
資料２

新型コロナウイルスワクチン接種について



１．新型コロナウイルスワクチンの基本的事項

２．ワクチンの種類・有効率・副反応について

３．冷凍庫の割り当て

４．流通調整

５．接種順位

６．接種体制の検討
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新型コロナウイルスワクチンについて知っていただきたいこと（１）

〇 主に発症や重症化の予防が期待されています

・新型コロナワクチンについても、重症化を防いだり、発熱やせきなどの症状が出
ること（発症）を防ぐことが海外では明らかになっており（※）、英米などで緊
急接種が行われています。

〇 医療機関の負担を減らすための重要な手段にもなります

・多くの方に接種を受けていただくことにより、重症者や死亡者を減らし、医療機
関の負担を減らすことが期待されます。（ワクチンの接種が進むことで社会での
感染症の流行が止まる、「集団免疫」の効果があるかどうかが分かるまでには、
時間を要すると考えられています。）

〇 どんなワクチンでも、副反応が起こる可能性があります

・ワクチン接種後は、体内に異物を投与するため、接種部位の腫れ・痛み、発熱、
頭痛などの副反応が起こることがあります。治療を要したり、障害が残るほどの重
度なものは、極めて稀ではあるものの、何らかの副反応が起こる可能性を無くすこ
とはできません

(出典) 厚生労働省ウェブサイト. 新型コロナウイルスワクチンについて～皆さまに知っていただきたいこと～（抜粋）

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_00221.html 2

（※）数万人に、ワクチンと、ワクチンでないもの（生理食塩水又は他の既存ワクチン）のどちら
かを2回投与し、発症者や重症者の発生頻度を比較。ワクチンを接種したグループでは、ワク
チンでないものを接種したグループより約70～95％発症者が少なかったと報告されています。

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_00221.html


新型コロナウイルスワクチンについて知っていただきたいこと（２）

〇 ワクチンの安全性の確保を最優先にしています

・ワクチンの承認にあたっては、有効性だけでなく、どのような副反応が起こりう
るかなど安全性についても、海外のデータだけでなく、国内のデータも用いて確
認します。また、ワクチンの承認・接種開始後には、副反応を疑う事例を収集し、
これらを専門家が評価します。

〇 ワクチンの接種には、優先順位があります

・ワクチンの量が限られているときには、まず、重症化リスクの高い方に接種する
ことで、重症者や死亡者を減らすことが期待されます。また、医療提供体制を守
ることも大切です。

・このため、(1)新型コロナウイルス感染症患者等に頻繁に接する医療従事者等、
(2)高齢者、(3)基礎疾患を有する方や高齢者施設等において利用者に直接接する
職員、の順で接種をしていく方針です。その後、一般の方に接種が行われます。

〇 誰もが全額公費（無料）で受けることができるようにします

・全国民に提供できるワクチンの数量を確保することを目指しています。外国人も
含め、接種の対象となるすべての住民に全額公費で接種を行う見込みです。接種
の際に、国民の皆さんの費用のご負担はないようにいたします。

(出典) 厚生労働省ウェブサイト. 新型コロナウイルスワクチンについて～皆さまに知っていただきたいこと～（抜粋）

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_00221.html 3

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_00221.html


(出典) 第50回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会副反応検討部会、
令和２年度第９回薬事・食品衛生審議会薬事分科会医薬品等安全対策部会安全対策調査会（合同開催）（令和２年１2月２5日） 資料３

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000208910_00014.html 4

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000208910_00014.html


(出典) 第50回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会副反応検討部会、
令和２年度第９回薬事・食品衛生審議会薬事分科会医薬品等安全対策部会安全対策調査会（合同開催）（令和２年１2月２5日） 資料３

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000208910_00014.html 5

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000208910_00014.html


(出典) 第50回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会副反応検討部会、
令和２年度第９回薬事・食品衛生審議会薬事分科会医薬品等安全対策部会安全対策調査会（合同開催）（令和２年１2月２5日） 資料３

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000208910_00014.html 6
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7
(出典) 新型コロナウイルスワクチン接種体制確保について（自治体説明会➁）（令和３年１月25日） 資料１



新型コロナウイルスワクチンの臨床試験における有効率

(出典) 日本感染症学会ワクチン委員会 COVID-19 ワクチンに関する提言（第１版）

https://www.kansensho.or.jp/uploads/files/guidelines/2012_covid_vaccine.pdf

ワクチンの有効率 90%というのは「90％の人には有効で、10％の人には効かない」もしくは「接種した人の90％は
罹らないが、10％の人は罹る」という意味ではありません。

接種群と非接種群（対象群）の発症率を比較して、「非接種群の発症率よりも接種群の発症率のほうが90％少なかった」
という意味です。
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(160－8)
160

95% （分母が同じと仮定）

ワクチンを打たなければ160人感染していたところ、
ワクチン接種にて8人の感染に抑えた

有効率の
考え方

https://www.kansensho.or.jp/uploads/files/guidelines/2012_covid_vaccine.pdf


新型コロナウイルスワクチンの臨床試験における有害事象の頻度（１）

(出典) 日本感染症学会ワクチン委員会 COVID-19 ワクチンに関する提言（第１版）

https://www.kansensho.or.jp/uploads/files/guidelines/2012_covid_vaccine.pdf
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https://www.kansensho.or.jp/uploads/files/guidelines/2012_covid_vaccine.pdf


新型コロナウイルスワクチンの臨床試験における有害事象の頻度（２）

(出典) 日本感染症学会ワクチン委員会 COVID-19 ワクチンに関する提言（第１版）

https://www.kansensho.or.jp/uploads/files/guidelines/2012_covid_vaccine.pdf
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https://www.kansensho.or.jp/uploads/files/guidelines/2012_covid_vaccine.pdf


(出典) 新型コロナウイルスワクチン接種体制確保事業に関する都道府県向け説明会（令和３年１月15日） 資料２

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_16107.html 11

三重県内 23台 割当 三重県内 117台 割当

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_16107.html


医療圏 地域 医師会 市町

医療従事者等向け 住民向け
三重県枠 市町枠

計

市町枠 市町枠 市町枠 市町枠 市町枠

計２月中旬 ３月中 ４月中 ５月中 ５月中 ６月中

PHC PHC 日本フリーザー 日本フリーザー EBAC カノウ冷機 EBAC

北勢

桑員
桑名医師会

三重県桑名市 1
1

1 2 3 2 8
三重県桑名郡木曽岬町 1 1

いなべ医師会
三重県いなべ市 1

1
1 1 1 3

三重県員弁郡東員町 1 1 2

四日市 四日市医師会

三重県四日市市 1 2
3

1 4 7 5 17
三重県三重郡川越町 1 1 2
三重県三重郡朝日町 1 1 2
三重県三重郡菰野町 1 1 1 1 2

鈴亀
鈴鹿市医師会 三重県鈴鹿市 1 1 2 1 3 4 3 11
亀山医師会 三重県亀山市 1 1 1 1 1 3

中勢伊賀

津
津地区医師会

久居一市地区医師会
三重県津市 1 2 3 1 4 5 5 15

伊賀
伊賀医師会 三重県伊賀市 1 1 2 1 1 2 1 5
名賀医師会 三重県名張市 1 1 1 1 1 1 4

南勢志摩

松阪 松阪地区医師会

三重県松阪市 2 1
3

1 2 4 2 9
三重県多気郡明和町 1 1 2
三重県多気郡多気町 1 1 2
三重県多気郡大台町 1 1 2

伊勢志摩
伊勢地区医師会

三重県伊勢市 1 1

2

1 1 3 2 7
三重県度会郡玉城町 1 1 2
三重県度会郡度会町 1 1
三重県度会郡大紀町 1 1
三重県度会郡南伊勢町 1 1 2

志摩医師会
三重県鳥羽市

1
1 1 2

三重県志摩市 1 1 1 1 3

東紀州 東紀州

紀北医師会
三重県尾鷲市 1

1
1 1 2

三重県北牟婁郡紀北町 1 1 2

紀南医師会
三重県熊野市

1
1 1 2

三重県南牟婁郡御浜町 1 1 1
三重県南牟婁郡紀宝町 1 1 2

総計 9 14 23 25 23 37 4 28 117

三重県 -75℃ディープフリーザー配置（案）
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(出典) 新型コロナウイルスワクチン接種体制確保事業に関する都道府県向け説明会（令和３年１月15日） 資料１

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_16107.html 13

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_16107.html


(出典) 新型コロナウイルスワクチン接種体制確保事業に関する都道府県向け説明会（令和３年１月15日） 資料１

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_16107.html 14

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_16107.html


三重県における地域担当卸（案）について

●三重県における地域担当卸の調整について
三重県内に支店を有する卸業者５社から、新型コロナウイルスワクチンの流通を担うことについて、協力の意

向が得られたことを受け、以下の視点で、地域担当卸の調整を行った。

●三重県における地域担当卸（案）作成に係る協議について
上記調整結果を踏まえ、令和3年1月15日、卸業者５社と協議を行い、以下のとおり地域担当卸（案）を作成。

・担当地域の分割は、円滑なワクチンの供給体制確保のため、新型コロナウイルスワクチン接種体制の検討
区域である８つの地域とする。

・卸業者の担当地域は、卸業者の支店の所在地や供給可能地域を基に、担当候補地域の人口比率や物流網、
交通網等を考慮の上、決定する。

地域・市町名 地域担当卸名

桑員

桑名市

東邦薬品㈱
木曽岬町

いなべ市

東員町

三泗

四日市市

アルフレッサ㈱
川越町

朝日町

菰野町

鈴亀
鈴鹿市

㈱スズケン
亀山市

津 津市 中北薬品㈱

松阪

松阪市

㈱スズケン
明和町

多気町

大台町

地域・市町名 地域担当卸名

伊賀
伊賀市

㈱メディセオ
名張市

伊勢
志摩

伊勢市

㈱メディセオ

玉城町

度会町

大紀町

南伊勢町

鳥羽市

志摩市

東紀州

尾鷲市

アルフレッサ㈱
紀北町

熊野市

御浜町

紀宝町
15



16(出典) 新型コロナウイルスワクチン接種体制確保について（自治体説明会➁）（令和３年１月25日） 資料１



17(出典) 新型コロナウイルスワクチン接種体制確保について（自治体説明会➁）（令和３年１月25日） 資料１



(出典) 新型コロナウイルスワクチン接種体制確保について（自治体説明会➁）（令和３年１月25日） 資料１ 18



(出典) 新型コロナウイルスワクチン接種体制確保について（自治体説明会➁）（令和３年１月25日） 資料１ 19



(出典) 新型コロナウイルスワクチン接種体制確保について（自治体説明会➁）（令和３年１月25日） 資料１
20



医療従事者向け先行接種について

 医療従事者向け優先接種に先行して、１万人程度の医療従事者に対して先行的に接種を
行うとともに、接種後の健康状況を調査 。

 接種後に、症状の有無にかかわらず、健康状況を調査し、接種後の様々な症状の発生頻
度などを早期に集計して情報提供。

 国が研究班を設置して、調査のために依頼する特定の医療機関で実施。

先行接種について

 国立病院機構、地域医療機能推進機構、労働者健康安全機構（労災病院）の先行接種を
希望する医療機関から全国で100病院を国で選定

 県内の先行接種の実施医療機関は、次の４病院

【国立病院機構】 鈴鹿病院

三重病院

三重中央医療センター

【地域医療機能推進機構】四日市羽津医療センター

先行接種の実施医療機関

 先行接種におけるワクチンの配分量は、国が直接決定

 超低温冷凍庫は 都道府県及び市町村に割り当てられた台数とは別に配置

21
（参考）「医療従事者向け先行接種の実施医療機関について」厚生労働省健康局健康課事務連絡（令和３年１月20日）

https://www.mhlw.go.jp/content/000722244.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/000722244.pdf


(出典) 新型コロナウイルスワクチン接種体制確保事業に関する都道府県向け説明会（令和３年１月15日） 資料２

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_16107.html 22
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(出典) 新型コロナウイルスワクチン接種体制確保について（自治体説明会➁）（令和３年１月25日） 資料１
23



24
(出典) 新型コロナウイルスワクチン接種体制確保事業に関する都道府県向け説明会（令和３年１月15日） 資料２

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_16107.html

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_16107.html


三重県における医療従事者等に対する接種スキーム（案）について

基本型接種施設及び連携型接種施設の医療機関の医療従事者等については、従事する医療機関で接種を実施。

その他の医療従事者等（小規模病院・診療所・薬局の従事者、保健師・救急隊員等の自治体職員等）につ
いては、県が関係団体と調整のうえ、基本型接種施設または連携型接種施設において接種を実施。

基本型接種施設及び連携型接種施設の医療機関の医療従事者等に対する接種

その他の医療従事者等に対する接種

ワクチンの供給について

・ファイザー社のワクチンについては、195バイアル（1,170回接種分）単位で－７５℃ディープフリー
ザー配置場所（基本型接種施設）に供給される。
・連携型接種施設*へは基本型接種施設から冷蔵状態（2℃～8℃）でワクチンを移送する。（連携型接種
施設については、1月22日までに意向確認を実施）

基本型接種施設
連携型接種施設

ディープフリーザーを設置

ワクチンの流れ

医療従事者等へのワクチン接種は、ファイザー社製のワクチンを用いることが想定されていることを踏まえ、
各地域における接種スキームについては、基本型接種施設を中心に以下のとおり実施してはどうか。

概ね100人以上の医療従事者数

その他医療従事者等

人の流れ

冷蔵状態（2℃～8℃）で
原則として3時間以内に移送

・一般診療所
（歯科含む）
・薬局
・自治体職員 など

※ 当該医療機関等の医療従事者等の数が概ね100人以上、かつ、自施設での接種を希望

25



http://www.mie.med.or.jp/hp/gunshi/index.html

（出典）三重県医師会HP

26

桑名医師会

桑名市・木曽岬町

四日市医師会

四日市市・菰野町・川越町・朝日町

いなべ医師会

いなべ市・東員町

鈴鹿医師会

鈴鹿市

亀山医師会

亀山市

津地区医師会

久居一志地区医師会
津市

伊賀医師会

伊賀市※

名賀医師会

名張市

※旧青山町は名賀医師会

松阪地区医師会

松阪市・多気町・
明和町・大台町

伊勢地区医師会

伊勢市・玉城町・度会町・
大紀町・南伊勢町

志摩医師会

鳥羽市・志摩市

紀北医師会

尾鷲市・紀北町

紀南医師会

熊野市・御浜町・紀宝町

郡市医師会単位を基本に検討

三重県新型コロナウイルスワクチン接種体制検討に係る地域設定



１月 ２月 ３月 ４月
～

接種場所
の調整

基本型接種施設関係
（－７５℃フリー

ザー配置）

連携型接種施設関係

上記施設以外の
対象者関係

対象者の
調整

基本型・連携型
接種施設

上記以外の病院

医科・歯科・薬局等

・自治体職員等
・関係団体に加入し

ていない機関

医療従事者等向け接種に係る今後のスケジュール及び医療機関等での準備事項

各医療機関等における準備事項

≪共通≫

接種予定者リストの作成（リスト内の優先順位を検討）

≪基本型接種施設及び連携型接種施設の医療機関≫

・医療従事者等の接種体制を検討

・集合契約の締結（令和3年2月17日までにワクチン接種契約受付システムにて委任状を提出）

-75℃のフリーザー
配置場所を国へ報告

地域別
会議
1月8日
～19日

基本型及び連携型接種施設
マッチング

接種予定数把握

～1/29

リ
ス
ト
作
成

接
種
予
定
数
把
握

～1/22

～2/10

～1/28

リスト作成

～2/25

～2/22

接種
開始

接種先会場のマッチング

～2/10

～2/1

接
種
計
画
（
暫
定
版
）

接
種
計
画
（
確
定
版
）

～2/17

リスト作成

～2/15

接
種
対
象
者
数
確
定
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ワクチンの割り当て方法の検討

Ａ案

28

基本型接種施設（ディープフリーザー配置施設）へのワクチンの割り当てについて、各施設ご
との接種対象予定者数から、必要なワクチン量を算出し、どのような順番で配分していくか。

配付済み 新規配付 配付待ち

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ａ病院 5,000 10,000 9 6 67% 1 5 7 9 11 12 16 18 20

Ｂ病院 2,000 4,000 4 3 75% 3 8 13 19

Ｃ病院 1,000 2,000 2 1 50% 4 15

Ｄ病院 3,000 6,000 6 3 50% 2 6 10 14 17 21

配付率 ワクチン配付状況（１単位：1,170回分）ディープフリーザー設置施設
接種対象

医療従事者数

必要接種

回数

必要

単位数
配付数

Ｂ案 配付済み 新規配付 配付待ち

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ａ病院 5,000 10,000 9 7 78% 1 5 6 7 8 10 12 15 19

Ｂ病院 2,000 4,000 4 2 50% 3 13 16 20

Ｃ病院 1,000 2,000 2 1 50% 4 18

Ｄ病院 3,000 6,000 6 3 50% 2 9 11 14 17 21

配付率 ワクチン配付状況（１単位：1,170回分）ディープフリーザー設置施設
接種対象

医療従事者数

必要接種

回数

必要

単位数
配付数

（配分ルール）
▶各施設１巡目｜すべての設置施設に行き渡るまで必要接種回数の多い順に配付
▶各施設２巡目以降｜全体の必要接種回数に占める残りの必要接種回数の割合の多い順に配付

（配分ルール）
▶各施設１巡目｜すべての設置施設に行き渡るまで必要接種回数の多い順に配付
▶各施設２巡目以降｜残りの必要接種回数の多い順に配付

各施設の配付率が平
準化したものとなり、
公平感を得やすい。

接種予定者数が少な
い施設にも早めにワ
クチンが行き渡るた
め、配布数（1,170
回分）に至らない端
数が生じやすい。

接種回数の多い施設
から優先的に配付さ
れるため、端数が生
じにくく効率的なワ
クチンの配分が可能
となる。

接種回数の少ない施
設は、１回目配付か
ら２回目配付までの
間隔が長くなりすぎ
る。

メリット

メリット

デメリット

デメリット

１回目に３箱、２回目に10箱の割当が県にあったと想定したシミュレーション



住民向けのワクチン接種の実施体制の構築

 接種計画にあたり、想定されている３種のワクチンの特徴を踏まえる必要がある

（-75℃、-20℃のフリーザーの必要性、最小流通単位（約1000回分、100回分））

 まずは、接種が開始される高齢者向け優先接種体制についての検討が必要

 住民向け接種にあたり、どのような接種会場を確保するのか。
（地域性、駐車場、接種・経過観察のスペース等も勘案）

 ディープフリーザー（-75℃、-20℃）をどこに配置するのか。

検討事項

 高齢者施設の入所者や長期入院中の方への接種体制

 上記以外の高齢者への接種体制

 診療所の開設および巡回診療の実施の検討

 医療従事者の確保 など

課題
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(出典) 新型コロナウイルスワクチン接種体制確保について（自治体説明会➁）（令和３年１月25日） 資料１ 35
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