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⽇本⼩児科学会

「データベースを⽤いた国内発症⼩児COVID-19症例
の臨床経過に関する検討」

調査期間: 2020年2⽉〜 2022年1⽉現在も継続中

調査対象: 国内における20歳未満の全COVID-19症例

重症度を問わず（外来症例も含む）

調査⽅法: ⽇本⼩児科学会会員の先⽣⽅に

臨床情報を専⽤のデータベースに

任意登録していただく

登録データは連⽇updateされ、⽇本⼩児科学会HPから

どなたでも閲覧可能

2022年1⽉21⽇現在 4165例（国内⼩児患者の1.3%)

https://www.coreregistry.jp/CoreRegistry_COVID19_CRF_Dashboard/Home/DashBoardviewer
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レジストリに登録された
⼩児COVID-19症例における先⾏感染者

日本小児科学会「データベースを用いた国内発症小児COVID-19症例の臨床経過に関する検討」

・70％は家庭内感染 そのうち父親が4割
・幼稚園・保育園関係者 6％，学校関係者 5%, 感染源不明 9%

2022年1月21日現在 登録数4,165例

オミクロン株流行前においては，成人家族による家庭内への持ち込みが感染源
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レジストリに登録された
⼩児COVID-19症例における先⾏感染者
〜2021年12⽉ 以降のみ抽出〜

日本小児科学会「データベースを用いた国内発症小児COVID-19症例の臨床経過に関する検討」

2022年1月20日現在 登録数74例

家庭内感染 70% → 32%
幼稚園・保育園関係者 6% → 34％
学校関係者 5% → 11％
感染源不明 10% → 19%

オミクロン株流行期においては，明らかに小児が感染する場所が変化している
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レジストリに登録された⼩児におけるLong COVID＊
国内 0-19歳 ：976例の解析

症状
0-4歳 (%)
n=415

5-11歳 (%)
n=349

12-15歳 (%)
n=179

16-19歳 (%)
n=33

全体 (%)
n=976

発熱 4 (1.0) 1 (0.3) 2 (1.1) 4 (1.0) 11 (1.3)

咳嗽 4 (1.0) 1 (3.0) 5 (0.5)

喘鳴 1 (0.2) 1 (0.1)

味覚障害 1 (0.3) 4(2.2) 1 (3.0) 6 (0.6)

嗅覚障害 1 (0.3) 4 (2.2) 3 (9.1) 8 (0.8)

関節痛 1 (0.3) 1 (0.6) 2 (0.2)

倦怠感 1 (0.3) 2 (1.1) 1 (3.0) 4 (0.4)

頭痛 1 (0.2) 1 (0.1)

腹痛 2 (0.6) 2 (0.2)

下痢 2 (0.6) 2 (0.2)

日本小児科学会「データベースを用いた国内発症小児COVID-19症例の臨床経過に関する検討」

＊COVID-19罹患から1か月以上経過した後に認めた症状

罹患後症状（Long COVID) を認めた症例 26/976 (2.7%)  
年齢中央値:10歳3か月

成人に比べると稀ではあるものの、小児においても罹患後症状は存在する

2022年1月20日現在
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罹患後症状(Long COVID) による社会的影響
国内 0-19歳 ：976例の解析

小児への長期的な
影響

0-4歳
(%) n=415

5-11歳
(%) n=349

12-15歳
(%) n=179

16-19歳
(%) n=33

全体
(%) n=976

外来定期通院 3 (0.7) 1 (0.3) 3 (1.7) 2 (6.1) 9 (0.9)

通所・通園・通学
の中断 5 (1.2) 3 (0.9) 2 (1.1) 10 (1.0)

日本小児科学会「データベースを用いた国内発症小児COVID-19症例の臨床経過に関する検討」

・罹患後症状により、少数ではあるが一部の子どもたちは

長期間に渡り日常生活への影響を受けている可能性がある

2022年1月20日現在
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CNN news

川崎病⼩児多系統炎症性症候群
(MIS-C / PIMS-TS)

アフリカ系
ヒスパニック系

東アジア系

SARS-CoV-2

感染？
何らかの
感染症

⽶国で患者数5,973⼈（死亡52⼈）2021.11.30 CDC

⽇本で患者数11⼈（死亡0⼈）2022.1.16 ⽇本集中治療学会

遺伝的素因

＋

環境因⼦による免疫調節

＋

発症の誘因

⼩児特有の重症病態 6



MIS-C/PIMS 川崎病

SARS-CoV-2感染と
の関連

PCR陽性 20-47%,

抗体陽性 75-90%

明らかな関連のエビデンスなし。
MIS-C/PIMSで川崎病の診断基準を

満たす症例は10-20%

発症年齢中央値
性差（男：女）

8-9歳
1.2：１

2歳
1.34：１

人種 アフリカ系、カリブ系、ヒスパニック系 東アジア系

臨床症状

川崎病様症状(36%: 不全型30%)

消化器症状がより多い(70%)

ショック症状(50-80%)

皮膚粘膜症状がより多い
ショック症状(1-5%)

検査値

（川崎病に比して）血小板数減少(13-15

万)、リンパ球数減少(500-1500)、トロポ
ニン値上昇(68-95%)、左心機能低下
(31-58%)

（MIS-C/PIMSに比して）赤血球沈降

速度の上昇

重症度
ICU管理60%、人工呼吸15%、ECMO 

2.7%

ICU管理 1-2%、人工呼吸やECMO

症例はまれ

予後

致命率1.4%、冠動脈後遺症例の頻度
は不明（多くの症例で一過性拡大にと
どまる）

致命率＜0.05%、冠動脈後遺症 2-

3%

⼩児多系統炎症性症候群(MIS-C/PIMS)と川崎病との⽐較

http://www.jpeds.or.jp/modules/activity/index.php?content_id=391
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新⽣児・乳児で13例 (25%)、5~11歳はおそらく2割強(10数例) 11
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PICU/ICUだけではなく⼩児病棟・感染症病棟への⼊院も多い 13



肺炎4割、MIS-C 2割、その他痙攣や脱⽔など 14



⼈⼯呼吸やECMOを要したのは18例 (35%) 15



⽶国CDC/ACIP 2021年11⽉3⽇及び12⽉16⽇開催の資料から抜粋
（主にデルタ株までの感染流⾏についての解析）

ACIP slides-2021-11-2-3:03-COVID-Daley-508
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ACIP slides-2021-11-2-3/03-COVID-Jefferson-508

17
⽶国CDC/ACIP 2021年11⽉3⽇及び12⽉16⽇開催の資料から抜粋

（主にデルタ株までの感染流⾏についての解析）



ACIP slides-2021-11-2-3:08-COVID-Oliver-508

18
⽶国CDC/ACIP 2021年11⽉3⽇及び12⽉16⽇開催の資料から抜粋

（主にデルタ株までの感染流⾏についての解析）



ACIP slides-2021-11-2-3:08-COVID-Oliver-508

19
⽶国CDC/ACIP 2021年11⽉3⽇及び12⽉16⽇開催の資料から抜粋

（主にデルタ株までの感染流⾏についての解析）



ACIP slides-2021-11-2-3:08-COVID-Oliver-508
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⽶国CDC/ACIP 2021年11⽉3⽇及び12⽉16⽇開催の資料から抜粋

（主にデルタ株までの感染流⾏についての解析）



⽇本 ⽶国

年齢 0~9歳 10~19歳 5~11歳

⼈⼝ 986万⼈ 1117万⼈ 5272万⼈

感染者数 11.0万⼈ 20.7万⼈ 190万⼈

死亡数 0⼈ 4⼈ 94⼈

致死率(%) 0.000 0.0019 0.0049

⽇⽶の⼩児のCOVID-19疾病負荷の⽐較

ACIP slides-2021-11-2-3:03-COVID-Daley-508

https://www.mhlw.go.jp/content/10906000/000884207.pdf
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ACIP slides-2021-11-2-3/02-COVID-Gurtman-508

調査期間：2021年6⽉7⽇〜9⽉6⽇（オミクロン株出現より前）

22
⽶国CDC/ACIP 2021年11⽉3⽇及び12⽉16⽇開催の資料から抜粋

（主にデルタ株までの感染流⾏についての解析）



ACIP slides-2021-11-2-3/02-COVID-Gurtman-508

局所の痛みは16~25歳 (30µg)よりもやや軽い傾向

23
⽶国CDC/ACIP 2021年11⽉3⽇及び12⽉16⽇開催の資料から抜粋

（主にデルタ株までの感染流⾏についての解析）



ACIP slides-2021-11-2-3/02-COVID-Gurtman-508

全⾝症状(熱、倦怠、頭痛など)は16~25歳 (30µg)よりも軽い傾向

24
⽶国CDC/ACIP 2021年11⽉3⽇及び12⽉16⽇開催の資料から抜粋

（主にデルタ株までの感染流⾏についての解析）



ACIP slides-2021-11-2-3/02-COVID-Gurtman-508

抗体応答は16~25歳 (30µg)と同等

25
⽶国CDC/ACIP 2021年11⽉3⽇及び12⽉16⽇開催の資料から抜粋

（主にデルタ株までの感染流⾏についての解析）



ACIP slides-2021-11-2-3/02-COVID-Gurtman-508

発症予防効果は⾼い（ただしオミクロン株への効果は不明）

26
⽶国CDC/ACIP 2021年11⽉3⽇及び12⽉16⽇開催の資料から抜粋

（主にデルタ株までの感染流⾏についての解析）



ACIP slides-2021-11-2-3:08-COVID-Oliver-508

オミクロン株に対しての
感染予防効果は限定的

MIS-Cは⽇本では少ない

27⽶国CDC/ACIP 2021年11⽉3⽇及び12⽉16⽇開催の資料から抜粋
（主にデルタ株までの感染流⾏についての解析）



ACIP slides-2021-12-3: 05-COVID-Su-508
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⼼筋炎の発症は12~24歳の10分の1程度で、いずれも軽症



緊急使⽤承認後、約870万回接種

医療従事者を介した報告データベース
(予防接種後副反応報告システム: VAERS)

4,249件報告

本⼈・保護者がスマホを⽤いて報告する

システム(V-safe)
42,504件報告

うち2回⽬接種後29,899件
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VAERS (Vaccine Adverse Event Reporting System) へ届けられた4,249件

↓
4,149件(97.6%)は深刻なものではなかった

↓
100件(2.4%)は深刻とされ、内訳は

熱29件、嘔吐21件など
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V-safeに届けら
れた42,504件

(2回⽬接種後は
29,899件)

局所反応が57.5%

全⾝反応が40.9%

正常な⽇常⽣活に⽀障
を来したのが7.4%

登校できなかったのが
10.9%

医療を必要としたのが
1.1%

⼊院が0.02%
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⽇本⼩児科学会 予防接種・感染症対策委員会

2022年1⽉19⽇

5~11 歳⼩児への新型コロナワクチン接種に対する考え⽅

1. 感染状況とワクチンに関する知⾒

1) 国内における5~11歳の新型コロナウイルス感染症(以下、COVID-

19)症例の⼤多数は軽症ですが、感染率が同年代⼈⼝の 1~2%にと

どまるなかでも、酸素投与などを必要とする中等症例は散発的に報

告されています1)。今後、全年齢において感染者数が増加した場合

には、ワクチン未接種の⼩児が占める割合が増加し、⼩児の中等症

や重症例が増えることが予想されます。

2) 2歳未満(0~1歳)と基礎疾患のある⼩児患者において重症化リスクが

増⼤することが報告されています2)。

3) ⻑期化する流⾏による⾏動制限が⼩児に与える直接的および間接的

な影響は⼤きくなっています。
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4) 国内で5~11歳を対象とする接種への承認申請が出されているワクチ
ンは、現時点ではファイザー社製のみです。同ワクチンは従来のワク

チンと⽐べ含有される mRNA量が1/3の製剤で、使⽤に際し注意が必

要です。海外では、5~11歳の⼩児に対する同ワクチンの発症予防効

果が 90%以上と報告されています 3)が、新しい変異ウイルス(オミク

ロン株など)への有効性を⽰すデータは⼗分に得られていません。

5) ⽶国では、2021年11⽉3⽇~12⽉19⽇までに5~11歳の⼩児に約870万

回のファイザー社製ワクチンが接種され、42,504⼈が⾃発的な健康状

況調査(v-safe)に登録されました。2回接種後、局所反応が57.5%、全

⾝反応が40.9%に認められ、発熱は1回⽬接種後 7.9%、2回⽬接種後

13.4%に認められました4)。

6) 上記と同期間に、⽶国の予防接種安全性監視システム(VAERS)には、

4,249 件の副反応疑い報告がありました。このうち97.6%(4,149件)が

⾮重篤でした。重篤として報告された100件(2.4%)の中で最も多かっ

たのが発熱(29件)でした。11件が⼼筋炎と判断されましたが、全員が
回復しました4)。

7) 5~11歳の⼩児では16~25歳の⼈と⽐べて⼀般的に接種後の副反応症状
の出現頻度は低かったと報告されています5)。
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2. ワクチン接種の考え⽅

1) ⼦どもをCOVID-19から守るためには、周囲の成⼈(⼦どもに関わる業
務従事者等)への新型コロナワクチン接種が重要です。

2) 基礎疾患のある⼦どもへのワクチン接種により、COVID-19の重症化
を防ぐことが期待されます。基礎疾患を有する⼦どもへのワクチン接
種については、本⼈の健康状況をよく把握している主治医と養育者と
の間で、接種後の体調管理等を事前に相談することが望ましいと考え

ます。

3) 5~11歳の健康な⼦どもへのワクチン接種は12歳以上の健康な⼦ども
へのワクチン接種と同様に意義があると考えています。健康な⼦ども

へのワクチン接種には、メリット(発症予防等) とデメリット(副反応

等)を本⼈と養育者が⼗分理解し、接種前・中・後にきめ細やかな対
応が必要です。

4) 接種にあたっては、接種対象年齢による製剤(12歳以上⽤と5~11歳⽤

のワクチンでは、製剤・希釈⽅法・接種量が異なります)の取り扱い
に注意が必要と考えます。また、集団接種を実施する場合において
も、個別接種に準じて、接種前の問診と診察を丁寧に⾏い、定期接種

ワクチンと同様の⽅法で実施することが望ましいです。
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より詳細なデータが出た時点で、接種に対する考え⽅について随時検討す
る予定です。

引⽤⽂献
1. Shoji K, et al. Clinical Characteristics of Hospitalized COVID-19 in Children: Report 

From the COVID-19 Registry in Japan. J Pediatric Infect Dis Soc. 2021 Dec 31; 10(12): 
1097-1100. 

2. 令和2年度厚⽣労働⾏政推進調査事業費補助⾦ 新興・再興感染症及び予防接種政策推進研
究事 業・⼀類感染症等の患者発⽣時に備えた臨床的対応に関する研究(研究代表者加藤康
幸)診療の⼿ 引き検討委員会:新型コロナウイルス感染症 COVID-19 診療の⼿引き第 6.0 版

3. Walter EB, et al: Evaluation of the BNT162b2 Covid-19 Vaccine in Children 5 to 11 
Years of Age. N Engl J Med 2022; 386: 35-46 

4. Hause AM, et al.:COVID-19 Vaccine Safety in Children Aged 5‒11 Years ̶ United 
States, November 3‒December 19, 2021.MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2021 Dec 31; 
70(5152): 1755-1760. 

5. Woodworth KR, et al.: The Advisory Committee on Immunization Practicesʼ Interim 
Recommendation for Use of Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine in Children Aged 5‒11 
Years ̶ United States, November 2021.MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2021 Nov 12; 
70(45): 1579-1583. 
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5歳〜11歳の新型コロナウイルスワクチン接種にあたって

2021年12⽉28⽇ ⽇本⼩児科医会

１）5歳〜11歳の⼩児への新型コロナウイルスワクチン接種の意義と必要性
わが国の⼩児における新型コロナウイルス感染症の状況は、成⼈に⽐べ感染者数

がはるかに少なく、感染者においても症状は極めて軽いか無症状の場合が多い。
⼀⽅、5歳〜11歳の⼩児に本ワクチンを接種した場合の効果や副反応に関するデー
タはわが国には存在せず、諸外国においてもその数は限定的である。

現在接種が想定されているワクチンにおいては、その効果はかなり⾼いといえる
が、副反応としての、接種部位の疼痛・発熱・頭痛・倦怠感などは、この年齢に接
種されている他のワクチンと⽐べ、むしろその発現率は⾼いと想定され、接種時に
⼀定数起こる⾎管迷⾛神経反射、接種後に稀に起こる可能性のある⼼筋炎・⼼膜炎
などについても⼗分な注意と対応が必要である。

本ワクチンの効果は感染予防のためというよりは、むしろ発症時の重症化予防の
ためのワクチンとの意味合いが⼤きいことから、そもそも重症化することが稀な⼩
児期の新型コロナウイルス感染症においてのワクチン接種の意義は成⼈・⾼齢者へ
の接種と同様ではないといえる。
⼀⽅で年齢が低い⼩児であっても、感染してしまった場合の他者への感染リスク

の増加、10⽇以上にも渡る⾏動制限の必要性と困難性などを考慮すると、新型コロ
ナウイルスの感染は今以上に⼩児の⽇常的な⽣活や環境を奪うことにもつながり、
⼦どもたちの⼼⾝への影響は計り知れない。
これらを総合的に勘案した場合、具体的な接種⽅法などについて⼗分な議論と準

備の上で本ワクチン接種を実施することが求められる。
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２）⼩児⽤ファイザー社製ワクチンについて

・保存⽅法:１箱（10バイアル）が最⼩単位、−90℃から−60℃の温度でドライア
イスレス（蓄冷材）で各⼩児接種実施機関へ配送。−90℃から−60℃の

温度帯で保存した場合はワクチンの有効期限（製造から６か⽉）までの
間、２℃から８℃の温度帯で保存した場合は10週間の間保存が可能。後
者の温度帯で保存した場合の再凍結は不可。なお、室温（30℃を超えな
い）で解凍する場合は、希釈前12 時間、希釈後は２℃から30℃の温度
帯で12時間の保存が可能。

・希釈⽅法：1.3ml の薬液を1.3ml の⽣理⾷塩液で希釈。

・接種量：0.2ml／回を筋⾁内に注射。１バイアル当たり10回分採取可能。

・注射器・注射針：針付きシリンジは現時点では、針は27G・16mmのもの、シリ
ンジはテルモ株式会社製FNシリンジ（1ml）を使⽤する予定。

・接種⼿技：12歳以上の接種と同様に筋⾁注射。

以上からワクチンの組成等は12歳以上のワクチンとほぼ同様であっても、間違い
接種防⽌の観点から、全く異なるワクチンとして扱う必要がある。
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３）接種体制
現在⼩児への予防接種は⼩児科医や内科医等を中⼼とした地域開業医療機関にお

いて、ほぼ個別接種で⾏われている。本ワクチンにおいても、対象児や保護者とコ
ミュニケーションが取れやすく⾯識のあるかかりつけ医での接種が⾏えればよい

が、これらの医療機関では⼩児への他の多くのワクチン接種も⾏われており、本ワ
クチンが通園・通学中の児を対象とし、3週間間隔での2回接種が必要なワクチンで
あることを考慮すると、予約枠の設定などに多くの⼯夫が必要になる。
⼀⽅⼩児期への本ワクチン接種の時期は、成⼈への新型コロナウイルスワクチン

の追加接種や、新たに12歳になった初回接種対象児への接種を実施している医療機

関が多くある。
この場合12歳以上の対象者⽤のワクチンと5歳〜11歳⽤のワクチンの2種類の
ファイザー社製ワクチンを取り扱かう事が必要になり、ワクチンの接種回数、溶
解・充填などの準備、接種量確認などの各場⾯で間違いを防ぐために慎重な作業が
求められる。

これらの多くの問題を考えると5歳〜11歳のワクチン接種体制においては、地域
の接種対象児童数、⼩児科医を中⼼とした接種医師数、接種介助にあたる⼩児診療
経験のある看護師数の状況等を考慮し、集団接種と個別接種の併⽤、接種対象児童
の年齢や学年による接種時期の分散、基礎疾患などのリスク因⼦を有する児への個
別優先接種など、検討されるべき事項が多数存在するという認識で接種体制を構築

する必要がある。
以下に集団接種と個別接種についての注意点・問題点及びその解決策等を呈⽰す

る。
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A.集団接種会場

⼀か所の接種会場においては⼩児⽤ファイザー社製ワクチンのみを取り扱うことを徹
底し、5歳〜11歳の⼩児では、ほぼ全例接種時の介助が必要になることから、以下の点に
留意し準備を⾏う。

① 来所の際は必ず保護者同伴とする。

② 予診・診察（視診・聴診・触診等も実施）の各場⾯で保護者による介助協⼒を依頼。
予診・診察時には⼩児科医や⼩児への予防接種に慣れている医師が保護者と接種対象
児に対して本ワクチン接種のメリットとデメリットを含めた説明を⾏う。

③接種場⾯で看護師（可能なら⼩児科診療現場経験者）による接種や介助等を考慮す
る。

④接種⼿技は12歳以上の接種と同様に筋⾁注射である。⼩児科医であってもこの年齢児
への上腕三⾓筋への筋注の経験は少ないと想像され、特に低年齢で⼩柄な⼩児への接
種には注意が必要であるなど、事前の接種⼿技確認・周知が必要である。

⑤就学前の児では接種後の経過観察の場⾯で⼀定時間泣いて騒ぐ児が出ることが想定さ
れるため、他児への⼼理的影響も考慮し、保護者には予めお気に⼊りのオモチャや本
などの持参を促したり、保育⼠などの配置も検討すべきである。

⑥接種対象児の接種会場でのケガや事故などを防ぐための⼈的補助・物的安全対策も考
慮する必要がある。

⑦接種対象者の選択の際に、9歳〜11歳の⼩学校⾼学年児、6歳〜8歳の⼩学校低学年
児、5歳〜6歳の就学前児などに分けての予約枠、接種枠などの設定も考慮してよい。

⑧接種後の副反応などへの対応は、原則接種対象児のかかりつけ医に依頼することと
し、副反応報告を含めて適切な事後対応体制を準備する。また発熱の際の対応として
#8000利⽤の紹介や地域の初期救急対応システムの保護者向け資料なども準備する。
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B.個別接種会場

①予約接種を基本とする。⼩児⽤ファイザー社製ワクチンと12歳以降の新型コ

ロナウイルスワクチンを含めた他のワクチンとは、接種週・曜⽇・時間帯な

どを完全に区別し、間違い接種を起こさない接種環境を準備する。

②ワクチンの保存、溶解、充填などの準備段階においても、⼩児⽤ファイザー

社製ワクチンのみが取り扱かえるよう時間的・空間的な条件設定を考慮す
る。

③現段階では他のワクチンとの同時接種は不可であり、他のワクチンとの接種

間隔についても前後2週間以上空けることを念頭に置き、接種予約・実施を
進める。

④接種⼿技では集団接種会場の④と同様に事前の接種⼿技確認・周知が必要で
ある。

⑤接種後の副反応などへの対応は、接種医⾃⾝がかかりつけ医という認識を持

ち、適切に対応し、副反応報告を含めた事後対応も実施する。
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これらから5歳〜11歳の児への新型コロナウイルスワクチン接種の必要性は⼗分
理解でき、接種勧奨についても積極的に⾏う⽅向で進めることに異論はないが、実

際の接種計画・施においては事前に解決しておかねばならない点が多数存在する。

実際に⽇々多種類のワクチン接種を⾏っている個⼈医療機関において、本ワクチ

ンの予約と受付、接種、経過観察、事後措置までの各場⾯に渡る⼈的・物的・時間

的負担は、成⼈への接種と⽐較にならない程⼤きい。現場の業務逼迫や混乱などに
より他の定期接種等のワクチン接種率が低下するなどは決してあってはならない。

これらに鑑み接種現場での必要⼈員や物品の準備などを考慮し、接種委託料につ
いては技術料加算などの⼗分な配慮が必要である。

また本ワクチンの接種を「努⼒義務」と規定した場合に接種率を上げることを主

⽬的とした⾃治体対応を招く可能性もある。

未だこの年齢層への接種の安全性等に関する⼗分な情報やデータがそろっていな

いこと、接種計画、接種体制などの詳細が議論されていないことなどを考えると、
「努⼒義務」とすることには慎重さが求められてよい。

⼀⽅、⽬的と効果および安全性を⼀にする12歳以上の接種との整合性の観点か

ら、「努⼒義務」を外すことの正当性についても⼗分な議論が必要になろう。

なお接種率の確保については、現在わが国における12歳以上のすべての年齢層に

おける接種率において、その数値は当初の予想を⼤きく超えており、「努⼒義務」
の⽂⾔の有無にかかわらず多くの対象児の接種希望が⾒込まれよう。
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以上から、拙速に5歳〜11歳の⼩児への新型コロナウイルスワクチン接種

を開始するのではなく、まずは⼩児に感染を広げる主体である成⼈への1、

2回⽬接種及び追加接種を推進し、その間に⼗分な準備の下に当該⼩児への
接種を計画することが肝要であると考える。

最後に本年齢へのワクチン接種の最⼤の⽬的は、コロナ禍において現在
も続いている⼦どもたちへの成⼈よりもむしろ厳しい⽇々の⽣活への制限

や規制の緩和である。

⻑期間に渡り続いている⾮⽇常は彼らを深く傷つけ、追い込んでいる。

本ワクチンの安全で的確な接種により、⼦どもたちの成⻑と発達にとっ
て極めて重要な「ごくあたり前の⽇常」が取り戻されることを強く望んで

いる。
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