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ワクチンと自閉症：あなたが知っておくべきこと

　ご両親の中には、ワクチンが自閉症を引き起こすのではないかと心配している方がいます。その

懸念の中心となっているのは、麻疹-流行性耳下腺炎-風疹混合ワクチン（MMR: measles-mumps-

rubella）、何種類かのワクチンに含まれていたことがある水銀入り防腐剤のチメロサール、そして、赤

ちゃんに対して多くのワクチンを接種し過ぎではないかという3点です。

全てのワクチンについての最新情報は次のウ
ェブサイトをご覧ください。 vaccine.chop.edu

V A C C I N E  E D U C A T I O N  C E N T E R

Q. 自閉症にはどんな症状がありますか？

A. 自閉症の症状は通常生後2,3年の間に出現しますが、行動、社
会性、コミュニケーション障害などが含まれます。具体的には、自閉
症児は、両親、兄弟、その他の人々との社会的交流が困難であり、
生活上の変化に対応することが困難で決められた生活手順を必要
とし、手をバタバタさせ体を前後に揺らすなどの繰り返し行動があ
り、特定の活動やおもちゃへの固執や、雑音や物音に対する過敏
性を示します。自閉症スペクトラム障害による症状の種類や程度は
多様となるため、どの自閉症児を二者間で比較しても、全く同じ症
状を示すことはないでしょう。

Q. 自閉症の原因は何ですか？

A. 全ての小児において、自閉症がどのような単一または複数の原
因で起こり得るのかは、まだ解明されていません。ただひとつはっき
りしているのは、自閉症スペクトラム障害が遺伝子と密接に関連して
いるということです。これは双生児を対象とした研究により明らかにさ
れました。一卵性双生児の一人が自閉症であった場合、もう一人も
自閉症である可能性は90％を超えることが分かったのです。一方、
二卵性双生児の場合はその可能性は10％未満でした。一卵性双
生児は同一の遺伝子を持っていますが、二卵性双生児では全く同
一ではないことから、これらの研究は自閉症の遺伝的根拠を立証し
ました。さらに最近の研究では、自閉症の要因となる幾つかの遺伝
子の特定に成功しています。

　ご両親の中には、遺伝的要因以外のものと定義される何らかの環
境要因が自閉症の原因ではないかと考える方がいます。その可能
性もあります。例えば、鎮静剤であるサリドマイドを妊娠初期に使用
した場合、自閉症の原因になり得るという研究結果が出ています。
また、妊婦が妊娠初期に風疹（三日はしか）に罹患した場合も、生ま
れてきた赤ちゃんは自閉症を発症しやすくなります。

Q. MMRワクチンは自閉症の原因になりますか？

A. いいえ。1998年に英国の研究者であるアンドリュー・ウェイクフィー
ルドが、MMRワクチンは自閉症の原因となるのではないか、との考え
を提起しました。MMRワクチン接種直後に自閉症と腸疾患を発症し
た8症例に関する報告を医療雑誌「ランセット」で発表したのです。ウ
ェイクフィールドの仮説が正しいかどうかを判断するために、MMRワ
クチン接種を受けた数十万人の子供達と、一度も受けなかった数十
万人の子供達を比較する一連の研究が行われました。これらの研究
で、自閉症のリスクはグループ間で差が無いことが確認されました。
つまりMMRワクチンは自閉症の原因ではなかったのです。

　MMRワクチンの安全性を懸念した一部のご両親は、子供に接種を
受けさせませんでした。そのため接種率が英国で大幅に低下し米国
でもある程度低下した結果、麻疹や流行性耳下腺炎が流行し、接種
で予防できるはずであった入院や死亡のケースが多発しました。

Q. チメロサールは自閉症の原因になりますか？

A. いいえ。複数の研究によって、ワクチンに含まれるチメロサール
は自閉症の原因とならないことが証明されています。チメロサール
は細菌汚染防止のためにワクチンに使用されている水銀入り防腐
剤です。1999年、専門家グループが、用心のためワクチンからチメ
ロサールを除去する要望を出しました。残念なことに、複数回用イン
フルエンザワクチンの一部を例外として、すべてのワクチンからチメ
ロサールを急激に除去するという要望は、一部のご両親の方々の恐
怖心をあおりました。この推奨のために、臨床医の間でも混乱が起
きました。

　チメロサールが除去された後、チメロサールが自閉症の原因となり
得るかを解明するためいくつかの研究が行われました。チメロサー
ルが含まれるワクチンを接種した数十万人の子供達が、チメロサー
ルを含まない同種のワクチンを接種した数十万人の子供達と比較
されました。その結果、グループ間で自閉症のリスクに違いは無く、
つまりチメロサールは自閉症の原因ではなかったことが明らかにな
りました。
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　全ての調査研究結果がワクチンと自閉症の

因果関係を否定していることから、ワクチン接

種を遅らせたり差し控えたりすることは、自閉症

のリスクを軽減しないばかりではなく、ワクチン

で予防可能な疾患の罹患リスクに子供達をさら

す期間を長引かせるだけです。
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Q. MMRワクチンやチメロサールがともに自閉症の原因では
ないことを示した研究は、極少数の小児における問題を検知
できるほど高感度な研究なのですか？

A. MMRワクチンやチメロサールがともに自閉症の原因ではないこと
を示した研究は、疫学研究と呼ばれ、非常に感度の高い研究です。
疫学研究結果の例を挙げると、米国において1998-1999年に使用
されたロタウイルスワクチンが被接種者の子供達10,000人に1人の
割合で腸閉塞を引き起こしたこと、麻疹ワクチンが被接種者25,000
人に1人の割合で、止血に必要な細胞である血小板を減少させたこ
と、米国において1976年に使用されたインフルエンザ（豚インフルエ
ンザ）ワクチンが、被接種者100,000人に1人の割合でギランバレー
症候群と呼ばれる麻痺を引き起こしたことなどがあります。 

　米国では、約100人に1人の子供が、自閉症スペクトラム障害と診
断されています。自閉症児のうちわずか1％においてワクチンが発
症原因であったとしても、その問題は疫学研究により容易に検知さ
れたはずです。

Q. 早過ぎる時期に多すぎるワクチンの接種を子供に与える
ことが自閉症の原因ではありませんか？

A. 赤ちゃんがあまり早期にあまりに多くのワクチンを接種されても、
打撃となる可能性は少ないということを示す事実がいくつかありま
す。

　第一に、新規ワクチンは、承認前に必ず単独または既存ワクチン
との組み合わせで検査されます。これらの試験では、新規ワクチン
が既存ワクチンの安全性と有効性を変化させるかどうか、逆に、既
存ワクチンが新規ワクチンへ影響を与えるかどうかが確認されます。
これらは併用試験と呼ばれ、新規ワクチンが既存のワクチン接種ス
ケジュールに追加される場合、その都度行われます。

　第二に、過去一世紀の間にワクチンの数は劇的に増加しました
が、実はワクチンに含まれる免疫学的成分の数は減少しているので
す。100年前、子供達は唯一天然痘ワクチンのみを受けていました。
天然痘ワクチンには、約200もの免疫学的成分が含まれていたので
す。タンパク質精製と組み換えDNAの技術が進歩した今日におい
ては、乳幼児に接種される14種類のワクチンでも、含まれる免疫学
的成分は150のみとなっています。

　第三に、ワクチンによる免疫学的負荷は、赤ちゃんが日常的に直
面する負荷と比べると非常に些細なものです。通常、母親の子宮内
は無菌状態で、細菌、ウイルス、寄生虫、真菌などは存在しません。
しかし赤ちゃんが子宮から出ると、すぐに鼻や喉の粘膜、皮膚、腸
内などに何兆個もの細菌が定着します。個々の細菌は2,000-6,000
の免疫学的成分を含んでいます。赤ちゃんは、それらの細菌が血
流中へ侵入し害を及ぼすことを防ぐため、頻繁に免疫反応を起こし
ています。このような環境からの負荷に比べると、ワクチンによる負
荷は微々たるものなのです。

  第四に、子供は免疫学的負荷に対して大きな抵抗力を持っていま
す。ノーベル賞を受賞した分子生物学者である利根川進は、人が
10億から1,000億種の抗体を産生する能力を持っていることを明らか
にしました。現代のワクチンに含まれる免疫学的成分の数から概算
すると、赤ちゃんは控えめに見積もっても一度に約10,000種のワク
チンに対応する能力を持っていることになります。これは膨大な量に
見えますが、赤ちゃんが直面する身のまわりの細菌による負荷量と
比べると、それほどでもないのです。

　ワクチンによる免疫学的負荷と環境に自然に存在する負荷のスケ
ールの違いを理解するもう一つの方法があります。体表面に生息す
る細菌量はグラムで測定されます（1グラムは、小さじ1杯の水の1/5
程度の重量）。一方、ワクチンに含まれる免疫学的成分はマイクログ
ラム、またはナノグラムで測定されるほど少量なのです（1グラム100
万分の1、または10億分の1）。

Q. ワクチンが自閉症を引き起こすことを懸念して、赤ちゃん
のワクチン接種を遅らせたり、差し控えたりすることにはどん
な害がありますか？

A. マイケル・スミスとチャールズ・ウッズによる最近の研究において、
生後1年の間に予防接種を全部済ませた子供達は、ご両親が予防
接種を遅らせることを選んだ子供達と比べても、自閉症の発症率は
高くありませんでした。 更に、全ての調査研究結果がワクチンと自
閉症の因果関係を否定していることから、ワクチン接種を遅らせたり
差し控えたりすることは、自閉症のリスクを軽減しないばかりではな
く、ワクチンで予防可能な疾患の罹患リスクに子供達をさらす期間を
長引かせるだけです。これらの疾患の中でも、水痘、百日咳、肺炎
球菌感染症（血流感染、肺炎、髄膜炎などの原因になります）など
は、依然としてよく見られる疾患です。ワクチン接種を遅らせたり差
し控えることは、重症で時には致死的でさえある感染症のリスクに子
供達を不必要にさらす期間を延長させるだけなのです。
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