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新型コロナワクチン接種における医療マニュアル 改訂履歴 

Ver 年月日 改訂項目 改訂内容詳細 

第２版 2021/5/6 厚労省手引きを更新 厚労省手引き（医療機関向け ２.１版／自治体向け ２.２

版）を更新（Ｐ１） 

  参考資料１,２,５，

１０，１２，１３, 

１５の追加 

参考資料１（厚労省ワクチンＱ＆Ａ），２（厚労省コロナ

ワクチンナビ）, ５（被接種者の意思確認が難しい場合に

関する事務連絡）,１０(新型コロナワクチン投与開始初期

の重点的調査), １２(新型コロナワクチン接種後のアナフ

ィラキシーとして報告された事案の概要）,１３(新型コロ

ナワクチンの副反応疑い報告について), １５（奈良県新

型コロナワクチン副反応コールセンターについて）を追加 

  図４-１を修正 １）マクロゴールの記載、２）１回目の接種で即時型アレ

ルギー反応が出現した場合の対応、を追記（Ｐ９） 

  図４-２（図４-１へ

の追記事項の解説）

を追加 

図４-１で追加された２つの事項について詳細な解説を追

加（Ｐ１０） 

  ６．（７）接種会場

以外の場所で接種を

行う場合の項を追加 

在宅療養患者への巡回接種と、その他の巡回接種における

ワクチン移送方法の解説を追加（Ｐ２１） 

  被接種者の意思確認

が難しい場合の確認

方法について 

被接種者の意思確認が難しい場合の確認方法についての解

説を追加（図１３）（Ｐ２３） 

  図１６を修正（ＱＲ

コードの追加） 

図１６．新型コロナワクチン接種後の副反応等に対応する

医療体制の確保に、協力医療機関、奈良県新型コロナワク

チン副反応コールセンターのＱＲコードを追加（Ｐ３０） 

  県コールセンター相

談窓口の対応 

図１７. 奈良県新型コロナワクチン副反応コールセンター

における対応のフローチャートを追加（Ｐ３０） 

  別添資料の追加、更

新 
別添資料１，２，５，６，７, ２０を追加（Ｐ３２－３

４）, 別添資料のリンク先を更新 

第３版 2021/7/27 厚労省手引きを更新 厚労省手引き（医療機関向け ３版／自治体向け ３.３版

／職域接種向け 初版）を更新（Ｐ１） 

  接種対象年齢の変更 接種対象を１６歳以上から１２歳以上へ変更（Ｐ１） 

  医療従事者以外の方

の手続きを追加 

４．（１）接種を受けるための手続き（２）接種を受けら

れる場所に医療従事者以外の方の説明を追加（Ｐ２-３） 

  ５．（１）医療従事

者の構成に職種を追

加 

接種を行う職種に、実技を含めた所定の研修を受けた歯科

医師、救急救命士又は臨床検査技師を追加（Ｐ４、７） 

（図２、Ｐ６） 

  集団接種の配置人員

について実績を踏ま

えた内容に修正 

令和３年５月～６月に奈良県が実施した医療従事者向け集

団接種の配置及び接種時間を踏まえた対応能力について修

正（Ｐ５） 

  図３を更新 予診票は令和３年５月２８日版を引用（Ｐ９） 

 



 

新型コロナワクチン接種における医療マニュアル 改訂履歴 

Ver 年月日 改訂項目 改訂内容詳細 

  図４-２を更新 第１版からの修正点①にモデルナ社のＣＯＶＩＤ-１９ワ

クチンモデルナ筋注を追加 

  ６．（７）「ファイザ

ー社のワクチンに限

る」表記の追加 

接種会場以外の場所で接種を行う場合は、ファイザー社の

ワクチンに限る表記を追加（Ｐ２２－２３） 

  ワクチンの保管期間

を変更 

ファイザー社のワクチンの２～８℃の環境での保管期間に

ついて、５日間から１ヶ月間へ変更（Ｐ２２－２３）（図

２、Ｐ６） 

  ７．(３)接種会場で

注意すべき副反応と

その発症頻度を更新 

副反応疑い報告件数の対象期間を更新、モデルナ社のワク

チンの副反応疑い報告について追加（Ｐ２７） 

  参考資料の更新、追

加 

参考資料１２(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）の更新、１６奈良県(医療従事者におけ

るＨＩＶ曝露後の予防服薬マニュアル）、１７日本環境感

染学会（医療関係者のためのワクチンガイドライン）の追

加 

  ワクチン接種に関わ

る間違い報告と針刺

し事故対策 

ワクチン接種に関わる間違い報告と針刺し事故対策につい

ての解説を追加（Ｐ３３―３７）（図１９－２１） 

  別添資料の更新、追

加 
別添資料６、９、１３のリンク先を更新、７ファイザー社

（新型コロナワクチン接種についてのお知らせ（１２歳以

上のお子様と保護者の方へ））の追加（Ｐ３８） 
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初めに 

新型コロナウイルス感染症に対応するために、ワクチン接種にご協力を頂きありがとうございま

す。新型コロナワクチンには、発症や重症化の予防効果が証明されており、安全で効率的なワクチ

ン接種体制の構築は、医療従事者の皆様、自治体関係者の皆様、そして県民の皆様にとって、大変

重要な業務と考えております。このマニュアルは、医療従事者の皆様に対して、ワクチン接種会場

において留意していただきたい情報を整理したものです。 

本マニュアルは、国からの情報提供や県内の調整状況をふまえて、適宜更新や必要な修正等を加えて

いきます。本マニュアルの修正点等ございましたらご提案いただければ幸いです。皆様のお力添え

を賜りますよう何卒よろしくお願い申し上げます。 

 

１．目的 

このマニュアルは、奈良県内のワクチン接種会場（集団接種及び個別接種会場）において、安全

かつ効率的にワクチン接種を実施できるように、以下に示す国の指針等※をもとに、奈良県にお

ける体制整備の状況をふまえて県内医療従事者に情報を提供することを目的とします。 

 

※本マニュアルは厚生労働省が示す以下の医療機関及び自治体向けの手引きをもとに作成されて

います。これらの情報は適宜更新されますので、最新版の手引きや通知等を確認してください。 

 

厚生労働省：医療機関、自治体及び職域接種向けの手引き（以下、厚労省手引き） 

 

【医療機関向け】新型コロナウイルス感染症に係る予防接種の実施に関する医療機関向け手引 

（３版）（令和３年６月１日改訂）  

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

 

【自治体向け】新型コロナウイルス感染症に係る予防接種の実施に関する手引き（３.３版） 

（令和３年７月２６日改訂）  

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

 

【職域接種向け】予防接種の実施に関する職域接種向け手引き（初版）（令和３年６月８日） 

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

 

 

２．新型コロナワクチン（ファイザーワクチン）接種の対象 

新型コロナワクチンの接種対象は 12 歳以上の方です。大量のワクチンは徐々に供給が行われる

ことになりますので、一定の接種順位を決めて、接種を行っています。 

現時点では、次のような順でワクチンを受けていただく見込みです。なお、全国民分のワクチ

ンの数量の確保を目指していますので、順番をお待ちいただく方々にも、後から順次接種を受け

ていただくことができる見込みです。 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/vaccine_iryoukikanheno_oshirase.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/vaccine_notifications.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/vaccine_shokuiki.html
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  (１) 医療従事者等 

  (２) 高齢者（令和３年度中に 65歳に達する、昭和 32年４月１日以前に生まれた方） 

  (３) 高齢者以外で基礎疾患を有する方や高齢者施設等で従事されている方 

  (４) それ以外の方 

(１)～(３)のそれぞれの範囲の詳細については、【厚労省手引き】をご確認ください。 

妊娠を考えている方や妊娠中の方、授乳中の方、新型コロナウイルスに感染したことがある方

も、ワクチンを受けることができます。詳しくは厚生労働省のＱ＆Ａ１）をご覧ください。 
 

【参考資料】 

１）厚生労働省. 新型コロナワクチン Q＆A特設サイト 

https://www.cov19-vaccine.mhlw.go.jp/qa/ （閲覧日 令和３年６月 14日） 

 

３．ワクチン接種の時期 

接種を行う期間は、令和３年２月 17日から令和４年２月末までの予定です。奈良県内では３月

８日から医療従事者（約５万人）への接種が開始されています。４月 12日の週からは、高齢者

（約４１万２千人）、基礎疾患を有する方等の順に接種を進めています。最新の情報について

は、厚生労働省２）や各市町村のウェブサイト等を参考にしてください。 

 

【参考資料】 

２）厚生労働省. コロナワクチンナビ 

https://v-sys.mhlw.go.jp/ （閲覧日 令和３年６月 14日） 

 

４．ワクチン接種の手続き・場所 

（１）接種を受けるための手続き  

 医療従事者等の方  

① 医療従事者の方へは一般の方より先に接種が始まります。すでにワクチンを受けた医療従事

者等の方にも市町村から接種券が送付されますが、そちらは使用しないでください。 

② 医療従事者等の方の接種方法については、勤務先を通じてお知らせしています。 

 医療従事者以外の方 

次のような方法で接種を受けることになります。 

(1) 接種の時期より前に、市町村から「接種券」と「新型コロナワクチン接種のお知らせ」が届

きます。 

(2) ご自身が接種可能な時期が来たことをご確認ください。 

(3) ワクチンを受けることができる医療機関や接種会場をお探しください。（次項の（２）接種

が受けられる場所を参照） 

(4) 電話やインターネットで予約をしてください。 

(5) ワクチンを受ける際には、市町村より郵送される「接種券」と「本人確認書類（マイナンバ

ーカード、運転免許証、健康保険証など）」を必ずお持ちになってください。 

  なお、接種費用は全額公費（無料）で接種出来ます。 

https://www.cov19-vaccine.mhlw.go.jp/qa/
https://v-sys.mhlw.go.jp/
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（２）接種を受けられる場所 

医療従事者等の方  

接種を受けられる場所については、地域ごとに調整が行われていますが、概ね次の通りです。接

種の時期までの間に、お勤め先や所属団体からお知らせする予定です。 

 接種を行う医療機関（病院）にお勤めの方 

⇒ お勤めの病院で受けていただきます 

 対象となるその他の方 

⇒ 所属団体（医師会、歯科医師会、薬剤師会等）や自治体から指定された医療機関で受けて

いただきます。 

医療従事者以外の方 

原則として、住民票所在地の市町村（住所地）の医療機関や接種会場で接種を受けていただきま

す。インターネットで、ワクチンを受けることができる医療機関や接種会場を探すには、接種総

合案内サイト「コロナワクチンナビ」２）をご覧ください。そのほか、市町村からの広報などを

ご確認ください。 

 なお、次のような方は、住所地以外でワクチンを受けていただくことができます。具体的な手

続きは、「コロナワクチンナビ：住所地外接種届について」をご覧ください。 

 (1) 入院・入所中の住所地以外の医療機関や施設でワクチンを受ける方 

 (2) 基礎疾患で治療中の医療機関でワクチンを受ける方 

 (3) 副反応のリスクが高い等のため、医師の判断により、体制の整った医療機関での接種が必

要な方 

 (4) 国や都道府県の設置する大規模接種会場で接種を受ける方（会場毎に対象地域にお住まい

の方に限ります） 

 (5) お住まいが住所地と異なる方 

 ※(1)～(4)の方については、住所地外接種の手続きは不要です。 

 

（３）接種を受ける際の同意 

新型コロナウイルス感染症のワクチンの接種は、強制ではありません。しっかり情報提供を行っ

たうえで、接種を受ける方の同意がある場合に限り接種が行われます。 

予防接種を受ける方には、予防接種による感染症予防の効果と副反応のリスクの双方について

理解した上で、自らの意志で接種を受けていただいています。受ける方の同意なく、接種が行わ

れることはありません。職場や周りの方などに接種を強制したり、接種を受けていない人に差別

的な扱いをすることのないようお願いいたします。また、意思確認が難しい人への対応について

は、６.（８）被接種者の意思確認が難しい場合の確認方法についての項を参照してください。 

 

５．ワクチン接種に係る医療従事者等の考え方 

（１）医療従事者の構成 

予診から接種を担当する医療従事者（接種チーム） 

①  予診の最終確認・署名（医師１名） 
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②  接種（看護師等※１名又は医師１名）※実技を含めた所定の研修を受けた歯科医師、救急救

命士又は臨床検査技師を含む 

③  薬液充填及び接種補助（薬剤師１名又は看護師１名） 

・集団接種会場では、以上の３名が１組の接種チーム（１列分）となって、予診から接種までを

担います。接種チーム数については、各会場で勤務できる医療従事者や接種予定者の数に応じて

各会場で設定してください。接種直後の被接種者に副反応が認められた際には、接種担当の医師

と看護師が応急的に対応します。従来医療機関でなかった場所に接種会場を設ける場合は、予診

等を担当する医師の中から副反応発生時の救命措置や医療機関への搬送に関する医学的な判断を

行う者を定めておいてください。 

・個別接種会場や小規模の集団接種会場では、①予診と②接種とを医師１名で行うことも想定さ

れます。 

 

接種後の状態観察を行う医療従事者（状態観察チーム）【厚労省手引き】に誘導・消毒役を追加 

① 接種後の状態観察を担当する者（可能であれば看護師等の医療従事者１名） 

② 誘導・消毒（事務職員等１名以上） 

・集団接種会場では、以上の２名が１組の状態観察チームとして、接種後 15 分以上（必要に応

じて 30 分以上）の状態観察を担います。少なくとも誘導・消毒役を１名以上は配置して、接種

チームの数、接種予定者数に応じて増員を検討してください。（おおむね、接種２～３チーム

（２～３列分）に対して、状態観察１チームで対応することを想定しています。医療従事者が不

足している場合は、誘導・消毒役を増員することで状態観察者を支援します。） 

・個別接種会場や小規模の集団接種会場では、①②の役割を事務職員が看護師等の医療従事者と

連携して対応することも想定されます。 

 

（２）接種会場の運営にあたる事務系職員の構成 

・従来医療機関でなかった場所に接種会場を設ける場合は、接種会場全体の運営管理責任者を配

置してください。 

・受付・記録、予診票確認者については、接種チームの数、接種予定者数に応じて増員を検討し

てください。 

・個別接種会場や小規模の集団接種会場では、接種チーム数、接種予定者数に応じて事務系職員

の配置を検討してください。 

接種２チーム（２列分）に対する事務スタッフ数のめやす（図１） 

① 運営管理責任者 

② 駐車場等の誘導（屋外１名） 

③ 会場内の誘導（２名） 

④ 受付・記録（２名） 

⑤ 予診票確認（２-３名） 

 

（３）接種時間と対応能力 

接種を行う時間は、接種会場の大きさ、接種チーム数、接種予定者数に応じて設定します。新型

インフルエンザ等住民接種（2014 年）では、予診から接種までの所要時間を３分間と見積って、
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接種１チーム（１列分）あたり１時間に 20 人、１日７時間で 140 人、２列体制で１日 280 人へ

の接種が想定されていました。（図１） 

 

 
図１．集団接種会場設営のイメージ（接種２チーム、７時間の場合） 

【厚労省手引き】（自治体向け）より引用（緑枠部分を追記） 

 

令和３年５月～６月に奈良県が実施した医療従事者向け（自治体職員等）の集団接種では、予

診票確認に看護師を配置することで、予診票確認に 0.5 分～1.5 分、予診から接種までを 1 分～

1.5 分程度で対応できていました。このように、医療従事者である予診票確認者を予診担当者

（医師）と同数かそれ以上を配置できれば、１列あたり１時間に 40 名～60 名程度までは対応可

能だと考えられます。なお、時間あたりの接種者数を増やす場合には、１）受付前と状態観察の

ための待機スペースの確保、２）高齢者向け接種においては会場内での移動支援や接種介助（肩

から上腕部の露出等）の必要性が高まることが想定されます。 
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６．ワクチン接種会場における活動 

（１）ワクチン接種会場での動き 

医療従事者は図２に示す手順①～⑦に従って、ワクチン接種を行います。（ここでは医療従事者向

けの接種を解説しています。一般の方に対する接種についての流れ、具体的な手続きは、【厚労省

手引き】を参照してください。全体の流れについては、「医療従事者のための新型コロナウイルス

ワクチンを安全に接種するための注意とポイント」【別添１】の動画資料も公開されています） 

 

 

図２. 新型コロナウイルスワクチン（コミナティ筋注®）接種会場での動き 

（橙色のボックスは主に医師、看護師、薬剤師が関わる作業） 

 

① 予約・事前説明 

接種予定者に対して、「接種券」及び「予診票（医療従事者の接種に当たっては接種券付き予診

票）」が事前に配布される予定です。接種予定者が「予診票」に必要事項をあらかじめ記載した

上で、当日の接種会場に持参します。「予診票」の配布時には、治療中の病気等がある接種予定

者に対して、あらかじめ主治医にワクチン接種の可否を確認しておくように呼びかけます。奈良

県主催の新型コロナワクチン研修会（動画資料も公開されています）【別添２】でも、医師に対

してワクチン接種の可否に関する情報提供を行っています。 

奈良県が実施する医療従事者向けの集団接種では、「接種券付き予診票」とともに「新型コロ
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ナワクチン接種のお知らせ（医療従事者等の方へ）」【別添３】等の資料を参考にして、予約や会

場の特徴に応じた情報提供を行っています。一般の方向けの情報提供には、「新型コロナワクチ

ンコミナティ接種を希望される方とそのご家族へ」【別添４】、「新型コロナワクチンについて皆

様に知ってほしいこと」【別添５】、「新型コロナワクチン接種のお知らせ（65 歳以上の方へ）」

【別添６】、「接種のお知らせ例」（編集可能な PPT ファイルも公開されています）【別添７】等の

説明ツールも活用できます。 

② 受付・検温・記録（事務系職員） 

受付後、非接触型の体温計を用いて検温します。体温が 37.5 度以上の接種予定者については、

受付で接種キャンセルの手続きを受けた後、再予約される方への説明を受けてから帰宅してもら

います。（再予約の方法については各会場の予約体制に応じて文章等を準備してください） 

③ 予診票確認（事務系職員又は医療従事者） 

予診票確認時には、「予診票の確認のポイント Ver2.2（令和３年７月 16 日版）」【別添９】を参考

にして、予診票【別添 10】に空欄や不明な点がないかを確認します。すべての予診内容に問題

がない接種予定者は、そのまま医師の予診へと誘導します。（図３） 

予診票に空欄がある場合、その内容を担当者が口頭で確認して、必要事項を記載します。何ら

かのリスクがある方、又は医師に対して質問がある場合には、その項目に色付きのマーカー又は

色鉛筆で印を入れて、医師の予診へと進んでもらいます。（図３） 

医療従事者を配置できる場合には、「新型コロナワクチンの説明書（ファイザー社用）」【別添

10】や「新型コロナワクチンコミナティ接種を希望される方とそのご家族へ」【別添４】などの

説明ツールも活用して、接種予定者からの一般的な質問に対応します。奈良県が実施する医療従

事者向けの集団接種では、ワクチンに関する説明動画を会場内で視聴できるようにしています。 

④ 予診（医師） 

医師は予診の最終確認（必要時には追加問診、診察）を行い、「医師記入欄」に１）接種可否の

チェックと２）署名又は記名押印します。 

予診の際、接種不適当者（予防接種を受けることが適当でない者）と判断された方には接種は行

いません。過去に他のワクチン接種や注射等でアナフィラキシーを含む重いアレルギー症状を起

こしたことがある方や、気分が悪くなったり、失神等を起こしたりしたことがある方等、ワクチ

ン接種にあたって注意が必要だと考えられる方を「接種不適当者、アレルギー歴と接種中止・要

注意者リスト（図４-１(ver2)）」を用いて判断します。なお、ファイザーワクチンの成分である

ポリエチレングリコールは、医薬品・医薬品添加物で用いられる場合には「マクロゴール」とし

て区別されています。（注.医薬品では「マクロゴール」だけの記載が多いです）そのため、過去

の薬剤アレルギー歴を検索する際にはポリエチレングリコールと「マクロゴール」をそれぞれ検

索してください。（図４-２） 

そして、医師は接種後 30分間以上の状態観察が必要な方に「30分観察指示カード（図５）」を

渡します。 

⑤ 接種（看護師等※又は医師）※実技を含めた所定の研修を受けた歯科医師、救急救命士又は

臨床検査技師を含む 

被接種者には背もたれ付きの椅子に着席してもらいます。（筋肉注射時に血管迷走神経反射によ

る失神が生じることがあります。背もたれ付きの椅子に座った状態で接種することで失神による

転倒を予防してください。）体位を整えてから、肩を完全に出した状態で接種部位を決定します。
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その際、上腕の三角筋周囲の神経走行（腋窩神経及び橈骨神経）と解剖学的構造（三角筋下滑液

包）に注意する必要があります。接種時の体位や接種部位、接種方法については「筋肉注射を安

全におこなうために（情報提供）（図６）」を参考にして、接種を担当する看護師や医師とあら

かじめ相談しておいてください。アルコール綿（アルコール過敏症の人には 0.2％クロルヘキシ

ジングルコン酸塩含有綿等）で消毒し、その後、上腕の三角筋にワクチンを筋肉内接種します。

接種後には、被接種者に声かけし、しびれ感や、激しい痛みがないかを確認してください。接種

後に失神する可能性が高い被接種者については仰臥位での接種を検討してください。 

⑥ 接種済証の発行（事務系職員） 

（医療従事者に対する接種）メーカーのワクチンシール（ワクチンとともに接種会場に設置）を

１）「医療従事者向け接種記録書」【別添 12】と２）「接種券付き予診票」の所定の位置に貼付して

ください。その後、「医療従事者向け接種記録書」を被接種者に渡して、「接種券付き予診票」を接

種会場で回収します。 

１）ワクチンシールが貼付された「医療従事者向け接種記録書」⇒ 被接種者にお渡ししてください。 

２）ワクチンシールが貼付された「接種券付き予診票」※ ⇒ 接種会場で回収します。 

※ワクチンシールが貼付された「接種券付き予診票」の原本は、市町村への請求に用いられます。

ワクチンシールが貼付された「接種券付き予診票」は、接種会場となった各医療機関において

控えを作成して保管します。この控えは医療機関において保管されるものであり、被接種者に

は渡しません。診療録に準ずるものとして、会場となった医療機関において原則として５年間保

存します。 

⑦ 状態観察（看護師等の医療従事者が望ましい） 

誘導役の指示に従って着席し、15 分間、（医師の指示により 30 分間）は背もたれ付きの椅子等

に座位で安静にするように誘導役が説明します。奈良県が実施する医療従事者向けの集団接種で

は、「【ファイザー社】接種後の注意点」【別添 13】を活用する予定です。 

30 分間の状態観察が必要な被接種者については、あらかじめ座席の位置を決めておくことで、

状態観察チームが注意しやすいように配慮します。支援が必要だと考えられる方については、誘

導役が終了予定時刻を控えておき、予定時刻を過ぎれば声がけをするなどの配慮を行います。指

示された観察終了時間が終了し、状態が安定している方については、そのまま帰宅してもらいま

す。誘導・消毒役は 70％以上のアルコール、0.05％以上の次亜塩素酸 Na（金属は腐食する可能

性あり）、又は界面活性剤等を用いて、座席の接触面を拭き上げます。次亜塩素酸 Na の作り方や

界面活性剤の情報については、【別添 14】を参照してください。（座席等の消毒については、目

立った汚れがなければ、各接種時間帯の終了時に１回程度の消毒を想定しています。） 
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図３．予診票確認時の対応  

【別添９,１０】をもとに作成、予診票は令和３年５月 28日版を引用 

 



10 

 

 

図４-１（ver２）. アレルギー歴と接種中止・要注意者リスト【別添 18】をもとに作成 

第１版からの修正点：マクロゴールの記載、1回目の接種で即時型アレルギー反応が出現した場合

の対応（※※）を追記（詳細は図４-２参照） 
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図４-２（図４—１への追記事項の解説） 

 

図５．30分観察指示カード 
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図６．筋肉注射を安全におこなうために（情報提供）【別添 14～17】 

 

（２）接種会場における感染対策 

① 感染防御具について 

接種予定者・被接種者： 

・マスク（全員：必須） 

受付から接種、状態観察を行うスタッフ（気道確保や広範囲の身体接触時以外）： 

・サージカルマスク（全員：必須） 

・未滅菌手袋（薬液充填するスタッフ：必須）、（接種を担当するスタッフ※） 

※接種を担当するスタッフは接種１人ずつ手指衛生（手洗い又は手指消毒）を行います。筋

注を行うスタッフに手袋の装着は必須ではありませんが３）、１回の接種毎に手指衛生（手袋

を装着している場合は手袋衛生）を行ってください。なお、アルコールで手袋消毒する場合

は手袋が劣化する可能性がありますので、手袋が破れたり、血液や体液で汚れたりした場合

には手袋を取り替えてください。 

・眼の防御具（又はフェイスガード）：下記の対応※が行われている場合は必須ではありません。 

※眼の防御具（又はフェイスガード）を省略できる場合：スタッフがマスクを着用しており、

かつ１）～４）に該当する場合には、眼の防御具は必須ではありません。なお、医療従事者

を対象とした接種では眼の防御具は不要だと考えられますが、一般向けの接種においては認

知症等でマスクを適切に着用できない接種予定者・被接種者の来場も想定されることから、
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スタッフに対する眼の防御具の装着を検討してください。 

眼の防御具を省略できる場合（スタッフがマスクを着用している時） 

１）接種予定者／被接種者が適切にマスクを装着している時 

２）１ｍ以上の間隔を確保できる場合 

３）１ｍ以内の接触が 15分以内である場合（広範囲の身体接触を除く） 

４）スタッフと接種予定者との間に透明シート等の隔壁を設置している場合 

 

② 緊急対応時の感染防御について 

医療従事者 

緊急対応時には広範囲の身体接触が想定されるため、以下の個人防御具（PPE）を救急用品とし

て準備しておき、必要時に装着します。 

・眼の防御具（又はフェイスシールド） 

・サージカルマスク（バックバルブマスクによる補助換気を行う場合には、エアロゾル発生処置

として N95マスクを着用します） 

・長袖ガウン 

・手袋（未滅菌） 

接種予定者・被接種者（傷病者） 

傷病者にできる限りマスクを着用させた状態で、医療従事者が診察・処置・観察を継続します。

例えば、診察や薬剤投与時、気道確保や胸骨圧迫のみによる心肺蘇生時もマスクの着用を継続し

ます。 

 

③ 座席配置・換気について 

接種会場では、被接種者が２ｍ以上の間隔を取ることができるように待機場所、状態観察場所の

座席を配置します。また、定期的な換気を行うなど、感染防止対策（３密対策等）を行ってくだ

さい。 

 

【参考資料】 

３）WHO. Glove Use Information Leaflet. 

https://www.who.int/gpsc/5may/Glove_Use_Information_Leaflet.pdf（閲覧日 令和３年６月 14日） 

 

（３）接種会場における緊急対応 

（集団接種会場）接種会場内で接種予定者又は被接種者に状態変化が認められた場合、以下の手

順に従って対応します。「ワクチン接種後の異変に気付いた場合のアクションカード（図７Ａ）

（参考資料４を一部改変）」を用いて、組織的な緊急対応を行います。緊急時記録用紙として「予

防接種後副反応疑い報告書」【別添 20】を活用することで、副反応疑いの書類を作成する作業を効

率化できます。副反応ワクチン接種開始前に医療従事者と事務系職員とが集まって、急変時の動

き、必要物品の種類と位置、119 番通報時の自分たちの位置情報（接種会場の住所、名称、目印）

などの情報共有（ブリーフィング）を行っておくことで緊急対応に備えます。 

（個別接種会場）医療従事者が限られていることから、医師による初期対応とともに、早期の救

急搬送依頼（119番通報）を検討してください。（図７Ｂ） 

https://www.who.int/gpsc/5may/Glove_Use_Information_Leaflet.pdf
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状態変化が認められた場合の動き（集団接種会場：図７Ａ）（個別接種会場：図７Ｂ） 

① 様子がおかしい接種予定者又は被接種者を発見すれば、すぐに近くの椅子（背もたれ付）

に座らせるか、意識がもうろうとしている場合には、その場で仰臥位（仰向け）にします。 

② 非医療従事者が第一発見者であれば、速やかに近くの医療従事者（看護師又は医師）を呼

びます。 

③ 医療従事者（看護師又は医師）が緊急性を判断します。 

④ 緊急性がある症状が認められる場合は、すぐに医師が対応します。 

⑤ 緊急性がない場合には、医療従事者（看護師）が症状・バイタルサインを確認します。 

⇒ バイタルサインに異常がある：すぐに医師が対応します。 

⇒ バイタルサインに異常がない：診察スペース（予診場所等）で医師が診察します。 

⑥ 症状や重症度に応じて、医師が救急搬送するかを判断します。詳細については６．（４）

緊急度の目安の項を参照してください。救急搬送する際には「緊急時記録用紙」を診療情

報提供書として救急隊員に情報提供します。 

 

（４）緊急度の目安と救急搬送について 

① 様子観察と観察終了後に帰宅が可能な状態 

緊急性を要する症状がなく、バイタルサインも安定している軽微な症状（例えば、一過性の疼痛、

血管迷走神経反射）であって、接種会場における状態観察中に日常生活に支障がない状態まで症

状が改善している場合は、接種会場から帰宅が可能だと考えられます。帰宅時には「新型コロナ

ワクチンを受けた後の注意点」【別添 12】の内容を説明して、副反応が疑われる症状によって不

安を感じる際に相談できる連絡先を説明しておきます。（医療機関外で行われる集団接種会場で

あれば、県又は市町村のコールセンターに連絡するように説明します。） 

② 外来受診を指示する場合 

緊急性を要する症状がなく、バイタルサインも安定しており、接種会場の医師が救急搬送の適応

ではないと判断する場合であって、接種会場における状態観察中に症状が遷延する等、接種会場

の医師が外来受診の必要があると判断した場合には、協力医療機関【別添 21】への受診を指示

します。個別接種会場においては、会場である医療機関の外来で対応困難な場合に、協力医療機

関【別添 21】への受診を指示します。 

③ 速やかに救急搬送する場合 

緊急性を要する症状がある場合、バイタルサインに異常がある場合や接種会場において静脈路確

保や薬剤投与が必要な状態であれば、「緊急性あり」と判断して、接種会場で対応できる範囲の医

療処置を行いながら、救急搬送を要請します。詳細については６．（５）接種会場における医療

処置についての項を参照してください。 

緊急時の救急体制については、通常の救急搬送体制で対応します。救急搬送の場合、搬送先の

医療機関については救急隊が選定します。（図８） 

 

（５）接種会場における医療処置について 

原則として、薬剤投与・静脈路確保・気道確保等の医療処置が必要な状況であれば、速やかに救

急搬送を要請するとともに、接種会場において初期対応を行います。 

特に重症（グレード３）のアナフィラキシーショックを来している場合、中等症であっても症
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状の進行が激烈な場合には、速やかな薬剤投与（アドレナリン筋注:0.01mg/kg、最大量：成人

0.5mg(0.5mL)。エピペン®も含め 0.3mg（0.3mL）を投与することが多い。必要に応じて 5〜15分

毎に再投与）が重要です。【別添 22】【別添 23】 

アナフィラキシーショックへの初期対応（図９）としては、臨床症状等※※から重症度を判定

して（図 10）、アドレナリン筋注の適応があれば（図 11）、接種会場の医師がすみやかに薬剤を

投与します。アナフィラキシーショックに対するアドレナリンは筋肉内注射であり、決して静脈内投与し

ないように注意してください。アドレナリンの筋注部位は大腿部中央の前外側が推奨されています。

エピペン®については服の上から筋注が可能ですが、アドレナリンを通常の注射針を用いて筋注

する場合にはズボン等の脱衣が必要です。なお、救急隊（救急救命士）には、アナフィラキシー

に対するアドレナリン筋注が許可されていませんので、医師の指示があったとしても、接種会場

や救急車内のアドレナリンを使用できません。 

※アドレナリンは１㎎/mLです。薬液の詳細は６．（６）接種施設において準備する物品の項を

参照してください。 

※※アナフィラキシーショックには、全身性の発疹などの皮膚・粘膜症状を欠き、腹痛や嘔吐

などの持続的な消化器症状とともに呼吸器症状や循環器症状を伴う場合もありますので、注意

してください。（図 10） 

 

アナフィラキシーと類似の疾患の鑑別と初期対応 

アナフィラキシーに類似する症状を起こしえるものとして血管迷走神経反射、パニック発作、喘

息発作、過換気症候群、てんかんなどがあります。以下に、血管迷走神経反射の鑑別と対応につ

いて記載します。その他の鑑別については、【別添 23（p16）】３．アナフィラキシーと類似の疾

患の鑑別と初期対応の項を参照してください。 

・血管迷走神経反射：多くの場合、気分が悪い、嘔気、眠気あるいは視野がぼやけるなどの前駆

症状が現れ、その後一時的な意識消失に陥ります。その際に転倒し、外傷を生じることがあるの

で注意が必要です。アナフィラキシーで見られる全身掻痒感、蕁麻疹、腹痛、喘鳴などがみられ

ないことが鑑別のポイントとなります。通常、前駆症状がみられた段階で横臥させ安静を保つこ

とで自然回復が期待できます。【別添 23（p16）】 

 

＜個別接種会場・医療機関外に設置された集団接種会場における医療処置＞  

個別接種会場（診療所等）や医療機関外に設置される集団接種会場では、病院と比較して救急物

品や救急対応が可能な人員も限定されます。このような接種会場では、早期の救急搬送（119番

通報）を心がけるとともに、救急隊到着までの間に適切な初期対応が行えるように準備を行って

ください。以下に主な副反応のうち、重篤な状況への対応例をお示しします。 

・アナフィラキシーショック：初期対応（図９）のうち、１）バイタルサインの確認、２）助け

を呼ぶ、３）アドレナリン筋肉注射（必要時）、４）患者を仰臥位にする、までの処置を接種会

場で開始して、救急搬送につなげてください。 

・心肺蘇生（CPR）が必要な場合：「エアロゾル感染防護 CPR※」を病院以外の接種会場で迅速に

開始することは困難だと考えられるため、心肺停止状態にある傷病者の口・鼻をサージカルマス

クで覆うとともに、PPE（サージカルマスク、長袖ガウン、眼の防御具、手袋）を装着した上

で、胸骨圧迫のみを行う CPR を速やかに開始して、救急搬送につなげてください。 
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※傷病者が新型コロナウイルスに感染している可能性を想定した「エアロゾル感染防護 CPR」

では、PPE（N95マスク、長袖ガウン、眼の防御具、手袋）の装着とウイルスに防護力のある

HMEフィルター（人工鼻）等を装着したバックバルブマスク両手法が推奨されています。【別添

24】【別添 25】 

 

 

（参考）人工鼻を使用したバックバルブマスク両手保持法の例 【別添 24（p12）】より抜粋 

 

 
図７Ａ.「ワクチン接種後の異変に気付いた場合」アクションカード（集団接種会場案） 


