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1、予防接種について考える 

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 

 2021年、新型コロナワクチンの接種、世界で始まる 

 

 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 

 

2、 多国籍企業が支配する製薬業界 

巨大化する世界の製薬メーカー 

   新型コロナワクチンが、ワクチンの世界を変える 

     従来のワクチン・メーカーから、巨大多国籍製薬企業へ 



     バイテクベンチャーと組んでの開発が主流に 

     開発期間の短縮・容易な大量生産 

       従来のワクチンも変えることに 

     知的財産権が巨額の利益を約束 

 

日本が購入を契約した 3社  

英国・アストラゼネカ社、オックスフォード大学 ウイルスベクター・ワクチン（チ

ンパンジー・アデノウイルスを使用(世界第 10位、売上げ 2兆３９２３億円) 

米国・ファイザー社、ビオンテク社 mRNA ワクチン(mRNA を脂質ナノ粒子に包

む）(世界第 2位、売り上げ 5兆８０９９億円) 

米国・モデルナ社 mRNAワクチン(mRNAを脂質ナノ粒子に包む)（ベンチャー企

業、日本では武田薬品が販売） 

 

日本では外資の席卷 日本企業の買収相次ぐ 

日本市場最大の売り上げは、武田薬品を上回りファイザー(米国)に 

   買収されたり子会社化された日本企業 中外製薬(ロシュ)、万有製薬(メルク)、エス

エス製薬(ベーリンガー・インゲルハイム)、田辺製薬(ファイザー)、藤沢薬品(アスト

ラゼネカ) 

これまでのワクチン・メーカー 

   日本の主要 6社・武田薬品・(社)北里研究所・(財)化学及血清療法研究所、 

(財)阪大微生物研究所、デンカ生研、サイフィ・パスツール 

   BCGとツベルクリン 日本ビーシージー製造(株) 

   ポリオ (財)日本ポリオ研究所 

インフルエンザ・ワクチン・メーカー 

    田辺三菱製薬、デンカ生研、アステラス製薬(化血研)、第一三共(北里研究所) 

 

3、 ウイルスと細菌(バクテリア) 

 ワクチンは、ジェンナーから始まり(牛痘(天然痘))、パスツールの狂犬病などウイルス対

策が先行した。細菌はコッホの炭疽菌から始まる(弱毒化) 

   ワクチンという言葉は、牛痘のラテン語読みからきている 

  細菌とは原初的なひとつの細胞の生物 

    細菌は細胞分裂で増殖する 

     細菌には基本的に抗生物質が有効 

   ウイルスは生物と無生物の中間に位置し、生きた細胞に寄生し増殖する 

     ウイルスの増殖の仕組み 

   ワクチンの基本 



     抗原抗体反応 

     増殖に細胞の蛋白質合成の仕組みを利用するため細胞に影響を与えずに、ウイ

ルスの増殖を阻害する物質を作り出すことはできない 

 

4、 免疫とは 非自己の認識と排除の仕組み 

免疫の担い手 自然免疫系             適応免疫系 

       感染やワクチンで抵抗力が高まらない 感染やワクチンで抵抗力が高まる 

       生体内の常設の防衛隊        新しく作られる防衛隊 

可溶性物質  補体                抗体 

       リゾチーム 

細胞     マクロファージ           T細胞(Tリンパ球) 

       ナチュラルキラー(NK)細胞 

 

細菌は一般的に抗体が対応 

ウイルスは一般的に抗体とナチュラルキラー(NK)細胞が対応 

   抗体はウイルスや細菌を攻撃、NK細胞はウイルスが感染した細胞を攻撃 

抗原(ウイルスや細菌)提示細胞 マクロファージ、T細胞、B細胞 

抗体(免疫グロブリン、Ig) IgM、IgG、IgA、IgD、IgE(アレルギーを引き起こす) 

   液性(体液性)免疫ともいう 

情報伝達物質(サイトカイン) インターフェロン(α、β、γ)、インターロイキン(1-33)他 

 

 ワクチンの基本的な問題点 

 複雑な免疫システムへの介入 

   抗原抗体反応は単純ではない 

     中和抗体と ADE、ERD 

     ウイルスの感染や増殖が強まる抗体依存性感染増強(ADE)、ワクチン関連呼吸器

疾患増強(ERD)が起きる危険性が 

   アレルギーやアナフィラキシー・ショックの可能性がある。 

   自己免疫疾患の増大の可能性も(特に女性がなりやすい) 

 

5、 アジュバント(免疫反応増強剤)とは？ 

新型コロナワクチンには必須 

 抗原を接種部位に長くとどめる(サイトカインを誘導) 

広く用いられているのがアルミニウム化合物 

  アルミは組織破壊を起こす(サイトカイン(情報伝達物質)を誘導) 

    そのため疼痛、腫脹、発赤などの局所反応が起きる頻度が大きい 



    局所反応を起きにくくするために皮下注射はなるべく皮下深く(筋肉内に近く) 

    新型コロナワクチンは筋肉内接種 

  アルミ化合物がもたらす抗体は限定されている(IgG1、IgE) 

    時には、アレルギーや自己免疫疾患の原因にもなり得る 

 

6、 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 

社会的に弱い立場にある人々に容赦ない仕打ちをもたらしている 

日々の食べ物に困る人々が増えた 

家庭内暴力や虐待が増え、社会的差別が横行 

  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） 

人畜共通感染症としての高病原性鳥インフルエンザ、BSE（狂牛病） 

そして今回の新型コロナウイルス 

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 

なぜ新型ウイルスは誕生したのか 

キクガシラコウモリが保有していた SARSウイルスが変異 



北京大学の研究チームの解析 

キクガシラコウモリ由来の SARSウイルスと 

由来が分からない他のコロナウイルスが、野生生物の体内で混合の可能性 

マレーゼンザンコウ説が有力 

中国の研究所から漏れ出たとする説 

武漢あるは２つの研究所 

      WHO調査の問題点 

武漢ウイルス研究所、武漢疾病管理予防センター 

2つの研究所はいずれも SARSウイルスの研究に取り組んでいる 

研究者は、キクガシラコウモリのウイルスを奥地の洞窟から採取 

その際研究者がコウモリにかまれたことがある 

コウモリから採取したコロナウイルスを用いた動物での実験 

生きた子豚に注射する実験が繰り返し行われていた 

     その実験には米国も絡んでいる 

  ワクチン開発が新々型コロナウイルス誕生の危険性を増幅 

    ウイルスの生き残り戦略に影響 

日常的にウイルスや細菌が改造されている 

遺伝子組み換え技術に続きゲノム編集技術が登場 

改造微生物を扱う施設も世界中にくまなく広がっている 

 

7、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その

まま接種する。これまでに承認されたワクチンはない。 

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。 

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。

アデノウイルスなどが用いられるが、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。 

 

遺伝子を体内に入れ、体内で抗原を作らせるワクチンの問題点 

１、開発が優先され、安全性が軽視されている。臨床実験は、段階を踏んでおらず、人体実

験そのものである。これは最先端の医療技術での人体実験を禁じたヘルシンキ宣言に反す

る。 

２、ウイルスベクター・ワクチンの場合、弱毒ウイルスを用いても毒性を復活させることが

ある。 

３、ワクチンの有効性そのものにも疑問がある。新型コロナウイルスの実像は分かっておら

ず、感染者でも急速に免疫反応が衰えるなどの問題が指摘されている。また変異種が広がっ

ており、ワクチン接種の有効性が衰えたり、新たな変異種を出現させる可能性もある。 

４、mRNA ワクチンは、使われる mRNA が不安定な物質であり、有効に働くか疑問があ

る。冷凍での保存や輸送が必要である。 

５、いずれも人間の遺伝子操作であり、遺伝物質が生殖細胞に移行すれば、人間の遺伝子改

造につながりかねない。 

６、人間の複雑な免疫システムに介入するため、このような無理な人体実験が、アレルギー

や過敏症、自己免疫疾患などをもたらす危険性がある。 

７、SARSのワクチン開発がとん挫した原因である、ウイルスの感染や増殖が強まる抗体依

存性感染増強(ADE)や、ワクチン関連呼吸器疾患増強(ERD)が起きる危険性がある。 

 

資料１ 

世界の医薬品を支配する巨大多国籍企業(売上高と開発中のワクチン・医薬品) 

売り上げ上位 8社の開発状況 

1、ロシュ(スイス) ７兆０２１２億円 (重症肺炎を対象とした治療薬) 

2、ファイザー(米国) 5兆５６８３億円 (mRNA ワクチン、日本政府が購入を契約) 

3、ノバルティス(スイス) 5兆１９２１億円 （抗マラリア薬の新型コロナへの応用） 

4、メルク(米国) ５兆０３９９億円 (ウイルスベクター・ワクチン(麻疹ウイルス使用)) 

5、ジョンソン・エンド・ジョンソン(米国) ４兆５４０５億円(ウイルスベクター・ワク

チン(アデノウイルス 26型使用)) 



6、グラクソ・スミスクライン(英国) 4 兆５１９６億円 (遺伝子組み換え蛋白質ワクチ

ン) 

7、サノフィ(フランス) ４兆５０４４億円 (遺伝子組み換え蛋白質ワクチン及びｍＲＮ

Ａワクチン) 

8、アッヴィ(米国) 3兆５７９４億円 (抗体医薬) 

 

その他の多国籍製薬メーカーの開発状況 

アストラゼネカ(英国) (ウイルスベクター・ワクチン（チンパンジー・アデノウイルス使

用）、日本政府が購入を契約) 

ギリアド・サイエンシズ(米国)  (抗ウイルス剤「レムデシビル」、日本ではすでに使用許

可) 

イーライリリー(米国) （抗体医薬「バムラニマブ」が FDAの緊急使用許可を得る) 

モデルナ(米国) (mRNAワクチン、日本政府が購入を契約) 

 

ロシアでの開発状況 

 ガマレヤ・リサーチ研究所 ウイルスベクター・ワクチン「スプートニクⅤ」(アデノウ

イルス 5型、26型) 

国立ウイルス学・生物工学研究センター 遺伝子組み換え蛋白質ワクチン「エピワクコロ

ナ」 

中国での開発状況 

武漢生物製品研究所、シノファーム社 不活化ワクチン 

北京生物製品研究所、シノファーム社 不活化ワクチン 

シノバック社 不活化ワクチン 

カンシノ・バイオロジクス社 ウイルスベクター・ワクチン（アデノウイルス５型） 

香港大学、万泰生物など ウイルスベクター・ワクチン（インフルエンザウイルス）  

日本での開発状況 

大阪大学、アンジェス、タカラバイオ 遺伝子組み換えウイルス様粒子ワクチン、DNA

ワクチン 

塩野義製薬、国立感染症研 遺伝子組み換え蛋白質ワクチン 

第一三共、東京大学医科学研究所、UMNファーマ mRNAワクチン 

KMバイオロジクス、東大医科学研など 不活化ワクチン 

IDファーマ、国立感染研 ウイルスベクター・ワクチン(センダイウイルス) 

 

資料 2 予防接種の歴史 

1904年の種痘法から法的対応が始まる 

 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 

 1989年、MMR(麻疹・風疹・おたふくかぜ)の接種義務化 

 1993年、MMRの接種中止に 

 1994年に対象疾病の見直し 痘瘡、コレラ、インフルエンザ、ワイル病を削除 

破傷風の定期接種化、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 

 2005年に日本脳炎ワクチンの接種、副反応問題で見合わせ 

 2006年に結核予防法が廃止され、BCGが一類疾病に加わる 

    MR(麻疹・風疹)接種始まる 

 2008年に Hibワクチン接種始まる 

 2009年に新型日本脳炎ワクチンの接種始まる 

2010年に肺炎球菌ワクチン接種始まる(Hibと肺炎球菌の同時接種) 

2011年に Hibと肺炎球菌の同時接種、副反応問題で一時中止(3月)、再開(4月) 

   不活化ポリオワクチン接種始まる 

2013年までの一類疾病はジフテリア、百日咳、破傷風、ポリオ、麻疹、風疹、 

日本脳炎、結核、水痘、2013年から新たにHib、肺炎球菌、HPVが加えられた。 

   二類疾病はインフルエンザ 

HPVワクチンで副反応が拡大、勧奨を止める 

 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 


