と推察される．本調査では副反
応が出た者が回答する割合が高かった可能性があるこ
とに留意したい．また海外での知見に比べて発熱の割
合が高くなっていたが，これは発熱のカットオフ値の
違いが影響すると思われる（海外：38度以上，日本37.5
度以上）15,16）．

ま　と　め

　今回我々は，医療従事者を対象とするファイザー社
コミナティ筋注副反応調査及び岡山大学教職員・学生
を対象とする COVID-19ワクチンモデルナ筋注副反
応調査を行った．この情報が，身近な対象者（岡山県
内の医療従事者や岡山大学の学生・教職員）による検
証可能かつ適切な調査デザインに基づく副反応に関す
る知見の提供と，それに基づいたワクチン接種の推進
につながることを期待する．尚，本調査内容の詳細は
岡山大学疫学・衛生学分野ホームページで公開してい
るので8），参考とされたい（但し，対象期間が若干異
なるため，数値には異なる点もある）．

謝　　　辞

　調査にご協力いただきました皆様に感謝申し上げます．特に，
金澤　右先生（川崎医科大学総合医療センター），前田嘉信先

　 コロナワクチン副反応調査報告：松本尚美，他 5 名 　
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生，大塚文男先生，塚原宏一先生（岡山大学病院），塩出純二先
生，池田房雄先生（岡山済生会総合病院），林　同輔先生，藤田
浩二先生（津山中央病院），久保俊英先生，松原広己先生（国立
病院機構岡山医療センター），辻　尚志先生（岡山赤十字病院），
那須保友先生（岡山大学新型コロナウイルスワクチン職域接種

（大学拠点接種）プロジェクトチーム），宮道　力先生（岡山大
学保健管理センター），森　悠太さん（株式会社 Office d’Azur），
岡　容子さん，入江佐織さん（岡山大学大学院疫学・衛生学分
野）に深謝申し上げます．
　ファイザー社コミナティ筋注副反応調査は，岡山県の依頼を
受け，岡山県内の 5 医療機関で協力し実施しました．また，
COVID-19ワクチンモデルナ筋注副反応調査は，岡山大学学都
基金（新型コロナウイルス感染症関連研究支援）へのご寄付を
財源として実施しました．
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