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翻訳にあたって 

WHO のワクチンの安全性に関する専門家会議  (GACVS ：Global Advisory 
Committee  on Vaccine  Safe ty) では、 ISRR ： Immuniza tion S tress -Rela ted 
Response : (予防接種ストレス関連反応)」という概念を提唱し、その内容と対応
などについてマニュアルとしてまとめ、2019 年 12 月ホームページ上で公表し
ました (https ://www.who.int/publica tions /i/item/978-92-4-151594-8)。ストレスに
対する個人の反応は身体的因子、心理的因子、および社会的因子が複合的に絡み
合って生じた結果であり、これを理解しておくことはストレス反応の予防、発見、
適切な対応をするうえで重要であり、そのことが安全なワクチンに結びつく、と
いうものです。これまでの予防接種の副反応は、ワクチン液そのものの反応とし
て扱われることが多くありましたが、ワクチンの接種を行うという行為そのもの
が一連の反応を誘発する可能性があり、そのような反応を誘発するような行為を
できるだけ除く、あるいは発症したとしてもそれによる健康障害を最小にし、ワ
クチン接種の安全性を高めようとすることが、ISRR の概念の骨子になります。 

ISRR とは、ワクチン接種によるストレスに関連した一連の反応を言い、ワクチ
ン接種前後に生ずる不安、恐れ、それをきっかけに一連の痛み、恐怖症、身体変
化などが生じ、これらは周辺や社会的環境の影響受けやすく、これを防ぐために
は、接種する側の ISRR という反応の理解、それに対する被接種者への丁寧な説
明と丁寧な接種が必要である、というものです。 

WHO のマニュアルは、低所得国・中所得国・高所得国を問わず、世界のすべて
の国に向け得て発信するものなので、その内容がすべて日本の実情にぴったりと
あてはまるものではありませんが、この考えの基本は、我が国においてこれから
の予防接種をより安全に進めるために必要な概念であるとの思いを強く抱き、
WHO の許可を得て、全文の翻訳を試みました。HPV ワクチンの積極的な接種勧
奨再開、多くの人々を接種対象とした新型コロナワクチンの推進、そして普段の
予防接種などにあたって、接種を受ける人々にとって、接種を行う側にとって、
より安全で安心なワクチン接種につながることを、翻訳者一同心から願っていま
す。 

令和 4 年 (2022 年) 4 月 30 日 
翻訳担当者を代表して 岡部 信彦 

翻訳担当者 

岡部 信彦 川崎市健康安全研究所・所長 
奥山  舞 国立感染症研究所感染症疫学センター第 8 室 

(予防接種グループ) 研究員 
多屋 馨子 神奈川県衛生研究所・所長 

元・国立感染症研究所感染症疫学センター・予防接種総括研究官 
中島 一敏 大東文化大学スポーツ健康科学部健康科学科・教授 
三﨑 貴子 川崎市健康安全研究所・企画調整担当部長 

* できるだけ原文に忠実になるようにしましたが、一部意訳をしたところも
あります。翻訳上の誤りなどありましたら、どうぞご指摘ください。でき
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研究開発機構 (AMED) (新興・再興感染症に対する革新的医薬品等開発推
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エグゼクティブ・サマリー 
国際医学団体協議会 (CIOMS) 及びWHO の「予防接種後有害事象」 (AEFI) の
原因特異的定義には不安関連反応が含まれる。それに代わる用語として「予防接

種ストレス関連反応 (ISRR)」の使用が提案されている。多くの予防接種プログ
ラムの責任者及び医療専門家は、このタイプの AEFI の予防、対応、及びコミュ
ニケーション戦略が十分に定義されていないため、これを認識及び対応するため

の研修を十分に受けていない。本文書の目的は、現地、地域及び国レベルの予防

接種プログラムの責任者及び医療専門家が、ISRR の孤発例及び群発例 (クラス
ター) を特定、管理及び対応するための技術的知識を備えることである。 

本文書は技術文書であり、使用者は予防接種及び広範な医療制度におけるその使

用に関する基本的知識を備えていることが期待される。より短い、簡単な概要も

用意している (Immuniza tion s tress  re la ted responses  : A Synops is  https ://
www.who.int/publica tions /i/item/WHO-MVP-EMP-SAV-2019.08)。 
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1.
緒言 

1.1. 予防接種と医薬品安全性監視 
「予防接種は人の健康に対する権利の中心的要素であると認識されており、か

つそうあるべきである」3。予防接種は年間 250 万件を超える死亡を予防して
いる。しかし、ワクチンで予防可能な疾患の発生頻度が低くなっているため、

予防接種に対する一般市民の信頼と支援を維持することは難しいと考えられ

る。ワクチンの安全性はしばしば主な懸念事項であるため、全ての国は機能的

な、確固たる安全性システムを備える必要がある。包括的な安全性モニタリン

グシステムには、各管轄における医薬品やワクチンの認可に責任を負う各国規

制当局と、予防接種政策及び業務を遂行する予防接種プログラム担当機関との

間の調整と連携を必要とする。 

ワクチンの安全性監視は、「予防接種後有害事象」(AEFI) やその他のワクチン
又はワクチン接種関連の問題の検出、評価、理解及び情報伝達、並びにワクチン

又はワクチン接種の望ましくない影響の予防のための活動で構成される。安全性

監視に不可欠な要素は、AEFI の製造販売後安全性監視であり、これには以下の
項目が含まれる。 
� 重篤な AEFI の検出を行う安全性監視システム 
� 収集された AEFI 報告の保管及び審査の方法 
� 重篤な AEFI 及び AEFI クラスターを調査するプロセス 
� 選択した報告における因果関係を評価するプロセス 
� 重篤な AEFI の更なる調査及び情報伝達を行うプロセス 

あらゆる重篤なAEFIの調査の結果は、地域社会を含む全ての関係者に伝達する。
一部の予防接種プログラム又は規制上の要素は、予防接種プログラムに対する一

般市民の信頼を得るために変更しなければならない場合もある。 
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予防接種ストレス関連

反応 (ISRR)  

è  ワクチン接種とはワクチンを接
種するプロセスのことである。 

è  ISRR には、ワクチンの接種
前、接種時、及び接種後の反応

がある。 

è  予防接種は、ストレス反応が関
連する事象と認識されている。 

è  「ストレス反応」という用語
は、発現しうる多様な症状や徴

候を包含している。 

è  ISRR は、ワクチン、その品質
の欠陥、又は不適切な接種を原

因としない。 

1.2. 予防接種後有害事象 (AEFI)  
国際医学団体協議会 (CIOMS) 及び WHO の Working Group on Vaccine  
Pharmacovigilance の報告により AEFI は以下のように定義されている。 

予防接種後に発現し、当該のワクチン使用と必ずしも因果関係がない、 
あらゆる望ましくない医学的事象。有害事象はあらゆる好ましくない又は 
意図しない徴候、異常な臨床検査所見、症状、又は疾患と考えられる 2。 

このように、有害事象の報告は、当該の事象がワクチンを原因とすることを自動

的に意味するものではない。CIOMS 及び WHO は 5 つの原因特異的 AEFI を定
義しており、それらは因果関係を厳密に分類することにより、ワクチン及びワク

チン接種関連反応と偶発的事象とを区別している。 

� ワクチン製品に対する反応：ワクチン製剤に特有の単一もしくは複数の特性
が原因で生じる又は増強される AEFI 

� ワクチンの品質欠陥に対する反応：ワクチンの製造者が提供したデバイスに
よる接種を含めて、ワクチン製品の単一もしくは複数の品質欠陥が原因で生

じる又は増強される AEFI 
� 不適切な接種に対する反応：不適切なワクチンの取扱い、処方又は投与を原
因とする AEFI 

� 不安に関連する反応：予防接種に対する不安が原因で生じた AEFI 
� 偶発的事象：ワクチン製剤、ワクチンの不適切な接種又は接種に対する不安
以外を原因とする AEFI 

1.3. 用語：予防接種ストレス関連反応 
「予防接種不安関連反応」という用語は、予防接種を巡って生じる可能性があり、

「不安」に関連し、ワクチン品質の欠陥や予防接種プログラムの誤りには関連し

ない一連の症状や徴候を説明するために用いられる。これらの反応は、予防接種

に関する不安から生じる AEFI と説明され、血管迷走神経を介した反応、過換気
を関した反応、及びストレス関連精神医学的反応又は障害などがある。しかし、

「不安」という用語はこれら全ての AEFI の症状を十分に網羅しておらず、不安
はこれらの AEFI の発生時には認められない可能性がある。このため、この原因
特異的 AEFI をより良く説明する新しい用語として「予防接種ストレス関連反応 
(ISRR)」が提案されている (付録 1)。 

この新規用語を用いることで、単一の症状である不安ではなく、ストレス反応の

発現 (症状や徴候) の全てを網羅することができる。ストレスに対する個々の反
応は人によって異なり、また時間や状況によって変化する可能性もある。この原

因特異的定義では、ストレスは予防接種の過程で生じるものとされる。他の AEFI
については、予防接種時又は接種後に症状が発生すると考えられるが、他の AEFI
とは対照的に、ISRR の症状は予防接種の直前にも発生する可能性がある。本マ
ニュアルでは、医療専門家が用いる概念上の biopsychosocia l model すなわち生
物心理社会モデルに従って、予防接種に関連するストレスに対応する方法を説明

する。このモデルは、ストレスに対する人の反応やそれがどのように現れる可能

性があるかを理解するのに役立つものと考えられる。 

2 予防接種ストレス関連反応 
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1.4. 個人におけるストレスの病因、診
断、及び対応：生物心理社会モデル 
ストレス反応は複雑であり、個人の中の生理学的因子、その精神的強さ、脆弱性、

知識及び対策、並びに社会的状況が複合して発生する。人がストレス症状を呈す

る理由は、生物心理社会モデルにより理解又は説明可能である。ストレス反応は

「身体的」及び「心理的」症状の両方を示すと考えられるが、これらは相互に関

連する。例えば、我々が「心理的」と考える症状 (例：抑うつ) はしばしば身体
症状や徴候 (例：食欲の変化、睡眠や体重の減少) を伴っている。同様に、心理
的因子 (例：不安) は生理学的機能に影響を及ぼす可能性がある (例：心拍数の
増加、血圧の上昇)。そうした反応は、特に仲間や職業上のグループなどの社会
的環境で多くみられると考えられる。生物的、心理的及び社会的要素の理解は、

ストレスの予防、診断及び対応に役立つ (付録 2)。 

1.4.1. 予防接種と生物心理社会モデル 
上述のとおり、予防接種の接種中及びその前後で発生する全てのストレス反応は、

生理的、心理的、及び社会的因子の影響を受ける (表 1.1)。これらの因子は、既
存の因子及び接種中又は接種時点で発生する因子に広く特徴付けられる。しかし、

多数の因子がストレス反応に関与しているため、その区別は明らかではない可能

性がある。これらの因子を理解することによって、ISRR の予防、診断及び対応
に役立つ。 

表 1.1. 予防接種と生物心理社会モデル 

生物心理 
社会的因子 

既存の状態 
(背景)  

接種中に発生した状態 
(動的な変化)  

生理的 � 年齢：青年期は血管迷走神経反射のリ
スクが高い時期である。 

� 性別：女性は血管迷走神経反射を起こ
しやすい。 

� 体重：BMI が低いほど血管迷走神経反
射のリスクが高くなる 4 

心理的 � 気質 (性格)  
� 理解する及び理論的に考える能力： 
これは発達年齢及び認知的理解に依存 

� 注射されることに対する構え 
� 潜在的不安 
� 過去の経験 

社会的 � 医療に対する地域社会の信頼 
� 予防接種に対する地域社会の理解、水
準及び価値 

� 予防接種に対する地域社会及び家族
の支援 

� 予防接種に関する虚偽の又はミスリ
ードするニュース報道及びソーシャ

ルメディアのメッセージ 
� 仲間の経験 

� 心拍数や血圧の変化など、疼痛に対す
る生理的ストレス反応：急性ストレス

反応 

� ワクチンの注射後の症状 (注射部位疼
痛、血管迷走神経反射によるめまい又

はワクチンに対する予測される免疫応

答の一環としての発熱や嗜眠など) の
認識に影響を及ぼす可能性のある潜在

的な心理的因子(例：不安及び恐怖)。 

� 医療従事者及び付き添い者 (例：家族、
友人) の行動 

� ワクチン接種を受けた他者の行動 
(例：集団又は学校での一斉接種)  

予防接種ストレス関連反
応 3 
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ISRR の 
クラスター 

è  ストレス反応のクラスターは、
予防接種プログラムを不適切に

中断したり、効果を低下させた

りする。 

è  ISRR が発現した人は適切に対
応する必要がある。 

è  一般市民、予防接種プログラム
の責任者、及び医療従事者の信

頼を保つには、コミュニケーシ

ョンと同様に、予防、調査及び

対応が不可欠である。 

4 予防接種ストレス関連反応 

1.5. 予防接種ストレス関連反応 (ISRR) 
のクラスター 
クラスターでは、同様の事象が複数の人に数分、数時間又は数日以内、又は同じ

場所で発生する。ストレス反応を呈する人のクラスターは何世紀も前から報告さ

れており、予防接種などをはじめとする、様々な誘発する事象が原因となる (5.2
項を参照)。そのような「集団発生」を説明するために、「集団ヒステリー」、
「流行性ヒステリー」、「集団心因性疾患」などの様々な用語が用いられてきた
(5,6)。付録 2 に要約するとおり、ISRR は直接的な接触やソーシャルメディアを介
して伝播する可能性があるが、クラスターイベントの危険因子は未解明であり、

重要な研究分野として残されている。ウイルスが広がるように、インターネット

は、否定的な懸念を瞬時にかつ効率的に拡散させる可能性を増大させてきた 7。 

ISRR がクラスターとして発生した場合、一般市民の懸念を引き起こし、その懸
念が予防接種に関連づけられると、予防接種プログラムの中断や効果の低下につ

ながると考えられる。事象の根本原因がワクチンではなくても、誤ってワクチン

であるとされる可能性がある。そうした状況下での予防接種プログラムの中止は、

当該のワクチン又は予防接種プログラムが原因であるかのような印象を与える。

これらはいずれもワクチンで予防可能な疾患のリスクを増大させ、ワクチンの受

容や信頼を損なう可能性がある。当該の事象及びその考えられる原因について地

域社会に適切なメッセージを発信し透明性の高い情報提供を行うことは、ワクチ

ンの地域社会における受容に対して当該のクラスターの影響を軽減する、重要な

初期ステップである。個々の診断や治療の対応の誤りは、薬物療法の不適切な使

用や過剰検査による医原性の問題をもたらす可能性がある。そのような状況は、

予防接種プログラムに反対する人々によって簡単に利用されてしまう。 

1.6. 現時点で予防接種との関連性が確
認されておらず ISRR とみなされてい
ない、予防接種後に報告された事象、

障害又は症候群 
多様な遅発性及び持続性 AEFI が予防接種後に報告されているが、その症状や徴
候は適切な医学的検査後にも説明が付かず、現時点で予防接種との因果関係を立

証するエビデンスは存在しない。これらの事象には、症状が遅発する解離性神経

症状障害 (症) (別名：転換性障害)、その他の身体症状、及び関連障害、遅発性の
1 型複合性局所疼痛症候群 (CRPS)、体位性起立頻脈症候群 (POTS) 及び慢性
疲労症候群などがある。これらの疾患の病因は不明であり、研究の対象となって

いる。CRPS 及び POTS の症状は他の疾患の症状と重複すると考えられ、一般
集団及びワクチン被接種者のいずれにおいても診断は難しい。これらの症候群の

複雑性、及び国や医療施設におけるその診断や対応に対するアプローチに差異が

あることが推測されるため、報告されるバックグラウンドの発生率は国によって

異なる可能性がある。 

一部の国では、これらの状態が AEFI と報告され、一般市民や医療当局に重大な
懸念が生じている。そうした懸念により HPV ワクチンの接種率が低下した地域
もある 8,9。これらの疾患それぞれを詳細に検討することは本マニュアルの範囲

を超えているが、特定の疾患の要約を主な参考文献とともに以下に示す。 
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ワクチン接種後に報告

され、ワクチン接種と

の関連が確認されてい

ないその他の事象、 
障害又は症候群 

遅発性症状を伴う解離性神経症状障

害 (症) (別名：転換性障害)、その
他の身体症状及び関連障害、遅発性

1 型複合性局所疼痛症候群
(CRPS)、体位性起立頻脈症候群
(POTS) 及び慢性疲労症候群は全
て、AEFI と報告されている。 

è これらの疾患の病因はほとんど
明らかにされていない。 

è  これらは全てワクチン接種とは
関連のない疾患として発現す

る。 

è  症状の発現がワクチン接種時点
に近かった場合は、AEFI と報告
すべきである。 

1.6.1. 複合性局所疼痛症候群 (CRPS)  
CRPS は、最初の損傷又は事象の重症度とは不釣り合いな持続性の疼痛を特徴と
する 10。臨床的診断基準は、以下の 4 つの自覚症状のうち 3 つ以上における変
化又は非対称性を伴う疼痛があり、かつ診断時に上記の 4 症状の 2 つ以上の他
覚的所見があることである。(i) 感覚：痛覚過敏 (痛みの感覚の増加)、アロディ
ニア (通常は痛くない刺激で痛みを経験すること)、(ii) 血管運動：体温の差、皮
膚色の変化又は左右差、(iii) sudomotor*：浮腫又は発汗、(iv) 運動又は栄養状態 
(trophic)：可動域の低下及び／又は脱力、振戦、ジストニア、及び／又は毛髪、
爪又は皮膚の変化。CRPS は臨床的除外診断である。CRPS のほとんどの症例は
予防接種と時間的に近接して発生しない。 

*訳注；原文は pseudomotor と記載。 

風疹、破傷風又は HPV ワクチン後の CRPS の症例報告が認められている 11-13。

2016 年に、欧州医薬品庁は CRPS、POTS と HPV ワクチンとの関係を審査し、
以下のとおり結論した。 

「当該のワクチン (Cervarix、Gardas il/S ilgard 及び Gardas il 9) と CRPS 又は
POTS の発現との因果関係を支持するエビデンスはない。 

したがって、当該のワクチンの使用方法を変更又は現行の製品情報を 
修正する理由はない」14 

認可後の HPV-16/18 アジュバントワクチン (Cervarix®) の接種後有害事象のデ
ータベースの審査において 15、独立した専門家による審査で確認された CRPS
症例の発生率は、予測値よりも統計学的に有意に低かった。 

1.6.2. 体位性起立頻脈症候群 (POTS)  
POTS は、起立性低血圧がない状態で、横になった姿勢から起立姿勢に変化した
ときに心拍数が異常に上昇することを特徴とする。心拍数の過剰な上昇には通常、

起立不耐症の様々な症状を伴う。例えば、動悸、立ちくらみ、脱力、「ブレイン・

フォグ (訳注：頭がぼんやりとする状態)」、末梢冷感、紫がかった皮膚の変色及
び霧視などがある。一部の患者は失神も発現する 16。本疾患は、乳児期及び幼児

期以降の人であれば罹患する可能性があるが、妊娠可能年齢の女性に好発する傾

向がある。上述のとおり、報告では、当該のワクチン (Cervarix、Gardas il/S ilgard
及び Gardas il 9) と POTS 発現との因果関係を支持するエビデンスはないと結
論付けられた。したがって、当該のワクチンの使用方法を変更又は現行の製品情

報を修正する理由はない 14。 

予防接種ストレス関連反
応 5 
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6 予防接種ストレス関連反応 
 

 

  

予防接種ストレス関連反応の 
徴候／症状と分類 
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2.
予防接種ストレス関連反応

の徴候／症状と分類 

予防接種ストレス 
関連反応 
(ISRR)  

è  症状はワクチンの接種前、接種
時又は接種直後に発現する可能

性がある。 

è  徴候／症状は急性ストレス反応
や血管迷走神経反射と同様であ

る。 

è  重度の徴候／症状としては失神
性発作を伴う血管迷走神経性失

神がある。 

ISRR では急性ストレス反応、血管迷走神経反射、又は非てんかん性発作として
現れる可能性のある解離性神経症状反応 (DNSR) などが発現すると考えられる 
(図 2.1 を参照)。急性ストレス反応の症状は、接種の直前、接種時又は接種直後
に現れる可能性がある。このように、他の副反応とは異なり、急性ストレス反応

は接種前に発現することがある。接種後に発現する解離性神経症状反応の症状は

数日間遅延する可能性がある。 

図 2.1. ストレス応答及び反応の分類 

予防接種ストレス関連反応－スペクトラム 

2.1. 血管迷走神経反射などの急性スト
レス反応 
ほとんどの ISRR は注射によるワクチン接種の直前や直後に発生する。症状は、
接種の直前、接種時及び接種の直後に発生しうる。他の種類のAEFIとは異なり、
ISRR は接種処置を予想することで接種前に現れることもある。そのような反応
は、疼痛、恐怖、長時間の起立、針や血液を見ること、保護者や仲間の行動、も

しくは混雑、気温が高い環境にいることによっても発生する。急性ストレス反応

又は血管迷走神経反射は通常一過性であり、自然に消失する。 

予防接種ストレス関連反
応 7 

急性ストレス反応 

血管迷走神経反射 

症状の発現はワクチンの接種前、

接種時、又は接種直後 (通常は 5 分
以内) である可能性がある 

解離性神経症状反応 
(非てんかん性発作の
有無を問わない)  

症状の発現はワクチン接種後であ

る 
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重要 

è  「急性ストレス反応 (acute  
s tres s response) 」という用
語は、ICD-11 で定義される
急性ストレス反応 (acute  
s tres s reaction) (恐ろしい又
は極度に脅かされる出来事や

状況に対する反応) と、混同
すべきではない。 

2.1.1. 急性ストレス反応 
急性ストレス反応は全ての哺乳類における脅威に対する内的な生理学的反応

であり、しばしば「戦うか逃げるか (fight or flight)」反応と呼ばれる 17,18。様々

な重症度の症状として現れ、その範囲は軽度の不安感や緊張感から交感神経刺

激、すなわち心拍数の増加、動悸、呼吸困難又は頻呼吸 (過換気) まで様々で
ある。急性ストレス反応は交感神経系及び視床下部-下垂体前葉-副腎皮質系の
活性化により発生し、脳、心臓、肺及び骨格筋への血流が増加し、重要度の低

い身体領域への血流は減少する (付録 3 を参照)。人のストレス反応は、状況の
理解や解釈、感情的反応、過去の経験の記憶、遺伝、性別及び環境など、多数

の因子に影響を受ける 6。その状況をコントロールしていると認識する程度も

重要であると考えられる。 

過換気症候群 (頻呼吸) は急性ストレス反応の一部であり、解離性神経症状反応
の特徴を含む。現れる特徴は、呼吸困難 (息切れ)、胸痛、指の感覚異常 (チクチ
ク感)、立ちくらみ、浮動性めまい及び頭痛である。一部の人では、急性ストレス
反応は、最近の誘発ストレスに必ずしも関連しない再発性の症状である場合もあ

る 19。失神及び偽性欠伸発作を特徴とする非てんかん性発作が発生する可能性が

ある。通常思春期の少女が罹患し、エピソードは不安と関連するか、又は不安障

害の一部として認められる。エピソードは頻繁に再発し、診断が見落とされ、心

原性又は別の生命を脅かす障害が原因とされることもある。 

2.1.2. 血管迷走神経反射 
血管迷走神経反射は、心拍数の低下又は血管拡張による血圧低下後の脳への血流

不足が原因で生じる軽度の浮動性めまい又は短時間の意識消失 (失神) として
現れる 20。悪心、発汗又は蒼白などの前駆症状をもたらすこともある。失神を発

現する人の中には失神性痙攣を経験する人もいる。血管迷走神経反射は通常は良

性であるが、転倒による損傷が発生することがある 21-23。 

血管迷走神経反射は、徐脈及び／又は低血圧を伴う末梢血管拡張を生じ、脳へ

の血流量が減少する。発現する症状としては、浮動性めまい、霧視及び失神な

どがある。意識消失は通常 20 秒未満で回復するが、最長数分間持続すること
もある。回復は通常速やかである。血管迷走神経反射は、順応が不十分なため

に生じるが予後は良好である。戦うか逃げるか (fight or flight) 反応 (心拍数及
び血圧の上昇を伴う交感神経反応) と一致する初期急性ストレス反応の後に
は、代償的な副交感神経反応が過剰に生じ、心拍数と血圧が急激に低下する 8。

このように、一部の人では、急性ストレス反応は生理学的な過度の代償及び血

管迷走神経反射をもたらす可能性がある。 

2.2. 非てんかん性発作などの解離性神
経症状反応 
予防接種後の解離性神経症状反応 (DNSR) に一致する症状を示した人における
AEFI の報告については十分な記録がないが、非てんかん性発作などの反応のク
ラスターに関する記録は多い 24。 

8 予防接種ストレス関連反応 
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非てんかん性発作など

の解離性神経症状反応 
(DNSR) 

è  DNSR は、ワクチン接種以外の
ストレスイベントにおいて最も

高頻度に発生する。 

è  ワクチン接種後に DNS R が報告
された場合、ワクチン接種が多

因子病因内で症状に関与するス

トレスイベントとして最も合理

的である。 

è  DNSR の発現及び持続に寄与す
る多数の因子を理解するために

は生物心理社会的な視点が役に

立つ。 

è  症状及び／又は徴候が解離性神
経症状障害 (症) の標準的な
ICD-11 (WHO2018) 基準に適合
する場合診断を下すことができ

る。一過性、あるいは初期段階

であり、機能上の異常が固定さ

れていないために、確定するこ

とが難しい場合には「反応」と

いう用語を用いることができ

る。 

2.2.1. 解離性神経症状反応 (DNSR)  
用語 
解離性神経症状障害 (症) は、国際疾病分類第 11 版 (ICD-11) 25 において解離

性障害に分類されており、発現する症状によって様々なサブコードがある。

ICD-1026 では、これらの障害は「転換性障害」に分類されており、精神疾患の

分類と診断の手引き (DSM) 27 では、転換性障害／機能性神経症状障害 (症) と
記載されている。したがって、これらの障害は一般に、より古い用語である「転

換」として認知されている。付録 1 では、この用語の使用に関連する問題につ
いて概略を述べる。 

「反応」vs .「障害 (症)」 
本文書では、解離性神経症状「障害 (症)」ではなく「反応」の用語を使用してい
る。短時間では「障害 (症)」の診断基準を満たすだけの十分な重症度を示すこと
は難しいため、ICD-11 との整合性を保ちつつ「反応」とした。「反応」という
語は、より一過性の症状を示すものである。「障害 (症)」とみなすべき状態であ
る場合は症状が一過性ではない。既存の調査は、反応ではなく解離性神経症状障

害 (症)／転換性障害に重点を置いているが、分かりやすくするため、＜解離性神
経症状反応又は DNSR＞の用語を用いることとする。 

解離性神経症状及び徴候には、脱力又は麻痺、異常運動又は肢位、不規則歩行、

言語障害、及び生理学的に明らかな異常のない非てんかん性発作などがあると考

えられる。これらの症状や徴候は予防接種から発現までに数時間～数日かかるこ

ともある。DNSR は女性で好発するようである。通常、乳幼児では診断されない。
小児では、DNSR は通常単一の症状として現れる 28。 

DNSR は、多数の因子が多様なレベルで相互作用した結果と考えられる。すなわ
ち心理的因子 (例：虐待歴、外傷の経験)、脆弱性 (例：年齢、性格、性別、既存
の不安又はうつ病)、症状の発現を形成する因子 (例：他者の症状の目撃)、誘発
因子 (例：状態、環境) 及びなぜ症状が持続しているかを説明する因子 (例：対
処方法) などである。 

2.2.2. 非てんかん性発作 
DNSR の 1 つのタイプは非てんかん性発作であり、しばしば偽発作又は心因性
発作とも呼ばれる。非てんかん性発作は DNSR の症状の現れであり、上述した
機序が原因であるため、DNSR と分類される 29。非てんかん性発作はてんかん性

発作と似ているが、てんかんに伴う神経放電は伴わない。非てんかん性発作は不

随意と考えられ、高度の自律神経系の興奮に対する反応である可能性がある 30。

非てんかん性発作を発症した人は、それを誘発したイベントの前に恐怖や不安の

感情を訴えることもあれば、訴えないこともある。非てんかん性発作は多様な運

動及び感覚症状として発現する可能性があり、器質的要因による神経学的徴候を

伴わない (3 項を参照)。非てんかん性発作は、小児期初期にはまれであり (最も
年少の報告は 5 歳である)、有病率は青年期に増加する 31。本疾患は、一般に「除

外」診断である。 

予防接種ストレス関連反
応 9 
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症例 1 

AG (13 歳女性) は、学校のプログラムで HPV ワクチンの接種を受けた。AG は 2 か月前に採血された時に
失神し、また、ワクチンを接種する直前に友人からワクチン接種がいかに痛かったかを訴える Facebook メ
ッセージを受け取った。AG はクラスで最後に接種を受けることになり、クラスメートがワクチンを受ける
ところを立って見ていた。接種を受ける前に胸の痛みを訴えたが、接種担当者は急いでおり、この訴えを

取り上げなかった。 

接種から 2 分もたたないうちに、AG はふらふらすると訴え、霧視、呼吸困難を呈した。接種担当者が左三
角筋にアドレナリンを注射したが、息切れが持続し、重度の動悸が始まった。救急車が出動し、AG は現地
の病院で HPV ワクチンによるアナフィラキシーの診断を受けた。 

コメント：失神の既往は血管迷走神経反射の危険因子である。ソーシャルメディアによる否定的なメッセ

ージによって恐らく接種前の AG の不安が増大し、接種時の恐怖が胸痛を伴う急性ストレス反応として現
れたものと考えられる。接種直後の AG の症状は急性ストレス反応と一致し (交感神経系の活性化)、その
症状は、交感神経刺激薬であるアドレナリンの影響、2 回目の注射を受けたこと (AG は針が怖かった)、及
びアナフィラキシーだと考えたワクチン接種担当者から恐怖感が伝わったことにより増悪した。 

有用と考えられる介入は以下のとおりである。 

1. 接種前： 

� 個々のリスク因子の特定 

� ストレス症状に関する情報伝達及びその説明 

� AG を最初に、又は他の人と別に接種 

2. 接種時： 

� 疼痛管理テクニックの使用 (4.1.6 項を参照)  

� 座位又は臥位の姿勢で接種し、接種後 10～15 分間は臥位を保つ 

� 筋緊張を利用して血圧を上昇させ、失神を防ぐ (4.1.7 項を参照)  

3. 接種後： 

� アドレナリンの使用 (さらなる注射) や不要な入院を避けるため、失神とアナフィラキシーを臨床的に
鑑別する 

� 今後、同様の事例に対する誤った対応を避けるため、ワクチン接種担当者にフィードバックする 

AG は重篤な AEFI で入院したため、本症例の調査及び因果関係の評価が指示され、その後患者と家族及び
接種担当者に対して、将来的な誤診リスクを低下させるための推奨事項及び介入法について適切な情報提

供が行われる (4.2 項を参照)。 

10 予防接種ストレス関連反応 
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症例 2 
FM (14 歳男性) は、足の外傷後に破傷風・ジフテリア・無細胞型百日咳ワクチン (Tdap) を左三角筋に接
種した。両親は最近離婚しており、FM は自分がけがをしたのに父親が見舞いに来ないことに腹を立ててい
た。FM は最近疲労を訴えて近所の病院を受診しており、検査の結果、血球数は正常で、慢性炎症性疾患の
基本的スクリーニングは正常であった。FM の家族がワクチンの安全性を心配していたため、FM は小児期
のワクチンをいくつか受けていなかった。幼いときに、FM はジフテリア・破傷風・全細胞型百日咳ワクチ
ン (DTwP) の接種後に熱性けいれんを発症した。 

FM は接種直後にめまいを感じたが、横になるとすぐに回復した。良くなったようにみえたが、翌日、急性
の間欠的な視力喪失、極度の疲労、頭痛、及び異常歩行を訴えて当院を受診した。一般的及び神経学的検

査の結果は正常であり、血球数、脳波、髄液、CT 検査の結果も正常であった。主治医は診断に確信は持て
なかったが、ワクチン誘発性脳炎を疑った。 

コメント：FM には、いくつかの生物学的 (例：注射時の浮動性めまい)、心理的 (例：親との別離、父親へ
の怒り)、及び社会的 (例：ワクチンの副反応に関する家族の懸念) なリスク因子があった。ICD-11 による
と、DNSR には、病態生理学的異常が認められなくても感覚 (頭痛及び視力障害) や身体運動のコントロ
ール (異常歩行) の変化などが生じる場合がある (4 項)。 

有用と考えられる介入は以下のとおりである。 

1. 接種前： 

� 個人のリスク因子の特定 

� ストレス症状に関する情報伝達及びその説明 

2. 接種時： 

� 疼痛管理テクニックの使用 (4.1.6 項を参照)  

3. 接種後： 

� 接種ストレスと既存のストレス因子との複合により誘発される DNSR の臨床的診断。既存のストレス
因子は、心身相関などの十分な説明、その診断は十分に認識されているという事実、障害を修正し症状

をコントロールするためのアプローチ、並びに治療及び家族支援による心理社会的背景への対処するこ

とにより対応すべきである。 

� 今後、同様の事例に対する誤った対応を避けるため、ワクチン接種担当者にフィードバックする。 

予防接種ストレス関連反
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3.
予防接種ストレス関連反応

の疫学 

失神を伴う血管迷走神

経反射の疫学 

失神の発生率を明らかにするために

市販後調査を使用するには数多くの

限界がある。 
è  受動的サーベイランスは過少報告
につながる。 

è  分母 (接種数) が得られないこと
が多く、分子 (失神のエピソード) 
の定義が不十分であるため、発生

率を計算するのが難しい。 

è  受動的サーベイランスでは年齢や
性別などの項目が報告されない場

合、年齢及び性別特異的発生率が

計算できない。 

è  臨床試験では、参加者は特定の年
齢群の人が全て含まれるわけでは

ないため、ワクチン接種に関連す

る失神の発生率は、過少推定又は

過剰推定される可能性がある。 

ISRR は個別でもクラスターでも発生する可能性がある。本項では、個人におけ
る ISRR 発生率に関する疫学研究の結果を要約するが、5 項では、クラスターで
の発生について説明する。ある程度の不安や恐怖は予防接種に対する正常な反応

であり、これらの軽微な症状がどのくらいの頻度で発生するのかを決定すること

は不可能であると考えられる。しかし、予防接種後の失神を伴う血管迷走神経反

射など、急性ストレス反応の重度の症状の発生率は明らかになっている。 

3.1. 失神を伴う血管迷走神経反射 
接種後の急性ストレス反応の重度の症状、具体的には失神を伴う血管迷走神経性

反射の発生率は、一部の国で報告されている (表 3.1) が、外傷を伴わない失神
は報告されていない地域もある。失神を伴う血管迷走神経反射の報告頻度は、症

例の確認、症例定義、及び使用されたサーベイランスシステムに依存する。以下

の事例に示されるとおり、失神の報告頻度は、上述の因子によって 10 万接種あ
たり 0.054～88 件と幅がある。 
� 髄膜炎菌ワクチンの接種を受けた青少年 16,974 人を対象とした臨床試験に
おいて、接種後 15 分間の失神の発生率は 10 万接種あたり 88 件であった 32。 

� 陸軍新兵の能動的サーベイランスにおいて、失神の発生率は 10 万接種あたり
4.1～14 件［ワクチン被接種者 153,172 人］であった。事象はワクチンの種類
に関係なく 20 歳未満及び女性に多く報告された。失神に伴う転倒による外傷
のエピソードは予防接種後の失神の 6.9%に報告された 33。 

� 様々な国における市販後調査により、接種後の失神が報告されている。例え
ば、米国の Vaccine  Adverse  Event Reporting Sys tem (VAERS) において 2005 
年 1 月 1 日～2007 年 7 月 31 日に 463 件の症例が報告された。5 歳を超える
小児における 2006 年の接種後の失神の報告頻度は、出荷されたワクチン 10 
万回分あたり 0.054 件であった。報告頻度は、年齢 11～18 歳の青少年及び女
性 (77%) の方が高かった。 

予防接種ストレス関連反
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表 3.1. 失神及び解離性神経症状反応 (DNSR) のバックグラウンドでの発生率及び
接種後の発生率 

病態 バックグラウンド  
(予防接種とは無関係) 

臨床試験又は 
前向き研究 

承認後 AEFI 
サーベイランス 

失神 不明 B 群髄膜炎菌ワクチンの
臨床試験： 
88/100,000 人 32 

陸軍新兵 
サーベイランス： 
4.1～14/100,000† 33 

出荷されたワクチン、

米国 VAERS；＞5 歳：
0.54/100,000‡ 11 

解離性神経症状反応 
(DNSR) 又は解離性神
経症状障害 (症) (転換
性障害及び非てんかん

性発作 
など)  

� ＜16 歳：2.3/100,000 N/A** N/A** 
(95% CI*：2.0～2.6)20 
� ＜10 歳：0.8/100,000  
(95% CI*：0.6～1.1)20 

非てんかん性発作 推定有病率： 
2～33/100,00034 
アイスランド： 
＞15 歳 35：

1.4/100,000/年 
女性(男性)： 
� 15～24 歳： 

5.8 (0.9)/100,000 
� 25～34 歳： 

2.9 (0.9) /100,000 
米国：3.03 /100,000/年
36 

N/A** N/A** 

*CI：信頼区間、**N/A：入手できず、† 訳注：文献 33 では 10 万接種あたり 4.4-14.1 件とされている、‡ 訳注：文献 11 は文献 23 と思われる。 

3.2. 解離性神経症状障害 (症) 又は解離
性神経症状反応 (DNSR)  
既存の調査では一般に、本文書で DNSR と言及するものを含める古い＜転換性
障害＞という用語を用いてきた。DNSR は、因果関係が確認されていなくても予
防接種後に報告される。予防接種後の DNSR (非てんかん性発作等) の発生率は
明らかにされていないが、DNSR は予防接種とは関係なく発生する可能性があ
るため、これらの事象のバックグランドでの発生率が明らかにされた (表 3.1)。 

オーストラリアの 16 歳未満の小児 37 を対象に、以下の定義を用いて DNSR 発
生率を推定した。 

「身体所見及び適切な検査後に治療を担当した小児科医の臨床的判断に従っ

て、神経学的又はその他の一般的な医学的状態により説明できない、 
随意運動又は感覚機能に影響を及ぼす 1 つ以上の症状及び／ 

又は徴候の存在 37」 

14 予防接種ストレス関連反応 
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予防接種ストレス関連反
応 15 

単純にするため、従来の転換性障害の用語ではなく、現行の解離性神経症状障害 
(症) の用語を用いる。診断のための基準は、症状及び／又は徴候により日常活動
に重大な苦痛及び／又は障害が生じることとする。16 歳未満の小児における
DNSR の年間発生率は 10 万件中 2.3 件 (95%信頼区間 [CI]: 2.0～2.6) であっ
た。小児科専門医が診断した DNSR の発生率は、10 歳未満の小児において 10 
万件中 0.8 件 (95%CI: 0.6～1.1) であった。DNSR は幼児期では頻度が低く、報
告された最も低い年齢は 5 歳であった (非てんかん性発作として発生)。 

バックグラウンドの非てんかん性発作発生率は 1.4～33 人/10 万人であり、思春
期の女性で最も発生率が高かった (表 3.1 を参照)。 
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4.
予防接種ストレス関連反応

の予防、診断及び対応 
に関するアプローチ 

予防接種に関与する全ての医療専門家は、ISRR の発生を予防又は最小限にする
ための対策や症状及び徴候の認識など、ISRR の特性について十分に情報を与え
られ、かつ研修を受けて、ISRR がワクチン被接種者に 1 人でも発生した場合に
は対処できるようにしておく必要がある。状況によっては ISRR のクラスターも
予想され、これを防止又は速やかに特定するための対策を行うべきである。例え

ば、HPV 予防接種では失神の頻度が他のワクチンと比べて高い 38,39。これは恐

らく、多くの予防接種プログラムが、主に思春期の女性に対し学校で HPV 接種
を行っているためである。そのため、HPV ワクチンチームを設立すると共に、
大規模又は集団予防接種事業に関与する医療専門家は、接種を実施する直前に

ISRR について再度研修を受けるか、ISRR の情報を十分に得ておく必要がある。 

ISRR の予防は接種前から開始し、被接種者、親、又は教師と話し合って ISRR
のリスクが高い被接種者を特定し、予防接種時に予想される増悪因子に特別な注

意を払うなど、素因となる危険因子に対処する。危険因子が特定されたら、経過

観察を行うとともに、その危険因子が固定化することを防ぐために介入を行う必

要がある。ISRR のリスクを低下させるために、高い室温、待機場所の混雑、接
種時のプライバシーの欠如、学校及び集団接種事業中の否定的なソーシャルメデ

ィアや否定的なやりとりへのアクセスなどの環境因子に対処すべきである。 

予防接種ストレス関連反
応 17 
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高度の針恐怖の 
スクリーニング 

è  8 歳を超える小児及び成人に対
しては以下のように質問すると

よい。 
� 針がどれくらい怖いですか?   
怖くない；少し怖い；普通又は

中程度に怖い；非常に怖い；最

高に怖い 
� その怖さは普通のレベルより
も高いと思いますか?  (又はあな
たの友人のほとんどよりも高い

ですか?) 
� 針が怖いから刺されないよう
に逃げますか?  

è  同様の質問を親に対して行って
もよい。 

è  年齢 5～8 歳の小児に対しては以
下のように質問するとよい。 
� 注射の針がどれくらいこわい
ですか?；ちょっとこわい；ふつ
う；とても恐い；すごく怖い；

最高に怖い 
� 針が怖いから刺されないよう
に逃げちゃいますか?  

18 予防接種ストレス関連反応 

4.1. 予防 

4.1.1. ISRR の素因となる危険因子がある人の特定 
的を絞った既往歴を予防接種前に速やかに聴取することにより、ISRR の素因と
なる危険因子がある人を特定することができる 38-41。予防接種に関連する危険因

子は以下のとおりである。 

� 年齢 10～19 歳 (ただし、この年齢群以外でも発生する可能性がある)  
� 失神を伴う血管迷走神経反射の既往 
� 過去のネガティブな経験 (例：疼痛又は血管迷走神経性失神による) 及び

blood-injection-injury 恐怖症 (血液、注射、または外傷に対する恐怖症) など、
注射に対する明らかな恐怖 

� 不安障害及び発達障害 (特に自閉スペクトラム症) などの基礎疾患 42,43 

状況によっては、的を絞った質問を投げかけることで針への強い恐怖を特定でき

る。そうした質問は、書面による同意書やチェックリストを使用する場合、それ

に含めることもできる 44 (ハイライトを参照)。 

これらの質問に対する回答から、極めて強い針への恐怖 (逃避行動を伴わない) 
が示唆される場合は、予防接種前にその恐怖感を取り除くように対処するか、少

なくともこれらの人々の特別な状況に対応するために時間を取る必要がある。こ

の恐怖から拒否 (逃避行動を伴う) につながる場合、予防接種前に適切な医療専
門家によるカウンセリングや行動介入などの追加的対策が必要となる可能性が

ある。極端な恐怖感が伴う状況で専門家がいる場合には、抗不安や鎮静目的で紹

介することができる。極めてまれではあるが、麻酔が必要な処置と同時に予防接

種を実施することもある。 

4.1.2. 一般的な予防的介入 
予防接種前、接種時及び接種後の不安や恐怖を軽減するために、基本的な対策を

設定する。このアプローチ法は、年齢や発達段階に適切であり、かつエビデンス

に基づいている必要がある (付録 4 を参照)。ワクチンが投与される環境などの
因子、医療従事者と家族とのコミュニケーション、体位、並びに疼痛を緩和する

ために気をそらすなどの心理的戦略を標的とする。具体的な対策は、ワクチン接

種を受ける人に重点を置くことが含まれるべきであり、また親や介護者がいる場

合は、これらの人を対象に含めてもよい。既存の因子がある人や、個人のグルー

プに接種する場合には追加の対策が必要なこともある。 

4.1.3. 予防接種の環境及び処置 
予防接種を行う環境は重要である。可能であれば、静かで、周りに人がいない、

整えられた環境でワクチンを接種する。これは、集団接種事業や学校でのプログ

ラムなど、大人数のグループに短期間でワクチンを接種する場合には困難である

と考えられる。そうした状況下で採用すべき手順やテクニックは、WHO のガイ
ダンス「予防接種の実務、医療スタッフのための実用的指針 (Immuniza tion in 
practice , a  practica l guide  for hea lth s ta ff)」45 に示されている。 
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予防接種ストレス関連反
応 19 

ワクチン接種に関連す

る疼痛の決定因子 

è  ワクチンの組成と pH 

è  接種部位： 
皮内又は皮下 
皮下注射は筋肉注射よりも痛み

が強い可能性がある。 

è  接種テクニック： 
逆流確認及び投与スピード 

è 接種を受ける側の因子：全年齢
の人がワクチン接種時に疼痛を

経験するが、個人や年齢群によ

って程度は異なる。例えば、全

体的な針関連疼痛及び苦痛は年

齢と共に低下する傾向にある

が、乳児における脳波の分析で

は、疼痛反応は月齢 1 又は 2 か
月時よりも、12 か月時の方が大
きいことが示唆されている。 

4.1.4. 医療従事者及び親の態度 
接種担当者が親しみやすく自信に満ちた態度でリラックスして接すると、恐怖や

不安を和らげる可能性が高い。限られた時間でも可能であれば、自信と思いやり

を示すことによって信頼関係を作るべきである。時には、親が針や医療従事者に

対する恐怖を子に植え付け、子の恐怖に拍車をかけることがある。そのような相

互的影響はやめさせるべきである。このようなコミュニケーションについて医療

従事者に研修を行うことが、ワクチン被接種者との信頼を築く上で役立つと考え

られる。 

4.1.5. コミュニケーション 
コミュニケーションは、予防接種に関する不安や恐怖を和らげるのに役立つと考

えられる。コミュニケーションは、ワクチン被接種者と付き添いの親や保護者の

両方に向けて行う。年齢に即した言葉を用い、恐怖を生む言葉や言い回しは避け

るべきである (付録 4)。年長の小児、青少年又は成人に対しては、予防接種の方
針や実施に反することがなければ、注射を行う腕の選択など予防接種に関する意

思決定において、ある程度は自分で決めさせることも可能である。短時間の啼泣

は乳幼児では正常な反応とみなせるが、疼痛を和らげるために更なる対策を行う

必要があることもある。学校プログラムなどの集団予防接種プログラムの前に、

特に青少年向けに的を絞ったメッセージの発信や啓発活動によって、不安を和ら

げ、その他の介入と併せることで予防接種に関する経験を改善させることができ

る 75。 

4.1.6. 注射ワクチンに関連する疼痛とその緩和対策 
ほとんどのワクチンは注射により投与されるため、人は乳児期から青年期の間に

9 回以上の注射を受けることになる 46。疼痛は、複雑で主観的な経験であり、感

覚的な面と感情的な面の両方が関係する。疼痛は注射をする四肢の感覚神経が刺

激されて起きるものであるが、その経験は中枢神経系の因子により変化する。疼

痛は自律神経系も刺激する。多くの人は、注射を受けるときに疼痛を経験する。

疼痛は、軽度～重度の心理的苦痛に関連すると考えられるため、接種に対するス

トレス反応に重要な役割を果たすと考えられる。 

疼痛管理は人権に関わる問題であると考えることができる 47。予防接種を「ちょ

っとチクっとするだけ」と考える人もいるが 40、多くの小児や一部の青少年及び

成人は針を用いる処置時に相当な疼痛と恐怖を経験する。そうした処置から生じ

る疼痛の管理が不良であると、処置の遷延、失神、苦痛の増大、否定的な記憶の

強化、針恐怖、及び将来的な医療の回避など、負の結果をもたらす可能性がある。

疼痛や恐怖を軽減するための一般的対策には、身体的、心理的、薬理学的戦略な

どがある 48 (付録 4 も参照)。 
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リスクが確認された人

における急性予防接種 
ストレス反応のリスク

を軽減するための 
追加的対策 

è  信頼できる家族や友人など、親
しい人物の存在が助けになる可

能性がある。しかし、この信頼

する人物が不安そうであったり

怖がっていたりすると、逆にス

トレス反応発生の可能性を増大

させることもある。 

è  可能であれば、特に注射に対す
る不安や恐怖がある人は、接種

前に他者と一緒に待機させない

ようにする。 

è  可能であれば、接種のグループ
とは別にして、最初に接種を行

う。 

è  周りに人がいないところで接種
を受けると、仲間にネガティブ

な反応を見せずに済む。ネガテ

ィブな反応が逆に他者を怖がら

せることもあるためである。 

4.1.7. ISRR のリスクが高い人に対する追加の介入 
ISRR のリスクが高いことが確認されたら、追加対策を講じる必要がある。これ
は、利用できる専門家やリソースに依存するため、国や状況 (例：都市又は地方、
病院又は学校プログラム) によって大きく異なると考えられる。それでも、例え
ば血管迷走神経反射のリスクが高い人には仰臥位で接種するなど、簡便で費用が

かからない対策は場所に関係なく採用することができる。 

血管迷走神経反射は急性予防接種ストレス関連反応が重度に発現したものであ

り、まれに血管迷走神経性失神による重大な外傷をもたらすことがある。疼痛 
(予防接種であるかどうかを問わず) に誘発された血管迷走神経反射の既往があ
るワクチン被接種者には、以下の追加対策を実施すべきである。 

失神のリスクは「筋緊張法」の使用によって低下させることができる。筋緊張法

は、失神を回避するために血圧を維持するように設定されている。以下のステッ

プを教えることでワクチン被接種者に痛みや不安を制御できるという感覚を与

え、注射から意識をそらすことができる。 

無作為化対照試験の結果から、思春期や若年成人では、接種前又は接種直後に腕

や足を 15 分間動かすことによって、ISRR に分類されうるいくつかの AEFI な
ど、軽度の AEFI が軽減される可能性があることが示されている 49。 

è  座位又は仰臥位で接種する。 

è  筋緊張法の使用を検討する  
(右を参照)。 

è  接種後、15～30 分間又は可能な
限り長く被接種者を座らせてお

く。 

è  仰臥位で接種を受けた人は、血
管迷走神経症状がないことを確

認した上で座位に戻す。 

è  理想的には、ワクチン接種担当
者はその間、被接種者と過ご

し、血管迷走神経反射の初期徴

候や症状に注意を払う。 

è  被接種者に、接種しない方の手
でボールを持ったり、足の筋肉

や腹筋に力を込めたりすること

などによって、大きな筋肉群を

緊張させるように指示する。 

è  その緊張を 15～30 秒間、顔に
温かみを感じたり赤みがさすま

で続けさせる。 

è  その緊張を開始時点の状態にま
で 15～30 秒間かけて緩めさせ
る。 

è 接種前、接種中、及び接種後に
上記の緊張と弛緩のサイクルを

繰り返す。 

20 予防接種ストレス関連反応 

血管迷走神経反射の 
リスクが高い人に 

筋緊張法 

対する追加対策 
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予防接種ストレス関連 
反応の症状 

I. 急性ストレス反応の症状 

è  心血管系：頻脈、動悸  

è  呼吸器系：息切れ、過換気 

è  神経又は感覚系：口渇、熱感又
は冷感、四肢のチクチク感又は

しびれ、発汗 

II. 血管迷走神経反射の症状  
(急性ストレス反応の一型)  

è  心血管系：心拍数の低下及び低
血圧 

è  呼吸器系：息切れ、過換気 

è  神経又は感覚系：視力障害 (視力
喪失、霧視、斑点が見える)、浮
動性めまい、失神、及び重度の

場合、失神性の痙攣発作 

4.2. ISRR の診断 
4.2.1. 血管迷走神経反射などの急性ストレス反応 
接種前の不安や接種中の恐怖はどの年齢でもある程度正常と考えられる。急性ス

トレス反応の徴候や症状は、接種前、接種時又は接種直後に現れる可能性がある。

症状や徴候の発現は通常突然であり、接種時点又は接種後数分以内である。しか

し、血管迷走神経性失神は、ワクチン被接種者が座位又は臥位であったのが急に

起き上がった場合など、後になって起こることもある。 

急性ストレス反応は、自律神経系、特に交感神経系の活性化による多様な心血管

系、呼吸器系、及び神経系の急性症状として発現する。その症状は、「戦うか逃

げるか(fight or flight)」反応を示すものであり、主に副腎からのアドレナリン及
び副腎皮質からのコルチゾルの放出が原因である (付録 3 を参照)。一部の人は
副交感神経反応を示し、これによる徐脈及び血管拡張などが低血圧をもたらし、

脳への血流を減少させて失神を誘発する。重度の場合は脳低酸素症や失神性の痙

攣発作が引き起こされることもある。急性ストレス反応及び血管迷走神経反射の

症状及び徴候は左側にまとめた。 

接種後 5～10 分以内に突然の意識消失が発生した場合、鑑別診断として、血管
迷走神経性失神に加えてアナフィラキシーを検討する。アナフィラキシーは生命

を脅かす可能性があり、直ちに薬物による治療を必要とするため、速やかに除外

する必要がある 50 (表 4.1 を参照)。 

血圧、脈拍数、呼吸数及び末梢循環を評価する。聴診による喘鳴、皮膚の発疹 (蕁
麻疹、紅斑、腫脹) について診察する。診察中は、患者を回復体位すなわち横向
きの臥位とする。 

アナフィラキシー、一般的な急性ストレス反応、及び失神を伴う血管迷走神経反

射について、表 4.1 に概要を示す。 

予防接種ストレス関連反
応 21 
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表 4.1. アナフィラキシー、一般的な急性ストレス反応及び失神を伴う血管迷走神経
反射の鑑別 

急性ストレス反応 
アナフィラキシー

一般的な反応 失神を伴う血管迷走神経反射 

発現 通常は接種後 5 分以内だが、 
最長 60 分まで遅延することもある。 

接種前、接種時又は接種直後 
(＜5 分) に突然発生する。 

接種前、接種時又は接種直後 
(＜5 分) に突然発生する。5
分以降でも突然立ち上がると

発生することがある。 

部位    

皮膚 全身性蕁麻疹又は全身性紅斑、 
血管性浮腫、局所性又は全身性、 
皮膚の発疹を伴う又は伴わない 
全身性掻痒感、全身性のチクチクする

感覚、注射部位に限局した蕁麻疹、 
眼の赤み及びかゆみ 

呼吸器 持続性咳嗽、荒い呼吸、 
気道狭窄：吸気性喘鳴、呼気性喘鳴、

極めて重度の場合、呼吸停止 

蒼白、発汗、冷感、冷汗 蒼白、発汗、冷感、冷汗 

過換気  正常～深い呼吸 

心血管 心拍数↑ 
血圧↓ 
循環停止 

心拍数↑ 
収縮期血圧→または↑ 

心拍数↓ 

±一過性の血圧↓ 

消化器 嘔気、嘔吐、腹部疝痛 嘔気 嘔気、嘔吐 

神経及び 
その他の症状 

不安、落ち着きのなさ、興奮状態、 
意識消失、仰臥位での反応低下 

恐怖心、立ちくらみ、 
浮動性めまい、しびれ、 
脱力、口唇周辺のチクチク

感、手足の痙攣 

一過性の意識消失、寝かせる

ことによる反応の改善、 

(強直間代発作の有無を問わな
い)  

4.2.2. 非てんかん性発作などの解離性神経症状反応 
(DNSR)  
非てんかん性発作などの DNSR の診断には、症例定義又は診断を満たす症状が
必要である (2.2 項を参照)。DNSR は予防接種以外にもストレスが生ずるような
出来事によって誘発され、バックグラウンドの発生率に影響を与える。このため、

接種後の DNSR (非てんかん性発作の有無を問わず) の診断は、自動的に予防接
種が原因であることを示唆するものではない。因果関係はWHO の手法及び全て
の原因を考慮に入れて体系的に評価すべきである (4.2.3 項を参照)。 

接種前に何らかの精神疾患の病歴がある場合には、不安や抑うつといった形で誘

発される可能性がある。予防接種が精神疾患を促進することがあるためで、これ

らの症状は急速に進行する可能性がある。併存する又は基礎にある神経学的又は

リウマチ性疾患によって臨床的特徴や所見が分かりにくくなる可能性がある。

DNSR の臨床診断のヒントを表 4.2 に一覧する。 

22 予防接種ストレス関連反応 
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表 4.2. DNSR の診断のヒント 

状態 臨床診断 

全般 患者の気をそらした場合に症状や徴候が消失 
確認されている障害と一致しない徴候又は症状 
薬物投与に反応しない症状又は徴候 (例えば、気管支痙攣による息切れに対し
て投与する気管支拡張薬に対する反応)  
間欠的であり、発現状況が様々である症状や徴候 

ジストニア 一貫しない、長期間持続する動き 
異常な姿勢 

歩行 歩行及び姿勢の変動 
仰臥位の時の四肢の筋力及び感覚は正常であるが、起立や歩行ができない 
突然の膝折れ、ただし転倒はしない 

ミオクローヌス 頻度、振幅及び解剖学的分布パターンの変化 

感覚 確認されている感覚障害と解剖学的に一致しない感覚機能の喪失 

参考文献 51 から改変 

非てんかん性発作を評価するためのゴールドスタンダードはビデオ脳波記録で

ある 52。しかし、これは実用性に乏しく、これらの障害の診断は通常、特殊な発

現パターンの診断に基づく。非てんかん性発作は他の原因による発作 (例：てん
かん、髄膜炎、又は脳症) と鑑別すべきである。鑑別の臨床的ヒントを表 4.3 に
一覧する。 

4.2.3. WHO の因果関係評価分類の役割 
ストレス反応は、日常生活における出来事により誘発されることもある。誘発因

子としては、予防接種などの針を用いた処置や注射に関連する疼痛の不安や恐怖

がある。血管迷走神経反射の症状や徴候は通常、予防接種から時間的に近い時点

で発生するため、因果関係は明らかであることが多い。非てんかん性発作などの

DNSR は予防接種以外にもストレスが生ずるような出来事によって誘発され、
バックグラウンドの発生率に影響を与えるため、接種後の DNSR (非てんかん性
発作の有無を問わず) の診断は、自動的に予防接種が原因であることを示唆する
ものではない。一般に、ストレス関連症状の発現が予防接種と時間的に近いほど、

接種が事象 (又はその 1 つ) を誘発した可能性は高い。正確な時間を特定するこ
とはできないが、予防接種から 7 日以内に発現した症状は、関連するその他の因
子を検討後に ISRR に適合すると判断することが妥当である。 

DNSR は、多数の因子が多様なレベルで相互作用した結果と考えられる。すなわ
ち心理的因子 (例：虐待歴、トラウマとなる経験)、脆弱性 (例：年齢、性格、性
別、既存の不安又は抑うつ)、症状の発現を形成する因子 (例：他者における症状
の目撃)、誘発因子 (例：状態、状況) 及びなぜ症状が持続しているかを説明する
因子 (例：対処方法) などである。接種後に解離性神経症状が報告された場合、
接種が多因子病因内の症状に寄与するストレスイベントであるとみなされる可

能性がある。DNSR の発現及び持続に寄与する多数の因子を理解するためには
生物心理社会的視点を持つ必要がある。 

予防接種ストレス関連反
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表 4.3. 非てんかん性発作 (DNSR のサブグループ) とてんかんの鑑別 

状態 非てんかん性発作 てんかん性発作 

有用   

持続時間 ＞ 2 分 よくある まれ 

眼及び口を閉じている よくある まれ 

開眼に抵抗する よくある 極めてまれ 

舌の側面、頬の内側又は口唇に 極めてまれ 時々 
みられる大きな咬痕 

発作時の速い呼吸 よくある なし 

呻吟又は喉を鳴らすような まれ よくある 
「発作性の啼き声」 

発作後の流涙又は混乱 時々 極めてまれ 

発作の間の記憶の有無 よくある 極めてまれ 

殴るなど乱暴な動き よくある まれ 

発作後のいびき呼吸 まれ よくある 

医療行為への攻撃 よくある まれ 

有用ではない   

常同発作 よくある よくある 

覚醒時の発作 時々 よくある 

前兆 よくある よくある 

尿失禁又は便失禁 時々 よくある 

外傷 よくある よくある 

咬舌 よくある よくある 
参考文献 53 から改変。www.brightoncollabora tion.org も参照。 

WHO の因果関係 
評価分類 

è  因果関係を評価し、ワクチンと
有害事象の関連を判定する。 

è  発現している徴候、症状又は診
断が急性ストレス反応、血管迷

走神経反射又は DNSR の症例定
義を満たしているかを評価す

る。 

24 予防接種ストレス関連反応 

WHO の分類を用いて、全ての ISRR の因果関係を評価する 54。最初のステップ

は、報告された症状及び徴候が急性ストレス反応、血管迷走神経反射又は DNSR 
の定義を満たしているかどうかを判断することである。満たしている場合、次の

ステップは、因果関係に関する質問を作成することである。因果関係評価が必要

な他の予防接種後有害事象とは異なり、血管迷走神経反射の症状はワクチン接種

前にも発現する可能性がある。しかし DNSR の症状が予防接種前に発現する可
能性はない。 

このほか、当該の事象の偶発的原因も同時に検討し、それがワクチン製品、品質

の欠陥、もしくは予防接種プログラム又は手順の誤りに関係するかどうかを判断

する。適切な専門家に意見を求め、エビデンスを検討し、選択肢を議論し、因果

関係の優先順位付けを行って最終決定をする。因果関係を決定した場合でも、新

たなエビデンスが出現すれば後日変更される可能性がある (6.3 項を参照)。 
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4.3. 患者対応 
急性ストレス反応及び血管迷走神経反射の特定及び初期対応は、主にワクチン接

種担当者又は医療従事者の責務である。DNSR などのより複雑な症状の発現に
は、内科医や専門医及びその他の医療専門家 (例：心理学者) の専門知識など、
別の臨床的専門知識が必要な場合もある。症状の発現に寄与する因子を理解する

ため、及びその理解を患者対応の手引きに用いるためには、生物心理社会モデル

の活用が役に立つ (付録 2 を参照)。 

4.3.1. 急性ストレス反応への対応 
血管迷走神経反射などの急性ストレス反応の対応の一般的原則は、ワクチン被接

種者と家族に対し、症状が消失するまで穏やかで、安心感を与える、肯定的なコ

ミュニケーションを行うことである。対応やコミュニケーションの重要な側面は

以下のとおりである。 

� 重要なのは、予防接種ストレス関連反応とアナフィラキシーや他の診断とを
鑑別することである (表 4.1 を参照)  

� 血管迷走神経反射が発生した場合、仰臥位を維持し、年齢が該当する場合は
筋緊張法を実施する。 

� 予防接種ストレス反応が確認されたら、接種担当者はそれがワクチン製品又
は予防接種プログラムや手順の誤りに関係しないことを明確に説明する必要

がある。 
� 症状の性質及びそれらが予測されており、有害ではなく、治療しなくても自
然に消失するという事実を説明する。 

� 薬物療法及び入院は、状況を悪化させ更なる症例を生み出す可能性があるた
め、できる限り避けるべきである。 

4.3.2. DNSR などの複雑な症状への対応 
� DNS R は神経系の診断など他の状態とは鑑別すべきである (表 4.2 及び表

4.3)。 
� 非てんかん性発作などの DNSR の対応は、多分野にわたるアプローチ法で構
成される。例えば、医学的及び心理学的評価、機能障害を緩和するための介入

などである。一般には、患者を必要な専門知識を備える一般開業医や医療施

設に紹介する。治療は症状の発現に合わせて、理学療法、認知行動療法、又は

薬物投与などがある 55,56。 
� 直ちに行うこととしては以下の項目がある。 
-  DNSR を発現した患者、並びに適切な場合周りの他者及び親や保護者に対
し、昆虫、嵐、高所、水、血液および針に対する短時間の不安や恐怖は正常

であり、予防接種に対する不安も同様であることを伝えて安心させる。 
-  病院又は学校プログラムでは、DNSR を発現した患者を隔離し、静かで換気
がよい場所に横にさせ、人の流れを管理し、その場に不要なスタッフや業務、

及び騒音が最小限になるようにする。 
-  患者を安心させるために穏やかで自信に満ちた態度で接し、患者がゆっくり
と呼吸できるように手助けし、必要に応じて筋緊張法 (4.1.7 項を参照) のテ
クニックを用いるよう助言する 

-  患者の質問に答えて、患者が比較的落ち着いたら、音楽を聴いたり、別のこと
を話したり、絵を描いたりするなど気が紛れることを行うと、更にストレス

が軽減すると考えられる。 
-  「通常の生活」へ戻るように促す。接種業務を計画通り継続し、接種を待って
いるグループが DNSR を発現した患者と接触しないように注意する。 

予防接種ストレス関連反
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5.
予防接種ストレス関連反応

のクラスターに対する 
アプローチ 

特定可能な生理的原因がない人々のグループにおいて同様の症状が同時に出現

することは、数百年にわたって注目を集めてきた。一般に、症状が発現した人は、

その症状の原因について共通の意見を持つと考えられている 57。反応の伝播や拡

大は環境 (例：目撃又はソーシャルメディアにより人から人へ伝播する) によっ
て強化され、より上位の人 (信頼の置ける、経験豊富な人) から経験の浅い人 (よ
り影響を受けやすい人) へと、他者 (例：救急医療担当者、親)、メディア及びソ
ーシャルメディアの反応によって伝達される 7,58。通常、そうした状況の拡大や

消失は比較的急速である 59。ISRR クラスターは、一部の年齢群のみで多くみら
れる。乳幼児ではクラスター発生の報告はないが、青少年や若年成人では頻度が

高い。 

5.1. クラスターの定義 
AEFI のクラスターは、時間、場所、又は投与したワクチンに関連する同一の有
害事象の症例が 2 例以上あることである。クラスターは、比較的まれな事象又は
疾患が、空間及び／又は時間的に、予測よりも高いと考えられる又は認識されて

いる頻度で集中的に発生することを示す。不安や恐怖は伝染しうる 7。学校など

の社会的状況や、人々が集まる場所において、1 人の失神により周りの他者の失
神が誘発されることがある。多数が関与する状況及び／又は症状が悪化したよう

にみえる状況は、文献では「集団心因性疾患」又は「集団ヒステリー」と呼ばれ

ている。しかし、患者はその用語を屈辱的であり、問題を悪化させる可能性があ

ると考えるかもしれない。また、上述のとおり、その複雑性を完全に理解するた

めに生物心理社会的枠組みが必要である (付録 2 を参照)。ISRR クラスターを調
査する場合、6.3 項に要約するとおり、その他の原因となる因子を除外しなけれ
ばならない。 

予防接種ストレス関連反
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5.2. 疫学 
集団 ISRR に一致する反応のクラスターはいくつかの国で報告されている。クラ
スターは通常、学校内などの限定的でまとまった社会環境や、集団接種プログラ

ム中などに発生する。クラスターは伝統的なメディアとソーシャルメディアの両

方で関心を集めつつあり、一部の事例では、国の予防接種プログラムの崩壊を招

く場合もある。ISRR については、問題が解決し予防接種プログラムが再開され
たら、論文としてその ISRR に関する報告を発表することについて全体的に躊躇
があるため、真の有病率を決定することが困難である。またこのほか、ISRR の
調査では標準化された用語がないという問題がある (1.5.2 項を参照)。 

2018 年の集団 ISRR24 の調査では、予防接種後の ISRR クラスターは、地方と都
市部の両方、また世界中の高、中、低所得国で記録されていた。クラスターの規

模は、1 校における 7 例から複数の学校での 806 例の範囲であった。クラスター
全てにおいて同様の症状が記録され、内容は接種後すぐに発現する浮動性めまい、

頭痛、及び失神であった。一部のクラスターでは腹部症状も報告された。8 件の
クラスターのうち 7 件が学校の生徒 (年齢 12～16 歳) で発生し、1 件 (12％) の
クラスターは主に男性で構成される成人陸軍予備兵で発生した 60。調査によりワ

クチン製品又は予防接種プログラムや手順に誤りはないことが明らかとなった。

男女で同程度に発現した。数種類のワクチンの関与が疑われた。一部のクラスタ

ーは新規ワクチンの導入、又は新規年齢群や新たな予防接種環境など定期接種プ

ログラムの変更に関連していた。関与が疑われたワクチンは、3 件が破傷風含有
ワクチン、1 件が B 型肝炎ワクチン、1 件が経口コレラワクチン、1 件が HPV ワ
クチン、2 件が A 型インフルエンザ (H1N1) ワクチンであった。 

侵襲的検査や治療が行われたクラスターへの臨床的対応が、一部の症例では有

害であったことが報告されている 61。1 つの集団 (通常は学校) における小規
模のクラスターがメディア報道によって急速に他所に広がることがある 62。予

防接種後のそのような事例を同様の出来事と区別する要素は、小児、思春期、

及び成人における高度の針恐怖及び血管迷走神経性失神などのストレス関連

反応の有病率である。このパターンは、小児や思春期が接種後にストレス反応

を呈しているのを、接種を待っている人が見ている場合に悪化すると考えられ

る 63。 

臨床医は、当該の症状が接種前、接種時又は接種後に、特に複数の小児又は思春

期に認められた場合、鑑別診断を下すにあたって上記の可能性及びその伝播にお

けるソーシャルメディアの影響を考慮すべきである。この集団 ISRR は、新規ワ
クチンや新規対象集団への導入だけでなく現在利用されているワクチンの集団

接種の際でも継続的に発生することが予想される。 

クラスターの ISRR をアナフィラキシーと誤診することがあってはならない。ア
ナフィラキシーは極めてまれである。ワクチンに関しては、発現頻度は 100 万
分の 1 であるため、アナフィラキシーがクラスター発生する可能性はほぼなく、
これまでも報告されていない。しかし、これをアナフィラキシーのクラスターと

誤診すれば、臨床的に不適切な対応や、不適切な治療による入院をもたらし、患

者の状態を更に悪化させる可能性がある。 

28 予防接種ストレス関連反応 
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表 5.1. 不安が関連する AEFI のクラスターに関する文献 

年 国、場面 被接種

者数 
症例数 

(%) 
年齢又は 
学年 

女性の 
人数 (%) ワクチン 症状 臨床対応 

1992 イラン、 
学校 

1995 イタリア、

学校 

26 10 (38) 14 歳 10 (100)* 破傷風 偽発作、振戦、 
霧視、頭痛、 
失神 

24 7 (29) 7 年生 4 (57) B 型肝炎 浮動性めまい、 
頭痛、失神、 
感覚障害 

入院、腰椎穿刺 
を含む臨床検査 

入院 

1998 ヨルダン、

学校 
25,677 806 (3) 10 年生 379 (47) 破傷風- 

ジフテリア 
頭痛、 

浮動性めまい、 
胸部絞扼感、 
発熱、低血圧、 
気が遠くなる感じ 

入院、血液検査、

ステロイド 
及び抗ヒスタミン

薬投与 

2001 インド、 
学校 

2001 ベトナム、

学校 

2007 オーストラ

リア、 
学校 

200 58 (29) 10 年生 58 (100)* 破傷風 頭痛、失神、 
めまい、転倒、 
悪心、嘔吐 

234 97 (41) 12 歳 49 (51) 経口コレラ 四肢の冷感、 
頭痛、悪心、 
腹痛、 
そう痒感 

720 26 (4) 12～17 歳 26 (100)* HPV 浮動性めまい、 
失神、脱力、 
動悸、失語 

入院、ステロイド

及び抗ヒスタミン

薬投与 

救急搬送、 
静脈内輸液、 
経口補水液及び／

又は抗ヒスタミン

薬投与 

救急搬送、 
神経系画像撮影を

含む検査 

2009 台湾、 
学校 

2010 米国、 
予備役兵 

9,115 350 (4) 12～15 歳 237 (68) H1N1 
インフルエンザ 

201 14 (7) ≧20 歳 6 H1N1 
インフルエンザ 

浮動性めまい、 
悪心、頭痛、 
過換気 

脱力、頭痛、 
浮動性めまい 

報告なし 

入院、発端患者 
に対する 

神経伝導検査 
参考文献 24 から改変 
*学校が女子校であるか、当該のワクチン (HPV ワクチン) が女子のみを対象としていたため、女子のみがワクチン接種を受けた。 

2018 年の研究 64 では、不安が関連する AEFI のクラスターの特定にはソーシャ
ルメディアが有用であること、及び発表文献にのみ頼ることは不安関連 AEFI 発
現率の重大な過少推定につながる可能性があると指摘された。この研究では、主

要メディアでは報道されていなかった 20 件のクラスターイベントがソーシャル
メディアを通して特定された。これらのイベントには小児及び学校の予防接種プ

ログラム又は国の集団接種が関係した。そのため 6 つの予防接種プログラムが
中止されたとのことである。 

予防接種ストレス関連反
応 29 
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集団予防接種 

è  ISRR のクラスターの可能性を
予測する。 

è  増悪させる全ての環境因子を改
善する。 

è  現地のリーダーとヘルスワーカ
ーを招いて地域社会に情報提供

を行い、予防接種チームを支援

する。 

è  救急キット及びメッセージを提
供する。 

è  全ての医療関係者に ISRR につ
いて教育を行う。 

30 予防接種ストレス関連反応 

5.3. 素因となる危険因子の特定 
集団予防接種時には、ISRR の危険因子 (4.1.1 項を参照) がある人は、グループ
の他の人と一緒にワクチン接種を行わず、数日後に別途予約をする必要がある。

これが運用上難しければ、これらの人には、仕切りの後ろでもよいので他者がい

ない別の場所で接種する。疼痛管理テクニックも用いる必要がある (付録 4 を参
照)。 

5.4. 集団予防接種における特有の問
題：予防、診断及び対応 
症例のクラスターが特定されたら、ISRR を発現した人同士はそれぞれ離し、及
び健康なワクチン被接種者から隔離する。集団予防接種の計画又は実施に関与す

る医療専門家は、実施中にはワクチン接種担当者が多くの人に短時間でワクチン

を接種するというプレッシャー下にいることを認識する必要がある。その状況で

は ISRR の発現が増加する可能性がある (この場合、予防接種を受ける目的でグ
ループ分けされた数人の人を「集団」とみなす)。そのため、集団接種計画を細か
く設定する段階で、クラスターでの ISRR の発現を予測し、これに対処するため
に事前に計画を立てる必要がある。予防対策としては、高温で混んだ待機場所、

長時間の立位、接種時のプライバシーの欠如、ワクチン被接種者の電子的コミュ

ニケーション (例：テキストメッセージ、ソーシャルメディア) へのアクセスな
ど、ISRR のクラスターに寄与することが知られている環境因子を改善すること
が含まれる。予防接種前後に待機場所などの集団ワクチン接種の「現場環境」を

評価する必要がある。 

地域社会のリーダー及び予防接種を受ける人をよく知る現地のヘルスワーカ 

ーがいることが、被接種者を安心させ、予防接種チームを支援することがで

きる。注射による予防接種を受ける人の (集団予防接種であっても) プライ
バシーを保護し、服装や性別に関する現地の文化や感受性を尊重しなくては

ならない。 

救急キット、情報、教育及びコミュニケーションメッセージ、業務支援物資、又

はアナフィラキシーと血管迷走神経性失神などの急性ストレス反応との違いを

示すポスターを医療従事者に提供する (表 4.1 を参照)。事象発生時の初期対応
者 (住所、電話番号、及び搬送計画) を特定する。接種後に、被接種者に対し、
基本的な気晴らしやリラックスできる雰囲気がある明るい場所で 30～60 分間待
機するように助言する。 

集団接種に関与する全ての医療関係者には、ISRR について教育し、注意を促す。
コミュニケーション計画 (7.2 項を参照) を作成し、ISRR のクラスターが発生し
た場合のメディアや一般市民に対する情報の窓口として広報担当者を指名する
65。 
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パニックは、接種を受ける人だけでなく、接種を受ける小児の親や保護者にも

生ずることが報告されている。例えば、2016 年 1 月のカシミールにおける経
口ポリオワクチン接種事業中に、経口ポリオワクチンの投与を受けた子供たち

が死亡したという噂が流れ、親たちがパニックとなった。その噂は SNS 、
WhatsApp 及び携帯電話を通じて急速に拡散した。ラジオ、テレビ、及び Twitte r 
で医療関係者が直ちに、死亡した子供はおらず、その報告は風評で「フェイク

ニュース」だと説明を行ったが、懸念は解消されず、病院の外に長い列が続い

た 66。 

応 31 
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6.
予防接種ストレス関連反応

の報告システムと支援体制 

機能的で対応が速い AEFI サーベイランスシステムは、国内予防接種プログラム
のワクチン安全性に関する活動の透明性を改善し、計画に関わるスタッフや一般

市民の信頼を向上させる。ISRR の発生は関心を集める出来事であり、国や自治
体の予防接種担当部署に報告する必要がある。予防接種担当者は、自国の予防接

種安全性モニタリングプログラムに精通している必要がある。 

対応は、潜在的なクラスター発生、ワクチンに対する地域社会の懸念の増加、及

びワクチン又は予防接種プログラムに対する信頼の喪失を防ぐために開始され

るべきである。重篤と判定された AEFI 症例を調査するための一般的推奨事項と
同様に、ある種の状況下ではそうした ISRR 症例を調査することが適切な場合が
ある。ISRR への不十分な対応は、特にクラスターとして発生している場合、先
進国及び発展途上国の両方において重大な信頼喪失やワクチン接種率の低下に

つながる。 

IS RR は AEFI であり、サーベイランス、すなわち個々の症例及びクラスター
の検知、届け出、報告、調査、解析、因果関係評価、対応、及び情報提供 (図
6.1) の原則は、あらゆる AEFI に対するモニタリング及び対応の原則と同様
である。しかし、IS RR を他の事象と区別する重要な特性がある。本稿では、
国内予防接種計画による AEFI のサーベイランス及び IS RR 症例への対応の
概要を示す。 

予防接種ストレス関連反
応 33 
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6.1. AEFI のサーベイランス 
予防接種の安全性サーベイランスの目標は、重要な有害事象の早期発見と解析、

及び適切で迅速な対応を実施し、個人の健康及び予防接種プログラムに対する影

響を最小化することである 1。ほとんどの AEFI は患者、親又は保護者、もしく
は医療関係者が発見し、その後保健医療システムに基づいて報告される (受動的
サーベイランス)。詳細は、標準的な AEFI 報告フォームを用いて、出来れば届出
から 24 時間以内に予防接種プログラム及び保健医療当局に報告する。フォーム
には認められた徴候や症状及び基本的な臨床像を記録する。 

図 6.1. AEFI のサーベイランスサイクル 

因果関係評価 

フィード 
バック 

AEFI の 
検知 

届出 

重篤な AEFI の定義 

解析 報告 

è  入院又は現在の入院の延長を要
する。 

è  持続する又は重大な障害又は機
能不全 

è  死亡につながるおそれ 

è  地域社会において重大な懸念を
引き起こす。 

è  死亡 

è  先天性の疾病又は異常 

34 予防接種ストレス関連反応 

調査 

AEFI のクラスターは直ちに最速の方法 (例：電話) で行政の上のレベルに報告
をあげる。事象の重篤度又はクラスター (軽微な事象であっても) の有無によっ
て、当局は詳細な調査を開始する。 

上述のとおり、ISRR は AEFI の一分類である。そのため、ISRR のサーベイラン
ス (症例の検知、届出、報告、調査、記録、及びデータベース～ラインリストの
更新等) は他の AEFI と同様であり、ISRR は AEFI のラインリストに記載され
る。重篤な症例 (下記参照) の調査は、他の AEFI の調査と同一のガイドライン
に従う。 

サーベイランスプログラムは継続的にモニターし、傾向を検知する。 

一般に、ISRR の中でも、不安や針恐怖症等の急性ストレス反応については、AEFI
サーベイランスで報告する必要はないが、失神を伴う血管迷走神経反射は報告の

必要がある。失神に伴う外傷も全て AEFI として報告する。非てんかん性発作な
どの解離性神経症状反応は、後に自宅、学校、職場などで出現することがあり、

医療機関に連絡があった時は、報告されるべきである。 
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6.2. 症例調査 
ISRR の調査は通常の AEFI 調査とは異なっている。調査者が特に詳細な質問を
行う主な項目の 1 つは、予防接種と関連する当該の事象の発現時間である。他の
AEFI は、それらが予防接種後に発現した場合にのみ関心対象となるが、ISRR (急
性ストレス反応及び／又は血管迷走神経反射) は予防接種の直前、接種時、又は
接種後に発現する可能性がある。調査時には、関連する人々に詳細な質問を行い、

エビデンスを収集して、当該の事象が予防接種に関連するストレス反応であった

かどうかを判定する。個々の患者又はクラスターの全ての患者に特有の生物心理

社会的側面及びその他の誘発因子並びに予防接種施設の環境状況を収集し、

ISRR の調査を行う (付録 2)。特にクラスターの調査では、当該の事象が発生し
た場所への立ち入り、親、教師、支援スタッフ、ワクチン接種担当者及び医療従

事者との面談が必要であることもある。調査者は、4.2 項に要約する予防接種に
対するストレス反応の全貌を理解し、それに従って質問を作成する。 

報告フォームの中心的項目の解析により、当該の事象の時期、場所、患者特性や

臨床像の共通性を特定する。クラスターは、単一の場所又はまれに複数の場所で

認められることがある。そのような「シグナル」を早期に検知し、誘発因子を確

認するために適切な対策を講じる (図 6.2)。 

図 6.2. ISRR などの AEFI のクラスターの調査に対する 
アプローチ 

AEFI のクラスター 

全ての症例が 
単一施設のみで
発生したか?  

(同一ロットが他所で使用
されていると想定) 

いいえ 全ての症例が 
同一のワクチン 
又はロットを 
投与されたか?  

ワクチンによる既
知の反応か?  

ワクチン接種を 
受けなかった 
人にも同様の 
症状があるか?  

いいえ 

誤接種、偶発的 
はい はい はい はい 又は未知の事象、 

又は IS RR 

誤接種又は IS RR* 偶発的事象又は
ISRR* 

誤接種 (輸送／ いいえ 
保管の誤り) 又は 
ワクチンの品質 
の欠陥に関連した 
反応、又は IS RR 

ワクチン接種を 
受けなかった 
人にも同様の 
症状があるか?  

偶発的事象又は

ISRR* 

反応の発生率は
予測の範囲内か?  

ワクチンの製品に 
関連した反応 

誤接種又はワクチン 
の品質の欠陥に関連 
した反応、又は ISRR 

*ISRR の一部のクラスターでは予防接種を受けていない人にも症状がみられることがある。症例のことを聞いて症状が出現したか、偶発的事象の
可能性がある。6.3 項を参照 

予防接種ストレス関連反
応 35 
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6.3. 因果関係の評価 
ISRR は通常、予防接種の直前、接種時又は接種後に、頻脈、過換気、舌の渇き、
又は血管迷走神経性失神を伴う急性ストレス反応として出現する。DNSR は接
種後に日をおいて出現する可能性もある。これらの事象は全て、他の偶発的事象

及びまれなワクチン関連事象とは区別すべきである。このように、AEFI の臨床
症状及び発症後の詳細な調査を記録し、症例定義及び因果関係評価に適した質問

事項を作成しなくてはならない。調査が完了したら、AEFI のカテゴリーを識別
するための標準的なチェックリストを含むWHO の手法を用いて、系統的な因果
関係評価を実施する。クラスターにおける個々の症例の AEFI の因果関係評価は
別々に実施しなくてはならず、グループ化はできない。そのため、各症例を個別

に調査する。 

診断及び偶発的事象の除外に基づいて ISRR の因果関係を評価する場合、予防接
種不安関連反応のカテゴリーの中に「予防接種との因果関係に一致」として分類

することができる (図 6.3)。誘発因子を決定し、更なる症例を防止するために対
処する。AEFI の全ての事象について、診断と原因を第７章に記載のとおりに全
ての関係者及び必要な場合メディアに伝達する。 

図 6.3. AEFI の因果関係評価の最終分類 

十分な情報

が得られて

いる 

A. 予防接種との 
因果関係に一致 

□ A1. ワクチン製品関連反応 
(既発表文献に従う)  

□ A2. ワクチン製品関連反応 

□ A3. 誤接種関連反応 

□ A4. 予防接種不安関連反応 
(ISRR**) 

B. 中間 

□ B1. *時間的関係は一致し
ているが、ワクチンが原因

の事象であることを示す決

定的なエビデンスが不十分

である (新たなワクチン関
連事象の可能性あり)  

□ B2. 因子の調査により、予
防接種との因果関係の一致

性及び不一致性に相反する

傾向が認められる 

C. 予防接種との 
因果関係に一致しない 

□ C. 偶発的 
基礎疾患又は新たな疾患、

もしくはワクチン以外の何

かに曝露したことを原因と

する状態 

□ 分類不能 

分類に必要な追加情報を特定 

十分な情報 
が得られて 
いない 

*B1：これは潜在的シグナルであり、調査を検討してもよい。 
**(訳注) A4.予防接種不安関連反応 (Immuniza tion Anxie ty-Re la ted Response) は ISRR の一つとみなすようになった。詳細は 1.3.を参照。 

36 予防接種ストレス関連反応 
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6.4. 集団接種における ISRR の報告 
集団接種においては ISRR の個別症例及びクラスターのいずれも発生する可能
性が高い。集団接種では、しばしば「通常とは異なる」状況で多くの人々に比較

的短時間の間に接種が行われると考えられる。ISRR の頻度が高いと、ワクチン
が原因であると誤った解釈をされることがある。集団接種の前に、医療従事者に

対し、ISRR の誘発のメカニズム、その予防と診断、及び ISRR への対応と報告
システムを認識するための研修を実施する。AEFI の調査は迅速に実施し、得ら
れた結果は関係者とメディアに開示して、あらゆる予防接種の危機を回避しなく

てはならない。 

6.5. ワクチンの安全性モニタリングの
ための国際支援 
AEFI のサーベイランスに関するグローバルマニュアル 1 に概要を示すとおり、

ワクチン安全性の認可後モニタリングのための各国のシステムは、仕組み、方法

及び実行性に幅がある。WHO の globa l vaccine  sa fe ty チームはどの国でも活用
できるようなツール、方法及び能力強化プログラムを準備して、各国におけるワ

クチンの安全性モニタリングを支援している 67。 

予防接種ストレス関連反
応 37 
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7.
予防接種ストレス関連反応

の予防及び対処のための 
コミュニケーション戦略 

ISRR の対応が十分になされていない場合、特に ISRR がクラスターで発生して
いるときは予防接種及びそれを行う保健担当部局に対する信頼が大きく損なわ

れる。新規のワクチン、新規の接種施設、集団予防接種又は新規の対象年齢群は

全て、単独でもクラスターでも、ISRR のリスクを増加させる。ISRR の悪影響
を予防及び緩和するためには、強力なコミュニケーション計画を実行し、ISRR
クラスターの年齢特異的パターンに焦点を当てた、真の原因に関する情報を提供

することによって、恐怖や不確実性を低下させなくてはならない。ISRR を予想
し、準備をして効果的に対応するためには、国が以下を目的としたコミュニケー

ションに関する計画や活動を準備しなくてはならない。 

� ワクチン及び予防接種に対する信頼を維持する、強力なプログラムを構築及
び維持する。 

� 予防接種とその計画に対する支援を強化し、それによってワクチンの接種率
を上げ、ワクチンへの恐怖や風評に対しても揺るがない強さを向上させる。 

� 信頼を損なう可能性のあるあらゆるイベントを直ちに評価し、これに対応す
る。 

� 予防接種の実施と支援を継続的に確立するために、関係者の協力体制を確保
する。 

� 個人を責めたり、非難したりすることは避ける。そうではなく、ケアの支援体
制及び接種スタッフや彼らの働きに対する信頼を確立することによって、

ISRR を予防することの重要性を認識させる。 

まとめると、これらの行動が、危機に向かって状況が悪化することを予防し、危

機が発生した場合のダメージを最小化すると考えられる。本稿では、ISRR を緩
和し、孤発の ISRR 又はクラスターにより生じるリスクに対応するための活動を
計画することを目的に、コミュニケーションを利用するためのシンプルで段階を

踏んだ手順を提案する。地域社会においては真実が受け入れられない場合があり、

様々な誤った概念や解釈が出回ってしまうこともある。したがって、他の潜在的

原因を除外するためのエビデンスを伝えることも同様に重要である。これには、

毒物学、アレルギー、神経学、及び心理学などの分野の専門知識も必要になると

考えられる。 

予防接種ストレス関連反
応 39 

-53-



クラスターについての

コミュニケーション 

è  人々に更新状況を提供する、あ
るいは、状況の悪化を防ぐ緩和

措置を講じるといった追加対策

を行うか否かを決定するため

に、状況を積極的に監視する(必
要な場合は同僚の支援を得る)。
これには、親／保護者、学校プ

ログラムにおける教員などが対

象として含まれる。 

è  ISRR の確定診断を待つことな
く、コミュニケーションによる

介入を直ちに開始することで、

状況の悪化や、クラスターの発

生を防止することができる。 

è  ISRR などのあらゆる事象は速
やかに解析し、最も有効な、状

況に即したコミュニケーション

による対応を決定して、状況を

緩和する  
(表 7.2)。 

付録 6 
には、メディアが発する 

可能性のある質問を一覧し、

話題の基礎とするための 
ホールディング・ステート 
メント及びメッセージ 

マッピングを準備するための

指示事項を示している。 
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7.1. ISRR を予防するためのコミュニケ 

ーションプログラムの最適化 
予防接種プログラムは、総合的な計画を備えることで、予防接種に対する受け入

れや支援を改善し、ワクチンに対する強固な信頼を確立して、人々がワクチンの

安全性に関する不安を払拭できるようにしなくてはならない。そのような計画に

は常に ISRR の予防が含まれる (4.1 項を参照)。したがって、ISRR に関連する
可能性のある要素を最小限にするために、必要なスタッフの研修及び予防接種サ

ービスの実施の構造化における支援を行う。 

あらゆる計画において、然るべきレベルの管理職が承認した予算を準備し、最新

の状況に合わせて更新し、全ての実務関係者を巻き込む必要がある。危機に際し

ては時間が限られており、多数の競合する優先事項が発生する可能性があるため、

計画 68 には、クライシスコミュニケーションのための雛形が含まれるべきであ

る。ISRR の場合、危機計画に必要な全ての関係者が関与する、タイムリーで適
切な対応を支援する必要があり、それによって予防接種に対するあらゆる悪影響

を緩和する。効率的かつ効果的なコミュニケーションによって、危機的状況の悪

化を緩和に変えることができる。 

予防はリスク管理の要である。予防とは、ワクチンとその接種戦略に関連する短期

及び長期的なリスクを予測して解析し、さらにそれらのリスクを排除又は最小化す

るためのコミュニケーションや対策をそれぞれの場面に合わせて作成することであ

る (表 7.1)。付録 5 に、リスクを予防するためのコミュニケーションの計画のため
に収集すべき内容を要約しておく。ISRR を予防するためのコミュニケーションは、
おおまかに一次戦略と二次戦略に分けられる。 

7.2. あらゆるタイプの ISRR に対する
コミュニケーション対応 
十分に計画されたクライシスコミュニケーション戦略の実行は、ワクチンや国の

予防接種プログラム及び保健担当部局に対する人々の信頼を維持するのに役立

つ。特に、ワクチンもしくは予防接種プログラムや手順の誤りに起因するわけで

はない ISRR から生じた危機においては重要である。効果的なコミュニケーショ
ン対応は、予防接種プログラムを人々や全ての関係者からの十分な信頼をもって

継続又は再開するために不可欠である。効果的なコミュニケーション戦略は、国

レベルの高い予防接種率の維持及びワクチンで予防可能な疾患の再燃を防ぐこ

とに寄与する。 

7.2.1. ISRR への対応 
コミュニケーションの目標は、迅速な現場対応及び現地の状況を沈静化させ、発

生した ISRR が更に多くの人々へ拡散するのを回避することである。 

医療従事者などのスタッフは、必要な手順を取り、「発端者」を臨機応変に集団

から離すことで恐怖や不安が広がることを予防し、ストレスを軽減することがで

きるようにしておくべきである。 

ストレス関連 AEFI を有する患者は、AEFI の診断や対応する能力を備えた経験
豊富な専門医が対応しなくてはならない (4.2 項及び 4.3 項)。文化的配慮事項は
状況によって異なるため、症例への対応時には考慮に入れなければならない。 
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表 7.1. ISRR に対する一次及び二次予防のコミュニケーション戦略 

一次予防 
危険因子が存在する場合にごく初期から 

集団レベルで実施 

プログラム： 

� ワクチン及び予防接種の重要性及び 
安全性に関する説明を継続する。 

� 可能な状況となればデータを収集し分析する。 

� メッセージ及びツールを作成し 
事前に評価、配置する。 

医療従事者： 

� 医療従事者に対し、情報提供及び対人関係に関す
ること、並びに事例発生時に冷静さを保つことの

重要性について研修を行う。 

� 医療従事者の AEFI 及び ISRR の理解の程度につ
いて評価し、必要に応じて再研修を行う。 

� 待機中の接種対象グループが接種されている人を
見ることがないように、接種プログラムを作る。 

� 予防接種前に被接種者をリラックスさせ、気持ち
を理解し、信頼を得るためのテクニックを強調す

る。 
� 事例の報告及びフォローアップ行動のプロセスや
スケジュールを明確にさせる。 

二次予防 
普段の活動から初期の変化を検知し、 
即応するために現場レベルで実施 

一次戦略に加えて： 
プログラム： 

� コミュニケーションチームを稼働させる。 
� コミュニケーションを行うか、いつ何を伝えるかを
決定する。 

� 必要に応じて、クライシスコミュニケーション計画
を実行する。 

� 必要であれば関係者、特にメディアに進行中の情報
を提供する。 

� 必要に応じて世論、メディア報道、ソーシャルメデ
ィアをモニターする。 

� あらゆる風評の拡散に対応する。 

医療従事者： 

� 過去の ISRR 関連の経験から得た教訓を含めるな
ど、イベントに対する適切な対応を確実におこなう

ために医療従事者と状況を共有する。 

� 接種環境を見直し、必要であれば直ちに調整する 
(例：プライバシーの保護の強化、立っている時間の
短縮)。 

参考文献 69 から改変。 
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表 7.2. コミュニケーション対応の幅や深さを決定するための ISRR の解析ステップ 

ステップ 1：ISRR のタイプ及びワクチンの信頼性に対する潜在的影響を定義する。 

影響の低い事例： 
事例が重篤ではなく、メディアや

一般市民の関心がほとんどない。 
例：定期予防接種中の小児におけ
る失神の孤発症例 

影響が中程度の事例： 
事例が重篤で、当該の国又は背景

において重要であり、メディアの

関心を呼ぶことが予想される。 
例：集団接種において複数の思春
期の者における失神が報告され、
運営が悪かったと親が苦情を述べ
ている。 

影響が高い事例： 
事例が重篤で、原因が不明であ

り、クラスターを含むなど、記憶

に残りうる又は劇的であると考え

られ、メディアの関心が高い。 
例：予防接種後に多くの思春期の
者が失神を起こしたとメディア
が、予防接種についてかなり否定
的に報じる。 

ステップ 2：起こったことの詳細を理解する：正確に何が、どこで、どのように起こったのか、 
考えられる原因及び重症度を調査する。 

� AEFI モニタリング及び報告システム 
� 現地の医療従事者 
� 予防接種プログラムの専門家及び保健担当部局 
� 臨床検査、モニタリング、サーベイランス、調達及び物流スタッフ 
� 教育又は子供関連機関などの所轄官庁 
� 各国規制当局 
� 予防接種が学校で実施される場合、校長及び／又は教員 

ステップ 3：保健担当部局への信頼に対する影響を評価する。 
悪化させる可能性がある因子は何か?  

� 不確実性、否定的な感情、恐怖 
� 集団予防接種プログラム 
� 高いメディアの関心 
� 小児や妊婦が含まれるか 
� 情報の信頼性及びその情報源 
� 過去の危機をもたらした事例との類似性 
� 予防接種プログラム及び／又は医療制度や政府に対する信頼の欠如 

ステップ 4：コミュニケーション対応を定義する。 

影響の低い事例： 
通常通りのコミュニケーショ

ン。ただし、一般市民の議論を

モニターし、以下を確実に実施

できるようにしておく。 
� コミュニケーション戦略及び
発生時対応計画 

� 効果的な AEFI モニタリング
及び報告システム 

� メディアとの強い連携 
� ワクチンに対する啓発 

影響が中程度の事例： 
限定的なコミュニケーション。一

般市民向けにはまだ幅広く情報提

供は行わないが、準備を開始す

る。 

� より多くの事実を収集 
� 関係者を招集し、広報担当者
に情報を提供する。 

� メッセージを用意し、特にメ
ディアや一般市民に接触する

可能性が高いパートナーと共

有する。 

影響が高い事例： 
直ちに対応する： 

� コミュニケーションチームを招
集する。 

� 問題を把握する。 
� 主な関係者と連携する。 
� 外部と積極的に情報を交換す
る。 

42 予防接種ストレス関連反応 
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留意点 

è  「ホールディング・ステートメ
ント」を作成して IS RR への対
応に備え、広報担当者の研修を

行う。 

è  ISRR は一般市民に広く不安と
恐怖を引き起こし、大きく取り

上げられることもあり、時には

それによって悪循環が生じる。 

è  対応の際には、初期の段階では
曖昧であっても、その事例がど

のように調査され、情報がどの

ように共有されているかという

ことも含め、透明性を持って説

明するべきである。 

è  メディアや一般市民の反応のモ
ニタリングが重要である。 

è  ISRR の処理に関与する第一線
の担当者は、その事例について

十分に説明を受け、相反する声

明が発表されることを回避しな

くてはならない。 

è  臨機応変な対応が必要である。
ISRR は患者が「悪い」わけで
はなく、患者が「おかしい」わ

けでもないことを忘れないこ

と。ISRR は、受けたストレス
に対する患者の受け止め方に応

じた反応である。 

7.3. ISRR 発生後のコミュニケーション
のモニタリングと評価 
状況の変化を追跡し、意図した結果かどうかにかかわらず、成果を示すために、

コミュニケーション対応の結果をモニターし評価する。コミュニケーション計画

には、プロセス、アウトプット及び成果のモニタリング及び結果の評価を行うシ

ステムが含まれる。 

ISRR 及びその他の AEFI などの事例に関するコミュニケーションにおいて、得
られた教訓、優れた実践、及び画期的な成果の記録は、予防接種プログラムの多

くの面で有益となる。その内容には当事者の声、関係者の談話、写真のほか、様々

な形態のコミュニケーションに対する反応が含まれていてもよい。例えば、ある

事例に直接関与した医療従事者や地域社会のメンバーに発言の場を与えること

によって、彼らの経験に肯定的な見方がなされ、予防接種の支持者としての能力

が構築され、あらゆる風評や否定的メッセージへの対応に寄与すると考えられる。 

教訓や優れた実践の記録は以下の項目に寄与する。： 

� モニタリングの過程で得られた報告の不可欠な解析の実施 
� コミュニケーションプログラムや関連予算の調整や見直し 
� 支援の共有、積極的な議論、及び将来的な協力を向上させる、関係する地域社
会からの、あるいは地域社会に向けたフィードバック 

� ワクチンに対する信頼を培うために、現地の有力者に役割を与える。 
� 今後の資金調達に影響を持つパートナー及びメディアとの連携の強化 

主要な関係者やメディアと築いた関係性は当該の事例発生後にも維持すべきで

ある。これらのグループが予防接種プログラムの強力なパートナーであり続け、

ワクチン及びそれを供給する当局に対する信頼の維持に寄与するように努める。 

以下の参考文献は、事前、事後ともに使用できるコミュニケーション計画の手引

きとして有用であると考えられる。 

� Communica ting risk in public hea lth emergencies . A WHO guide line  for 
emergency risk communica tion [ERC] policy and practice  70 

� WHO emergency risk communica tion tra ining modules  71 
� Effective  communica tions : participant handbook: communica tions  programme 

tra ining for WHO s ta ff72 
� Immuniza tion and trus t. How concerns  a rise  and the  role  of communica tion in 

mitiga ting crises 73 
� Safe ty events : planning the  immedia te  media  response  (World Health 

Organiza tion vaccine  sa fe ty supporting document) 74 
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8.
研究課題と 
今後の解決への道 

ISRR は、先進国及び発展途上国のいずれの予防接種プログラムにも重大な影響
を及ぼし得る要素として最近認識されるようになった。ストレス及びその危険因

子の傾向、介入及び公衆衛生対応の結果、機能性、個別のケアのパターン及び医

療の利用状況と費用に関するさらなる研究が必要である。一部の研究分野を表

8.1 に示す。 

表 8.1. ISRR に関する研究分野 

分野 リサーチクエスチョンの例 

疫学及び報告 � ISRR の症例及びクラスターの有病率及び罹患率はど
れくらいか (全体、性別、年齢群別)。 

� 予防接種後の DNSR 及び障害の有病率はどれくらい
か。 

� なぜ各国は ISRR のクラスターの報告を躊躇するの
か、それを克服するにはどうすればよいか。 

� 大規模な ISRR のクラスターの長期的結果はどのよう
なものか。どこまで追跡できるか。メディアの役割は

何か。 

危険因子及び予防接種プログラムに対するその影響 � ISRR (孤発例又はクラスター) に対し最も影響が大き
い危険因子 (生物学的、心理的、社会的) は何か、ま
た、どのような環境においてか。 

� 予防接種プログラムの受け入れ、市民の信頼、及び予
防接種率に対する ISRR クラスターの影響はどのよう
なものか。 

評価及びスクリーニング � 高度の針恐怖及び ISRR に関する他の危険因子に 
対する最適な迅速スクリーニングの方法は何か。 

介入 � 低及び中所得国において高度の針恐怖に対する介入は
どのように調整及び実施すればよいか。 

� 集団予防接種にあたって提案される介入 (例：筋緊張
法、プライバシーの保護、医療従事者の研修及び教

育) の効果はどのようなものか。 

予防接種ストレス関連反
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付録 1. 用語集及び定義 

Anxie ty：不安 

� 定義：将来の又は予想される脅威に関する落ち着かない又は気がかりな心の
状態 (1、2、3；注：付録の参考文献はマニュアルの別途一覧に記載している。) 

� 特徴：恐怖 (感情)、無力感 (思考)、落ち着きのなさ (観察される活動)、心拍
数の増加及び過換気、並びに時に不安の原因を避ける行動 

� スペクトラム：正常な適応反応から、より問題のある機能を阻害する反応ま
で様々 

� 予防接種における状況：注射による予防接種は注射時に疼痛をもたらすため、
また予防接種はほとんどの乳幼児及び小児にとって最も頻度の高い針関連処

置であるため、予防接種に対する不安は極めて頻度が高い。軽度の不安は正

常とみなされる III が、高度の不安は予防接種からの逃避のみならず、一般医

療機関への受診など医療との関わりをも避ける可能性がある III。 

Fear：恐怖 

� 定義：現実又は認識上の脅威をもたらす状況において生じる警告反応 I,II,III 

� 特徴：身体的及び精神的変化 (「戦うか逃げるか (fight or flight) 反応」) I,IV,V 
恐怖は恐怖をもたらす状況から逃げようとする試みにつながる可能性がある。 

� スペクトラム：恐怖は弱～強のスペクトラムで発生し、脅威に適応すること
もある。 

� 予防接種における状況：予防接種に対する軽度の恐怖は生涯を通じて正常で
あるが、その強度は年齢と共に変化する III。強い恐怖は、硬直、強い苦痛、逃

避行動及び／又は啼泣に至る可能性がある III。針に対するある程度の恐怖は、

小児で頻度が高く (>60%)、成人でもみられる (>20%)。極度の針恐怖は一般
集団の 5～10%に存在する III,VII-IX。 

Phobias  and  anxie ty d is orders ：恐怖症及び不安障害 

� 定義：恐怖症性不安障害又は恐怖症は、経験豊富な医療専門家が下す臨床診
断である。ICD-11 において、限局性恐怖症は「不安又は恐怖関連障害」の下
で 6B03 とコード化されている II。 

� 特徴：予防接種からの逃避もしくは極度の苦痛をもたらすような状況におい
ては、背景に強い恐怖及び不安が存在する。その際の恐怖及び不安は実際に

もたらされた危険とは比例せず、年齢や発達状態から予測される程度を超え

ている。そのような不安や恐怖は一過性ではなく長期間持続する II,X。 

� スペクトラム：恐怖症は定義上、強い恐怖、不安及び回避を特徴とするため、
該当しない。 
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� 予防接種における状況：診断に至るほどの強い予防接種不安や針恐怖は、ICD-
11II及びDSM第 5 版 (DSM-5) Xに限局性恐怖症として記載されており、blood- 
injection-injury 恐怖症 (血液、注射、または外傷に対する恐怖症) と細分され
ている。この恐怖症を有する人は予防接種そのものを避けるか、接種の時に

極度の苦痛を示す傾向がある。時間がたつにつれて、歯科や医療機関への受

診など関連する状況でも恐怖や不安を感じるようになる。blood-injection- 
injury 恐怖症を有する人は、一般集団と比べて血管迷走神経反射の発現率が高
いが、これらの反応は恐怖症と診断する必要はない。blood-injection-injury 恐
怖症の変異型 (例：針恐怖症、注射恐怖症) も研究されている。有病率は 3～
4.5%と推定されており、5～10 歳から罹患する VII,VIII,XIV。 

急性ストレス反応 
本文書の 2.1 項を参照 

解離性神経症状障害 (症) 又は解離性神経症状反応 (DNSR) 

(別名：転換；2.2 項を参照) 

� 定義：解離性神経症状障害 (症) は、経験豊富な医療専門家が下す臨床診断で
ある。ICD-11 では解離性障害として分類されている。ICD-10 では「転換性障
害」とされていた。DSM-5 における診断は「転換性障害 (機能性神経症状障
害 (症)) 」であり、身体症状及び関連障害として分類されている。DNSR は
特定可能な器質的原因を伴わない感覚及び身体運動コントロールの混乱を特

徴とする。我々は、本文書において、解離性神経症状障害 (症) の用語を使用
する ICD-11 との整合性を保ちつつ、症状が長期間持続しない可能性があるこ
とを尊重し、「DNSR」の用語を使用することとした。「障害 (症)」の症状は
通常一過性ではない。 

� 特徴：症状及び徴候には、脱力又は麻痺、異常運動や異常肢位、不規則歩
行、発語困難及び明らかな原因のない非てんかん性発作などがある。症状

及び徴候は予防接種後数時間～数日経過してから発現する場合もある。解

離性神経症状反応又は解離性神経症状障害 (症) は、女性に好発するよう
である。一般に乳幼児では診断されない。小児では、DNS R は単一の症状
として発現する XII。 

� スペクトラム：DNSR 又は解離性神経症状障害 (症) は多数の因子が多様なレ
ベルで相互作用した結果と考えられる。すなわち、心理的因子 (例：虐待歴、
トラウマ)、脆弱性 (例：年齢、性格、性別、既存の不安又はうつ病)、症状の
発現を形成する因子 (例：他人に見られていること)、きっかけとなる因子 
(例：状態、状況) 及び症状が持続する理由を説明する因子 (例：対処方法) な
どである。 

� 予防接種を行う時の状況：生物心理社会的要因によって、予防接種のプロセ
スが解離性神経症状を誘発する可能性がある。 
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非てんかん性発作 
転換に関する論争 

è  解離性神経症状障害 (症) は、
これまで、精神的苦痛が身体症

状に転換することにより症状が

生じるという心理分析上の示唆

に基づき「転換性障害」という

名称で知られていた。病因に関

するこの仮説に対しコンセンサ

スが形成されていないため、用

語の変更を求める声があがって

いる IV。「転換」という用語、

及び一部の古い分類システムに

おいて診断を受けるには心理的

因子を症状と因果的に関連づけ

なくてはならなかったため、病

因は更に複雑になっている
X,XVI。 
ICD は用語を変更し、転換は
DSM-5 では機能性神経症状障害 
(症) とも分類されている X。 
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� 定義：非てんかん性発作 (しばしば偽発作又は心因性発作とも呼ばれる) 
は、DNSR の症状の現れである。非てんかん性発作は DNSR と分類されてい
る 13。非てんかん性発作はてんかん性発作と類似しているが、てんかんに関

連する特徴的な神経放電は認められない。非てんかん性発作は不随意性と考

えられており、自律神経の過覚醒に対する反応である可能性がある XIV。 

� 特徴：非てんかん性発作を経験した人は、発作の前に恐怖や不安を感じたと
言うことがある。発作は、器質的原因による神経学的徴候を伴うことなく様々

な運動及び感覚症状として現れる (3 項を参照)。非てんかん性発作は、早期
急性ストレス反応では頻度が低い。 

� スペクトラム：症状の発現に依存する可能性がある。 

� 予防接種を行う時の状況：非てんかん性発作は解離性神経症状障害 (症) の発
現であるため、予防接種を行う時の状況については上記を参照のこと。非て

んかん性発作は、予防接種及びそれ以外のいずれの状況でも報告されている。 
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付録 2. 予防接種ストレス関連反応の生物心理社会的概念化 
ISRR の生物心理社会的概念化を図に示す。このモデルは還元主義者 
(reductionis t) の生物医学的視点を乗り越え、「身体的／器質的」又は「心理的／
精神的／機能的」反応の単なる相互反応ではなく、生物的、心理的、及び社会的

因子の複雑に絡み合った相互作用として説明している。 

� 時間：下の模式図は、幅広い意味での 3 つの時間に従ってまとめている。す
なわち予防接種前 (素因)、接種時 (誘発因子、初期反応)、及び接種後 (長期
化させる因子の影響を受ける遅発性反応) である。 

� リスク因子：歯車の描かれた円には ISRR 発現のリスク因子の例を示す。歯
車はリスク因子間の動的な相互作用を示している。集団予防接種時に存在す

る追加のリスク因子 (心理的、社会的) も記載する。 

� 進行：ワクチン接種を受けた人を、ISRR に一致する症状 (初期反応、持続性
反応) の連鎖をもたらしうるリスク因子の例と共に示す。しかし、全ての人が
一つのステージから次のステージに段階的に、又は連続的に進むわけではな

い。例えば、DNSR が必ずしも急性ストレス反応の後に生じるわけではない。 

� ソーシャルメディア：特記すべきは、ソーシャルメディアが予防接種前に (既
存の) 及び接種前後に (接種時の) 否定的な情報を提供し、さらに有害事象及
び長期に持続する反応に関する情報を広く拡散させ得ることである。 

� 症状と有病率の関係性：次に続く図に ISRR に関連する症状と有病率の関係
性を例と共に示す。 
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ワクチン接種前  
(素因)  

生物 

心理 
-  針に関連する 
ネガティブな経験 

-  ワクチン接種や医学的 
状況に対する不安 
-  急性ストレス 
反応の既往 

ソーシャル 
メディア 

-  年齢 
-  遺伝 

(例：不安、血管迷走 
神経反射、急性ストレス 
反応に対する脆弱性)  

-  低体重 

社会 
-  家族、友人、 

メディア、その他から 
の否定的な情報 

-  他者の否定的な 
反応の目撃 

-  文化的信念 

心理 
-  予測 
-  恐怖 

-  痛みの経験 

-  長時間の立位 
-  血管迷走 
神経反射 

-  痛みの経験 

ソーシャル 
メディア 

社会 

心理 
周囲 (仲間や権威者な
ど) にどう思われるか 

社会 
-  臨床医、 
保護者の行動 
及び態度 

-  痛みの訴え 

-  同じ状況における 
他者の行動や態度 

-  仲間の目の前での 
痛みの訴え 

血管迷走神経反射などの 
急性ストレス反応 

浮動性めまい、血管迷走神経性失神、 
動悸、悪心、霧視、発汗、過換気 

生物 

ワクチン接種後  
(長期化させる因子) 

心理 
-  絶望的な解釈 

-  恐怖 
-  身体刺激に 
対する過敏状態 

-  ストレス反応 
症状の連鎖 
-  視床下部- 

下垂体-副腎皮質系の 
鋭敏化 

社会 

ソーシャル 
メディア 

-  周囲  
(例：臨床医、行政、 
家族、仲間、 

地域社会) の行動、 
自信、態度 
-  メディア 

解離性 
神経症状反応 
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軽度の針関連不安及び恐怖 中等度の針関連不安及び恐怖 

重症度 (低←→高)  

仮定される有病率 (高←→低)  

←→ 
ISRR ISRR 後 DNSR 

付録 3. 急性ストレス反応の生理的影響 

誘因 
認識される脅威  
(物理的、心理的、環境的など)  

視床及び前頭葉 
感覚情報の統合、刺激の重要性の評価 

大脳辺縁系 
感情的反応の発生 

視床下部 

交感神経系 
の活性化 

視床下部・下垂体・副腎系 (HPA 系) 
の活性化 

腺組織及び 
平滑筋を活性化 

副腎髄質を活性化 視床下部 

コルチコトロピン 
放出 

アドレナリン及び 
ノルアドレナリン 

心拍数   

血圧   

呼吸数     

(過換気の可能性) 

下垂体前葉 

副腎皮質 

コルチゾル 

放出ホルモン 

副腎皮質刺激 
ホルモン 

予防接種ストレス関連反
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付録 4. 疼痛の予防及び軽減のための発展的アプローチ 
新生児、乳児、未就学児に対するアプローチ 

以下に示す戦略は、WHO のポジションペーパーI 及びワクチン注射時の疼痛緩和に関する発行物 II から得られた

ものである。戦略に対して文化的に受け入れられるかどうか (例：公共の場での授乳)、及び費用を含め体系的な
利用が実行できるかどうか (例：外用麻酔) を考慮する必要がある。 

予防接種環境及び 
医療従事者 

新生児

接種時に陰圧をかけて血液
の逆流確認をしない。 
最も痛いワクチンを最後に
接種 (又は同時接種) 
大腿前外側部に接種 

乳幼児  
(1～35 か月) 

接種時に陰圧をかけて血液
の逆流確認をしない。 
最も痛いワクチンを最後に
接種 (又は 0～1 歳児は同
時接種) 
大腿前外側部に接種 (0～
11 か月児) 

未就学児  
(3～5 歳)  

接種時に陰圧をかけて血液
の逆流確認をしない。 
最も痛いワクチンを最後に
接種 
三角筋に接種 

コミュニケーション 乳児を抱いている保護者に
対し、中立的な言葉で処置
の開始を合図する。 
優しく穏やかな声で話す。 

中立的な言葉で処置の開始
を合図する。優しく穏やか
な声で話す。 
Do： 
年齢に応じて、処置以外の
話題 (気をそらす話題) に
ついて話す。 
保護者に対して；間近に迫 
った休日、イベント、天気
など 
児に対して；おもちゃ、
服、保護者など 
Do not： 
注射は痛くないと言う。 
過度に安心させる言葉を繰
り返す。 

中立的な言葉で処置の開始
を合図する。簡単な言葉と
簡単な説明を用いる。 
Do： 
ワクチン被接種者と処置以
外の話題 (気をそらす話題) 
について話す：お気に入り
のおもちゃ、食べ物、イベ
ントなど 
Do not： 
注射は痛くないと言う。 
過度に安心させる言葉を繰
り返す。 

体位 親に最もよい形で抱っこし
てもらう。 
必要に応じて接種前、接種
中、接種後に授乳してもら
う。 
接種前、接種中、接種後に
親と子の肌が触れ合う体位

にする。 

親に最もよい形で抱いても
らう。 
必要に応じて接種前、接種
中、接種後に授乳してもら
う。 
授乳中ではない場合：接種
前に甘い味の溶液を与える 
(予定があればロタウイル
スワクチンなど)。 
接種前、接種中、接種後に
おしゃぶりを与える。 
可能であれば、接種前に外
用麻酔薬を使用する (製品
説明を確認すること)｡ 

親の膝に縦抱きで座らせ
る。 
可能であれば、接種前に外
用麻酔薬を投与する (製品
説明を確認すること)。 
外付けの冷却機能付き振動
装置 (exte rna l vibra ting 
device  with cold) を使用す
る。 

気をそらす 

リスクが高い人の特定 親は落ち着いているか?  
親の強い針恐怖について注
意する*。 

年齢に応じた方法：おもち 
ゃやビデオ 
大人がこれらに注意を向け
るようにする。 

親は落ち着いているか?  
親の強い針恐怖について注
意する*。 

年齢に応じた方法：シャボ
ン玉、おもちゃ、かざぐる
ま、別のことを話す、ビデ
オ、音楽、歌 

親子の強い針恐怖について
注意する*。 

*質問内容は 4.1.1 項を参照  
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学童、思春期、成人に対するアプローチ 

以下に示す戦略は、WHO のポジションペーパーI 及びワクチン注射時の疼痛緩和に関する発行物 II から得られた
ものである。戦略に対して文化的に受け入れられるかどうか (例：公共の場での授乳)、及び費用を含め体系的な
利用が実行できるかどうか (例：外用麻酔) を考慮する必要がある。 

学童 (6～12 歳) 思春期 (13～18 歳) 成人 (≧19 歳)

予防接種環境及び 
医療従事者 

接種時に陰圧をかけて血液
の逆流確認をしない。 

最も痛いワクチンを最後
に接種 

接種時に陰圧をかけて血液
の逆流確認をしない。 
最も痛いワクチンを最後に
接種 

接種時に陰圧をかけて血液
の逆流確認をしない。 
最も痛いワクチンを最後に
接種 

コミュニケーション 中立的な言葉で処置の開始
を合図する。処置について
説明する。 
Do： 
処置の開始の合図をする：
「では始めます。(処置以
外の気をそらす話題：お気
に入りのおもちゃ、食べ
物、イベントなど) につい
て話してください。」 
Do not： 
注射は痛くないと言う。 
過度に安心させる言葉を繰

り返す。 

体位 失神の既往がない場合は起
き上がった姿勢 (ある場合
はベンチ、マット、又は床
に横になる。7 歳以上であ
れば、筋緊張法を用いる。
P33 の囲みを参照) 
もし可能であり、本人が同
意する場合、親に付き添っ
てもらう。 
リスクが高く、利用できる
場合には接種前に外用麻酔
薬を使用する (製品説明を
確認すること)。外付けの
冷却機能付き振動装置 
(exte rna l vibra ting device  
with cold) を使用する。 

中立的な言葉で処置の開始
を合図する。処置について
説明する。 
Do： 
処置の開始の合図をする： 
「では始めます。(処置以
外の気をそらす話題：イベ
ント、学校、仕事など) に
ついて話してください。」 
Do not： 
注射は痛くないと言う。 
過度に安心させる言葉を繰
り返す。 

失神の既往がない場合は起
き上がった姿勢 (ある場合
は横になり、筋緊張法を用
いる。P33 の囲みを参照) 
リスクが高く、利用できる
場合には接種前に外用麻酔
薬を使用する (製品説明を
確認すること)。外付けの
冷却機能付き振動装置 
(exte rna l vibra ting device  
with cold) を使用する。 

中立的な言葉で処置の開始
を合図する。処置について
説明する。 
Do： 
処置の開始の合図をする： 
「では始めます。(処置以
外の気をそらす話題：仕
事、イベント、休日、子供
など) について話してくだ
さい。」 
Do not： 
注射は痛くないと言う。 
過度に安心させる言葉を繰
り返す。 

失神の既往がない場合は起
き上がった姿勢 (ある場合
は横になり、筋緊張法を用
いる。P33 の囲みを参照) 
リスクが高く、利用できる
場合には接種前に外用麻酔
薬を使用する (製品説明を
確認すること)。接種前に冷
却スプレー (vapo-coolant 
spray before) を使用する。 

気をそらす又は呼吸法 年齢に応じた方法：他の話
題について話す。音楽、ビ
デオ、シャボン玉 

－ 呼吸 (接種中に咳又は深呼
吸)  

リスクが高い人の特定 小児における強い針恐怖に
ついて注意する*。 

思春期における強い針恐怖
について注意する*。 

成人における強い針恐怖に
ついて注意する*。 

*質問内容は 4.1.1 項を参照 
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付録 5. 予防接種ストレス関連反応を防ぐコミュニケーション
計画のために収集すべき情報 

ワクチン： 
� ワクチンで予防可能な疾患及びその基本的疫学 
� 対象年齢群、接種スケジュール、投与回数 
� 投与経路 (筋肉内、皮下、皮内など)  
� ワクチンのタイプ (生、弱毒生、不活化、結合型、トキソイドなど)  
� 当該のワクチンに免疫系がどのように反応するか 
� ワクチンの組成 
� 禁忌及び禁忌に関する誤解 

起こり得る有害事象： 

� これまでに記録された全てのワクチン接種による有害事象及びその頻度の一
覧 

� 接種から発症までの時間など、多くの人にとって関心がある特定の有害事象
の徴候及び症状に関する詳細な情報 

� 当該のワクチンを導入した他の国で認められた ISRR (風評、誤解及びメディ
ア報道を含む。) 

起こり得る AEFI のバックグラウンド発生率： 

� 1 年の同様の時期における接種対象群の AEFI の発生頻度 

状況及び環境： 

� プライバシー保護の程度、コミュニケーションの機会及び AEFI が発生した場
合に横になれる快適な場所の用意など、ワクチン接種時に推奨される環境 

� 定期の予防接種プログラム、追加的接種又は集団接種、接種対象集団や接種
場所などに関する情報 

� 近年における他のワクチンにより報告された AEFI の概要 
� 例えばソーシャルメディアなどで、導入予定のワクチンについて出回ってい
る誤解や風評 

� 文化や言語の面で適切なアドボカシー及び情報発信戦略 
� メディアの報道状況 

付録 6. メディアへの対応：一般的な質問、ホールディング・ス
テートメント及びメッセージマッピングの準備 

メディアが尋ねる可能性が高い質問 
「5W1H」の報道原則に従って： 

� (Who) 誰に当該の事象の責任があるのか?  
� (Why) なぜこのようなひどい対応をしたのか?  ワクチンが安全なら、なぜこ
れほど多くの子供たちが影響を受けているのか?  なぜ不良な又は期限切れの
ワクチンを提供しているのか?  

� (What) 何が起こったのか?  国の予防接種計画はワクチンの安全性をモニタ
ーするために何をしているのか?  

� (When) いつ起こったのか?  それに対してどのようなことをするつもりか?  
� (Where) どこで起こったのか?  再び起こる可能性はあるか?  
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� (How) どのように起こったのか?  なぜこのようなことを容認したのか?  

ホールディング・ステートメント 

ISRR が特にクラスターで発生した場合、一般市民は何が起こっているかを知る
権利がある。ホールディング・ステートメントでは、メディアに事例に関する基

本的事実を提供し、積極的に状況に対処していることを示す。 

ステートメントに含まれる内容の例 

� 報道の 5W1H を示して当該の事例に関する事実を認める。 
� 起こったことに対する懸念と思いやりを示すことで共感を表す。 
� 当該の小児の家族や学校などと連絡を取っていることに言及する。 
� ワクチンが原因である可能性は低いことを述べ、ワクチンの価値を強調する。 
� 高い優先順位で当該の事例を調査しており、後日報告することを述べる。 
� メディアに再度対応する時間と、メディアが詳細な情報を得るための連絡先
を提供する。 

� 当該の処置について調査し、事例の再発を予防するために必要なあらゆる改
善を実施することを付け加えてもよい。 

� 全ての推奨事項に基づいて直ちに行動すると述べる。 

迅速に対応し、考えられる全てのメディアを利用する。時間が最も重要である。

インターネット、イントラネット、ソーシャルメディア及び一斉通知など全ての

利用可能なルートを用いる。戦略的であること。当該の事例はワクチン、ワクチ

ン接種プログラム又は患者が原因ではないことを強調する。ISRR の徴候及び症
状は、患者が明らかに又は暗にストレスが大きいと認識している状況に対する反

応である。 

メッセージマップの作成と使用 

キーメッセージ 1 キーメッセージ 2 キーメッセージ 3 

サポートメッセージ 1a  サポートメッセージ 2a  サポートメッセージ 3a  

サポートメッセージ 1b サポートメッセージ 2b サポートメッセージ 3b 

サポートメッセージ 1c サポートメッセージ 2c サポートメッセージ 3c 

ISRR に使用されるメッセージマップの事例 

1. ワクチンが当該の反応を 
引き起こした可能性はない。 

1a . 心理学者などの専門家チームが 
調査を行い、当該の反応を予防するため

に今後何を行えるかを試み、評価する。 

1b. 世界で既に数百万回分のワクチンが 
投与されたが、ワクチンそのものと 
ストレス関連症状の因果関係は 

証明されていない。 

2. ワクチンは生命を脅かす 
疾患からあなたの子供を守る 
最も有効な方法である。 

2a . 現在、予防接種は毎年推定で 200～
300 万人の死亡を予防している。しか
し、世界の約 2,200 万人の乳幼児はまだ
ワクチンを受けられないままである。 

2b. 例えば麻疹 (ワクチンで予防可能な 
疾患) は肺炎、脳障害及び死亡を 

もたらしうる。 

3. ワクチンの安全性は医療 
部門にとって最も重要な 
懸念事項である。 

3a . ワクチンの安全性はサーベイランス
によって綿密にモニターされ、それによ

り、ワクチンや予防接種の安全性が 
確保される。 

3b. 全てのワクチンには安全性 
プロファイルがあり、なんらかの反応が

認められることがあるが、それらは 
通常は軽度で一過性である。 

1c. ワクチンで予防可能な疾患は未だに 
あなたの子供にとって真の脅威である。 

2c. ワクチンは命を救う。 3c. 疾患に罹患するよりもワクチン 
接種を受ける方がはるかに安全である。 
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