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はじめに 

新型感染症発生の根本的原因と、根本的対策とは？ 

  地球環境問題と社会的背景 

感染拡大対策としての罰則強化と管理社会化 

  感染症対策は、もともと社会防衛が目的 

オリンピック・パラリンピック・選挙対策 

  ワクチン接種の強制化 

マスメディアを用いたワクチン批判封じ 

  強烈な同調圧力 

ユーチューブから消された講演記録 

  ワクチン接種への疑問が許されない状況に 

安全性と人権の視点からどう見るか？ 

  人間の遺伝子操作はどこまで許されるのか 

新型コロナワクチンに見るワクチンの大きな変化 

  大きく変わったワクチンの在り方 

ワクチン開発・製造・販売企業の変化 

  これまでのワクチン・メーカーからファイザーなどの多国籍企業へ 

研究現場で起きた大きな変化 

  大学発ベンチャー企業が主役に 

いまの社会はワクチン優先社会 

  自然免疫力の低下をワクチンで補う仕組みに変わる 

変異株に見る矛盾の拡大 

  いまのワクチンが効かない変異株の登場とさらなるワクチン開発・接種 

 

1、 予防接種について考える 

感染症対策法は、社会防衛、治安維持が主目的 

予防接種は種痘法から始まる(1904年) 

 1948年に予防接種法制定(国民の義務、社会防衛) 伝染病が蔓延の時代 

当時義務付けられた感染症は、種痘、ジフテリア、腸チフス、パラチフス、 

発疹チフス、コレラ、ペストなど 

1976年に法改正 腸チフス、パラチフス、発疹チフス、ペストなどを削除 

    麻疹、風疹、日本脳炎の定期接種化、種痘の原則廃止化 



    この改正まで接種を受けなかったものすべてが罰則の対象 

 1994年に対象疾病の見直しと、義務接種から勧奨接種へ 

    国の責任回避と最終判断は親に(自己責任) 

 2001年に定期接種・一類疾病と二類疾病(高齢者対象のインフルエンザ)が規定される 

    一類疾病は原則無料、国の負担で自治体が行う。努力義務。 

二類疾病に努力義務はない 

 2003年に予防接種法が改正され副反応の健康被害に対して救済給付金支払いへ 

    医薬品はメーカーの拠出金、ワクチンは都道府県の負担 

2013年に HPV(子宮頸がん)ワクチンの定期接種化、副反応が拡大し勧奨を中止 

 2020年新型コロナウイルスをめぐり、ワクチン開発が過熱化 

    ロタワクチンの定期接種化 

 2021年、新型コロナワクチンの接種、世界で始まる 

    広がるワクチン接種の強制圧力 

 

今回のワクチン承認での問題点 

   基礎研究、動物実験、臨床試験が同時並行に行われる 

     承認を急いだことで、 

     有効性は？ 安全性は？ 

   ワクチンは健康な人に接種するため、安全性が絶対条件 

     新型コロナウイルス自体もまだ不明な部分が多い 

変異株の拡大と新たなワクチン開発 

     ワクチン漬け社会へ 

 

2、 新型コロナウイルス感染はなぜ拡大したのか？ 

病める現代社会が作り出した感染症 

  いまの政策や社会の在り方が拡大をもたらした 

ウイルスや細菌といった微生物敵視政策(清潔社会) 

抗菌グッズ、除菌剤の販売を促進 

官民挙げてワクチンや抗ウイルス剤の開発に邁進 

人々のもつ病原微生物への抵抗力が奪われてきた 

  保健所を減らすなど公衆衛生軽視政策 

経済効果が大きいがんなどの生活習慣病に政策の軸が置かれた 

1989年(平成元年)の保健所の数は 848 

2018年(30年)469にまで減少 

  最も影響を受ける人々 

    高齢者、基礎疾患を持っている人、栄養失調など体が弱っている人 



 

環境破壊が新型感染症拡大を招いてきた 

新興感染症の登場や拡大 

エイズ、エボラ出血熱、西ナイル熱、コロナウイルスの変異がもたらした SARS（重

症急性呼吸器症候群）とMERS（中東呼吸器症候群）、そして今回の新型コロナウ

イルス 

  経済効率優先が招いた感染症 

高病原性鳥インフルエンザ、BSE（狂牛病） 

地球規模での環境破壊が要因に 

気候変動の進行が、ウイルスの宿主となる生物に影響 

ウイルスの生存戦略に変化をもたらしてきた 

生物多様性の破壊、とくに問題になっているのが熱帯雨林の破壊が影響 

そこに生息する生物を宿主としていた病原性ウイルスが文明社会に流入 

エイズウイルス、エボラ出血熱ウイルス、西ナイル熱ウイルスなど 

新型コロナウイルスもまた奥地にいるコウモリのウイルス 

 

3、新型コロナウイルスで開発が進められているワクチンの種類 

従来型ワクチン(ウイルスそのものを接種) 

生ワクチン 弱毒ウイルスを接種。一定の割合で副反応をもたらすことから現在、新型コロ

ナウイルスワクチンでの開発は行われていない。 

不活化ワクチン 死んだウイルスを接種。複数回接種とアジュバント(免疫反応増強剤)使用

により体の負担が大きい。新型コロナワクチンでは、主に中国で開発が進められている。 

 

遺伝子組み換え技術で作るワクチン 

遺伝子組み換えウイルス様粒子(VLP)ワクチン 蛾の細胞用いてウイルスの外皮蛋白質を

集積して作り、アジュバントを加えて製品化し、接種する。HPV(子宮頸がん)ワクチンで激

しい副反応が出た。新型コロナワクチンでは、大阪大学で開発が進められている。 

遺伝子組み換えたんぱくワクチン ウイルスの抗原蛋白質を昆虫などの細胞で作り、アジ

ュバンドを加えて製品化し、接種する。フランスでインフルエンザワクチンが作られている

のみ。遺伝子組み換えペプチドワクチンもこれにあたり、ロシアで承認された「エピワクコ

ロナ」がこれにあたる。 

 

遺伝子を体内に入れ、体内で抗原を作らせるワクチン(これが今の開発の主流) 

DNA ワクチン  抗原蛋白質を作る遺伝子の DNA を人工合成、プラスミドに乗せて接種

する。これまでに承認されたワクチンはない。新型コロナワクチンでは大阪大学が開発を進

めている。大阪大学では、エレクトロポレーション法を用いて体内に取り込ませる。 



mRNA ワクチン 抗原蛋白質を作る遺伝子の mRNA を人工合成、脂質ナノ粒子などに閉

じ込めて接種する。これまでに承認されたワクチンはない。新型コロナワクチンではファイ

ザー、モデルナなどが開発。 

ウイルス・ベクター・ワクチン ウイルスに抗原蛋白質を作る遺伝子を組み込んで接種す

る。アデノウイルスやレトロウイルスが用いられるが、これまでエボラウイルス・ワクチン

で承認されたワクチンがあるだけ。新型コロナワクチンではアストラゼネカ、J&J、中国、

ロシアで開発が進む。 

 

主な変異株 

ウイルスの遺伝子が次々に変化しているその変化によって、 

感染性が強まる、毒性が強まる、 

病状が変わる、ワクチンや・免疫をかいくぐる、 

診断法に影響する、従来の治療や治療薬では効果がない 

といったことが起きるのを、変異株という。 

現在確認されている主な変異株 

WHOは、懸念される変異株（VOCｓ）と注目すべき変異株（VOIs）について、 

国や地域の名称は差別や偏見をもたらしかねないとして、ギリシャ文字を採用した。 

 

VOC株 

英国型（WHOの呼称・アルファ株） 

南アフリカ型（同・ベータ株） 

ブラジル型（同・ガンマ株） 

インド型（同・デルタ株） 

 

VOI株 

 イプシロン株（米国）、ゼータ株（ブラジル）、イータ株（複数国）、 

シータ株（フィリピン）、イオタ株（米国）、カッパ株（インド）、 

 ラムダ株（ペルー） 

 

どうすればよいか？ 

気候変動への対応や生物多様性保護 

微生物を用いたバイオテクノロジーの応用の抑制 

公衆衛生を充実・保健所重視 

抗菌グッズなど微生物敵視社会からの転換 

自然との触れ合いを大事にする社会へ 

 免疫力を高める（筋肉を腸内細菌）食事、運動、ストレスの軽減 



 

新型コロナワクチンへの素朴な疑問と回答（週刊金曜日に執筆） 

Q ワクチンがいくつか出てきましたが、どのように違うのですか？ 

A いま日本では 3種類のワクチンの使用が認められ、ファイザーとモデルナの 2種類のワ

クチンが実際に使用されています。アストラゼネカのワクチンはまだ使用されていません。

また、J&J のワクチンも承認される可能性が出ています。ファイザーとモデルナのワクチ

ンはいずれも mRNA ワクチンで、アストラゼネカと J＆J のワクチンはウイルス・ベクタ

ー・ワクチンです。 

mRNA ワクチンは、新型コロナウイルスのスパイク蛋白遺伝子を作り出す mRNA をナ

ノ脂質粒子でくるんだものですが、両者の間では脂質や塩分などの成分で違いがあります。 

アストラゼネカと J&J では、使用しているウイルスが異なり、アストラゼネカはサルア

デノウイルスを、J&J はヒトアデノウイルスを使用しています。アデノウイルスは一般的

な風邪のウイルスです。そのウイルスの増殖をもたらす遺伝子を削除して、新型コロナウイ

ルスのスパイク蛋白遺伝子の DNAを組み込みます。 

 

Q なぜ塩や砂糖が使われているのでしょうか？ 

A ワクチンには主成分である mRNA や DNA のほかに、塩や砂糖が添加されています。

塩はペーハー(pH)を人体に合わせるために使用しています。白砂糖は、ワクチン保存の際の

凍結の防止に使われています。独立法人・医薬品医療機器総合機構（以下、機構）の審査結

果によると、アストラゼネカのワクチンでは、塩化マグネシウムの量が多いと指摘されてい

ますが、どのくらい入っているか、量の欄が黒塗になっていて分かりません。 

 

Q なぜ肩に直角に打つのですか？ 

A このワクチンが膨張・発赤・硬結などを起こしやすいため、皮下注射ではなく、筋肉注

射で行います。皮下注射ですと斜めに針を刺しますが、筋肉の中まで届かせるため直角に差

します。また、以前に大腿部への注射で筋短縮症が起き、注射する部位が問題になりました。

問題が起き難い肩の筋肉に注射します。 

 

Q なぜ 2回打つのですか？ 

A 新型コロナワクチンは遺伝物質を接種するため、ウイルスそのものを接種する生ワクチ

ンと異なり免疫の強まりが弱く、低下も早いためです。2回打つことで免疫を高め、持続性

を増すことができます。J&Jのウイルス・ベクター・ワクチンは、ヒトアデノウイルスを用

いているため、このウイルスへの抗体ができ、効果が低下するため 1回接種です。 

 

Q 1回の接種でどのくらいの量を接種するのでしょうか？ 

A アストラゼネカの申請書では、接種 1回のウイルスの量は 5000億です。ファイザーと



モデルナは出ていませんが、数億以上の粒子が用いられていると思います。大変な量を接種

するのです。 

 

Q 接種した後、ワクチンはどうなるのでしょうか？ 

A 接種された部位などの細胞で、mRNA や DNA といった遺伝物質が新型コロナウイル

スのスパイクたんぱく質を作り出します。接種部位以外では、リンパ系を介して広く分布し

ます。多く存在する部位は、リンパ節、脾臓、副腎などですが、ファイザーの報告では卵巣

にも分布しています。そういう部位では 24～72時間でかなり少なくなるようです。アスト

ラゼネカのワクチンでは、骨髄、肝臓、脾臓、肺等で DNAの断片が見つかっており、生殖

器にもウイルスが分布しています。 

 

Q 大人と子どもで効果や副反応は同じですか？ 

A これまでのワクチンはすべて 16 歳以上を対象にしており、子どもへの使用は認められ

ていません。それでも政府は文科省に指示して、子どもへの接種を推進する姿勢を示してい

ます。機構はアストラゼネカのワクチンに関する審査報告書で次のように述べています。

「国内において 10歳未満の小児は約 1万人、10歳代の小児は約 2万人が COVID-19に罹

患しているが死亡例の報告がないこと、及び少数ながら重症化した小児も認められるもの

のいずれも治療により回復したことが報告されている(最終確認日 2021年 4月 6日)。18歳

未満に本剤を接種したときの有効性及び安全性に関する臨床試験成績は得られておらず、

現時点では積極的に本剤の接種を推奨すべき対象ではないと考える。」この考え方は、他の

ワクチンにも当てはまります。子どもへの接種は必要ないと考えるべきです。 

 

Q アジュバントは使われているのでしょうか？ 

A mRNA ワクチンでは、すぐに分解しないようにウリジンに変更が加えられています。

またキャップと呼ばれる構造が頭の部分に着けられ、分解しにくいようになっています。こ

れで長く効果を発揮させます。この構造が、不活化ワクチンなどに用いられているアジュバ

ント（免疫反応増強剤）の役割を果たしています。RNA はもともと分解性が高いことで、

有害性を発揮しないようになっていますが、分解しにくいようにすることで有害な影響が

出る可能性があります。一方、アストラゼネカのワクチンは RNAではなく、分解しにくい

DNAを用いているため、アジュバントと思えるものは使われていませんが、代わりに DNA

断片がさまざまな個所から検出されており、それが影響をもたらす可能性があります。 

 

Q 安全性は確認されているのでしょうか？ 

A ワクチンはすべて動物実験と臨床試験を経て有効性と安全性が確認されてから実際の

接種が始まります。しかし、新型コロナワクチンは特例承認という形で、すべてのワクチン

で実際の人間に接種する臨床試験を経ていません。いま進められている大規模な接種が臨



床試験に当たるため、人体実験の最中といっていいでしょう。 

 

Q 発がん性や遺伝毒性はないと判断されたのでしょうか？ 

A 承認を急いだため、長期にわたる動物実験が必要な、このような大事な実験が行われて

いません。結果は、数年～数十年後に明らかになっていくことになります。 

 

Q 接種は次世代以降に影響するのでしょうか？ 

A すべてのワクチンで、動物実験では問題ないとされていますが、アストラゼネカのウイ

ルス・ベクター・ワクチンでは、生殖器にウイルスが分布しています。精祖細胞への感染も

見られます。生殖細胞の染色体に確実に組み込まれないという保証はありません。もし組み

込まれると、次世代以降への影響は免れません。 

 

Q 妊娠中や授乳中の女性が接種しても大丈夫でしょうか？ 

A ワクチンの承認に向けて、動物を使った生殖発生毒性試験が行われ、母、胚・胎児、出

生児への影響を見ています。ファイザーの試験では母ラットに体重の減少と食欲の減退が、

モデルナのワクチンでは胎児に骨の奇形の波状肋骨が見られましたが、特に問題ないとさ

れました。審査が簡略化されているように思います。また動物と人間では感受性が違い、そ

れに対する考察もありません。授乳中の影響に関しては、実験も考察もありません。これで

接種しても大丈夫というのは、無理があるように思います。 

 

ワクチンとはどんなものか？ 

ファイザー 

有効成分 新型コロナウイルスのスパイクたんぱく質をつくるmRNAを分解しにくくした

もの 

脂質 ALC-0315、ALC-0159、DSPC、コレステロール 

塩 塩化カリウム、リン酸二水素カリウム、塩化ナトリウム、リン酸水素ナトリウム二水和

物 

砂糖 精製白糖 

対象年齢 16歳以上 

臨床試験 行われていない（承認当時） 

遺伝毒性試験 行われていない 

がん原性試験 行われていない 

 

モデルナ 

有効成分 新型コロナウイルスのスパイクたんぱく質をつくるmRNAを分解しにくくした

もの 



脂質 SM-102、PEG2000-DMG、DSPC、コレステロール 

塩 トロメタモール（緩衝剤）、トロメタモール塩酸塩、氷酢酸、酢酸ナトリウム水和物 

砂糖 精製白糖 

対象年齢 16歳以上 

臨床試験 行われていない（承認当時） 

遺伝毒性試験 行われていない 

がん原性試験 行われていない 

 

アストラゼネカ 

有効成分 新型コロナウイルスのスパイクたんぱく質をつくる DNA を組み込んだサルア

デノウイルス、5000億のウイルス粒子量 

添加剤 L-ヒスチジン、L-ヒスチジン塩酸塩水和物、塩化ナトリウム、塩化マグネシウム、

エデト酸ナトリウム水和物、精製白糖、無水エタノール、ポリソルベート 80 

対象年齢 16歳以上 

臨床試験 行われていない（承認当時） 

遺伝毒性試験 行われていない 

がん原性試験 行われていない 

 

重篤な副反応（接種直後に起きる反応） 

ファイザー 

アナフィラキシーなど 

脳出血などの死亡例あり 

 

モデルナ 

アナフィラキシーなど 

 

アストラゼネカ 

アナフィラキシーなど 

血栓、横断性脊髄炎の報告あり 

 

J&J 

おそらくアストラゼネカのワクチンと類似したものが起きると思われる。 

「報告できない異常発生」が起き治験が一時中止になったことも 


