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主旨 

新型コロナウイルス感染症の高齢者における重症化・死亡リスクは依然として高く、免疫を逃れ

る新型コロナウイルスの変異も続いているため、今冬および来夏の流行に備えて 2026 年 10 月か

ら始まる、流行株に合わせた最新の新型コロナワクチンの定期接種を強く推奨します。 

 

はじめに 

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は 2024 年 4 月から定期接種（B 類疾病）に位置付

けられ、65 歳以上の者及び 60～64 歳で心臓、腎臓または呼吸器の機能またはヒト免疫不全ウイ

ルス（HIV）による免疫の機能に障害があり、身の回りの生活が極度に制限される者等を対象に、

年に１回行われています。 

定期接種で用いる新型コロナワクチンの抗原組成については、最新の WHOの推奨する抗原組

成を用いることを基本とすることとされ、2025 年度はオミクロン系統の LP.8.1 または XEC に対

応したワクチンが使用されました。2026 年度は、WHO は「ワクチン抗原として単価 LP.8.1 を

推奨し、現在の流行株に広範かつ強力な中和抗体応答や有効性を示すXFG、NB.1.8.1、その他の

抗原も使用可能」としており 1)、わが国では XFG または NB.1.8.1 に対応した新たな新型コロナ

ワクチンが供給される予定です 2)。 

 

1. 定期接種として用いられる新型コロナワクチンは5種類です 

今秋に定期接種として用いられる予定の新型コロナワクチンを表１に示します。なお、各企業

において開発が進んでおり、実際に定期接種に位置付けられるかどうかは厚生労働省の審議会に

おいて決定される予定です。 

ファイザー・モデルナ・第一三共は mRNA ワクチン、武田薬品工業は組換えタンパク質ワク

チン、Meiji Seika ファルマはレプリコンタイプ（自己増幅型）の mRNA ワクチンを供給します。

なおモデルナは、昨年のスパイクバックスとは異なり、スパイクタンパク質の N 末端領域と受

容体結合領域の mRNA を用いた新たなワクチン「エムネクスパイク®」を供給する予定です。 

ワクチン株は、ファイザー・モデルナ・武田薬品工業が XFG、第一三共・Meiji Seikaファルマ

が NB.1.8.1 を用いる予定です 3)。いずれのワクチンも、WHO および日本のワクチン株選定会議

で選定された、今年度のワクチン株を使用したワクチンであり、非臨床試験で、LP.8.1、XFG、
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NB.1.8.1 などの JN.1 系統およびその亜系統に対する免疫原性が確認されています。なお JN.1 系

統とは抗原性が異なる BA.3.2 にも、JN.1 系統およびその亜系統よりも低いですが、中和抗体を

誘導していました。 

 

表 1  2026/27 シーズンにわが国で定期接種として用いられる予定の新型コロナワクチン 3) 
製剤名 製薬会社 種類（標的部位） 抗原組成 用量 容量 創製・製造 

コミナティ®筋注シリンジ
12 歳以上用 

ファイザー mRNA（SP） XFG 
30μg 
0.3 mL 

1 人用プレフィルド
シリンジ 

海外・海外 

エムネクスパイク®筋注シ
リンジ 12 歳以上用 

モデルナ・ジャパン mRNA（NTD-RBD） XFG 
10μg 
0.2 mL 

1 人用プレフィルド
シリンジ 

海外・海外 

ヌバキソビッド®筋注 1 mL 武田薬品工業 
組換えタンパク質
（SP）a 

XFG 
5μga 
0.5mL 

1 バイアル 1.0 mL 
（2 人用） 

海外・国内 

ダイチロナ®筋注 第一三共 mRNA (RBD) NB.1.8.1 
60μg 
0.6mL 

1 バイアル 0.6 mL 
（1 人用） 

国内・国内 

コスタイベ®筋注用(２人
用） 

Meiji Seika ファルマ 
sa-mRNA 
自己増幅型 (SP） 

NB.1.8.1 
5μg 

0.5 mL 

1 バ イ ア ル 15μg  
1.5 mL で溶解  
（2 人用） 

海外・国内 

2026 年 7 月 25 日時点、わが国での初回承認順に記載。a アジュバントとして Matrix-M 50μg を添加。SP, スパイクタンパク質; 

NTD, N terminal domain（N 末端部位）; RBD, receptor binding domain（受容体結合部位）; sa-mRNA, self-amplifying mRNA 

 

2. 高齢者のCOVID-19による死亡者と重症者は依然として多い状況が続いています 

厚生労働省の人口動態統計によると、わが国の COVID-19 による 65 歳以上の死亡数は、図 1

に示すように 2022 年の 46,003 人をピークに、2023 年 36,864 人、2024 年 34,958 人と高いレベ

ルで推移しました 4)。2025 年は減少しましたが、それでも 21,003 人と多くの 65 歳以上の死亡者

がみられ、COVID-19 による全死亡の 98％は 65 歳以上の高齢者が占めています。2025 年はイン

フルエンザの大きな流行もみられ、インフルエンザによる 65 歳以上の死亡数は 6,333 人と増加

しましたが 4)、2025 年の COVID-19 による 65 歳以上の死亡数はその 3.3 倍になっています（図

1）。なお 2026 年の人口動態統計は 3 月まで公表されていますが、1～3 月の 65 歳以上の死亡数

は、COVID-19 が 2,500 人、インフルエンザが 1,013 人です。 

また、厚生労働省の「新型コロナウイルス感染症に関する報道発表資料（発表状況）」5)では、

2025 年 12 月 29 日から 2026 年 8 月 23 日まで（2026 年第 1 週～第 34 週）に COVID-19 で基幹

定点医療機関に入院した患者は、60 代で 1,158 人、70 代で 3,217 人、80 歳以上で 5,855 人、60

代以上全体で 10,230 人と依然として多くみられています（図 2Ａ）。そのうち ICU 入室者は 60

代 37 人、70 代 77 人、80 歳以上 93 人、人工呼吸管理を受けた人は 60 代 16 人、70 代 45 人、80

歳以上 50 人であり、70 歳以上では入院例及び重症例の絶対数が多くなっています（図 2Ｂ）。た

だし、入院患者に占める ICU 入室者と人工呼吸管理を受けた人の割合は 60 代が最も高く（図 2

Ｂ）、高齢者の重症化リスクはどの年齢層でも高い状況が続いています。 
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図1 わが国の人口動態統計におけるインフルエンザとCOVID-19による死亡数 4) 

図2 わが国の基幹定点医療機関における60歳以上の（A）COVID-19入院患者数と（B）ICU入

室患者数および人工呼吸管理を受けたCOVID-19患者数 5)  

Ｂの棒グラフ上部の%は、各年代の入院患者に占める ICU 入室者と人工呼吸管理を受けた患者

の割合 

 

3. 高齢者のCOVID-19の疾病負荷はインフルエンザと同等もしくはそれ以上です 

わが国の医療保険データをもとにした分析では、オミクロン株流行期の 2022 年 5 月から 2023

年 4 月の COVID-19 発症後 60 日以内の全死亡について、インフルエンザを基準とした調整リス

ク比は、60 代で 2.05（95%信頼区間 1.69–2.47) 倍、70 代で 1.87（1.67–2.09）倍、80 歳以上で

1.41（1.34–1.49）倍高かったことが報告されています 6)。また 2024 年 11 月から 2025 年 4 月に

行われた国内 5 医療機関の入院患者を対象とした研究でも、COVID-19 群では、ICU 入室や人工

呼吸管理を必要とする患者がインフルエンザ群より有意に多くみられています（21.2％ vs. 

11.2%, p=0.0363）。なお本研究では院内死亡者も数値上多かったものの、統計学的有意差は認め

られませんでした（14.0％ vs. 7.1%, p=0.0857）7)。海外ではデンマークの 50 歳以上を対象とし

た 2022 年 5 月から 2025 年 5 月までの全国的な入院サーベイランスで、入院中の死亡率は

COVID-19 とインフルエンザで同等であったものの、退院後 90 日での死亡のリスク比は 1.23



4 

 

（1.09–1.39）、再入院のリスク比は 1.10（1.04–1.16）と COVID-19 の方がインフルエンザより高

かったことが報告されています 8)。 

高齢者にとってインフルエンザの重症化リスクは大きいことが知られていますが、COVID-19

の疾病負荷はインフルエンザと少なくとも同等かそれ以上と考えられます。 

 

4. COVID-19の流行はこれからも続きます 

COVID-19 は 2023 年 5 月の五類感染症移行後も流行を繰り返しており、図 3 の全国の定点当

たり報告数の推移から判るように冬と夏に流行がみられています。定点当り報告数は 2023 年以

降、次第に減少し、特に2025–2026年の冬季の流行は小規模でした。しかしながら、以前に比べ

て検査を行わない場合も増えており、実際の広がりはもっと大きい可能性もあります。流行の要

因の一つとして、図 3 上部に示すようにオミクロン系統の変異株が繰り返し出現していることが

挙げられます 9)。オミクロン株は数か月ごとに変異を繰り返し、わが国では 2025 年夏以降

NB.1.8.1 とその派生株が、2026 年 5 月からは BA.3.2 の系統が中心になっています。また海外で

は XFG の増加がみられます。スパイクタンパク質の抗原性は変化を続けており、既感染やワク

チン接種による免疫を部分的に回避する性質を持つ系統が流行株となることがあります。なお、

いずれの変異株も重症化リスクが高くなっているというデータはありません。 

定期接種となった新型コロナワクチンの 2024 年度の 65 歳以上の推定定期接種率は 19.0％10, 11)

と低く、2025 年度はさらに低調であったことが懸念されており、高齢者の COVID-19 に対する

免疫は十分でないことが予想されます。実際に東京都では 2026 年も高齢者施設や医療機関にお

ける集団感染が多数報告されており 12)、感染力は依然として強く、今冬と来夏には再び流行が予

想されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 5 類感染症移行後の COVID-19 全国定点当り報告数と変異株の推移（感染症発生動向調査

に基づきCOVID-19ワクチンタスクフォースが作成） 
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5. わが国における2024年秋の JN.1対応ワクチンの効果が明らかになっています 

長崎大学熱帯医学研究所の国内多施設共同症例対照研究（VERSUS研究）で、わが国における

2024 年秋の JN.1 対応ワクチンの効果が報告されており、JN.1 対応ワクチンを接種しなかった場

合と比べて、2024 年 10 月から 2025 年 4 月の期間における 65 歳以上の発症予防効果は 44.3%

（8.4–66.1）、60 歳以上における入院予防効果は 61.8%（21.5–81.4）と有効性がみられています

13)。これは、JN.1 対応ワクチン接種群では非接種群に比べて発症率が 44.3%、入院率が 61.8％減

少していたことを意味します。なお、この研究において対象者が接種していた JN.1 対応ワクチン

の種類は、コミナティ 46.5%、ヌバキソビッド 12.7%、スパイクバックス 3.2%、ダイチロナ

0.7％、不明 37.0%でした。  

また、VERSUS 研究ではわが国の 2024 年秋の JN.1 対応ワクチンの長期予防効果を、2025 年

4 月から 9 月の期間に検証しており、65 歳以上の発症予防効果は 26.0%（-33.3–59.0）と統計学

的な有意差はみられませんでしたが、60 歳以上の入院予防効果が 72.1%（10.7–91.3）であった

ことが報告されています 14)。COVID-19 は冬と夏の 2 回流行がみられますが、秋接種による入院

予防効果が翌年の夏まで維持されることが示唆されます。 

さらに、VERSUS 研究とは異なる体制で行われた長崎大学熱帯医学研究所の国内多施設共同

症例対照研究で、2024 年秋に接種した従来型と自己増幅型のコスタイベを合わせた mRNA ワク

チンの 60 歳以上の発症予防効果は、2024 年 10 月から 2025 年 4 月の期間において 46.7% (95% 

CI: 5.5–69.9)であったのに対して、コスタイベ単独の発症予防効果は 74.5% (31.3–90.6)であった

ことが報告されています 15)。 

 

6. 2025年秋のLP.8.1対応ワクチン効果も海外から報告されています 

 2025/26 シーズンのオミクロン株 LP.8.1 対応コミナティの有効性は、デンマークの公的データ

ベースを基にした研究で、65 歳以上の COVID-19 による入院予防効果が 60.6%（48.1-70.1）、死

亡予防効果が 70.1%（53.7–80.7）と報告されており、接種後 4 か月でも有効性が続いていました

16)。また、65 歳以上が 53.7％を占める米国退役軍人省の医療システムによる研究でも、LP.8.1 対

応コミナティの救急受診または外来受診予防効果が 56%（40–68）と有効性がみられています 17)。

LP.8.1 対応のコミナティとエムネクスパイクが使用されたカナダでも、65 歳以上の COVID-19

による外来受診に関する有効率が 53% (21–73)と報告されています 18)。コミナティ、エムネクス

パイク、ヌバキソビッドが承認されている米国における CDC の報告では、65 歳以上での LP.8.1

対応ワクチンの有効率は、救急受診予防効果が 48%（37–56）、入院予防効果が 53%（37–65）で

した 19)。また、米国における LP.8.1 対応エムネクスパイクとコミナティの 65 歳以上の COVID-

19 関連入院予防効果はそれぞれ 59.3%（39.0–72.9）と 48.3%（32.4–60.5）、医療機関受診予防効

果は 42.0%（35.0–48.3）と 41.2%（36.2–45.8）であったことが報告されています 20)。 

 

7. 新型コロナワクチンの安全性について 

新型コロナワクチン接種後には、接種部位の疼痛や発熱・倦怠感など一過性の有害事象が一定
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の割合でみられます。わが国の「新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業」によるコホ

ート調査によると、2023 年度秋開始接種におけるコミナティとスパイクバックスの 37.5℃以上

の発熱の頻度はそれぞれ 17.4％21) と 39.1％21)でした。2025 年秋の LP.8.1 対応コミナティについ

ては、米国の 65 歳以上 53 人を対象とした研究で、38℃以上の発熱 3.8％、倦怠感 30.2%、頭痛

18.9%、筋肉痛 11.3%と報告されています 22)。 

組換えタンパク質ワクチンであるヌバキソビッドは、臨床試験で発熱等の全身性副反応が比較

的低頻度であったことが報告されています 23, 24)。国内コホート調査での起源株対応ヌバキソビッ

ドの 37.5℃以上の発熱の頻度は、3 回目接種後 10.9％25)、4 回目以上の接種後 7.8％でした 26)。ま

た、米国の医療従事者（年齢中央値 36.4 歳）を対象とした前方視的介入試験で、JN.1 対応ヌバ

キソビッドは KP.2 対応コミナティに比べて発熱（2.3％ vs. 13.8％）や倦怠感（48.9% vs. 68.1%)

の頻度が少なく、副反応によって損失した労働時間の中央値が 50%低下したことが報告されて

います 27)。 

XBB.1.5 対応ダイチロナと JN.1 対応コスタイベの有害事象の頻度もコミナティとほぼ同等で、

37.5℃以上の発熱の頻度はそれぞれ 15.7％28)と 21.8％21)でした。2026 年度から使用される予定の

エムネクスパイクについては、65 歳以上を 28.7%含む成人を対象とした第Ⅲ相臨床試験で、ス

パイクバックスと比べて注射部位疼痛がやや少なく（68.5% vs. 77.5%）、38.0℃以上の発熱の頻

度はほぼ同等でした（5.6％ vs. 4.5%）29)。 

わが国の副反応疑い報告制度では、報告基準を満たした場合は因果関係が不明でも報告が義務

付けられており、死亡などの重篤な有害事象も一定の割合で報告されています。しかし、症例ご

とに因果関係を明らかにすることはきわめて困難であり、ワクチンと接種後の重篤な有害事象と

の関連性を明らかにするには、しっかりと計画された疫学研究が必要です。海外の複数の研究で

は、新型コロナワクチン接種後の解析対象期間における全死亡リスクの増加は認められていませ

ん 30-32)。わが国でも一都市の保険データをもとにした研究で、1～2 回目の接種後 21 日間の死亡

リスクは、それ以外の時期より高くないことが報告されています33)。また複数の国内自治体の保

険データをもとにした研究（VENUS 研究）で、65 歳以上において 1～2 回目の初回免疫だけで

なく 3～5 回目の追加接種でも死亡リスクは増加していないことが明らかになっています 34)。 

なお、新型コロナワクチン接種後の副反応を疑う症状の実態把握を目的に、厚生労働省によっ

て「新型コロナワクチン接種後の遷延する症状に係る実態調査」が行われています。2025 年度

調査研究事業の結果概要によると、「報告された症状は多様で、特定の症状が集中して認められ

ることはなく、多くの場合、軽快又は回復している。症状とワクチン接種との因果関係の検証は

できないが、一部には症状回復に長期間かかる事例や、発症から長期間経過しても未回復の事例

が報告されています。症状が 31 日以上遷延した症例については、多くが何らかの疾患の診断に

至っているが、特定の病名への集中はない。」ことが報告されています 35)。今後も継続した調査

が望まれます。 

さらに、新型コロナワクチンの安全性に関する懸念が、十分な科学的検証がなされないまま拡

散する状況がみられたため、厚生労働科学特別研究事業による「新型コロナワクチン由来スパイ
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クタンパク質の安全性上の懸念に関する文献評価」が行われ、詳細な検討の結果、「現時点で直

接的な安全性上の問題を示す文献の存在は確認できない」ことが報告されています 36)。 

 

8. 高齢者には流行株に合わせた最新の新型コロナワクチンの定期接種を強く推奨します 

オミクロン株出現後の新型コロナワクチンの発症予防効果は、変異株の影響もあり、接種後数

か月で減衰することが報告されています 37)。したがって、インフルエンザワクチンのように新た

な流行株に対応した新たなワクチンの追加接種が必要になります。 

インフルエンザワクチンは流行シーズンに入る前の接種が推奨されており 38, 39)、新型コロナワ

クチンも定期接種（B 類疾病）であるインフルエンザワクチンとの同時接種を利用した早いタイ

ミングでの接種が望まれます。同様に定期接種（B 類疾病）の肺炎球菌ワクチンや帯状疱疹ワク

チン 40)と新型コロナワクチンの同時接種も、医師が特に必要と認めた場合に可能です 41)。 

新型コロナワクチンを接種しても COVID-19 に罹患することはありますが、60 歳以上が

37.3%を占める成人を対象に、2025 年 7 月から 9 月にかけて行われたわが国の後方視的多施設研

究で、発症前 12 か月以内に新型コロナワクチンの追加接種を受けていた人は、最終接種から 12

か月以上経過していた人または追加接種を受けていない人と比べて、最高体温の中央値が有意に

低かった（37.8℃ vs. 38.2～38.3℃）ことが報告されています 42)。一方、発熱期間（1.9 日 vs. 

2.2~2.4 日）と症状持続期間との有意な関連は認められませんでした。1 年以内の追加接種によ

って、発症時の発熱が軽減される可能性が示唆されます。 

COVID-19 の罹患後症状（Long COVID）は高齢者でもみられ、日常生活に支障をきたす程度

の症状が 3 か月以上持続する人の割合が 70 歳以上で 15.7％であったことがわが国の 2022 年 11

月の調査で明らかになっています 43)。また三重県の 5 医療機関の調査でも、3 か月以上罹患後症

状が持続する人の割合はオミクロン株による COVID-19 でも 9％みられ、そのうち 60 歳以上が

40.3%を占めていたことが報告されています 44)。新型コロナワクチンには、COVID-19 の罹患後

症状を予防する効果もあり、システマティック・レビューおよびメタ解析で、初回接種だけの人

より追加接種を受けた人では罹患後症状の頻度が 23%低下していました 45)。対象者に 65 歳以上

が 44.15%含まれる、わが国の後方視的コホート研究（VENUS 研究）でも、COVID-19 発症前

14～149 日に新型コロナワクチンを接種していた群では、評価した 36 項目中 28 項目の罹患後病

態について、発症リスクが有意に低かったことが報告されています 46)。 

また、米国の保険データを用いた研究では、罹患後症状と定義された人は、COVID-19 の記録

がない対照群と比べて、1 年間の複数の心血管疾患や呼吸器疾患のリスクが 1.6～3.6 倍高かった

こと 47)や認知機能低下や認知症の発症にも関連していること 48)が報告されています。さらに、高

齢者が COVID-19 で入院するとフレイル（加齢により筋力や心身の活力が低下した状態)が進行

することが知られていますが、米国の 50 歳以上の入院を必要としなかった軽症の COVID-19 患

者を 3 年間経過観察した後方視的コホート研究で、COVID-19 罹患によってフレイルへの移行ハ

ザードが 66%増加 [調整ハザード比 1.66 (1.32–2.08)] したことが報告されています 49)。フレイル

のハザード比は、75～84 歳で 2.18（1.33–3.59）、85 歳以上で 3.59（1.54–8.37）と高齢になるほ
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ど高くなっていました。 

以上のことから、今冬および来夏の流行に備えて、高齢者には 2026 年 10 月から始まる、流行

株に合わせた最新の新型コロナワクチンの定期接種を強く推奨します。なお、オミクロン株感染

後の再感染予防効果は時間と共に低下し、１年以上経過するとほぼ消失することが報告されてい

ますので 50)、すでに罹患した人にも接種をお奨めします。過去に COVID-19 に罹患した人も定

期接種の対象となります。急性期から回復後に接種できますが、最近感染した場合には、感染後

3 か月程度接種を延期することも可能です。また、米 51)・英 52)・カナダ 53)・オーストラリア 54)で

は高齢者やハイリスク者に年 2 回の接種が推奨されており、わが国でも高齢者、とくに基礎疾患

のある方や免疫不全者は、秋の定期接種に加えて春の接種を任意接種として行うことも選択肢で

あると考えます。 

 

おわりに 

わが国の予防接種に関する基本的な計画 55)では、「予防接種・ワクチンで防げる疾病は予防す

ること」が定められています。しかし、ワクチンのリスクはゼロではありません。一過性の副反

応に加えて、ごくまれに重篤な健康被害がみられます。ワクチンの利益とリスクの大きさを科学

に基づいて正しく比較し、ご自身が信頼できるお近くの医療従事者とよく相談して接種するかど

うかを自分で判断することが望まれます。また、「医療従事者の勧め」56)や「かかりつけ医がい

ること」57)がワクチンの接種を推進することが報告されていることから、医療従事者からの個別

の積極的な推奨が必要です。 

2024 年度のわが国の定期接種率を市区町村別に調査した研究では、接種費用が低いほど [接種

率比 1.31 (1.12–1.52）」、また郵送による個別通知を実施しているほど[21.4% vs. 15.2%, 接種率比

1.57 (1.37–1.80）」有意に接種率が高いことが報告されており 58)、市町村独自の公的助成や郵送

による対象者への個別通知の拡大が望まれます。 

なお、ワクチン接種で感染を完全に回避できるわけではありません。ワクチン接種に加えて、

適切なマスクの着用、換気、手洗いなどの基本的な感染予防策を行うことも大切です。今後も流

行が続くことが予想される COVID-19 の予防のために、新型コロナワクチンが正しく理解され、

今年度の定期接種が適切に行われることを願っています。 
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