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はじめに

　2019 年 12 月初旬に中華人民共和国湖北省武漢市に
おいて第 1 例目の感染者が確認された新型コロナウイ
ルス感染症（COVID-19）1）は，約 1 ヶ月後には隣国
のわが国で感染が確認され，数ヶ月後には世界的大流
行（パンデミック）を引き起こした。COVID-19 が発
生した当初から現在の感染拡大状況を予想し，危機
感を持って実際に行動できた国は多くないが，幸運
にも 2003 年の重症急性呼吸器症候群（SARS:	severe	
acute	respiratory	syndrome），2015 年の中東呼吸器
症候群（MERS:	Middle	East	Respiratory	Syndrome）
を経験せず，2009 年の新型インフルエンザを封じ込
めた成功体験を持つわが国はあまりにも楽観的で，一
貫性がなく，受け身かつ不完全な対応の繰り返しで
あったと言わざるを得ない。戦後初の緊急事態宣言を

発令し，オリンピックを 1 年間延期する一方で，観光
需要の喚起策として Go	To トラベルを行い，感染を
再拡大させた 2）ことはその象徴であろう。
　政府は 2021 年 4 月下旬に希望する 65 歳以上の全高
齢者約 3,600 万人への新型コロナウイルスワクチンの
2 回接種を同年 7 月末までに完了するという目標を示
した。重症新型コロナウイルス感染症患者の増加によ
り感染症医療が逼迫し，それ以外の医療にも影響が生
じている中でのこの大規模ワクチン接種の試みは，わ
れわれ歯科医師にも協力要請がなされることとなっ
た。現在，既に多くの歯科医師が各自治体の協力要請
に応じてワクチン接種を実施しており，当初の混乱は
解消されているように思う。しかしながら，ワクチン
接種の実施実績が増えるにつれて問題点も浮き彫りに
なってきている。また，歯科医師による新型コロナウ
イルス感染症ワクチンの接種も長期化の様相を呈して
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いる。そこで本稿では，歯科医師による新型コロナウ
イルス感染症ワクチンの接種の実際とその注意点につ
いて改めて解説したいと思う。
1．違法性の阻却
　違法性の阻却とは，特別の事情がある場合において，
通常は法律上違法であると考えられる行為でも違法性
がないとすることである。違法性の阻却には 1）目的
の正当性，2）手段の相当性，3）法益衡量，4）法益
侵害の相対的軽微性，5）必要性・緊急性が必要とな
る 3）。医療において違法性が阻却されている例を表 1
に示す。歯科医師が医科症例で全身麻酔の経験を積む
こと（医科麻酔研修）はその代表例である。新型コロ
ナウイルスワクチンは筋肉注射により接種される。筋
肉注射自体は医行為であると同時に歯科医行為でもあ
る。例えば，歯科・口腔外科手術の全身麻酔の際にし
ばしば行われる麻酔前投薬の筋肉注射や歯科治療恐怖
症や歯科治療にたいして非協力的な患児への鎮静薬の
筋肉注射は歯科医行為であり，歯科医師により合法的
に行われる。しかしながら，同じ筋肉注射であっても
歯科医療とは無関係に行われるもの，すなわち，歯科
医業の範疇を超えるものは医行為であり，歯科医師が
行えば違法となる。新型コロナウイルス感染症のワク
チン接種は医業の範疇であり，医師法第 17 条（医師

でなければ，医業をしてはならない。）により，通常で
あれば歯科医師が筋肉注射を行うことは違法である。
しかしながら，歯科医師は 1）卒前教育において筋肉
内注射に関する教育が十分なされていること，2）前
述通り歯科臨床においてしばしば筋肉注射が行われて
いる事実から 3），一定の条件下であれば歯科医師によ
る新型コロナウイルス感染症のワクチン接種について
違法性が阻却されるとの見解が政府より示された 4）。
違法性が阻却される条件を表に示す（表 2）。
2．新型コロナウイルスワクチンについて
　現在わが国において薬事承認され，予防接種法に基
づいて接種できるワクチンは 3 剤ある 5–7）。まず初め
にファイザー社のコミナティ筋注が 2021 年 2 月 14 日
に薬事承認され，同月 17 日から接種が開始された。
次いで，武田／モデルナ社のモデルナ筋注ならびにア
ストラゼネカ社のバキスゼブリア筋注が 5 月 21 日に
薬事承認され，同月 24 日から武田／モデルナ社のモ
デルナ筋注の接種が開始された。アストラゼネカ社の
バキスゼブリア筋注は 8 月 3 日より原則 40 歳以上（他
の新型コロナウイルスワクチンの成分にアレルギーが
ある場合は 18 歳以上）を対象に接種できるようになっ
たが 7），現時点で接種を行う機会は非常に限られてい
る。そのため，本項ではファイザー社のコミナティ筋

表 1　医療における違法性阻却の代表例 3）

・一般市民による AED の使用
・介護職員等による喀痰吸引等の実施
・歯科医師の医科麻酔研修
・歯科医師の救急救命研修
・	歯科医師による新型コロナウイルス感染症の PCR 検査のための鼻腔・咽頭拭い液の採取
　など

表 2　歯科医師の違法性阻却の条件 3,4）

1）	新型コロナウイルス感染症の感染拡大を防止し，住民の生命・健康を守るために迅速に
ワクチン接種を進める必要がある中で，必要な医師・看護師等の確保ができないために，
歯科医師の協力なしには特設会場での集団接種が実施できない状況であること

※	上記については，予防接種の実施主体である自治体の長が，看護師等の確保に取り組んだ上で，それでも必要
な看護師等の確保が困難と判断し，地域医師会等の関係者とも合意の上で，地域歯科医師会に協力を要請す
る。

※	歯科医師がワクチン接種を行うのは，集団接種のための特設会場に限る。（予診やアナフィラキシー等の症状
が発生した場合の対応は，特設会場にいる医師が行う。）

2）	協力に応じる歯科医師が筋肉内注射の経験を有している又は新型コロナウイルス感染症
のワクチン接種のための筋肉内注射について必要な研修を受けていること

※研修内容：以下の内容を含むものとする。
（1）新型コロナウイルスワクチンに関する基礎知識（副作用に関する内容も含む）
（2）新型コロナウイルスワクチンの接種に必要な解剖学の基礎知識新型コロナウイルス
（3）ワクチン接種の実際（接種時の注意点を含む）
（4）新型コロナウイルスワクチンのアナフィラキシーとその対応　等

3）歯科医師による接種について患者の同意を得ること
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注と武田／モデルナ社のモデルナ筋注を中心に述べ
る。
　ファイザー社のコミナティ筋注と武田／モデルナ社
のモデルナ筋注はメッセンジャー RNA（mRNA）ワ
クチンであり 5,6），アストラゼネカ社のワクチン（バ
キスゼブリア筋注）はウイルスベクターワクチンであ
る 7）。mRNA ワクチンの抗原特異的免疫応答が誘導
される機序は，ウイルスがヒトの細胞へ侵入するため
に必要なタンパク質の設計図となる mRNA を接種す
ると，宿主細胞内に取り込まれ，翻訳されることによ
り抗原タンパク質が産生されることによる 8）。発症予
防効果はファイザー社のコミナティ筋注が約 95%9），
武田／モデルナ社のモデルナ筋注は約 94%10）でほぼ
同等の効果を有することが明らかとなっている。イ
ンフルエンザ予防接種の発症予防効果がおよそ 50%11）

であることを考えると，いずれのワクチンも有効性は
非常に高い。接種者から見た両剤の特徴を表 3 に示す。

どちらのワクチンが用意されるかは接種会場により異
なる。
3．新型コロナウイルスワクチン接種の実際 12–15）

　新型コロナウイルスワクチン接種会場では，まず予
診医（医師）によりリスク・コミニュケーションがな
され，接種の可否が判断される。歯科医師が予診医と
して接種の可否を判断することはなく，歯科医師に与
えられている（期待されている）のはあくまでも新型
コロナウイルスワクチンを接種する「打ち手」として
の役割である。
　1970 年代に社会問題化した小児の大腿四頭筋拘縮
問題 16）により，わが国ではインフルエンザをはじめ
多くの予防接種が皮下注射で行われてきたが，今回の
新型コロナウイルスワクチンは筋肉注射であり，目標
とする針先の深さが異なる（図 1）。
　対象者を椅子に座わらせ，利き手と反対側の腕を肩
からしっかり露出させる。腕は自然に真っ直ぐ下ろし

表 3　ファイザー社コミナティ筋注と武田／モデルナ社モデルナ筋注の比較 5,6）

ファイザー社
コミナティ筋注

武田／モデルナ社
モデルナ筋注

接種回数 2 回 2 回
接種間隔 3 週間 4 週間
接種対象 12 歳以上 12 歳以上

1 回の接種量 0.3	mL 0.5	mL
有効成分 トジナメラン CX-024414

筋肉

皮下脂肪

皮膚

針 針
筋肉注射 皮下注射

ワクチン

ワクチン
20mm

90°

5mm

骨

図1　筋肉注射と皮下注射の違い
一般的には，皮膚から約20	mm穿刺すると筋肉内に5	mm程度針が入って
いるとされる14,15）。
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（図 2），手背が接種者の側（手のひらが対象者の体幹）
に向くようポジショニングする。重要なランドマーク
となる肩峰を確認し，三角筋とともに触知する。①従
来から筋肉注射の刺入点とされる肩峰から 3 横指（約
5	cm）下の三角筋中央部（図 2	A），あるいは②偶発
症防止の観点から近年推奨されている前腋窩線と後腋
窩線の頂を結ぶ線と肩峰から下ろした垂線とが交わる
点（肩峰から約 10	cm：図 2	B）のいずれかを刺入点
とする。
　刺入点と定めたポイントを中心にその周囲をアル
コールあるいはアルコールに過敏な場合はクロルヘキ
シジンなどを用いて消毒する。シリンジを持ち，反対
側の手で，皮膚を軽く伸ばしテンションをかける。注
射筒（シリンジ）の持ち方については特に推奨されて
いるものはなく，接種者が持ち易い方法でよい。皮膚
をつまみ上げると皮膚から三角筋までの距離が伸びて
しまい針先が三角筋に届かなくなる可能性があるので
行わない。注射針が皮膚にたいして 90°になるように
角度をつけて，素早く刺入する。一般的には，皮膚か
ら約 20	mm 穿刺すると筋肉内に 5	mm 程度針が入っ
ているとされる（図 1）14）。高齢者や痩せ型，筋肉量
が少ない場合は針先が骨に当たることがある。抵抗を
感じたら，2 ～ 3	mm 針先を戻す。刺入による神経損
傷の有無を確認するために指先の痺れがないか質問し
てから，ワクチンを注入する。もし痺れを訴えた場合
は，そのまま注入せず，一旦針を抜いて，会場にいる

医師に報告し，指示を仰ぐ。そのような場合，ワクチ
ンは反対側の腕に接種することが多い。抜針後は刺入
部位を軽く圧迫し，止血を確認する。抜針後は刺入部
位を揉み込まないように注意する。
4. 筋肉注射の偶発症
　1）局所的偶発症 15）

　	（1）Shoulder	Injury	Related	to	Vaccine	Adminis-
tration	（SIRVA）	

　肩峰より約 4	cm までの三角筋の裏には三角筋下滑
液包が存在する（図 3）。SIRVA は三角筋下滑液包に
ワクチンが誤注入されことにより生じる局所の急性
炎症で，肩の疼痛と可動域制限を症状とする。これ
を避けるために，従来から筋肉注射の刺入点とされ
る肩峰から 3 横指（約 5	cm）下の三角筋中央部（図
2	A）より下方となる前腋窩線と後腋窩線の頂を結ぶ
線と肩峰から下ろした垂線とが交わる点（肩峰から約
10	cm：図 2	B）を刺入点とするように推奨されるよ
うになった。
　（2）橈骨神経障害
　橈骨神経は上腕中央部で後方から上腕骨を回旋する
ように走行する（図 4	A）。橈骨神経は三角筋内を走
行していので腕を真っ直ぐ下ろした状態で三角筋に穿
刺した場合，基本的に損傷することはない。しかしな
がら，皮下注射の際によく取らせる手を腰にあてさせ
て，上腕を内旋させる姿勢を取らせると橈骨神経が接
種者の正面に位置する（図 4	B）ことになり，橈骨神

三角筋

肩峰

3横指
（5cm）

肩峰からの垂線

前腋窩線と後腋
窩線の頂点を結
ぶ線

A

B
肩峰から約10cm

図2　推奨される三角筋への筋肉注射の刺入点
A．	従来から筋肉注射の刺入点とされる肩峰から3横指（約

5	cm）下の三角筋中央部。
B．	近年推奨されている前腋窩線と後腋窩線の頂を結ぶ線

と肩峰から下ろした垂線とが交わる点12–15）。

図3　三角筋と三角筋下滑液包の位置関係
肩峰より約4	cmまでの三角筋の裏には三角筋下滑液包が
存在する12–15）。

肩峰

三角筋

三角筋下滑液包3～4cm
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経障害を起こすリスクが高くなる。上腕部の橈骨神経
の障害は，上腕から手指に渡る広範囲の知覚障害と手
首の背屈ができなくなる所謂下垂手（Drop	Hand）を
生じ得る。接種の際は，まず対象者の腕を真っ直ぐ下
ろし，腰に手を当てないように声がするとよい。
　2）全身的副反応
　新型コロナウイルスワクチン接種による全身的副反
応の対応はその会場にいる医師によりなされることは
令和 3 年 4 月 26 日の厚生労働省事務連絡に明記され
ている 4）。繰り返しになるが，今回われわれ歯科医師
に期待されているのはワクチンの「打ち手」としての
役割である。しかしながら，接種直後に起こりうる副
反応は接種した歯科医師の目の前で起こり得る可能性
があるため，理解しておく必要がある。
　（1）迷走神経反射 17）

　迷走神経反射は歯科診療において最も多く遭遇する
全身的偶発症であり，歯科医師にとって馴染みが深い。
新型コロナウイルスワクチン接種の全身的副反応の多
くがこの迷走神経反射であることが分かっている。迷
走神経反射は強い緊張（ストレス）下に注射針の刺入
がトリガーとなって迷走神経を刺激し，心拍数や血管
抵抗の低下を引き起こす。血圧は心拍出量（すなわち
一回拍出量×心拍数）と血管抵抗の積であるため，迷
走神経反射による心拍数や血管抵抗の低下は一過性に
血圧を低下させる。重度の血管迷走神経は血圧低下に
伴い脳血流量が低下し，失神を引き起こす場合もある
が，しばらく安静にしておけば自然に回復する。血管

迷走神経に限らず，接種会場における急変時は定めら
れた方法でハリーコールをし，転倒しないように支え
る。ストレッチャーが到着したら仰臥位にし，医師に
引き継ぐ。歯科治療などで迷走神経反射の既往があり，
ワクチン接種にたいして強い恐怖心がある場合は予め
ストレッチャー上に仰臥位にして接種するとよいかも
しれない。献血者における迷走神経反射の発症を検討
した研究では，高齢者より若年者で，男性より女性で
迷走神経反射が生じ易いとされている 18）が，ワクチ
ン接種における筋肉注射でこの結果が一致するかは現
時点で不明である。
　（2）アナフィラキシー反応
　アナフィラキシー反応は薬物や食物の接種後短時間
に生じる IgE を介する抗原抗体反応（即時型アレル
ギー反応）である。本来であれば，IgE を介さず同様
の症状を示すアナフィラキシー様反応（Anaphylactoid	
Reaction）と区別されるべきであるが，接種会場で鑑
別のための検査をすることはないので，本項では両者
を同様に扱う。
　アナフィラキシー反応は 1．皮膚症状，2．呼吸器
症状，3．循環症状，4．消化器症状を特徴とする。ア
レルゲンの暴露後に急激な循環症状が認められる場
合，あるいは上記症状のうち 2 つを認める場合はアナ
フィラキシー反応と診断される。上記症状が接種後に
目の前で 1 つでも認められたら，まず医師に診断を仰
ぐ。
　アナフィラキシー反応と診断されたら，まずアドレ

図4　内転による接種者からの橈骨神経の位置変化
上腕を内旋させると橈骨神経が接種者の正面に位置し，橈骨神経を損傷させるリスクが高く
なる12–15）。

橈骨神経
橈骨神経

A B
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ナリンの筋肉注射が行われる。次に酸素投与を行い
ながら静脈路を確保し（急速輸液），呼吸器症状の程
度が重度であれば短時間作用性β 2 刺激薬を吸入させ	
る 19）。治療に際しての医学的な判断等は医師により
行われるが，このような緊急事態発生時は人手が必要
になる。生体管理モニター，救急カートやストレッ
チャーの移動など，手助けできることがあれば積極的
に参加する。
　2021 年度神奈川歯科大学大学院若手研究育成プロ
ジェクトとして，神奈川歯科大学歯科麻酔学分野では
歯科医師による新型コロナウイルスワクチン接種の偶
発症の発生頻度を検討するプロジェクト（研究代表者：
黒田英孝	講師）を現在準備している。
5．歯科医師が接種の際に特に注意すべき点
　1）ポンピング
　下顎孔伝達麻酔などの局所麻酔薬の投与時，局所麻
酔薬の血管内への誤投与を避けるために注射筒に陰圧
をかけて（ポンピング）逆血がないことを確認するが，
今回の新型コロナウイルスワクチンの三角筋への筋肉
注射では行わない。三角筋内に大きな血管がないのと
いう解剖学的因子とともに，シリンジに陰圧を付加す
ることで筋肉組織損傷が起こり免疫獲得が減弱する可
能性があること，mRNA ワクチンは壊れやすい性質
をもつということがその理由とされる。
　2）針と注射筒（シリンジ）の接続 20）

　歯科診療で最も多く用いられる注射器は歯科用に作
られた金属製注射筒に，局所麻酔カートリッジを取り
付け，注射針を金属製注射筒に接続するタイプ（歯科
用注射器）のものである。歯科用注射器は構造上，接
続部の液漏れを起こすことは少なく，注射針が金属製
注射筒から外れることも少ない。新型コロナウイルス
ワクチンの接種に用いられる注射器は注射針に注射筒
を押し込み接続するタイプのものである。注射針と注
射筒の接続が甘いと，注射針と注射筒が外れて不潔に
なったり，接続部から薬液が漏れたりする。接種前に
注射器と注射筒がしっかり接続されているか確認す
る。
　3）使用済み注射器の使用 21,22）

　2021 年 6 月 22 日の厚生労働省発表事務連絡では，
延べ約 2,330 万回の接種のうち 139 件のミスがあり，そ
のうち血液感染を起こしうるものなど重大な健康被害
につながる可能性があるミスは 70 件あったという 21）。
そしてこれらの多くは，接種した後に注射器を誤って
未使用注射器のトレーに置いてしまうこと，リキャッ
プしたため未使用状態に見えたことなどが原因で起
こったという。歯科臨床では，同一患者において局所
麻酔薬を追加投与することが多いため注射器をトレー

に何度も置くことがある。またリキャップの習慣が依
然として根強く残っていることから，歯科医師は特に，
注射器は接種したら速やかに廃棄すること，接種前に
注射筒にワクチンが満たされていることに注意を払う
必要がある。
6．歯科治療と新型コロナウイルスワクチンの接種 23）

　全身麻酔や手術侵襲によって免疫能は抑制される。
そのため，ワクチンによる抗体を産生するべき時期に
全身麻酔や手術によって免疫能が抑制されれば，抗体
産生が不十分となり，免疫獲得が減弱する可能性があ
る。また，ワクチン接種の副反応による症状（発熱など）
と上気道炎をはじめとする感染症の症状や術後合併症
による症状とがまぎらわしいため，それらを鑑別する
観点からも全身麻酔や手術の前後は一定期間ワクチン
接種が避けられる。局所麻酔下および静脈内鎮静下で
の一般的な歯科診療であれば，新型コロナウイルスワ
クチンの接種のタイミングをあまり気にせず必要はな
いが，智歯抜歯などの口腔外科小手術や侵襲がそれら
の処置に準じる処置は抜歯後 1 週間以降にワクチン接
種を行うようスケジューリングし，ワクチン接種後は
3	日以上経過してから処置を行うようにする。ワクチ
ン接種前後の歯科診療に際しては，歯科治療と新型コ
ロナウイルスワクチンの接種のタイミングについての
一般的な考えについて患者に説明し，了解を得ておく
と丁寧である。
7．神奈川歯科大学附属病院の取り組み
　歯科医師による新型コロナウイルス感染症のワクチ
ン接種について違法性が阻却されるとの見解が政府よ
り示され，横須賀市などからの要請を受けて直ぐに，
神奈川歯科大学附属病院では井野	智	病院長の指揮の
もと地域貢献の一環として歯科医師による新型コロナ
ウイルス感染症のワクチン接種を推し進めてきた。ま
ず，附属病院で保有していた e ラーニングシステムを
活用して日本歯科医師会と同等の動画研修システムを
構築するとともに，看護学部	棚橋泰之	教授にご尽力
いただき，違法性の阻却の条件の 1 つである筋肉注射
についてのシミュレーション実技実習プログラムを作
成した。筋肉注射についての実技実習は院内・学内の
歯科医師だけでなく，横須賀市歯科医師会をはじめと
する近隣歯科医師会に所属する歯科医師へも門徒を広
げ，接種の加速化に貢献できるように実施した（図 5）。
　定められた研修を受講すること以外に，神奈川歯科
大学附属病院において歯科医師が新型コロナウイルス
ワクチンの接種を行うまでに解決すべき点がいくつか
あった。違法性の阻却の条件として「歯科医師がワク
チン接種を行うのは，集団接種のための特設会場に限
る。」と記されていたことである。すなわち，神奈川
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歯科大学附属病院が集団接種のための特設会場に該当
するかどうかの解釈が不透明であった。しかしながら，
令和 3 年 5 月 25 日の厚生労働省事務連絡 24）において，
自治体や地域医師会，歯科医師会と調整した上であれ
ば，地域住民を対象にワクチン接種を行う病院におい
て，歯科医師がワクチン接種を行うことが可能である
と示されたことにより，神奈川歯科大学附属病院にお
ける歯科医師の接種が具体化していくこととなる。
　神奈川歯科大学附属病院における歯科医師による新
型コロナウイルスワクチンの接種は，学内の医療職へ
の先行接種より開始し，2021 年 6 月 29 日からは一般
対象者へも実施されている。また，ワクチンの廃棄ロ
スを防ぎ一人でも多くの市民により早く接種するた
め，独自の「キャンセル待ち登録システム」を導入す
るなど，オリジナリティの高い策を打ち出している。
附属病院でのワクチン接種とは別に，神奈川歯科大学
として 8 月 10 日より横須賀市私立高校職員を対象に
職域接種（述べ 1,000 人）が実施されている。

おわりに

　内閣官房の集計によると 2021 年 7 月 31 日の時点で，
65 歳以上の高齢者のうち 1 回目の接種が終了したも

のは約 86%，2 回目の接種が終了したものは約 76%
とのことである。政府の当初の目標を下回る結果と
なったが，短期間でのこの接種実績への歯科医師の貢
献は少なくない。日本歯科医師会の発表によると，歯
科医師によるワクチン接種が開始され始めた 2021 年
5 月と 6 月の 2 ヶ月だけで延べ 3,913 名の歯科医師が
23 万回を上回る接種を行なったとのことである 25）。
65 歳未満の多くはまだ未接種であること，3 回目のワ
クチンの接種，いわゆるブースター接種の有効性が議
論され始めていることを考慮すると，われわれ歯科医
師にたいして長期的に接種への協力が求められるであ
ろう。本稿が新型コロナウイルスワクチンの接種手技
の振り返りとして，歯科医師の一助となれば幸いであ
る。
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