
腎臓病で免疫抑制療法を受けている患者への COVID-19 ワクチン接種に関する⾒解 

 

 

⽇本でも新型コロナウイルス感染症（COVID-19）に対するワクチン接種が開始されました。
慢性腎臓病（CKD）やステロイドなどの免疫抑制薬を使⽤している患者は COVID-19 の重
症化リスクが⾼いと考えられ、「基礎疾患を有する者」として、⾼齢者に次ぐ優先接種の対
象となります 1。 

 

COVID-19 ワクチンは⽣ワクチンではないため、免疫抑制薬使⽤中でも接種が可能です。免
疫抑制状態ではワクチンの効果が限定される可能性が指摘されていますが、これらの患者
に対するデータは不⾜しており、現時点でははっきりしたことはわかっていません。しかし、
少なくとも免疫抑制薬使⽤中に副反応が起きやすくなることは考えにくく、COVID-19 に感
染した場合の重症化リスクを考慮すると、ワクチン接種が推奨されます。 

 

リツキシマブは B 細胞を枯渇させ、インフルエンザや肺炎球菌ワクチン接種後の抗体産⽣
を抑制することが知られています 2-4。そのため、リツキシマブ使⽤中の患者については、
ワクチン接種時期の検討が必要かもしれません。⽶国リウマチ学会はリツキシマブ投与の
約 4 週間前に COVID-19 ワクチン接種を開始し、2 回⽬の接種から 2〜4 週間あけてリツキ
シマブ投与を⾏うことを推奨しています（感染リスクや原疾患の活動性から可能と判断さ
れる場合）5。また、ERA-EDTA はリツキシマブ投与から 6 ヶ⽉あけて COVID-19 ワクチン
を接種することを提唱しています 6。 

実際には、⼗分な間隔をあけることが難しい症例も多く、個々の患者における疾患活動性や
感染リスクを考慮し、接種時期を決定する必要があると考えられます。また、COVID-19 ワ
クチンは細胞性免疫も活性化すると考えられており、B 細胞が少ない状況で接種した場合
も、ある程度の効果が期待できる可能性があります 7。 

 

国内で承認済・承認申請中のワクチンはいずれも⾼い有効性を⽰していますが 8-10、それで
も完全に感染を抑制できるものではなく、ワクチン接種後も基本的感染対策の継続、新しい
⽇常⽣活様式への⾏動変容の必要性を患者さんに伝え、実践を⽀援する必要があります。 
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