
　新型コロナウイルスのワクチン接種が開始され
た．早期に打ちたいのになかなか接種してもらえ
ない人がいる一方で，高齢者など高リスク者であ
るにもかかわらず，副反応を恐れてあえて打たな
い人もいる．また12～16歳の子どもへの接種に対
して懐疑的な親も多い．ワクチンはまだ感染して
いない，いわば健康な人に接種して免疫反応を誘
導し，個人と社会の両方に利益をもたらす．一方
で，副反応に懸念を抱く人も多く，意見が分かれ
ている．
　社会全体で考えれば，人口の一定割合以上の人
がワクチンを接種することで，“集団免疫”として
感染症そのものをなくせる．だが，接種の副反応
に対する恐怖や，特定のタイプのウイルスのワク
チンを接種した人が，後に別のタイプに感染する
と，むしろ重症化してしまう“抗体依存性増強
（antibody－dependent enhancement：ADE）”と
よばれる現象のリスクもある．
　今回の新型コロナウイルス対策として，RNA

ワクチンという，免疫源性が少なく細胞性免疫を
強めて効果を高める新たな技術が登場した．副反
応のリスクが減り，変異したウイルスにも有効性
が高い．
　情報を正確に伝えることは，セルフケアの基盤
である．集団免疫を実現するために国民の接種率
を高めるには，各自治体が積極的に住民へアプ
ローチして，接種のベネフィットについて丁寧に
情報提供を行えるかがが鍵となっている．

　ワクチンは，ウイルスに感染していない健康な
人に打つ．すでに感染して回復した人が，抵抗力
を強めるために打つことも推奨されている．これ
からワクチンを接種する人にとっては，ウイルス
の感染・重症化を防ぐベネフィットと，接種後の
副反応などのリスクの 2つを天秤にかけることと
なる．
　ベネフィットとリスクのバランスは人によって
異なり，とくに問題となるのは若年層である．新
型コロナウイルスの死亡率は年齢が上がるにつれ
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P O I N T ● 新型コロナウイルスのワクチン接種が開始された．接種の推進により集団免疫の獲得が期待される
一方で，副反応を心配する声もある．

● ワクチンの種類ごと，メーカーごとに副反応の特徴がある．副反応自体は高い頻度でみられるが，ほ
とんどが軽度で一時的なものである．

● ワクチン接種によるメリットをいかに高齢者や若い世代に届けるか，情報提供のシステムづくりが
課題となっている．
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※本稿は 2021年 6月 13日時点の情報に基づいて書かれたものです．
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上昇し，図 1に示すように，20代以下ではほとん
ど死亡例がない．そうなると，若い人にとっては，
ワクチンを打つことで得られるベネフィットより
も，副反応などのリスクのほうが大きいように感
じられる可能性がある．しかし，若年者において
も，川崎病に似た症状で重症化する例があること
や，自分がウイルスを広げることにより，家族や
接触機会のある高齢者に感染させることを防ぐ目
的もあるため1），そうしたベネフィットも強調す
べきだろう，
　さらに，インドで最初に確認された新型コロナ
ウイルスの変異株“デルタ株”は，若年層でも感
染・重症化しやすいとの指摘がある．北海道では
30代の死亡例がすでに報告されている2）．日本で
の変異株の流行が広がると，若い世代の死亡率が
上がっていくことが懸念される．
　基礎疾患のある人や高齢者など，体力が弱って
いる方々にワクチンを接種して，副反応をきっか
けに重篤な症状が起こらないかが懸念される．こ
れに対しては意外なことに，体力の弱っているが
ん患者や 55歳以上の人では，RNAワクチンへの
2回目の副反応はあまり増えない．RNAワクチン
においては，一般的に考えるのと逆に，免疫力が
弱くなると副反応も起こりにくくなると考えられ
ている3）．

　今，日本ではファイザー社とモデルナ社の
RNAワクチンが打たれている．新型コロナウイ
ルスのワクチンに限らず，ワクチン一般には，ア
ナフィラキシーというショック様の症状が起こる
ので，接種後 15分間は会場で様子をみることに
なっている．さらにアレルギー疾患の心配のある
人は 30分間様子をみることになっている．5月 30
日までにファイザー社のRNAワクチンが1,300万
人に打たれ，169件がアナフィラキシー（ブライト
ン分類 1～3）と報告されており，10万人に 1人程
度の確率と思われる4）．アナフィラキシー性
ショックを起こした人には，従来の対応と同様，
ノルアドレナリンの注射が行われる．
　一方，国際的に注目されているのは，アデノウ
イルスを運び屋（ベクター）として使うアストラゼ
ネカ社のワクチンの副反応として，変わった形の
血栓症が起こることである．頻度は 10万回に 1人
ともいわれるが，接種後 7～10日目に脳や内臓の
血管で血栓がみられ，致命的な場合もある．平均
年齢が 36歳と若く，血小板が減り，血小板第 4因
子（PF4）への抗体が上昇している例が多い．パ
ターンが特徴的なので，ワクチンが何らかの引き

RNAワクチンとアデノウイルス
ベクターワクチンの比較
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図�　1　死亡者性・年齢階級構造（2021年 6月 7日時点；国立社会保障・人口問題研究所作成）
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金になったと推定されている．同じアデノウイル
スを使ったジョンソン・エンド・ジョンソン社製
のワクチンでも報告されており，ベクターとして
使われたアデノウイルスに由来する副反応ではな
いかと懸念される．RNAワクチンでもまれに血
栓症の報告はあるが，アデノウイルスベクターワ
クチンのような頻度では報告されておらず，これ
らの結果から，日本では RNAワクチンのみが使
われている5,6）．

　RNAワクチンの接種後，打った腕に局所に起
こる反応と，1週間くらいの間に倦怠感や発熱，
悪心など全身的に起こる一過性の症状を，“副反
応”とよぶ．軽度なものを含めればワクチンを
打った人に高い頻度でみられるが，ほとんどが生
体の反応による一時的なものである．
　ファイザー製ワクチンの副反応は，局所の痛み
が 6割，全身倦怠感が 5割，寒気が 3割，悪心な
どが 1割程度報告されている．モデルナ製のほう
が 1回の接種で抗体ができる率が高いが，ファイ
ザー製よりやや副反応も強い．接種の約 1週間後
にみられる，上腕部を中心に湿疹様に皮膚が赤く
腫れ上がる“モデルナアーム”とよばれる症状が
特徴である．副反応は，通常 1回目のほうが 2回
目より強くなる3,7）．
　ちなみに，自治体による接種はファイザー製ワ
クチンが，自衛隊による大規模接種はモデルナ製
が主に使用されている．

　ワクチンへの懸念として，一般の人々の間で最
も多いのは「ワクチンを打つとそのウイルスに感
染するのではないか」というものである．これは
従来のワクチンが，弱毒化したウイルスや細菌か
らつくられていたことからくる不安であろう．た
しかに，弱毒化ワクチンは免疫の弱い人に接種す
ると，原病に類似した症状をきたすことがある．
だが，今用いられている RNAワクチンは，弱毒
化したウイルスを打つわけではない．スパイクタ
ンパク質を作らせる RNAを筋肉の細胞に打ち，
それに対する抗体と，スパイクタンパク質を作る
細胞を攻撃するリンパ球を作らせるため，ウイル
スに感染する可能性は極めて低い． 
　人体には，ウイルスなどの RNAが入ってくる
と分解してしまう免疫反応がある．そこで，トラ
ンスファー RNA（tRNA）や，リボソーム RNA
（rRNA）といった安定的な RNAは，4種ある核酸
のひとつ，ウリジンがシュードウリジンという構
造に修飾されている（図 2）．
　RNAワクチンの立役者は，ハンガリー人生化
学者のカタリン・カリコ博士である．彼女は，
1985年に娘のぬいぐるみに全財産の 900ポンドを
埋め込んで（100ドル以上の外貨の持ち出しが禁
じられていたため）一家でハンガリーを脱出し，
アメリカに移住してからペンシルベニア大学で
RNAを医薬・医療に応用するための研究をはじ
めた．コピー機を一緒に使っていたことがきっか
けでHIVワクチンの研究者であるドリュー・ワイ

ファイザー製ワクチンと
モデルナ製ワクチンの比較

RNAワクチンの特徴と歴史
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図　2　RNAワクチンの仕組み
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スマン博士に出会い，彼との共同研究により，
シュードウリジンを使うと RNAへの免疫反応が
減り，動物に打っても分解されずにタンパク質を
たくさん作れることを発見した．この発見には，
ペンシルベニア大学の村松浩美先生や，審良静男
先生のグループなど日本人研究者の協力も大き
い8）．
　しかしペンシルベニア大でカリコ博士は，研究
費やポジションを得ることができず，ドイツのベ
ンチャー企業ビオンテック社に移った．そこから
ビオンテック社の上級副社長になり，ファイザー
社と連携して RNAワクチンの開発に成功した．
　RNAワクチンは，免疫源性が低いので，血栓な
どの副作用は起こしにくい．一方で，筋肉の細胞
にウイルスタンパク質を作らせて細胞性免疫を誘
導するので，局所の副反応が強いのである．
　細胞性免疫の方が変異のウイルスにも対応で
き，重症化が防げるので，ワクチンの効果として
は，アデノウイルスベクターワクチンが効ききに
くかったアルファ株やデルタ株に対しても，発
症・重症化を抑える力が強い．詳細な比較を知り
たい方にはエール大学のウェブサイトがわかりや
すい9）．
　今回の新型コロナウイルスワクチン開発の功績
でノーベル賞候補となったカリコ博士は，人類の
救世主といっても過言ではないだろう．

　WHOの見解によると，新型コロナウイルスで
は世界人口の 70％以上が免疫を獲得すると集団
免疫の状態になり，感染が起こっても広がりにく
くなる．ワクチン接種率が 50％程度に達したアメ
リカやイギリスでは，重症者・死亡者が減少して
いるが，それでも医療格差の大きなアメリカでは
本稿の執筆時点（6月 13日）で，感染者 9千人・死
者 300人を超える感染が続いている．イギリスで
は感染者は 7千人だが死者は 12人と少ない．イギ
リスに特徴的なのは，感染者の多くがワクチンを
すり抜けやすいデルタ株（インド型）であることで
ある．
　いずれにしても，ワクチン接種により感染と重

症化のリスクが低下し，ウイルスへの恐れが軽減
されることで，コロナ禍前の日常への回帰が進
む．将来的にはマスクを着けなくてもよくなり，
外出規制もなくなり，経済は一気に活発化するで
あろう．
　バージニア大学のウィリアム・ペトリ教授は，
「制圧に成功した天然痘や，世界の大半の国で発
見されなくなったポリオのような例もあり，世界
的な集団免疫の達成は不可能ではない．ただし，
実現できるのは，国際協調の下で大々的な取り組
みを行った場合だけだ」と述べた10）．
　アストラゼネカ製ワクチンでは，デルタ株のブ
レークスルー感染の確率が 2割から 4割あり，イ
ギリスで根強い感染者の発生をもたらしている．
前述したように細胞性免疫で重症化が抑えられる
ので死者は少なくなるが，ワクチンに抵抗性のウ
イルスが出現すると，ワクチン耐性のウイルスが
選択されて流行が続くようになる．
　ペトリ教授はこうした場合に，「地域単位や適
切な免疫を持たない小集団単位でのアウトブレイ
ク（感染症の爆発的拡大）が起こり，短期のロック
ダウン（都市封鎖）が実施され，さらに感染力の強
い新種の変異株が現れ，ワクチンの追加接種が求
められることにもなりそうだ」と予測する．
　大阪大学の荒瀬尚教授は，新型コロナウイルス
に対して作られる抗体のうち，感染をむしろ増強
させる抗体が存在することを報告している．新型
コロナウイルスでは，スパイクタンパク質という
突起が，細胞の受容体に結合して感染を促す．ス
パイクタンパク質の受容体結合ドメインへの抗体
が中和抗体とよばれる．スパイクタンパク質の N
末端側のドメインが，普段は細胞の受容体との結
合を抑えているが，そこに抗体が結合すると，抑
制できなくなり，むしろ感染しやすくなってしま
う．もしワクチンを打った人に，中和抗体が結合
しにくく変異したウイルスが感染し，N末端部分
への感染悪化抗体が増えると感染は悪化する可能
性がある11）（図 3）．
　デング熱が流行した際，ワクチンを打った人が
他の血清型のデングウイルスに感染すると，ワク
チン接種後の人のほうが重症化しやすくなる抗体

今後の見通し
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依存性増強（ADE）という現象が報告されてい
る12）．
　こうした意味ではワクチンの接種が早く行われ
て，新たな変異が生み出される可能性を減らすこ
とが求められる．少子高齢化の進むわが国で集団
免疫を実現するには，より変異株に効果的なファ
イザー製ワクチンで，なるべく多くの高齢者に同
意を得て，打ってもらうことが大事である．
　高齢者の多くはインターネットでの申し込みも
困難で，支援を必要とする．接種率が高い佐賀県
では，かかりつけ医を中心とする接種が迅速に行
われている．和歌山県では自治体職員が高齢者を
訪ねて説明し，接種を増やしている．
　効果的かつ副反応が少ないワクチンの開発が求
められるとともに，その情報をいかに高齢者や若
い世代に届けるか，親切な医療情報のシステム作
りが課題となっている．
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図　3　抗体依存性増強（ADE）の仕組み
　RNAワクチンはスパイクタンパク質を標的にする細胞性免疫を惹起し，変異株の
感染，重症化も防げる．大阪大学の荒瀬教授らは，新型コロナウイルス感染症の悪化
に関わる抗体“感染増強抗体”6種類を発見した．感染増強抗体の産生を解析するこ
とで，重症化しやすい人を検査できる可能性がある．
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