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まず

皆様への感謝を

お伝えさせていただきたいです！

多数の市民の皆様への接種を
できるだけ短期間で達成するには
皆様のお力なくして
成し遂げることができません！

協力をご検討いただきまして

ありがとうございます！



松江市医師会は

松江市の新型コロナウイルスワクチンの
接種事業に対して全面的に協力します！

個別接種と集団接種のハイブリッド形式を
採用しております。

本日は
「集団接種に安心してご従事いただくために」
と題して医師・看護師・事務のみなさんへ
分かりやすく、情報をご提供させていただきます。



おことわり

このスライドは2021年2月28日時点での
最新情報を元に作成しております。
今後、厚労省が責任をもって
もっと分かりやすく実用的な
資料や動画を発出することがありえます。
是非とも手技的なことも含めて
情報のアップデートをお願いいたします。

本勉強会では COVID-19ワクチン➤コロナワクチンと呼ぶ



集団接種の流れ



予診（医師2）

予診医師
1人当たり
45人/時

集団では30分

松江市の集団接種

相談（医師）



予診（医師2）

松江市の集団接種

予診票の確認➤事務

予診➤医師



予診（手引き2.0版）

接種実施医療機関等及び接種施設において、
問診、検温及び診察を接種前に行い、
予防接種を受けることが適当でない者
又は予防接種の判断を行うに際して注意を
要する者に該当するか否かを調べること。

※手引き1.2版には「視診・聴診等の診察」
→2.0版には「診察」



予診に関する疑義照会
（厚労省）

「予診は、予診票等を用いて本人の健康状態を
聞き取りし、視診、聴診等と合わせて、
接種を受けることが不適当な者でないことを
確認するものです。
医師の判断により必要な診察を行ってください。」
という回答。

「聴診は、必須ではない」
という解釈と考えてよい。



予診における診察

第一印象評価

A気道 B呼吸 C循環 D 意識 E
発語の有無
異常な呼吸音

呼吸様式
姿勢

顔色、皮膚色
冷汗

意識
表情

全身観察

全身観察

まずは、聴診器やペンライトを使わない診察を！



予診票を

みなさんと一緒に
読み解いて
みたいと思います。



禁忌は
コロナワクチン1回目でアナフィラキシー等
強いアレルギー症状を呈した人。



他のワクチンや注射剤などでアナフィラキシー等
強いアレルギー症状を呈した人（食物アレルギーも含む）

は禁忌ではないが「集団接種には不向き」と考える。

➤該当する方は今後指定する医療機関を推奨。

花粉症・アレルギー性鼻炎・アレルギー性結膜炎・
気管支喘息・アトピー性皮膚炎など

➤集団で受けれますが、30分要注意！



集団接種の会場では持病の相談をお受けできない！

「相談コーナー（医師一人）」を設けますが
一番大切にしたいのは
市民に持病のある方は、
持病とコロナワクチンについてかかりつけ医と
よく相談して、「受けてよい」というお墨付きを
もらっておいてくださいということ。

➤ここが空欄の方は「受けることができない」。



禁忌となる基礎疾患はありません！

CDC. Interim Clinical Considerations for Use of mRNA COVID-19 Vaccines Currently Authorized in the United States
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/clinical-considerations.html
IDSA. Vaccines FAQ
https://www.idsociety.org/covid-19-real-time-learning-network/vaccines/vaccines-information–faq/



出血傾向のある方は接種後の圧迫を2分徹底！



免疫不全の方は接種対象者です！
生ワクチンではないため、接種不適当では
ありません。しかし、通常より抗体が上がりにくい
可能性があります。
これらの基礎疾患のある患者については新型コロナウイルスの
感染で重症化するリスクが高い可能性があります。
個々の患者におけるリスクとベネフィットを十分説明した上で、
接種を検討して頂く必要があります。

➤かかりつけ医のお墨付きがあれば可です。
CDC. Interim Clinical Considerations for Use of mRNA COVID-19 Vaccines Currently Authorized in the United States

https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/clinical-considerations.html

日本リウマチ学会．新型コロナウイルス（COVID-19）ワクチンについて
https://www.ryumachi-jp.com/information/medical/covid-19/#va



当日の体調が良ければできることが多い！
かかった疾患によるので、本来なら
かかりつけ医のお墨付きが欲しい。

➤判断が難しければ、かかりつけ医による
「確認」を推奨しましょう。



コロナ対策からも体調不良の方は来てはダメ！

➤丁寧に説明して、出直していただきましょう。



けいれんの既往は禁忌ではありません！



コロナワクチン以外の
アナフィラキシーの既往は禁忌ではありませんが、
集団接種向きではありません！
あわせて、ワクチンなどで「血管迷走神経反射」の
既往がある方も集団接種には不向きです。

➤今後指定する医療機関をお勧めください。

アナフィラキシー



妊婦への安全性に対する知見が十分ではなく、
胎児への影響も明らかになっていない。
一方で、妊婦はCOVID-19の重症化リスクが
高いとの報告もあることから、被接種者本人
が慎重に判断できるよう、努力義務を適用しない
こととした。

授乳中の人は
努力義務の適応から除外しない
(接種してよい）こととした。

2021年2月15日厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会



コロナワクチンと他のワクチンとの同時接種に関しては、
安全性や有効性に関するデータが不足しています。

その上で、米疾病対策センター（CDC）の推奨によれば、
今のところコロナワクチンの前後2週間は
他のワクチンの接種を避けるべきであるとのことです。

CDC. Interim Clinical Considerations for Use of mRNA COVID-19 Vaccines Currently Authorized in the United States

https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/clinical-considerations.html



松江市独自の予診票
【裏面】

【重要】内服薬の処方等で
定期受診している場合は、
かかりつけ医へ相談し、
接種の可否を必ずご確認ください。

【重要】持病と接種の関係で
相談されたいことは、かかりつけ
医へご相談ください。
集団接種会場では、接種当日の
体調について診察を行い、
接種の可否を判断します。



筋肉内接種の手技



予診（医師2）

松江市の集団接種

接種➤看護師・准看護師



「集団接種の会場において
ワクチンの接種は、
医師の指示のもと
看護師・准看護師に

お願いさせていただきます」

松江市医師会



東京新聞 https://www.tokyo-np.co.jp/article/85153

厚労省が「筋肉内注射」の動画を
3月中に公開予定



筋肉内接種の接種方法

・2歳以上～成人
上腕三頭筋中央部

日本小児科学会
予防接種・感染症対策委員会



https://www.pinterest.jp/pin/392657661266872264/https://takeshi2525.com/column

肩峰をまず見つける

肩峰の位置同定がまず重要！



日本医事新報社
「皮内・皮下・筋肉注射のコツ」より引用



逆流血液の確認は不要！

ワクチンの注入前に
吸引して逆血を確認
することは不要です！
（CDC勧告）



・出血傾向のある人

筋肉内接種を行うと筋肉内に血腫を作る
可能性がある。
接種後、接種部位を少なくとも2分程度おさえ、
もまない。

接種部位をもまない！

日本小児科学会
予防接種・感染症対策委員会

接種部位をもむ必要はなく、
ガーゼや綿球で、数秒軽くおさえる。



『新型コロナワクチン 筋肉注射の方法とコツ』日本プライマリ・ケア連合学会 ワクチンチーム監修



➤松江市の集団接種では
グローブを適宜交換＆
ひとりごとグローブの
上から手指消毒
していただく予定。

動画では2～3横指と
説明されていましたが、

肩峰から
3横指下に！



Photographer:Pool/The Yomiuri Shimbun/

AP Images 

皮膚に対して垂直に！

接種者が座っているなら
➤腰に手を当ててもらうのはNG
自然に腕を下ろしたままにする

https://www.asahi.com/articles/

ASP2K6KS0P2KULBJ00J.html

https://www.asahi.com/articles/


https://www.chibanippo.co.jp/news/nati

onal/766808

皮膚に対して垂直に！

接種者が立っているなら
➤腰に手を当ててもらうのはOK
ただし皮膚に対して垂直に！

https://www.chibanippo.co.jp/news/national/

766808

https://www.chibanippo.co.jp/news/national/


接種時の事故防止のために
❶ 接種直前、針とシリンジの接続部を

固く締めてください。（準備の時点でも固く）

❷ 接種後、リキャップは決してしない

でください。



アナフィラキシーの対策



予診（医師2）

松江市の集団接種

観察➤看護師・准看護師

救急対応➤医師

「救急対応」医師が中心となり
予診の医師2名も同時にコールして
手助けしていただいてください！

「希釈・充填」看護師も
手助けしていただいてください！

「接種」看護師は
接種を続けてください！



・ワクチン後のアナフィラキシー

JAMAの論文(2021年2月12日発表)によると、
ファイザー社 100万投与で4.7例
モデルナ社 100万投与で2.5例

のアナフィラキシーが起こったとのことです。
いずれの方にも適切な初期対応が行われ、回復。

JAMA. 2021.doi:10.1001/jama.2021.1967

最新データ



https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/

slides-2021-01/06-COVID-Shimabukuro.pdf

アナフィラキシーの発症時間：30分以内が90％



新型コロナウイルス感染症に対するmRNAワクチンについて (covnavi.jp)

ファイザー社製1回目でアナフィラキシー発症事例：21例

https://covnavi.jp/wp-content/uploads/2021/02/20210208-COVID_Vaccine.pdf


COVID-19 mRNA ワクチンについて医療従事者の方に知って頂きたいこと (covnavi.jp)

CDCによる2021年2月15日時点における推奨事項

集団接種には
不向き

https://covnavi.jp/wp-content/uploads/2021/02/%E6%96%B0%E5%9E%8B%E3%82%B3%E3%83%AD%E3%83%8A%E3%82%A6%E3%82%A4%E3%83%AB%E3%82%B9%E3%83%AF%E3%82%AF%E3%83%81%E3%83%B3%E3%81%AB%E3%81%A4%E3%81%84%E3%81%A6%EF%BC%9A%E3%82%B3%E3%83%A1%E3%83%87%E3%82%A3%E3%82%AB%E3%83%AB%E3%81%AE%E7%9A%86%E6%A7%98%E3%81%B8_210211.pdf


「血管迷走神経反射」と
「アナフィラキシー」の鑑別は？



迷走神経反射 アナフィラキシー

• 皮膚は暖かい

• 脈は正常～徐脈

• アナフィラキシー症状は無
い

• 下肢の挙上などで経過をみ
る

• 皮膚：じんましん、紅潮

• 消化器：腹痛、吐き気、嘔吐

• 呼吸器：咳、息苦しさ

☟
皮膚・消化器・呼吸器のうち

２つ揃えば

アナフィラキシー

提供：島根大学小児科 竹谷 健教授



事故防止のための環境整備・スタッフ教育～アナフィラキシー/血管迷走神経反射を含めて～
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000167052.pdf



実際の臨床では、本当にアナフィラキシーショックが
起きているのかどうか、確定診断を下すことは難し
いと考えます。可能性を疑った場合はアドレナリンの
投与をすることが望ましいと思います。

杏林製薬提供：ドクターサロン57巻１月号（12. 2012）



https://www.medsafe.or.jp/uploads/uploads/files/teigen-03.pdf

2015 年 10 月 1 日〜2017 年 9 月 30 日の 2 年間に報告



https://www.medsafe.or.jp/uploads/uploads/files/teigen-03.pdf

皮膚症状の出
現に限らず患
者の容態が変
化した場合は、
アナフィラキ
シーを疑い、ア
ドレナリン筋肉
内注射をまず
準備することが
重要である。



発症すると急変まで
の時間が短いため、
バイタルサインの測定
や助けを呼ぶことと
並行して、アドレナリ
ンを準備し、酸素投
与や静脈路の確保な
どの救急対応よりも、
アドレナリンの筋肉内
注射を優先して実施
することを示している。

https://www.medsafe.or.jp/uploads/uploads/files/teigen-03.pdf



● アドレナリン0.3～0.5ｍｇの筋肉内注射で
有害事象が起きる可能性が低い

アドレナリンの0.3mgの筋肉内注射であれば、有害事象が起
きる可能性は非常に低い。米国の研究では、573人のアナ
フィラキシーとして救急部門で治療を受けた患者を対象とし
て、延べ316回のアドレナリン筋肉内注射（0.5mg以下の投
与）が実施され、そのうち4回（1.3％）で軽微な有害反応が
出現するにとどまった。
アドレナリンの投与量が0.5mg 以下であれば、生命に危険
が及ぶような合併症をきたさないと考えられる。
アナフィラキシーは致死的な緊急事態であり、ためらわずに
筋肉内注射を実施する。

https://www.medsafe.or.jp/uploads/uploads/files/teigen-03.pdf



https://www.medsafe.or.jp/uploads/uploads/files/teigen-03.pdf

大腿前外側部（服の上から可！）



緊急
ワクチン接種後の「緊
急性の判断と対応」

マニュアルを

作成しました。
会場にご準備しますので
ご活用ください。

松江市医師会



アドレナリン注0.1％シリンジ エピペン

写真

価格
（2016年度） 1本 159円 1本 10894円

有効期間 3年以上 1年半

対象 医療従事者（医師） 一般人（自己注射用）

使用量の調節 可 不可





エピペンの使い方
➤エピペンを使用される可能性がある
医師はe-learningをご受講ください



医療施設でのエピペン使用中止。ボスミンから
アドレナリンシリンジへ
http://saigaiin.sakura.ne.jp/sblo_files/saigaiin/image/E3839CE382B9E3

839FE383B3E6B3A8.pdf

➤先に0.7mlを廃棄
残り0.3mlを使用！

➤エピペンも
服を貫通させるために
22G針を使用！

アドレナリン注0.1％シリンジの使い方



相談（医師）

当日冒頭15分でオリエンテーション
・模擬訓練を予定。が、全員の参加は難しい
・参加当日に医師、看護師・准看護師、事務で
担当場所、役割など確認
・動画視聴による事前学習を推奨



分かりやすくて
参考になるサイト



日本プライマリ・ケア連合学会

日本プライマリ・ケア連合学会
予防医療・健康増進委員会
感染対策チーム



【愛知県医療関係者向け】
新型コロナウイルスワクチン研修会

https://www.youtube.com/watch?v=rpDYTeo35CQ



こびナビ

https://covnavi.jp/



東京新聞 https://www.tokyo-np.co.jp/article/85153

厚労省が「筋肉内注射」の動画を
3月中に公開予定



松江市の説明・私の説明に関しまして
何かご質問やご意見のある方は

「松江市医師会」までメールで
ご連絡ください。

◎医療機関名・氏名・質問や意見の内容を
ご明記ください。

松江市医師会 （メルアドはWEBサイトを参照）


