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ワクチン :
どうなるのでしょうか 
免疫不全の学童？

免疫不全の学童は、活発なウイルスワクチン（はし
か、おたふく風邪、風疹、または水痘感染症を標的
にしたワクチンなど）を除いて、米国では子供のた
めに認可されたすべてのワクチンの接種が可能で
す。1 予防接種は、しばしば免疫不全の小児に対し
て防御レベルの抗体をもたらしますが、2-6臨床ワ
クチン安全性試験は通常免疫不全の対象を除外
しています。7 さらに、ワクチンは、一般集団または
免疫無防備状態の集団に対して、癌、遺伝的突然

3. 免疫不全の学童にもワクチンの投
与を受けられますか？

免疫不全の子供とは、免疫システムが弱っているた
めに自分自身で感染症とうまく戦うことのできない
子供たちを言います。その結果、感染症による合併
症の危険度が高まり、追加の予防措置や治療が必
要になる可能性があります。

1. 免疫不全とは 何でしょう？

重度の免疫不全の子供たちの場合は、公共の場所
にいることさえ健康的に脆弱なため、学校に通うこ
とはできません。しかし、深刻なほど免疫無防備状
態ではない子供たちは、医師の承認を得て学校に
通うことができます。   

2. 免疫不全の子供たちでも 学校に通
うことができますか？

重度の免疫不全の子供たちの
場合は、公共の場所にいること
さえ健康的に脆弱なため、学校
に通うことはできません。

免疫障害のある学童にとって、他学童の予防接
種状況が重大なリスクをもたらすことは 次の理
由により、ありません (表1)：

• ワクチンの中には、標的とする細菌やウイル
スの拡散を防ぐことができないものがありま
す。

• すべての感染症が伝染するわけではありませ
ん。

• 感染症によっては学校で拡散しないものがあ
ります。

• ある種の感染症は、免疫不全の学童に合併症
を引き起こすことがめったにありません。

• “一定の感染症にさらされている免疫不全の
子供に対して、 免疫グロブリン（抗体を含む血
漿）が使用可能です。”

4.  免疫障害のある学童にとって、
他学童の予防接種状況は重大なリ
スクをもたらしますか？

免疫障害のある学童
が、他学童の予防接種
状況によって重大なリ
スクにさらされること
はありません。

変異、または生殖能力低下を引き起こす可能性に
ついて評価されていません。8 これらの制限のため
に、免疫不全の子供にワクチン接種を行うことによ
る利益が、その子供に対するワクチンによる損傷の
危険性を上回るかどうかは分かっていません。
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参考情報はいずれもphysiciansforinformedconsent.org/immunocompromised-schoolchildrenで参照できます。

これらの解説は情報提供のみを目的としたものであり、個人的な医療のアドバイスとして解釈されてはなりません。

破傷風は伝染病ではありません；すなわち、い
かなる状況下においても人から人へと広がる
ことはありません。14

すべての感染症が伝染するわ
けではありません。

おたふく風邪の致命的な症例は学童では非常
にまれであり（10万人のおたふく風邪の症例
に対して1人の死亡）、19免疫不全の子供たち
はおたふく風邪からも一般の人口と同様に回
復することが観察されています。20 百日咳お
よび風疹の最大のリスクは乳児および未熟児
に対するもので、免疫不全であることが学童に
おける百日咳または風疹の合併症の重大な
危険因子であるとは観察されていません。21

ある種の感染症は、免疫不全
の学童に合併症を引き起こす
ことがめったにありません。

表1：なぜ免疫障害のある学童にとって、他学童の予防接種状況は大きなリスク
ではのですか？ 

ジフテリア、タタヌス、百日咳ワクチン（不活化
ポリオワクチン）、または不活化ポリオワクチン
（IPV）の予防接種を受けた子供たちは、症状
が軽度であるか自覚症状がなくても、依然とし
てジフテリアを引き起こす細菌、百日咳細菌、
またはポリオウイルスに感染し、また他人に感
染する可能性があります。9-11 インフルエンザ
ワクチン（TIVおよびLAIV）が、インフルエンザ
の蔓延を著しく減らすことは観察されていま
せん。12,13

ワクチンの中には、標的と
する細菌やウイルスの拡
散を防ぐことができないも
のがあります。

免疫グロブリン（IG）は、はしかや風疹にさらさ
れた免疫無防備状態かつ重篤な症状の子供
に使用できます（IGは、風疹に感染した妊婦の
胎児の保護には効果がありません）。22,23 水
痘帯状疱疹免疫グロブリン（VIG）は、水痘症（
水痘）にさらされた免疫無防備状態の子供の
重篤な症状の予防に利用できます。24 B型肝
炎免疫グロブリン（HBIG）および破傷風免疫
グロブリン（TIG）も同様に、免疫不全の小児に
利用可能です。1

一定の感染症にさらされてい
る免疫不全の子供に対して、 
免疫グロブリン（抗体を含む血
漿）が使用可能です。

B型肝炎はキスやハグ、手をつなぐ、咳をす
る、くしゃみをする、食器を共有するなどして
も拡散することはなく、15学校がB型肝炎の
主な感染経路（性的接触、注射による麻薬の
使用、または感染した母親からの出産等）16

とは なりません 。ヒトパピロ ーマウイルス
（HPV）は性感染型であるため、学校では広
まりません。17 インフルエンザ菌b型（Hib）
は、学齢未満の子供、主に3歳以下の幼児に
発症します。18

感染症によっては学校で拡
散しないものがあります。
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