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2023 年 10月 3日 

 

小児への新型コロナワクチン令和 5年度秋冬接種に対する考え方 

 

日本小児科学会予防接種・感染症対策委員会 

 

新型コロナウイルス感染症（以下、COVID-19）の流行状況やワクチンの開発状況をうけ、厚

生労働省の審議会は、2023 年秋以降の新型コロナワクチンはオミクロン XBB.1.5 対応 1価ワ

クチンの使用を基本とする方針を決定しました 1）。また、公費負担は継続されるものの、従来

の努力義務や接種勧奨などの公的関与は重症化のリスクが高い者に限定されることになりま

した。 

日本小児科学会では、これまでに新型コロナワクチン接種に対する考え方 2)～4）を公表して

いますが、上記の決定をうけて、国内の小児に対するワクチン接種の意義について再度検討

しました。その結果、国内小児に対する COVID-19 の脅威は依然として存在すること、感染お

よび重症化を予防する手段としてのワクチン接種は有効であると考えています。以上のこと

から、日本小児科学会は、生後 6か月～17歳のすべての小児への新型コロナワクチン接種（初

回シリーズおよび適切な時期の追加接種）を引き続き推奨します。 

 

以下に理由の詳細を述べます。 

 

① 流行株の変化によって今後も流行拡大が予想される 

2022 年以降の流行ウイルス株は世界的にもオミクロン系統から派生した亜系統株になっ

ています。国内で流行しているオミクロン亜系統は、2023 年 5 月以降は BA.2,BA.5 から

XBB.1 系統に変化し、最近では EG.5 系統の割合が増加しています 1)。従来のワクチン（起

源株の 1価ワクチンあるいは BA2・BA5 を含む 2価ワクチン）や XBB より前の感染によっ

て得られた免疫は、XBBあるいは EG.5系統株による感染を予防する効果は不十分であり、

今後の流行拡大が想定されます。令和 5 年度秋冬接種に使用する XBB.1.5 対応 1 価ワク

チンはこれまで使用されてきた 2 価ワクチンよりも XBB.1.5 系統株に対して高い中和抗

体価を誘導し、発症予防効果が向上することが期待されています 1）。 

② 国内の約半数は未感染者であり今後も感染機会が続く 

5都道府県の一般住民（成人）を対象とした抗体保有率調査が 2023 年 2月 3日～3月 4日

にかけて行われ、自然感染を意味する抗 N 抗体の保有率は 32.1％と報告されました 5)。

また、2023 年 5月 17 日～31 日に 16〜69 歳から収集された献血の残余検体を用いた検討

では抗 N抗体の保有率は 42.8％と報告されています 6)。令和 5年 7月 22日～8月 21日に

西日本の診療所で採取された検査用検体の残余血液を用いた検討では、学童期以降の小児

の 7割以上が既感染者 7）と報告されていますが、こちらは対象が限られており、我が国全

体の抗体保有割合と異なる可能性があると考えられています。したがって、乳幼児を中心

にまだ多くの未感染者がいると考えられます。また、既感染者であっても繰り返し感染す
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ることが知られています 8)9)。 

③ 小児においても重症例・死亡例が発生している 

日本人小児の SARS-CoV-2感染者の中で、稀ではありますが一定数は急性脳症や心筋炎を

発症しています 10)～12)。第 7波・第 8波において日本小児集中治療連絡協議会に報告され

た 424 例の中等症以上例（新生児 1.7％、1 歳未満の乳児 13.7％、未就学児 51.4％、小

学生 23.6％、中学生 5.2％、高校生以上 4.5％）のうち脳症は 76 例で 18％、心筋炎は

7 例で 2％を占めていました 10)。2022 年 1 月 1 日～2022 年 9 月 30 日までの SARS-CoV-2

関連の 20歳未満死亡例は 62例あり、うち外的な要因を除いた例は 50例でした 11)。この

50例の内訳は、中枢神経系の異常 19例（38％：急性脳症等）、循環器系の異常 9例（18％：

急性心筋炎、不整脈等）、呼吸器系の異常 4例（8％：細菌性肺炎を含む肺炎等）、その他

9 例（18％：多臓器不全等）、原因不明 9 例（18％）でした。別途行われた調査では、脳

症と診断された患者 31 例中の 10 例（29.4％）が死亡あるいは重篤な後遺症を残したと

報告されています 12)。 

 

④ 小児へのワクチンは有効である 

小児に対するワクチン接種には、発症予防や重症化（入院）予防の効果があることが国内

外の複数の報告で確認されてきました 13)～15)。これらの報告を根拠として、日本小児科学

会ではこれまでも小児への接種を推奨してきました 2)～4)。 

その後、ワクチンの長期的な効果を検討した米国における検討（2021 年 10月 29 日～2023

年 1月 6日にかけて 100万人以上の 11歳以下の小児を対象とした観察研究で、オミクロ

ンの各種亜系統；BA.1、BA.2、BA.4、BA.5、BQ.1-BQ.1.1、XBB.1.5 流行時期の実態を反

映している）が行われています 8)。 

同検討により、5～11歳の小児における、初回シリーズ（2 回接種）のみならず、その後

の追加接種による効果が確認されています。2 価ワクチンを用いた追加接種による発症

予防効果は接種後 1 か月時点で 76.7％であると報告されています。なお、既感染者であ

っても再感染する可能性はあり、ワクチン接種による追加の発症予防効果が得られるこ

とも確認されています。 

0～4歳の小児における初回シリーズ（3回接種）の発症予防効果は接種後 2か月で 63.8％、

接種後 5か月で 58.1％でした。 

なお、いずれの年齢群においても、重症化（入院）予防効果は発症予防効果より高いこと

が確認されています 8)。 

5～25 歳の小児や若年成人に対するワクチンの死亡抑制効果を検討した海外からの報告

では、オミクロン期における 2 回接種による死亡抑制効果は 42％ (95％ 信頼区間、

31.0％～51.4％)で追加接種により 64.5％ (95％信頼区間、 43.3％～77.8％) と報告さ

れています 16)。国内の小児に関する検討報告はありませんが、成人を対象としたデルタ

期における試算では、ワクチンによって発症者が 33％、死亡者が 67％抑制された結果、

高齢者を中心に 18,622人(95％ 信頼区間: 6,522～33,762)の死亡がワクチンで回避され

たとされています 17)。このように小児についてのデータは限られていますが、死亡抑制
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効果は発症予防効果や重症化抑制効果の延長上にあることから、小児においてもワクチ

ンで死亡を回避できる可能性があります。 

⑤ 小児のワクチン接種に関する膨大なデータが蓄積され、より信頼性の高い安全性評価が継

続的に行われるようになった 

小児に対するワクチンの安全性は複数のランダム化比較試験で検討されました。5～11 歳

の小児を対象とした検討をまとめた報告では、局所反応や発熱はプラセボと比べて増え

るものの、重篤な副反応が有意に増えることはないことが確認されています 18)。 

有害事象は国内では副反応疑い報告としてモニタリングされ、重大な事象は慎重に検討

されていますが、厚生科学審議会（予防接種・ワクチン分科会 副反応検討部会）におい

て現在までのところ接種推奨には影響を与えないと判断されています 19)。国内全体で 4

億回以上のワクチン接種が行われ、5～11 歳の小児に対しては、のべ 430万回以上、0～

4歳の小児については 40万回以上の接種が行われています 20)。一方で、重篤な副反応と

してアナフィラキシー、心筋炎等が報告されており、接種後 30分はその場で健康観察を

することならびに接種後数日の間に胸痛、息切れ、ぐったりするなどの症状があった場

合は医療機関への受診が必要です。国内での検討では、ブライトン分類レベル 1～3の心

筋炎の発生率は 5～11 歳で 100 万回接種あたり 0.6 件、0～4歳の小児では報告がありま

せん 19）。また、因果関係が否定できない死亡例が小児でも一例報告されていることを踏

まえ、日本小児科学会としては今後もリスクベネフィットについては継続的に十分な検

討を行っていきます。 
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