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2021 年 3 月 29 日 更新 

はじめに 

がん患者さん、特に治療中のがん患者さんにとって、COVID-19 ワクチンを接種したほうがよ

いのか、有効性はどれほどか、安全性は大丈夫か、副反応のリスクが高まることはないの

か、がん治療に影響を及ぼすことはないのかなど、不安や疑問があるかもしれません。主治

医を含め医療従事者の方も患者さんから相談されることもあると思います。各学会・団体から

様々な考え方や推奨が出されていますが、まだまだデータや科学的知見が乏しいためエキス

パートオピニオンにとどまっています。本 Q＆A は、国内外の学会や団体のおける考え方、最

新の文献を参考に、ワクチンについてできるだけ正しく評価、判断できるように作成しました。

多くの皆さまに、早く国内外の専門家による見解をお届けするために、本 Q＆A には難しい言

葉や用語が含まれたままとなっています。がん患者さんをはじめ医療従事者でない皆さまに

は、ご自分の状況や心配なことを主治医の先生とご相談される際の資料としてご活用くださ

い。ただし、限られた情報に基づいたエキスパートオピニオンであり、今後の新たな情報の集

積と共に変更となる可能性がある点にご留意ください。 

 

 

Q１：がん患者はワクチンを受けた方がよいのですか。 

A：前向きに検討しましょう。ベネフィットとリスクを理解し、主治医の先生と相談して判

断することが大切です。 

解説 

厚生労働省：治療中の悪性腫瘍は優先接種のひとつにあげられています 1)。 

米国疾病予防管理センター（CDC）：がん患者さんは、接種優先第 2 グループ（第 1 グループ

は医療従事者など）に含まれています 2)。 

英国国民保健サービス（NHS）：がん治療を受けている患者さんは重症化リスクが高く、優先

接種グループに含められています 3)。 

上記のように我が国および海外の行政機関では、がん患者さん（特に治療中）を優先順位の

高いグループに含めています。 

我が国で出されている「新型コロナウイルス感染症 COVID-19 診療の手引き、4.1 版」4)で

は悪性腫瘍が重症化因子のひとつに挙げられています。全てのがん患者さんで重症化や死

亡のリスクが高いわけではありませんが、高齢者、全身状態(パフォーマンス・ステータス: PS)

が著しく不良な方では死亡リスクが高くなることが報告されています 5)。また、血液や肺の腫

瘍においてリスクが高いという報告もあります 6)。 
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現時点で、我が国で承認されている COVID-19 ワクチンは BNT162b2（商品名 コミナティ）で

す。第 3 段階の臨床試験に参加した 43,540 人のうち、がん患者さんは 1,395 名（3.7%）、

BNT162b2 接種を受けたがん患者さんは 733 名と少数でした 7)。がん患者さんに対して同ワ

クチンががんを持たない方と同様の有効性・安全性があるのかについてはまだ明らかであり

ません。イスラエルで実際に多くの人に BNT162b2 が接種され、60 万人と非接種者 60 万人

と比較し報告されていますが、両群にはがん患者さんが 2%、約 12,000 人が含まれています
8)。全体として 90%以上の発症予防効果示され、併存疾患に関する検討では、がん患者さん

だけのデータは示されていませんが、3 つ以上の併存疾患を有する場合の予防効果は 86-

89%でありその差はごくわずかです。 

COVID-19 ワクチンには予防効果というベネフィットと様々な副反応が生じるかもしれない

というリスクがあります。がん患者さんのワクチン接種のベネフィットとして、発症や重症化の

予防、検査やがん治療を遅滞なくより安全に進められることがあります。効果や副反応の詳

細については、「COVID-19 ワクチンについて」の章を参照下さい。がん患者さんにおける副

反応についての調査や報告はありませんが、がん患者さんにおける重症化の可能性を考慮

すると、ベネフィットがリスクを上回ると思われ接種が推奨されます。がん患者さん一人一人

がそのベネフィットとリスクを正しく理解して、主治医の先生と相談して、接種するかどうかを

自分で判断することが必要です。 

 

1) https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_00218.html 

2) https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations.html 

3) https://www.nhs.uk/conditions/coronavirus-covid-19/coronavirus-

vaccination/coronavirus-vaccine/ 

4) https://www.mhlw.go.jp/content/000712473.pdf 

5) Tian J, et al. Lancet Oncol. 21(7):893-903, 2020. 

6) Mehta V, et al. Cancer Discov. 10(7):935-941, 2020. 

7) Polack FP, et al. N Engl J Med. 2020 Dec 31;383(27):2603-2615.  

8) Dagan N, et al. N Engl J Med. 2021 Feb 24. doi: 10.1056/NEJMoa2101765.  

 

Q2：がんの治療中ですが接種しても影響はありませんか。 

A：がんの治療法には、主に、手術、放射線照射、薬物治療があります。それぞれの

治療別に、ワクチン接種の可否、タイミング、注意について説明します。 

 

１．手術 

接種の可否： 

手術予定あるいは手術後であっても COVID-19 ワクチン接種は前向きに検討すべきと考えられ

ます。 
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接種のタイミング： 

全米総合がん情報ネットワーク（NCCN）によるとがんの外科手術を受ける患者さんにおいて

もワクチン接種が推奨されています 1)。一方、The Royal College of Surgeons of England のガ

イダンスではワクチンを接種していないという理由で予定手術を延期したり、ワクチン接種の

スケジュールによって手術日を変更することは推奨していません。手術とワクチン接種のタイ

ミングとして考慮すべきこととして接種後の発熱や悪寒があります。発熱は 1 回目の接種で

はまれですが、２回目の接種では約 15%に発症すること、接種後 1～2 日、長くとも１週間以

内に消退することが知られています。待機的に予定できる手術では、発熱がワクチンの副反

応か手術に関連する発熱かの鑑別をしやすいように、接種から手術まで数日の間隔、最長で

も１週間空ければ問題ないと考えられています 2)。 

計画的な脾摘を伴う術式を予定する場合、脾摘による免疫不全状態も考慮し、手術予定日

の前後に 2 週間以上の間隔を設けて接種することが勧められます 1, 3)。 

 

1) https://www.nccn.org/covid-19/pdf/COVID-19_Vaccination_Guidance_V2.0.pdf 

2) https://www.rcseng.ac.uk/coronavirus/vaccinated-patients-guidance/ 

3) https://www.asco.org/sites/new-www.asco.org/files/content-files/covid-19/2021-MSK-

COVID19-VACCINE-GUIDELINES.pdf 

 

２．放射線治療 

接種の可否： 

放射線治療中あるいは治療前後であっても COVID-19 ワクチン接種は積極的に検討できると考

えられます。 

接種のタイミング： 

ワクチン接種の時期、注射の場所、治療内容に関連した注意事項などについて、担当の放

射線腫瘍医に相談することをお勧めします 1)。 

ワクチン接種と放射線治療のタイミングに関するデータはありません。しかしながら、発熱・倦

怠感などのワクチンの副反応で放射線治療を休止することは避けるべきですので、可能であ

れば翌日照射のない週末にワクチン接種を受けるのもよいかもしれません。また、抗がん剤

と放射線治療を併用する場合は、「３．薬物治療」の項も参考にして頂き、抗がん剤投与日お

よび投与予定日の数日以内、白血球、血小板が低下した骨髄抑制の時期は接種を避けた方

が望ましいかもしれません。 

接種後の注意： 

ワクチン接種によって放射線治療の合併症が増強する心配はありません。骨髄抑制の時期で

なければ、発熱や痛みが生じた場合、一般的な対応 2)でよいと思われます。 

 

1) https://www.jastro.or.jp/medicalpersonnel/news/20210226.pdf  
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2) https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_00222.html#022 

 

3．薬物治療 

COVID-19 ワクチンは、インフルエンザワクチンや麻疹ウイルスに対するワクチンなど従来の

ワクチンとはメカニズムが大きく異なるため（詳細は「COVID-19 ワクチンについて」を参照下

さい）、がん治療中のインフルエンザワクチン接種などのようなこれまでの経験をそのまま当

てはめにくい点など注意を要します。 

 

１）細胞傷害性抗腫瘍薬 

接種の可否： 

細胞傷害性抗腫瘍薬による治療中であっても COVID-19 ワクチン接種は前向きに検討すべ

きと考えられます。 

接種のタイミング： 

細胞傷害性抗腫瘍薬投与中、どのタイミングでワクチンの接種を行うのが望ましいかについ

ては明確なデータはありません。このため現時点では細胞傷害性抗腫瘍薬投与中のどのタ

イミングでもワクチン接種を行うこともできますが、もし可能であれば以下のタイミングは避け

た方が望ましいかもしれません。 

 細胞傷害性抗腫瘍薬投与日（制吐剤として使用されるステロイドによるワクチン効果

減弱の可能性） 

 細胞傷害性抗腫瘍薬による骨髄抑制のため白血球数が最小になる時期（ワクチン効

果減弱の可能性） 

 血小板減少を伴うレジメンでの血小板減少時期（筋肉注射による血種のリスクを避け

るため） 

 細胞傷害性抗腫瘍薬投与予定日前の 2,3 日以内（ワクチン接種後 2,3 日は発熱を認

めることがあるため） 

接種後の注意： 

骨髄抑制時期の前後でワクチン接種を行った場合、ワクチン接種の副作用による発熱なのか

発熱性好中球減少症なのかの判断が困難となる可能性があります。発熱性好中球減少症の

リスクについては個別の症例で判断する必要がありますが、判断に悩ましい場合には発熱性

好中球減少症として対応することが望ましいと思われます。 

 

２）分子標的薬 

接種の可否： 

分子標的薬には小分子化合物、抗体薬など様々なものが含まれますが、一般に分子標的薬

による治療中であっても COVID-19 ワクチン接種は前向きに検討できると考えられます。 

接種のタイミング： 
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分子標的薬の大多数を占める小分子化合物の多くは連日の内服であるため、ワクチン接種

を避けるべき時期は特に想定されません。 

接種後の注意： 

EGFR チロシンキナーゼ阻害薬など特に薬剤性肺炎に注意が必要な分子標的薬投与中にワ

クチン接種を行い、発熱を認めた場合、ワクチンによる発熱なのか薬剤性肺炎による発熱なの

か検査を行わなければ判別がつきにくくなる可能性があります。薬剤性肺炎のリスクは、使用

している分子標的薬の種類・使用期間など患者にそれぞれ異なりますので、個々の患者毎に

ワクチン接種後に発熱した場合の受診のタイミング、分子標的治療薬の休薬の要否など予め

想定しておくことが望ましいと思われます。 

 

３）免疫チェックポイント阻害薬 

接種の可否： 

免疫チェックポイント阻害薬投与中であっても COVID-19 ワクチン接種は積極的に検討でき

ると考えられます。 

接種のタイミング： 

一般に免疫チェックポイント阻害薬の体内での半減期は長いため、ワクチン接種の効果や安

全性は接種のタイミングには左右されにくいと想定されます。このため現時点では免疫チェッ

クポイント阻害薬投与中のどのタイミングでもワクチン接種を行うこともできますが、もし可能

であれば以下のタイミングは避けた方が望ましいかもしれません。 

 免疫チェックポイント阻害薬投与予定日前の 2,3 日以内（ワクチン接種後 2,3 日は発

熱を認めることがあるため） 

接種後の注意： 

一部の分子標的薬と同様に免疫チェックポイント阻害薬でも薬剤性肺炎に注意が必要です。こ

のため免疫チェックポイント阻害薬での治療中に、ワクチンを接種して発熱を認めた場合、ワク

チンによる発熱なのか薬剤性肺炎による発熱なのか検査を行わなければ判別がつきにくくな

る可能性があります。薬剤性肺炎のリスクは、患者によってそれぞれ異なりますので、個々の

患者毎に、ワクチン接種後発熱した場合の受診の要否・タイミングについて予め想定しておくこ

とが望ましいと思われます。 

 

国内外の学会の考え方 

現在、各学会・団体から COVID-19 ワクチンに関する様々な考え方が出されています。ワク

チン成分に対するアレルギー既往などの禁忌が無い限りは、がん患者さんにおいてもワクチ

ン接種を前向きに検討すべきとしています（表 1）。 

 

表 1 各学会・団体における COVID-19 ワクチン※に関する考え方 
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 細胞傷害性腫瘍薬に

よる治療中 

分子標的薬による治

療中 

免疫チェックポイント

阻害薬による治療中 

ACS1) 治療内容毎の個別記載なし 

接種に関しては主治医とよく相談を 

NCCN2) いつでも 

（データがないため、

抗がん剤の投与時期

とワクチン接種のタイミ

ングは問わない） 

いつでも いつでも 

（データがないため、

免疫チェックポイント

阻害薬の投与時期と

ワクチン接種のタイミ

ングは問わない） 

NCI3) 治療内容毎の個別記載なし 

がん患者もワクチンを受けて良い 

しかし、免疫抑制状態にある場合には効果が弱まる可能性を否定でき

ないため、ワクチン接種後も十分な感染予防対策を継続すること 

ASCO4) 治療内容毎の個別記載なし 

がん治療中の患者もワクチンを受けて良い 

ワクチン効果の減弱を避けるため、抗がん剤投与の合間や幹細胞移植

後ある一定の期間を置いた後にワクチン接種を行うなど検討することが

できる 

ESMO5) 治療内容毎の個別記載なし 

COVID-19 以外のワクチンのデータを考慮すると、がん患者におけるワ

クチンの有効性と安全性は非がん患者と同様だと予想 

有効性については、個々の状況によって異なるが、ワクチン接種のベネ

フィットがリスクを大きく上回ると想定される 

接種のタイミングも個々の治療により異なる 

理想的にはがん治療開始前が良いが、すでに治療を開始しているので

あれば治療中でも良い 

MSKCC6) ワクチンを受けて良い 

抗がん剤投与とワクチ

ン接種のタイミングに

ついてデータはない

が、可能であれば抗が

ん剤投与と投与の間

で、白血球数が最小に

ワクチンを受けて良い ワクチンを受けるべき 

可能であれば、ワク

チンの副作用が出や

すい時期（接種後

2,3 日）と免疫チェッ

クポイント阻害薬投

与日が重ならないよ

うに注意する 
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なる時期を避けてワク

チン接種を行う 

可能であれば、ワクチ

ンの副作用が出やす

い時期（接種後 2,3

日）と抗がん剤投与日

が重ならないように注

意する 

SITC7) ― ― 免疫治療を受けてい

るがん患者はワクチ

ンを受けることがで

きる、あるいは受け

るべき 

AACR8) 細胞傷害性抗がん剤

治療を受けている患者

は優先的にワクチンを

受けることが重要 

― 免疫治療を受けてい

るがん患者は優先

的にワクチンを受け

ることが推奨される 

日本肺癌学会 9) 可能ならば、細胞傷害

性抗癌薬による骨髄

抑制の時期を考慮して

接種を検討する 

骨髄抑制の頻度が少

ないチロシンキナーゼ

阻害薬などは、接種時

期を問わず積極的に

考慮されるべき 

ICI 治療を受けてい

る患者は、COVID-

19 ワクチンを接種す

べき 

可能であればワクチ

ン接種と ICI 投与時

期を調整することは

考慮 

※ 原則として、BNT162b2（商品名 コミナティ）および mRNA-1273（モデルナ社）を想定する 

 

ACS; American Cancer Society（米国がん協会） 

NCCN; National Comprehensive Cancer Network（全米総合がん情報ネットワーク） 

NCI; National Cancer Institute（米国国立がん研究所） 

ASCO; American Society of Clinical Oncology（米国臨床腫瘍学会） 

ESMO; European Society for Medical Oncology（欧州臨床腫瘍学会） 

MSKCC; Memorial Sloan Kettering Cancer Center（メモリアルスローンケタリングがんセンター） 

SITC; Society for Immunotherapy of Cancer（米国がん免疫学会） 

AACR; American Association for Cancer Research（米国がん学会） 
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1) https://www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/physical-side-effects/low-

blood-counts/infections/covid-19-vaccines-in-people-with-cancer.html.  

2) https://www.nccn.org/covid-19/pdf/COVID-19_Vaccination_Guidance_V1.0.pdf 
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information 

4) https://www.asco.org/asco-coronavirus-resources/covid-19-vaccines-patients-cancer 

5) https://www.esmo.org/covid-19-and-cancer/covid-19-vaccination?hit=ehp 

6) https://www.asco.org/sites/new-www.asco.org/files/content-files/covid-19/2021-MSK-

COVID19-VACCINE-GUIDELINES.pdf 

7) https://www.sitcancer.org/aboutsitc/press-releases/2020/sitc-statement-sars-cov-2-

vaccination-cancer-immunotherapy 

8) Ribas A, et al. Cancer Discov. 2021 Feb;11(2):233-236. 

9) https://www.haigan.gr.jp/modules/covid19/index.php?content_id=1 

 

４）ステロイド、免疫抑制薬など 

ステロイド、その他カルシニューリン阻害薬などの造血幹細胞移植後に使用する薬剤、免疫

チェックポイント阻害薬による免疫関連有害事象で使用しうる薬剤（IL-6 阻害薬、ミコフェノー

ル酸）などが挙げられます 1, 2)。 

ステロイド一定量以上やその他の免疫抑制薬内服者はワクチンの臨床試験から除外されて

います。それは、理論上ステロイドによる免疫反応の減弱化に伴った免疫獲得率の低下が想

定されているためです。 

しかし、臨床試験では除外されていた、悪性腫瘍患者、固形臓器移植患者を含んだ研究であ

るイスラエルからの報告では、悪性腫瘍患者が 2%前後（約 12,000 人）で含まれ、免疫抑制を

起こしうる治療が行われていた患者は 2.7%（約 16,000 人）でした 4)。それらの対象者において

も接種によりリ予防効果が報告されており、接種を推奨するものと考えられます。 

接種の可否： 

米国 CDC や英国 NHS では免疫低下の状態にある患者さんでは、COVID-19 の重症化リス

クが高く、接種を行うことを推奨しています 1, 3)。米国リュウマチ学会より、膠原病患者さんに

おけるガイドラインが出されており、免疫抑制薬の治療の継続とワクチン接種のタイミングな

どが紹介されています 2)。 

 

接種のタイミング： 

1.ステロイド（いずれの投与量においても）、免疫抑制薬/調整薬（ミコフェノール酸、IL-6

阻害薬、カルシニューリン阻害薬、経口サイクロフォスファマイドなど）を使用している場

合には、ワクチン接種のタイミングや免疫抑制薬の用量調節は不要とされています。 
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2.新規に免疫抑制薬を開始する場合には、開始 2 週間前までのワクチン接種を推奨して

います 5)。 

3.COVID-19 に対する治療薬としてもあげられるようなモノクローナル抗体薬を使用してい

る場合には、最終投与後少なくとも 90 日間以上あけて接種することを考慮したほうがよ

いでしょう。 

4.造血幹細胞移植後の場合には、上記の免疫抑制薬の基準に加えて、移植後ワクチンア

ップデートにおける不活化ワクチン開始のタイミングである移植 3 ヶ月後が推奨されて

います*。しかし、現時点では他の不活化ワクチンとの同時接種は推奨されておらず、

COVID-19 ワクチンと前後 2 週間の間隔をあけることが推奨されます。 

*日本のガイドライン上は 6 ヶ月からが基本的推奨ですが、海外のガイドラインでは移植

後の不活化ワクチン接種開始は 3 ヶ月からとなっています。 

5.サイクロフォスファマイドの静脈投与の場合は、可能ならば、ワクチン接種の 1 週間後が

推奨されます。 

6.リツキシマブの場合は、可能ならば、ワクチン接種を次のリツキシマブの治療コースの 4

週間前に予定し、2 回接種であれば接種後 2～4 週間間隔をあけて投与することが推奨

されます。 

接種後の注意： 

副反応に注意を行うが、発熱が起きた場合の対応を主治医と事前検討しておくことが推奨

されます。 

1) Green book chapter 14a on 21 Jan 2921 

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_d

ata/file/961287/Greenbook_chapter_14a_v7_12Feb2021.pdf 

2) American college of rheumatology COVID-19 Vaccine Clinical Guidance Task Force. COVID-

19 Vaccine Clinical Guidance Summar 

https://www.rheumatology.org/Portals/0/Files/COVID-19-Vaccine-Clinical-Guidance-

Rheumatic-Diseases-Summary.pdf 

3) https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations.html 

4) Dagan N, et al. N Engl J Med. 2021;10.1056/NEJMoa2101765. 

5) https://www.asco.org/sites/new-www.asco.org/files/content-files/covid-19/2021-MSK-

COVID19-VACCINE-GUIDELINES.pdf 

 

４．パフォーマンス・ステータス（PS）不良の場合 

接種の可否： 

PS 不良であっても COVID-19 ワクチン接種は考慮すべきと考えられます。 

接種のタイミング： 

PS 不良患者では特に予後も勘案し接種のタイミングを検討するべきと考えます。 



10 
 

接種後の注意： 

PS 不良患者でも接種後に注意すべき点は通常の場合と同様と考えられますが、副反応が及

ぼす影響は健常者より大きいと考えられ、慎重な経過観察が必要と思われます。 

解説 

イスラエルで実際に多くの人に COVID-19 ワクチンのひとつである BNT162b2 が接種され、

60 万人と非接種者 60 万人と比較し報告されています。70 歳以上の高齢者でも、若年層と同

様の有効性が認められました。また、併存疾患に関する検討では複数の併存疾患ではわず

かに有効性が低くなる可能性が示唆されています 1)。PS 不良の患者さんは、厚生労働省の

「新型コロナウイルス感染症 COVID-19 診療の手引き、4.1 版」2）に挙げられている重症化因

子が複数該当する方も多く含まれていると推定され、ワクチンによるベネフィットが大きい対

象とも考えられます。 

一方で、2021 年 1 月にノルウェーにおいて BNT162b2 の接種後に死亡した高齢者の報告が

ありました。ノルウェー保健省は、報告された 33 例の多くは高齢で体力が衰え重篤な疾患が

あり、ワクチン接種との関連性は確認されなかったと評価しています 3)。ただし、BNT162b2 接

種による発熱、食思不振、下痢などが、著しく衰弱した高齢者では重篤な病態や命にかかわ

ることもあり得ることも言及しています。著しく体力が低下した状態（全介助でささいな疾患で

も命にかかわりかねない、余命 6 ヶ月以内と考えられるなど）の患者さんの場合、個々の患

者さんのベネフィットとリスクを十分に考慮することを勧めています 4)。1 月 28 日に欧州医薬

品庁は、ノルウェーの事例に関して死亡原因は既存の疾患が要因と考えられ、虚弱な高齢

者においてもワクチン接種に関する製品情報を変更する必要はないと発表しています 5)。

WHO も 1 月 22 日に、ワクチンが死亡の要因であると確定はできないこと、高齢者への推奨

は変わらないと発表しています 6)。 

最新のデータを参考に、主治医の先生と予後も勘案し慎重に判断することが大切と考えられ

ます。 

 

1) Dagan N, et al. N Engl J Med. 2021 Feb 24. doi: 10.1056/NEJMoa2101765.  

2) https://www.mhlw.go.jp/content/000712473.pdf 

3) Torjesen I. BMJ 2021;372:n149 

4) Torjesen I. BMJ 2021;372:n167 

5) https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/comirnaty 

6) https://www.who.int/news/item/22-01-2021-gacvs-review-deaths-pfizer-biontech-covid-19-

vaccine-bnt162b2 

 

Q３：がん治療は一段落し経過観察中です。ワクチン接種の予診表に、がん治療後で

あることを記載し申告する必要はありますか。 

A：差し支えなければ治療後であっても申告することを勧めます。 
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Q４：がんの治療後ですが、優先してワクチンを接種してもらえますか。 

A：がんの治療後には、治療の時期、現在の状態など幅広い状況が含まれます。優

先となるかに関しては主治医の先生に相談して下さい。 

解説 

米国 CDC によると悪性腫瘍を基礎疾患に持つ方は、ワクチン接種対象者としての優先度が

高く設定されています 1) 。我が国の厚生労働省の優先接種の対象に含まれる疾患や病態の

ひとつとして、免疫の機能が低下する病気（治療中の悪性腫瘍を含む）をあげています 2)。英

国保健省も COVID-19 の重症化リスクの高い基礎疾患の優先順位を高くしており、治療中の

がん患者を含めています 3)。欧州臨床腫瘍学会では、治癒切除後 5 年未満の患者において

も、化学療法中の進行がん患者さんと同様に重症化リスクの高い状態として扱うべきとしてい

ます 4)。 

がんの治療後には、治療の時期、現在の状態など幅広い状況が含まれます。わが国におい

て高齢者接種に続いて、基礎疾患のある方の優先接種が開始されます。ワクチン接種の優

先となる基礎疾患に該当するか、該当する病状や状況であるかに関しては、主治医の判断、

診断によるところが大きいと予想されます。主治医の先生に相談することがよいと考えられま

す。 

1) https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations.html 

2) https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_00218.html 

3) https://www.nhs.uk/conditions/coronavirus-covid-19/coronavirus-vaccination/coronavirus-

vaccine/ 

4) https://www.esmo.org/covid-19-and-cancer/covid-19-vaccination  

 

 

Q５：ワクチンの副反応に「接種した側のわきのリンパ節の腫れ」があるといいます。

乳がんの術後です。気をつける点を教えてください。 

A：接種部位を相談する選択肢もあります。 

解説 

ファイザー社による BNT162b2（商品名 コミナティ）の添付文書や米国 CDC では、原則、三

角筋での接種を推奨しています 1, 2)。英国公衆衛生庁も原則、三角筋での接種としながらも、

難しい場合には大腿（もも）での筋肉注射について言及しています 3)。 

乳がんの手術側の三角筋にワクチンを接種した場合に、リンパ浮腫を起こしやすいかどう

かについての知見は現時点では十分ではありません。BNT162b2 の添付文書に、副反応とし

てリンパ節症（頻度 1%未満）と記されています 1)。英国のがんチャリティ団体 CANCER 

RESEARCH UK4)や英国乳がんチャリティ団体 Breast Cancer Now のホームページ 5)による

と、BNT162b2 の副反応としてリンパ節の腫れがあり、乳がんの治療後にリンパ浮腫がある
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場合、反対側の三角筋に接種するという選択肢、両側の手術後の場合には、大腿（もも）の

筋肉に接種する選択肢を紹介しています。英国リンパ学会も、乳がんや皮膚がんのために手

術や放射線治療を受け、リンパ節に治療が及んだ場合などには、反対側や大腿への接種を

推奨しています 6)。 

ワクチン接種後のリンパ節の腫れはがんのリンパ節転移とまぎらわしい可能性もあります。

そのため、CT や PET-CT などの画像検査を予定する場合には、可能であれば接種から 4～

6 週間の間隔をあけることも考慮してほしいと記載されています 7)。 

あらかじめ、主治医あるいはワクチン接種担当の医療従事者に相談しておくことを勧めま

す。 

1) https://www.pmda.go.jp/drugs/2021/P20210212001/672212000_30300AMX00231

_B101_1.pdf 

2) https://www2.cdc.gov/vaccines/ed/covid19/moderna/40140.asp 

3) https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/attachment_d

atauploads//file/965177/COVID-

19_vaccination_programme_guidance_for_healthcare_workers_26_February_202

1_v3.4.pdf 

4) https://scienceblog.cancerresearchuk.org/2021/03/17/covid-19-vaccine-and-cancer-

latest-updates/ 

5) https://breastcancernow.org/about-us/news-personal-stories/can-i-have-coronavirus-

vaccine-if-i%E2%80%99ve-had-breast-cancer-treatment 

6) https://www.thebls.com/news-details/advice-for-coronavirus-vaccination-

lymphoedema-or-breast-cancer 

7) https://www.sbi-online.org/Portals/0/Position%20Statements/2021/SBI-

recommendations-for-managing-axillary-adenopathy-post-COVID-vaccination.pdf 

 

Q６：COVID-19 ワクチンの種類、効果、副反応は 

新型コロナウイルスワクチンには殖やしたウイルスを不活化しウイルス全体を抗原とする

不活化ワクチンとスパイク蛋白のみを抗原とするものがあり、後者は精製したスパイク蛋白そ

のものを接種するもの、スパイク蛋白に翻訳される mRNA を接種するもの、スパイク蛋白をコ

ードする DNA をプラスミドまたはウイルスベクターに取り込ませて接種するものに分けられま

す。日本で輸入を予定している３つのワクチンの内、2021 年 2 月より接種が始まっている米

国ファイザー社とドイツのビオンテック社とが開発したワクチン BNT162b2（商品名 コミナテ

ィ）とモデルナ社が開発したワクチン（以下モデルナ社ワクチン）は SARS-CoV-2 のスパイク

蛋白をコードする mRNA ワクチンです。mRNA とポリエチレングリコール(PEG)複合体が脂質

二重膜につつまれており、筋肉注射により筋肉細胞の細胞質に取り込まれスパイク蛋白に翻

訳されます。RNA 自身に TLR7 などを介したアジュバント効果が期待されるため、これまでの



13 
 

ワクチンと異なりアジュバントが含まれていません。3～4 週間の間隔をあけて 2 回接種する

ことで抗体価を上げます。懸念されていた抗体依存性感染増強（ADE）の誘導は報告されて

おらず、効果も約 95%とインフルエンザワクチンなどと比べてはるかに高い有効性が示されて

います。米国ではどちらのワクチンも 2020 年 12 月には FDA の緊急使用承認を受けすでに

接種が開始されています。安全性については、接種直後のアナフィラキシーショックやアレル

ギー反応がインフルエンザワクチンより高い頻度で報告されています。BNT162b2 では 100

万回に 13 回、モデルナ社のワクチンでは 100 万回に 2.5 回の割合でアナフィラキシーを生じ

たと報告されています。日本でも BNT162b2 の接種が開始され、2021 年 3 月 18 日時点では

約 50 万回接種されています。3 月 11 日までに 37 件のアナフィラキシーと思われる事例が

報告されていますが、ワクチン分科会副反応検討部会で検討された 17 事例のうち、ブライト

ンの基準で 3 レベル以上は 7 件でした。PEG は化粧品などに多く含まれており、女性でアナ

フィラキシーやアレルギーが多いことからワクチン成分の PEG が原因であるとの仮説が提唱

されていますがまだ検証はされていません。英医薬品・医療製品規制庁（MHRA）は、過去に

ワクチン接種で重大なアレルギー反応が現れたことのある人は接種しないよう勧告していま

す。また、mRNA は分解されやすいため低温での保管が必要です。特に BNT162b2 は-80℃

で輸送、長期保存する必要があり、－25～－15℃での保存は最長 14 日間、解凍後は冷蔵

庫内(4-8℃)での保管期間は 5 日間とされています。モデルナ社ワクチンは解凍後冷蔵庫内

(4-8℃)で 30 日間保存出来るとされています。 

日本が輸入を予定している 3 つ目のワクチンは、英オックスフォード大学とアストラゼネカ

社が共同開発したアデノウイルスベクターワクチンで 2020 年 12 月末に英医薬品・医療製品

規制庁（MHRA）により緊急承認され、すでに接種が開始されています。このワクチンは前者 2

つとは異なり、チンパンジーの風邪ウイルス（アデノウイルス）ベクターに SARS-CoV-2 のス

パイク遺伝子を組み込んだもので、筋肉注射によりウイルスベクターが筋肉細胞核内に取り

込まれ mRNA に転写された後スパイク蛋白が産生されます。比較的安価に大量生産が可能

で冷蔵庫（2～8℃）で保管できるなどのメリットがあります。治験での有効性は平均 70%と

mRNA ワクチンよりは低めでしたが、初回に指定の 1/2 量を投与した群では 90％の効果が

あり、現在追加の治験が実施されています。またアストラゼネカのワクチンは 2021 年 2 月に

承認申請が厚労省に提出されており、ワクチン原液は第一三共が輸入し容器に充填し供給

する準備を進めています。 

 

https://www.anaphylaxis.org.uk/2020/12/10/mhra-statement-on-guidance-to-vaccination-

centres-on-managing-allergic-reactions-following-covid-19-vaccination/ 

 

その他、米ジョンソンエンドジョンソン社はヤンセンファーマが開発したヒトアデノウイルス

26 型ベクターにスパイク遺伝子を組み込んだワクチンの緊急使用の承認を 2021 年 2 月米

国 FDA より受けています。このワクチンは他のワクチンと異なり 1 回接種で 66%の有効性を
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示し、85%の重症化予防効果を示しています。日本でもヤンセンファーマの日本法人が臨床

試験を進めています。また、米国のバイオテクノロジー企業ノババックス社は昆虫細胞で作ら

せた精製スパイク蛋白に同社独自のアジュバント「Matrix-M」を添加したワクチンを開発し、

2021 年 5 月の緊急使用承認を目指して FDA への申請を準備中です。武田薬品はノババッ

クス社と提携し、国内でワクチンを製造販売する計画を発表しています。武田薬品は前述の

モデルナ社 mRNA ワクチンも国内で製造販売する計画を発表し 2021 年 3 月に厚労省に承

認申請を提出しています。国内企業によるワクチンではアンジェス社がプラスミド DNA を使っ

たワクチンの第 2/3 相試験を 2020 年 12 月に塩野義製薬は国立感染研との共同開発で精

製スパイク蛋白を抗原とするワクチンの第１相試験を 2020 年 12 月に開始しています。また、

ロシア、中国などで開発されたワクチンも接種が開始されています。ロシアは第 3 相試験なし

に世界に先駆けて 2020 年 8 月にワクチン（スプートニク V）を承認したことが問題視されてい

ますが、1 回目と 2 回目で異なる型（26 型と 5 型）のヒトアデノウイルスベクターを用いること

でアデノウイルス蛋白に対する免疫反応を抑えるよう工夫されており 91.4%の有効性を発表し

ています。中国ではシノファーム社とシノバック社などが従来型の不活化ワクチンを開発して

います。シノファーム社ワクチンは UAE、バーレーンで 86.1%の有効性が示され緊急使用が承

認されています。 

これらのワクチンは全て武漢で見つかったウイルス株を元に作られており、中和抗体の標

的となるスパイク遺伝子の変異が多く蓄積したウイルスに対してはワクチンの効果が低下す

る可能性があります。 

 

主なワクチンの特徴 

製薬企業

など 

名称 ワクチンタイプ 接種方法 備考 

ファイザ

ー 

BNT162b2 

製品名「コミナ

ティ筋注」 

mRNA 筋注 2 回、21

日間隔 

緊急使用

承認済

み、輸入

中 

モデルナ mRNA-1273 mRNA 筋注 2 回、28

日間隔 

緊急使用

申請中

（武田薬

品） 

アストラ

ゼネカ 

ChAdOx1 ウイルスベクター 

（チンパンジーアデノウ

イルス） 

筋注 2 回、4-12

週間隔 

緊急使用

申請中

（第一三

共） 
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J&J Ad26.COV2.S ウイルスベクター（ヒトア

デノウイルス 26 型） 

筋注１回 ヤンセン

ファーマ 

ノババッ

クス 

NVX-CoV2373 精製蛋白（昆虫細胞で

産生） 

筋注 2 回 武田薬品 

シノファー

ム 

BBIBP-CorV 不活化ワクチン 筋注 2 回 輸入予定

なし 

ガマレヤ

疫学・微

生物研究

所 

スプートニク V ウイルスベクター[ヒトア

デノウイルス 26 型(1 回

目)・5 型（2 回目）] 

筋注 2 回 輸入予定

なし 

 

ワクチンを接種後は COVID-19 発症や重症化が予防されることが示されていますが、感染

予防に関するデータは十分に得られていません。ワクチン接種者でも不顕性感染により感染

を拡大させる可能性が残っており、ワクチン接種後もマスクをすることが推奨されています。 

 

新型コロナワクチンについてのＱ＆Ａ｜厚生労働省 (mhlw.go.jp) 

 

Q7:新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）の変異について 

SARS-CoV-2 はゲノムサイズ 29.9kb のうち平均して一か月に 2 か所くらいの変異が蓄積

しています。多くの変異は感染力や病原性に影響を与えることはありませんが、感染拡大が

続くと確率的に免疫回避や伝播力の高い適応変異が現れる可能性が増加します。中でもス

パイク遺伝子内の変異は感染性や中和抗体の効果に影響を与えるため注目されています。 

SARS-CoV-2 のスパイク蛋白は 1,273 アミノ酸からなり、3 量体としてウイルス表面に多数存

在します。スパイク蛋白の受容体結合ドメイン（RBD）を介して細胞表面にある ACE2 と結合

後、furin プロテアーゼにより R685/S686 の間で切断され S1 サブユニットと S2 サブユニット

に分かれます。S2 サブユニットはさらに TMPRSS2 により R815/S816 の S2’部位で切断を受

けウイルスの膜融合が促進されます。ACE2 受容体結合ドメイン(RBD)は S1 サブユニット内

にあり、中和抗体の多くは RBD を認識して結合します。そのため、この領域のアミノ酸の変

異が特に注目されています。日本ではスパイク蛋白の D614G 変異株が主に流行していま

す。約 100 種類のスパイク領域の変異株の感染力と中和抗体に対する反応性を比較した結

果、D614G 変異は元株に比べ感染力が上がっていることが 2020 年 9 月号の CELL 誌に報

告されています。   

また、N234Q, L452R, A475V, V483A などの変異はいくつかのモノクローナル中和抗体に対す

る反応性が低くなると報告されています。 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32730807/ 
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変異株のうち注目すべきものは VOI (varinant of interest)として命名され、感染性や病原

性の増加が懸念されるものは VOC (variant of concern)となります。これまでに報告されてい

る主な VOC はイギリス、ブラジル、南アフリカで見つかった変異株です。イギリスのケント州

で流行が拡大した B.1.1.7 と呼ばれる変異株には 23 か所と通常より多い変異が見られ、その

うち 9 か所はスパイク遺伝子内に見つかっており VOC202012/01 と命名されています。この

イギリス変異株には日本で流行している D614G 変異に加え N501Y 変異がありヒトやマウス

の ACE2 への親和性が増していることが示されています。 

 

https://www.cogconsortium.uk/news_item/update-on-new-sars-cov-2-variant-and-how-cog-uk-

tracks-emerging-mutations/ 

 

南アフリカやブラジルではスパイク遺伝子内の E484K 変異株が流行しており、人での伝播

性が増していることが示唆されています。日本で見つかる変異のモニタリングは国立感染研

究所が行っており結果を公表しています。 

 

https://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/ka/corona-virus/2019-ncov/10084-covid19-28.html 

 

2020 年 8 月と 12 月に日本で採取されたウイルスにも E484K 変異が見つかることを慶応

大学のグループが発表しており、海外から流入した変異株だけでなく、国内で同じ変異をもつ

ウイルスが出現していることが示唆されています。また、イギリス変異株の中にも E484K 変

異を持つものが見つかっています。ACE2 への親和性が増したウイルスはヒトからヒトへの伝

播性が増すだけでなく、体内で全身への感染拡大が短時間に起こる可能性があり重症化に

つながる可能性があります。これらの変異株では当初重症化率や死亡率に差がないとの疫

学調査が報告されましたが、解析の進んでいるその後のイギリス変異株の報告ではやや増

加しているとの論文が複数発表されてきています。イギリス変異株は最大 1.7 倍に伝播性が

増していると報告されていますが、実際の伝播性は実効行再生産数として計測されマスク着

用などの感染対策により下げることが可能です。 

 

https://science.sciencemag.org/content/early/2021/03/03/science.abg3055.full 
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