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⽪膚に貼るワクチンの開発に成功  
〜世界の感染症医療への貢献に期待〜 

 

ポイント         
・注射針を⽤いない，⽪膚に貼るタイプの⽇本脳炎ワクチンの開発に成功。 
・⽪下注射（従来のワクチン）に⽐べ 10 倍以上の有効性を解明。 
・ワクチン不⾜解消や途上国の感染症予防に期待。 

 

概要                    
北海道⼤学病院⽪膚科の岩⽥浩明講師らの研究グループは，⽪膚に貼るタイプの⽇本脳炎ワクチン

の開発に世界ではじめて成功しました。 
⽇本脳炎は，蚊によって運ばれるウイルスの感染によって起こる急性脳炎です。⽇本脳炎ウイルス

の感染予防には，⽇本脳炎ワクチン＊1 の接種（⽪下注射＊2）が有効ですが，接種時の痛みや恐怖⼼な
どがあります。ワクチンは，幼少期から繰り返し接種しないと⼗分な予防効果が得られません。さら
に，昨今のワクチン不⾜の報道など安⼼できるワクチンを安定的に供給することは⾮常に⼤切です。 

今回の研究では，⽇本脳炎ワクチンを受けたことがない健康な成⼈男⼥に開発した⽇本脳炎ワクチ
ンを貼り⽪下注射ワクチンと有効性を⽐較しました。貼るワクチンは⽪下注射ワクチンに⽐べて 10
分の 1 量で同じ効果が得られました。そして，2 回の接種で抗体は⼗分に作られました。さらに，4
分の 1 量では 1 回の貼付で抗体は最⾼値に到達しました。貼るワクチンは，全員に⽪膚の紅斑（⾚く
なる）が出ましたが⾃然に治りました。これは，抗体を作るための免疫反応が⽪膚の下で有効に働い
ている証拠だと考えられます。 

この研究により，貼るワクチンは⽪下注射ワクチンと⽐べて少ないワクチン量で効果が得られるた
め，接種回数を減らす可能性や，希少なワクチンの安定供給に繋がる可能性があります。また，貼る
だけでよいため⼩児（やお年寄り）への接種が容易になることや，室温での輸送や保管が可能となり
発展途上国を含めた世界中にワクチンを広めることが期待されます。 

なお，本研究成果は，2021 年 12 ⽉ 17 ⽇（⾦）午前 8 時 30 分（英国時間 2021 年 12 ⽉ 16 ⽇（⽊）
午後 11 時 30 分）公開の The Lancet Microbe 誌に掲載されました。 

  

マイクロニードル（MNA）について 
A：直径 10mm の範囲に体内で溶ける成
分で作られた微⼩な針（マイクロニード
ル）が 109 個並ぶ。 
B：先端部分にワクチンが練り込まれた
状態。 
C：⽪膚に刺さると体温でマイクロニー
ドルが溶けてワクチンが広がる。その
後，免疫反応が起こる。 
 
【背景】 



 

新型コロナウイルス感染症でも話題になっているように，感染症の予防のためにはワクチン＊1 が有
効です。最もよく⾏われるワクチンの投与⽅法は⽪下注射や筋⾁注射＊3 です。これらの⽅法は，注射
針による⾎管や神経を傷つけるリスク，また注射針による恐怖感，薬液の注⼊時の痛みなどがありま
す。⽪下注射では脂肪に注射をしますが，⽪膚の浅いところ（真⽪）に注射をした⽅がワクチンとし
ての効果が⾼いことが知られています。 

⽇本脳炎は，蚊によって運ばれるウイルスの感染によって起こる脳などの病気で，⾼熱，頭痛，嘔
吐，意識障害，痙攣などの症状がおこり致死率の⾼い急性脳炎です。⽇本脳炎ウイルスの感染予防に
は，⽇本脳炎ワクチンの接種が有効です。⽪下注射で⾏う⽇本脳炎ワクチンは，3〜４歳の間に 2 回
接種し２回⽬の接種後，概ね１年を経過した時期に追加を⾏います。その後，概ね 5 年〜10 年毎に 1
回接種することで，免疫を維持することが期待されています。 

今回の研究では，貼るタイプ（マイクロニードル型）の⽇本脳炎ワクチンを開発し，真⽪に接種を
⾏うことで有効性と安全性を評価しました。 

 
【研究⼿法】 

⽇本脳炎ワクチンは⽇本における定期接種ワクチンの⼀つで，安全性と有効性が確認されている⽪
下注射型ワクチンです。しかし，北海道は 2016 年 3 ⽉まで⽇本脳炎ワクチンの定期接種⾮対象地域
であったため，北海道には⽇本脳炎に対する抗体を保有しない成⼈がいまだに多数います。そこで北
海道⼤学病院において，⽇本脳炎ワクチン未接種の成⼈男⼥に対して従来の注射型ワクチン（ワクチ
ン量 100％）とマイクロニードル型ワクチン（ワクチン量 25％と 10％）を２回接種（初回と３週間
後）し，接種後半年までの抗体価と副反応について調べました。 

本研究で⽤いたマイクロニードルは，⻑さ 1mm 未満の極⼩の突起がシート上に配置されたパッチ
型製剤であり体内で速やかに溶解するタイプです（p1.図）。マイクロニードルが速やかに溶解するた
め使⽤後に誤って刺さる医療事故が起きない⻑所を有しています。 

 
【研究成果】 

20〜34 歳までの 39 名（男性 24 名，⼥性 15 名）に接種を⾏いました。ワクチン量 25％のマイク
ロニードルワクチンは，全員が１回の接種で抗体価はピークに達しました。⼀⽅，ワクチン量 10％の
マイクロニードルワクチンと注射型ワクチンは，２回の接種で抗体価はピークとなりました。マイク
ロニードルワクチンはワクチンの投与量と抗体価が⽐例していました（図 1）。 

マイクロニードルワクチンを⽤いた場合，全員が接種部位に紅斑が出ましたが，これは免疫反応が
良好に起きている証拠と考えられます。紅斑は全ての被験者で⾃然に治癒し，そのほか⼤きな副反応
は⽣じませんでした。 

 
【今後への期待】 

マイクロニードルワクチンは，従来の注射型ワクチンと⽐べ 10 分の 1 量（10％）でほぼ同等の効
果が得られ，４分の１量（25％）だと１回の接種で抗体価がピークになったことから，マイクロニー
ドルワクチンを⽤いると接種回数を減らすことや，接種⼈数を増やすことが期待できます。 

また，同様のマイクロニードルを⽤いてインフルエンザなど他のワクチンに応⽤することが期待さ
れます。さらに，針を⽤いることがないために誤って針を刺す事故が防ぐことができ，医師が確保で
きないような発展途上国でも安全に様々なワクチンを接種できることが期待されます。 
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お問い合わせ先  
北海道⼤学病院⽪膚科 講師 岩⽥浩明（いわたひろあき） 

ＴＥＬ 011-706-7387 ＦＡＸ 011-706-7820 メール hiroaki.iwata@med.hokudai.ac.jp 
ＵＲＬ https://www.derm-hokudai.jp/  

配信元 
北海道⼤学病院総務課総務係（〒060-8648 札幌市北区北 14 条⻄ 5 丁⽬） 

ＴＥＬ 011-706-7631 ＦＡＸ 011-706-7627 メール pr_office@huhp.hokudai.ac.jp 
 
  



 

【参考図】 

 
図 1．ワクチンの効果について 
従来の⽪下注射（⿊）と⽐べてマイクロニードル（MNA）はワクチンが 10 の１量（緑）でほぼ同じ量
の中和抗体＊3 が得られた。さらに，４分の１量（⾚）では，１回の接種で２週間後には抗体価はピーク
に到達した。ワクチンは 2 回（0 ⽇と２週間後）接種した（▲）。 
 
【⽤語解説】 
＊1 ワクチン … 予防接種のこと。 
＊2 ⽪下注射，＊3 筋⾁注射 … 注射液を⽪下脂肪の中あるいは筋⾁内に注射すること。 
＊4 中和抗体 … ワクチンにより体内で作られたウイルスに対する抗体。 
 


