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三重県内年代別接種率について 令和３年1１月２８日までのVRS入力実績（医療従事者等含む）



追加接種（３回目接種）の効果等について 新型コロナワクチンの免疫原性の推移と、有効性(VE)の持続期間(ファイザー社)

ファイザー社ワクチンの免疫原性に関しては、２回目接種後８か月後の中和抗体価は２回目接種後７日目と比較して７３～９２％低下
するが、有効性に関しては、２回目接種後７日目から６か月までの発症予防効果は９１.２％と報告されている。

（出典）厚生労働省予防接種室第8回自治体向け説明会資料 令和３年９月２２日
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_21217.html 2



追加接種（３回目接種）の効果等について 免疫原性

（出典）第２５回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会資料 令和３年１０月２８日
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000192554_00013.html
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デルタ株に対するファイザー社ワクチンの追加接種後１か月の中和抗体価は、２回目接種後１か月と比較し、若年者も
高齢者も増加したと報告されている。



追加接種（３回目接種）の効果等について 発症予防効果

（出典）第２６回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会 資料 令和３年１１月１５日
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000192554_00014.html
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ファイザー社は、ワクチンを２回接種完了後に追加接種した群における、非追加接種群と比較した発症予防効果は９５.６％
であったと報告している。



追加接種（３回目接種）の効果等について 感染・重症化予防効果
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ファイザー社ワクチンを２回接種完了後５か月以降に追加接種した群における、非追加接種群と比較した入院予防効果は
９３％、重症化予防効果は９２％、死亡に対する予防効果は８１％であったと報告されている。

（出典）第２６回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会 資料 令和３年１１月１５日
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000192554_00014.html



追加接種（３回目接種）の効果等について 安全性
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PMDAは審査報告書において、ファイザー社ワクチンの追加接種に係る安全性プロファイルは初回免疫時と概ね同様であ
ることを確認し、現時点で追加接種において重大な懸念は認められないと判断している。

（出典）第２６回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会 資料 令和３年１１月１５日
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000192554_00014.html



追加接種（３回目接種）の対象者について

（出典）厚生労働省予防接種室第９回自治体向け説明会資料 令和３年１１月１７日
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_22258.html
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 新型コロナワクチンのすべての対象者において感染予防効果が経時的に低下すること、また、高齢者に
おいては重症化予防効果についても経時的に低下する可能性を示唆する報告があること等を踏まえ、感
染拡大防止及び重症化予防の観点から、１回目・２回目の接種が完了していない者への接種機会の提供
を継続するとともに、２回接種完了者すべてに対して追加接種の機会を提供する。

 ただし、１８歳以上の者に対する追加接種としてファイザー社ワクチンが薬事承認されたことを踏まえ、ま
ずは１８歳以上の者を予防接種法上の特例臨時接種に位置づける。

 重症化リスクの高い者、重症化リスクの高い者と接触の多い者、職業上の理由等によりウイルス曝露リ
スクの高い者については、特に追加接種を推奨する。

≪追加接種（３回目接種）について、１１月１５日開催ワクチン分科会を踏まえた対応方針≫

重症化リスクの高い者
→高齢者・基礎疾患を有する方

重症化リスクの高い者と接触の多い者
→重症化リスクが高い者の関係者、介護者
（介護従事者等）

職業上の理由等によりウイルス曝露リスクが高い
→医療従事者

≪追加接種推奨対象者例≫



追加接種（３回目接種）に使用するワクチンについて
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 追加接種に使用するワクチンについては、諸外国の取組や有効性・安全性に係る科学的知見を踏まえ、１
回目・２回目に用いたワクチンの種類にかかわらず、ｍRNAワクチン（ファイザー社ワクチン又モデルナ社ワ
クチン）を用いることが適当。※ｍRNAワクチン以外のワクチンを用いることについては、科学的知見を踏まえ引き続き検討。

 ただし、当面は、薬事承認されているファイザー社ワクチンを使用することとし、追加接種にモデルナ社ワク
チンを使用することに関しては、薬事審査の結果を待って改めて議論する。
※モデルナ社ワクチンについても１１月１０日に追加接種に係る薬事申請がなされている。

≪追加接種（３回目接種）について、１１月１５日開催ワクチン分科会を踏まえた対応方針≫

（出典）厚生労働省予防接種室第９回自治体向け説明会資料 令和３年１１月１７日
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_22258.html



追加接種（３回目接種）の接種間隔について
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 海外の状況やワクチンの効果の持続期間の知見を踏まえて、２回目接種完了から原則８か月以上とする

≪追加接種（３回目接種）について、１１月１５日開催ワクチン分科会を踏まえた対応方針≫

地域の感染状況、クラスターの発生状況など非常に特殊な状況の場合には、事前に厚生労働省と相談した
上で、６か月以上で接種した場合も予防接種法に基づく接種の扱いは変えない。
→接種間隔を自由に地域の判断に応じて８か月を６か月に前倒しするということを認めるものではない

㊟第９回自治体向け説明会資料及び１１月１６日後藤厚生労働大臣閣議後会見より

≪接種間隔６か月に関する説明等≫

（出典）厚生労働省予防接種室第９回自治体向け説明会資料 令和３年１１月１７日
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_22258.html

６月１日に新型コロナワクチンの２回目の接種をした場合
⇒２月１日から追加接種を受けることができる

６月３０日に新型コロナワクチンの２回目の接種をした場合
⇒３月１日から追加接種を受けることができる



追加接種（３回目接種）の配分量について
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国 三重県 医療機関（接種会場）市町
都道府県ごとの
配分量を決定

市町ごとの
配分量を決定

医療機関（接種会場）
ごとの配分量を決定

接種を実施

追加接種対象月 １２月・１月 ２月・３月 計

ファイザー
（１箱：１,１７０回）

配分量
５５箱

（６４,３５０回）
２５５箱※

（２９万８,３５０回）
３１０箱

（３６万２,７００回）

２回目接種
完了者

約６４,０００人 約５２万人 約５８万４,０００人

武田/モデルナ
（１箱：１５０回）

配分量
１,６５８箱

(２４万８,７００回)
１,６５８箱

(２４万８,７００回)

２回目接種
完了者

約１５,０００人 約１５,０００人

※新たに１２歳となる方の配分量含む

 ファイザー及び武田/モデルナの総量をみれば追加接種対象者分として充足しているもの
の、ファイザー２回目接種完了者の多くがファイザーでの追加接種を希望する場合、ファイ
ザー社ワクチンの不足が想定される

今後の課題・検討事項

ワクチン配分の流れ



武田/モデルナ社ワクチンの接種体制構築について

11（出典）厚生労働省予防接種室第９回自治体向け説明会資料 令和３年１１月１７日
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_22258.html



小児（５～１１歳）への新型コロナワクチンの接種体制 体制構築イメージ

12（出典）厚生労働省予防接種室第９回自治体向け説明会資料 令和３年１１月１７日
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_22258.html

ファイザー社
（及び委託業者）
による配送

地域担当卸
による配送

 早ければ令和４年２月頃から５～１１歳の接種を開始する可能性がある。

 １２歳以上の場合と同様に小分けが可能で、会場間の移送が可能であるが、
－１５度～－６０度での移送は不可。（ワクチンの特性については以下資料を参照）

 各市町・地域の実情に応じて、右記の例を参考にワクチン廃棄の少ない効率的な
接種体制の構築に向けて準備が必要。

５歳以上１１歳以下の者への新型コロナワクチン接種に向けた接種体制の構築について
（厚生労働省予防接種室 令和３年１１月１６日付事務連絡）

 曜日毎に接種当番医療機
関を決める。

 接種会場を１～数か所に
集約化。接種を行う日を特
定の日に限定。

 平時の定期接種の実施体
制を踏まえ、複数の市町
村で広域連携。

自治体における工夫の例



１つの接種会場で複数種類のワクチンを取り扱うこと

13（出典）厚生労働省予防接種室第９回自治体向け説明会資料 令和３年１１月１７日
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_22258.html



職域接種について 基本コンセプト

14（出典）厚生労働省予防接種室第９回自治体向け説明会資料 令和３年１１月１７日
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_22258.html



追加接種開始後の１、２回目接種の取扱いについて

15（出典）厚生労働省予防接種室第９回自治体向け説明会資料 令和３年１１月１７日
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_22258.html

新型コロナワクチンの臨時接種実施期間が終了するまでは、１、２回目接種も実施可能であることに留意すること。



ワクチン接種に係る支援策について

16当面（出典）厚生労働省予防接種室第９回自治体向け説明会資料 令和３年１１月１７日
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_22258.html


