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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。

※厚生労働省が示す医療機関向け・自治体向け手引き（以下、厚労省手引き）（2021年3月8日時点）

【医療機関】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き（2.0版）（2021年2月24日改定）

【自治体】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（2.0版）（2021年2月16日改定）

マニュアル活用のポイント

1. このマニュアルは、厚労省手引きを補完する資料として、特に接種会場において
医療従事者が関わる活動（ｐ6～22）についての情報を整理しています。不足し
ている情報（詳細な事務手続き等）は、最新の厚労省手引きを参照してください。

2. 「接種会場における医療処置（p15）」、「接種施設において準備する物品
（p20～）」を参考にして、緊急時の初期対応に備えるとともに、接種会場でど
こまでの医療処置を行うか（物品を準備するか）を検討してください。

3. 接種会場で役立つ資料（リーフレット等）を別添資料（p30-31）として整理し
ていますので、必要な資料をダウンロードしてご活用ください。

新型コロナウイルスワクチン接種における医療マニュアル





接種後の状態観察（案）

・予診～接種（３分）×２列
・15分（最長30分）観察

→  20人分の椅子が必要
→  1人以上の静養ベッド

医療者の必要数（２列の例）

・医師２名（予診）
・医師又は看護師２名（接種）
・看護師又は薬剤師２名（充填）
・看護師１名（状態観察）

５．ワクチン接種に係る医療従事者等の考え方 （３）接種時間と対応能力 図１．ｐ７

誘導
消毒

状態観察チーム

接種チーム
（２列の例）

責任者

（医療従事者）



６.（１）新型コロナウイルスワクチン（ファイザー社）接種会場での動き ｐ８

②受付・検温・記録

①予約・事前説明

③予診票確認

④予診（医師）

⑥接種済証の発行

⑤接種（看護師／又は医師）

受注・移送

冷蔵庫保存（２～８℃, ≦５日）

残数報告

保存（ -７５℃）

解凍
冷蔵庫で３時間以内：解凍開始～希釈完了までを５日以内

室温で３０分以内：解凍～希釈までを２時間以内

希釈・注射器へ充填（≦６時間）
（薬剤師又は看護師）

前日まで

当日

ワクチンの動き 人の動き

⑦状態観察（１５分／３０分）
（看護師等の医療従事者が望ましい）

⑧帰宅後の副反応対策 帰宅後

主に医療従事者*が
関わる作業

*医師, 看護師, 薬剤師



予診票確認時の対応
 空欄・記載漏れがないかをチェック
 背景が灰色の解答がある場合は、色付き
のマーカー等でチェック

対応：
• すべての予診内容に問題がない
（すべて背景が白の解答を☑かつ質問がない）

⇒そのまま④予診へ

• 何らかのリスクがある
（背景が灰色の解答を☑又は質問がある）

⇒一般的な質問に対応（医療従事者）
⇒④予診にて医師が再確認

参考資料.  成人用参考様式
現時点では対象者ではない小児に関する項目などを

削除した参考様式です。【別添３】

③予診票確認

図３．予診票確認時の対応
【別添３】をもとに作成 p１０

https://www.mhlw.go.jp/content/000744293.pdf


④予診（医師）

図４. アレルギー歴と接種中止・要注意者リスト
【別添12】をもとに作成 ｐ１１

⑦状態観察（１５分／３０分）
（看護師等の医療従事者が望ましい）



ワクチン接種後３０分間状態観察のお願い
• あなたは、過去にアレルギー症状が生じたことがある、又は生じたこ
とが疑われるため、ワクチン接種によるアレルギー反応が生じる可能
性があります。なお、ワクチン接種後に必ずアレルギー反応が生じる
訳ではなく、ほとんどの方は無症状で帰宅できます。

• ワクチンの接種を受けた後、念のために３０分間はこの会場で状態観
察を行います。（その他の方は１５分間の状態観察となります）

• ワクチン接種直後、以下の症状が現れた場合には、ただちに近くのス
タッフに伝えてください。

皮膚症状： 皮膚のかゆみ、じんま疹、紅斑、皮膚の発赤など
消化器症状：お腹の痛み、はき気など
視覚症状： 目の前が暗くなる、ゆがんで見えるなど
呼吸器症状：声のかすれ、くしゃみ、のどのかゆみ、息苦しさなど
ショック症状：顔や肌が青白い、冷や汗をかく、意識がもうろうなど

これら以外の症状でも状態観察中に気になることがあれば、
近くのスタッフに伝えてください。

図５．30分観察指示カード ｐ１２



図６．筋肉内注射を安全におこなうために（情報提供） ｐ９, ｐ１２

筋肉内接種の準備・手技について 以下の動画・リーフレットが公開されています。

①ファイザー社. 動画「適切な接種方法（４分35秒）」【別添８】

②日本プライマリ・ケア連合学会ワクチンチーム監修.
・動画「新型コロナワクチン筋肉注射の方法とコツ』【別添９】
・リーフレット「ワクチンの筋肉注射（筋注）」 【別添10】

③奈良県立医科大学 臨床研修センター.
・研修医用 筋肉注射手技マニュアル 【別添11】

薬剤接種時の注意点と接種部位（コミナティ筋注.添付文章. 14.2薬剤接種時の注意）

• 通常、三角筋に筋肉内接種すること。静脈内、皮内、皮下への接種は行わないこと
• 組織・神経等への影響を避けるためめ下記の点に注意すること。
（1）神経走行部位※を避けること。
（2）注射針を刺入したとき、激痛の訴えや血液の逆流がみられた場合は直ちに針を抜き、

部位をかえて注射すること。

※神経走行部位の回避：三角筋周囲では橈骨神経、腋窩神経の走行に注意するとともに、
解剖学的には三角筋の裏に存在する三角筋下滑液包を回避する必要があります。この観点から
【別添11】で紹介されている以下の方法が、奈良県内の複数の病院において採用されています。

• 肩峰から上腕までをしっかり露出する。
• 肘は自然に下ろした姿勢で，手のひらが体幹を向くように肩を完全に露出した状態で肩峰及
び腋窩の位置を確認する。

• 肩峰中央からの垂線と、前後の腋窩ひだの上縁を結ぶ交点に穿刺する。（腋窩神経、三角筋
下滑液包を避けるために、肩峰から約５㎝以内／肩峰から３横指の範囲を選択しない）



体位

神経走行部位
（腋窩・橈骨神経）

解剖学的構造
（三角筋下滑液包）

【引用】奈良県立医科大学 臨床研修センター. 研修医用 筋肉注射手技マニュアル 【別添11】



【別添11】奈良県立医科大学臨床研修センター 研修医用 筋肉注射手技マニュアル URL：https://www.naramed-u.ac.jp/~resident/medical07_manual.htm

（上記サイトの記載内容を確認した上で、最新版の「奈良県立医科大学臨床研修センター研修医用筋肉注射手技マニュアル（pdf）」にアクセスしてください）

https://www.naramed-u.ac.jp/~resident/medical07_manual.htm


⑦状態観察（１５分／３０分）
（看護師等の医療従事者が望ましい）

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）ｐ１７



＜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＞ ｐ１６

• 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。

１．救急隊到着までの間に行う適切な初期対応（アナフィラキシーショックの例）

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。

２．接種会場でどこまでの医療処置を行うか（物品を準備するか）を検討 p２０～２３

① 救急用物品

１）全ての接種会場において準備すべき物品
・バイタルサイン等測定；血圧計１台、SpO2モニター（パルスオキシメーター）１台
・薬液：アドレナリン
・感染防御具一式

２）接種会場の規模・立地等に応じて準備を検討する物品（例）
・どこまで準備をするかについては、ワクチン接種に協力してくれる医療関係者とあらかじめ相談しておいて
ください。



図８．ワクチン接種会場でのアナフィラキシーショック等の救急体制 ｐ１８

１１アナフィラキシーショック等が発生した場合の救急搬送の手順

○現在のアナフィラキシーショック等が発生した場合の救急搬送手順は、以下の通り。

○ワクチン接種によるアナフィラキシーについても、以下の流れに沿って、

通常の救急搬送体制で対応予定。

○今後、救急病院に対し、ワクチン接種によるアナフィラキシー及びショックについて、

対応可能かについて調査を行いますので、ご協力をお願いします。

3次

医療機関

重症及び緊急度が

高い場合は３次

救急車

１１９に連絡

搬 送

ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ

患者発生

２次

医療機関

・ショック

・喘鳴、呼吸困難

・意識レベル低下

・掻痒感、発赤、

蕁麻疹

・悪寒、嘔吐、下痢

など 中等症、緊急度が

低い場合は２次

症 状


