
令和8年度予防接種従事者研修会（北海道ブロック）
主催：公益財団法人予防接種リサーチセンター
日時：令和8年10月2日（金）12：30～16：30（13：50～14：40）
会場：共済ホール（札幌市中央区北4条西1丁目1共済ビル6F)

神奈川県衛生研究所

多屋 馨子（たやけいこ）

予防接種の知識と副反応等について

神奈川県衛生研究所のキャラクター
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https://www.pref.kanagawa.jp/sys/eiken/
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神奈川県衛生研究所のキャラクター

明治35年（1902年）11月にペスト検査所として発足
昭和12年（1937年）3月に神奈川県中央衛生試験所と改称し、総合衛生試験機関として発足
平成15年（2003年）6月に横浜市二俣川から現在の茅ヶ崎市に移転して、今年で23年目
全国87か所地方衛生研究所（2026年7月現在）の一つ
（神奈川県内には5か所：神奈川県、横浜市、川崎市、相模原市、横須賀市）
職員数は常勤・非常勤あわせて98名、4部3課1分室から構成
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衛生博士 衛生ちゃん



予防接種に関する
基礎的な知識

神奈川県衛生研究所のキャラクター
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まず知ることから始めよう！

画像：いらすとや より

知ることは大きな感染症対策です。

神奈川県衛生研究所の
キャラクター
衛生ちゃん

4

(演者作成)



https://www.pref.kanagawa.jp/sys/eiken/https://www.pref.kanagawa.jp/sys/eiken/
神奈川県衛生研究所の
キャラクター
衛生ちゃん

5



感染症が成立するための３つの要因

•「感染源」：ウイルスや細菌、原虫などの病原体

•「感染経路」：空気感染、飛沫感染、接触感染など

•「感受性」：その感染症へのかかりやすさ
（例:予防接種をうけていない等、病気に対する免疫がない）
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感染症が成立するためには、この３つすべてが必要です
どれか一つでも欠けると感染症にはなりません
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(演者作成)



ワクチンで予防可能な感染症

B型肝炎

侵襲性肺炎球菌感染症
細菌性髄膜炎など

伝染性紅斑
（りんご病）

侵襲性Hib感染症
細菌性髄膜炎など日本脳炎

ロタウイルス感染症

おたふくかぜ

溶連菌感染症

手足口病

破傷風

風疹

百日咳

ジフテリア

麻疹

咽頭結膜熱

ヘルパンギーナ

帯状疱疹

乳幼児の結核
（結核性髄膜炎
など）

ポリオ

伝染性膿痂疹

ライノウイルス
感染症

インフルエンザ

突発性発疹

感染症には多くの種類があります

ノロウイルス
感染症

ヒトメタニュー
モウイルス感
染症

髄膜炎菌
感染症
（血清型
ACYW)

伝染性軟属腫
Ａ型肝炎

ＳＡＲＳ

腸管出血
性大腸菌
感染症

黄熱

狂犬病

エンテロ
ウイルス
感染症

ＭＲＳＡ
感染症

コクサッキー
ウイルス感
染症

ＥＢウイルス
感染症

サイトメガロウ
イルス感染症

単純ヘルペ
スウイルス
感染症

クラミジア
感染症

マイコプラズマ
感染症

尖圭
コンジローマ

HPV関連癌
（HPV16/18/31
/33/45/52/58
型）

天然痘

MERS

デング熱

新型コロナウ
イルス感染症

腸チフス

コレラ
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ジカウイル
ス感染症

C型肝炎

エボラ出血熱 クリミア・コンゴ
出血熱

南米出血熱
ペスト

マール
ブルグ病

ラッサ熱

細菌性赤痢

パラチフス

E型肝炎

HIV感染症
レジオネラ症

急性出血性
結膜炎 流行性

角結膜炎

アシネトバ
クター感
染症

腸球菌感染症

播種性
クリプト
コックス症

ジアルジア症

ウエストナイル
ウイルス感染症

西部ウマ脳炎
ダニ媒介
脳炎

東部ウマ脳炎

ベネズエラ
ウマ脳炎

クリプトスポリ
ジウム症

クロイツ
フェルト・
ヤコブ病

アメーバ
赤痢

腸内細菌科
細菌感染症

ロッキー山
紅斑熱

レプトスピラ症

類鼻疽

野兎病

ライム病

リフトバレー熱

リッサウイルス
感染症

マラリア

ボツリヌス症

発疹チフス

ヘンドラ
ウイルス
感染症

ブルセラ症

鼻疽

Bウイルス病

ハンタウイルス
感染症

日本紅斑熱
ニパウイルス感染症 つつが虫病

チクングニア熱

炭疽

腎症候性
出血熱

重症熱性血
小板減少症
候群SFTS

ジカウイルス
感染症

エムポックス

コクシジ
オイデス
症

Q熱
キャサヌル森林病

回帰熱

梅毒

オムスク
出血熱

エキノ
コックス症

コレラ
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ウイルス 細菌 真菌 原虫/包虫 プリオンリケッチア

オロプーシェ熱

サポウイルス
感染症

緑膿菌
感染症

トキソプラ
ズマ症

カンピロバクター感染症

ピロリ菌
感染症

淋菌感染症 猫ひっかき病
リステリア菌
感染症ガス壊疽 肺MAC症 放線菌症

パラインフルエンザ
ウイルス感染症 成人T細胞

白血病

アスペル
ギルス症

カンジダ症

(演者作成)

水痘



【ワンポイント・メッセージ】

・ウイルスの「イ」は小さく書かないのが正式です。

・ 4文字とも同じ大きさで書きます。

○ウイルス ×ウイルス ×ウイルス

8



空気感染

空気中に漂っている
病原体を吸い込む

飛沫感染

咳やくしゃみ、会話などによ
って短い距離(1～2ｍ程
度)に飛び散った病原体を
吸い込む

接触感染

病原体が接触した皮膚や
粘膜から入る

麻疹ウイルス（はしか）
水痘-帯状疱疹ウイルス
（みずぼうそう）
結核菌
など

新型コロナウイルス
風疹ウイルス
インフルエンザウイルス
RSウイルス、ライノウイルス
ムンプウイルス（おたふくかぜ ）
コクサッキーウイルス
エンテロウイルス
アデノウイルス（咽頭結膜熱 ）
百日咳菌、肺炎マイコプラズマ
A群溶血性レンサ球菌
インフルエンザ菌、肺炎球菌
など

アデノウイルス
（流行性角結膜炎）
伝染性軟属腫ウイルス
（水いぼ）
黄色ブドウ球菌など（とびひ ）
アタマジラミ
ヒゼンダニ（疥癬 ）
など

主な感染経路と主な病原体 その1

経口感染

食品や便の中に
いる病原体が口
から侵入

ロタウイルス
ノロウイルス
アデノウイルス
エンテロウイルス
A型肝炎ウイルス
E型肝炎ウイルス
黄色ブドウ球菌
腸管出血性大腸菌
サルモネラ属菌
カンピロバクタ
など

画像：いらすとや より
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血液媒介感染

血液中の病原体
による感染

経母乳感染

母乳に含まれている
病原体による感染

胎内感染・産道感染

お母さんの胎内あるいは、出産
時に産道で、母から児に感染

B型肝炎ウイルス
C型肝炎ウイルス
ヒト免疫不全ウイルス
（HIV)
HTLV-1 （成人型
T細胞白血病)
梅毒スピロヘータ
など

風疹ウイルス、ジカウイルス
ヒトサイトメガロウイルス
ムンプスウイルス、麻疹ウイルス
水痘ｰ帯状疱疹ウイルス
パルボウイルスB19（りんご病）
B型肝炎ウイルス、C型肝炎ウイルス
HIV、HTLV-1
単純ヘルペスウイルス1型・2型
トキソプラズマ原虫、梅毒スピロヘータ
リステリア菌、クラミジアトラコマティス
B群溶血性連鎖球菌
など

ヒトサイトメガロウイルス
HTLV-1
HIV
など

蚊媒介感染・
ダニ媒介感染

病原体を持っている
蚊にさされたり、
ダニに咬まれたりして
感染
蚊媒介感染
日本脳炎ウイルス
デングウイルス
ジカウイルス
チクングニアウイルス
マラリア原虫
ダニ媒介感染
重症熱性血小板減少
症候群(SFTS)ウイルス
リケッチアジャポニカ
つつが虫病リケッチア
オズウイルス
ダニ媒介脳炎ウイルス
など

主な感染経路と主な病原体 その2

画像：いらすとや より
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平時にできていなかったことは、
危機の時にはできません。
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(演者作成)

まず、感染症のことを知って、
平時からの予防が大切です



Life-course（ライフコース） immunization（予防接種）
という言葉を知っていますか？

妊婦

乳児

思春期
青壮年期

高齢者

3

幼児・学童

6
5

2

1

4

医療関係者への接種

海外渡航者への接種

7

8

12

多屋馨子：臨床と微生物. 50(6):659-667, 2023 より



予防接種の意義

•予防接種は多くの疾病の流行の防止に大きな成果：
天然痘の根絶達成
ポリオ・麻疹の根絶・排除を目標に世界中が努力中

•感染症による患者の発生や死亡者の大幅な減少

•感染症がまん延し、大きな被害を受けてきた時代は過ぎ去り、
今日ではそれらの流行が見られなくなったため、予防接種に
よって獲得した免疫が感染症の流行を抑制していることを忘
れられてしまいがち
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•予防接種により国民全体の免疫水準を維持するためには、
•予防接種の接種機会の安定的確保
•社会全体として一定の接種率を確保
することが重要

•健康な人にワクチンを接種する行為には、
•極めてまれではあるが重篤な健康被害が発生することが
あり得る
•事実について国民に正確に伝え、国民の理解を得ることが
重要

予防接種の意義
14



予防接種法の目的及び予防接種の種類

•予防接種法の目的：
•予防接種の実施によって感染のおそれのある疾病の
発生及びまん延の予防
•公衆衛生の向上及び増進に寄与
•予防接種による健康被害の迅速な救済を図る

•予防接種法に基づく予防接種の種類
•定期接種（Ａ類疾病、Ｂ類疾病）
•臨時接種
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B型肝炎

インフルエンザ菌b型

髄膜炎菌

肺炎球菌

ＨＰＶ

水痘

おたふくかぜ

インフルエンザ

風疹

子どもたちが受けられる定期接種のワクチン
（米国と日本：2010年当時ワクチン・ギャップが問題になっていました）

佐々木 津:BIO Clinica 25（5）:73，2010より改変

米国の定期接種
（14種類）

日本の定期接種
（8種類）

結核（BCG）
日本脳炎

WHOで推奨されていて日本で定期接種化されていないワクチンを赤字で記載した

ジフテリア

破傷風

百日咳

ポリオ

麻疹
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日本で接種可能なワクチンの種類（2026年10月現在）

備蓄2種類（痘そうワクチン、A/H5N1亜型、A/H7N9亜型インフルエンザワクチン）

定期接種（22種類） 任意接種（16種類）

生
7種類

乾燥BCGワクチン

乾燥弱毒生麻しん風しん混合ワクチン

乾燥弱毒生麻しんワクチン（現在、出荷がなされていない）

乾燥弱毒生風しんワクチン

乾燥弱毒生水痘ワクチン（水痘予防、帯状疱疹予防）

経口弱毒生ヒトロタウイルスワクチン

5価経口弱毒生ロタウイルスワクチン

不活化
14種類

組換え沈降B型肝炎ワクチン(酵母由来)

沈降ジフテリア破傷風混合トキソイド

沈降精製百日せきジフテリア破傷風混合ワクチン

不活化ポリオワクチン

沈降精製百日せきジフテリア破傷風不活化ポリオヘモフィルスb型混合ワクチン

乾燥細胞培養日本脳炎ワクチン

インフルエンザHAワクチン

沈降20価肺炎球菌結合型ワクチン（無毒性変異ジフテリア毒素結合体）

沈降15価肺炎球菌結合型ワクチン（無毒性変異ジフテリア毒素結合体）

乾燥ヘモフィルスb型ワクチン（破傷風トキソイド結合体）
（使用期限：2026 年 10 月 16 日）

組換え沈降9価ヒトパピローマウイルス様粒子ワクチン（酵母由来）

組換えコロナウイルス（SARS-CoV-2）ワクチン

乾燥組換え帯状疱疹ワクチン

組換えRSウイルスワクチン（妊婦対象）

mRNA コロナウイルス（SARS-CoV-2）RNAワクチン

生
4種類

乾燥弱毒生おたふくかぜワクチン

黄熱ウイルス（17D-204株）

乾燥細胞培養痘そうワクチン(エムポックス予防）

経鼻弱毒生インフルエンザワクチン

不活化
12種類

沈降破傷風トキソイド

乾燥組織培養不活化A型肝炎ワクチン

乾燥組織培養不活化狂犬病ワクチン

4価髄膜炎菌ワクチン（破傷風トキソイド結合体）

組換えRSウイルスワクチン（高齢者・ハイリスク者対象）

組織培養不活化ダニ媒介性脳炎ワクチン

組換え沈降2価ヒトパピローマウイルス様粒子ワクチン

組換え沈降４価ヒトパピローマウイルス様粒子ワクチン（酵母由来）
（使用期限：2027 年 6 月 15 日）

肺炎球菌ワクチン（23価莢膜ポリサッカライドワクチン）

21価肺炎球菌結合型ワクチン

精製Vi多糖体腸チフスワクチン

沈降精製百日せきジフテリア破傷風不活化ポリオヘモフィルスb型混合ワクチン
（2026年7月29日発売）：ハイリスク者対象

定期接種対象ワクチンを対象年齢以外で受ける場合

※国内でも製造販売承認され、現時点では、販売準備中
〇 高用量インフルエンザＨＡワクチン
〇 乾燥弱毒生麻しんおたふくかぜ風しん混合ワクチン
〇 ＲＳウイルスＲＮＡワクチン
※赤字は最近承認されて、現在接種可能になっているワクチン

17
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予防接種法に基づく日本の予防接種制度
定期接種 臨時接種

根拠 予防接種法第5条第1項 予防接種法第6条第1項 予防接種法第6条第2項 予防接種法第6条第3項

趣旨など 平時のまん延予防
・A類：集団予防
・B類：個人予防

疾病のまん延予防上緊急の必要 A類疾病のうち全国的かつ急速なま
ん延により国民の生命 ・ 健康に重大
な影響を与える疾病のまん延予防上
緊急の必要
※新型インフルエンザ等感染症等を想定

主体 市町村長 市町村長又は
都道府県知事
（都道府県知事が
市町村長に指示）

市町村長又は
都道府県知事
（厚労大臣が指示）

市町村長又は都道府県知事
（厚労大臣が指示）

対象者の決定 政令 都道府県知事 厚労大臣 厚労大臣

費用負担 ○市町村実施
Ａ類：地方交付税９割
Ｂ類：地方交付税３割

○都道府県実施
国1/2・都道府県1/2
○市町村実施
国1/3・都道府県1/3・市
町村1/3

○都道府県実施
国1/2・都道府県1/2
○市町村実施
国1/2・都道府県1/4・
市町村1/4

国が全額

自己負担 実費徴収可 自己負担なし（※１） 自己負担なし

公的関与 Ａ類：勧奨○努力義務○
Ｂ類：勧奨×努力義務×

Ａ類：勧奨○（※２）努力義務○（※２）
Ｂ類：勧奨○（※２）努力義務○（※３）

勧奨○（※２）
努力義務○（※２）

令和５年１月25日第31回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会研究開発及び生産・流通部会資料より作図

（※１）Ｂ類疾病のうち当該疾病にかかった場合の病状の程度を考慮して厚労大臣が定めるものについては実費徴収可（※２）政令で定めるものは除く
（※３）Ｂ類疾病のうち当該疾病にかかった場合の病状の程度を考慮して厚労大臣が定めるものについては努力義務なし／左記以外のＢ類疾病については、政令で定めるものは除く
＊新型コロナワクチン接種については、感染症法等の一部改正法（令和４年法律第96号）による改正前の予防接種法附則第７条は廃止されたが、改正法附則の経過措置規定により、これまでのコロナ特例により行われた接種を改正後の予防接種法第６条第３項の接種とみな
して継続実施している。

18
2024年3月までの新型コロナワクチン



定期接種で使用可能なワクチン（2026年10月現在）
不活化ワクチン・トキソイド １4種類

沈降精製百日せきジフテリア破傷風不活化ポリオヘモフィルスb型混合ワクチン
（五種混合）

沈降精製百日せきジフテリア破傷風混合ワクチン（三種混合）

不活化ポリオワクチン（ＩＰＶ）

乾燥ヘモフィルスb型ワクチン （Ｈｉｂ）（破傷風トキソイド結合体）
（使用期限：2026 年 10 月 16 日）

組換え沈降B型肝炎ワクチン(酵母由来)

沈降20価肺炎球菌結合型ワクチン（無毒性変異ジフテリア毒素結合体）

沈降15価肺炎球菌結合型ワクチン（無毒性変異ジフテリア毒素結合体）

乾燥細胞培養日本脳炎ワクチン

沈降ジフテリア破傷風混合トキソイド（二種混合）

組換え沈降9価ヒトパピローマウイルス様粒子ワクチン（酵母由来）

インフルエンザＨＡワクチン

組換えコロナウイルス（SARS-CoV-2）ワクチン

コロナウイルス（SARS-CoV-2）RNAワクチン

乾燥組換え帯状疱疹ワクチン

生ワクチン ７種類

経口弱毒生ヒトロタウイルスワクチン

5価経口弱毒生ロタウイルスワクチン

乾燥弱毒生麻しん風しん混合ワクチン

乾燥弱毒生麻しんワクチン
（現在、出荷されていない。）

乾燥弱毒生風しんワクチン

乾燥弱毒生水痘ワクチン

乾燥BCGワクチン

(演者作成)
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妊婦が受ける・受けられる主なワクチン

•定期接種（2026年4月から）
•乳児のRSウイルス感染症予防としての、
組換えRSウイルスワクチン

•任意接種
•季節性インフルエンザHAワクチン
•新型コロナワクチン
•沈降精製百日せきジフテリア破傷風混合ワクチン
•破傷風トキソイド

20
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高齢者が受ける・受けられる主なワクチン

•定期接種
•季節性インフルエンザHAワクチン
•20価結合型肺炎球菌ワクチン
•新型コロナワクチン
•帯状疱疹ワクチン（生・不活化）

•任意接種
•RSウイルスワクチン

21
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医療関係者が受ける・受けられるワクチン
(日本環境感染学会：医療関係者のためのワクチンガイドライン第5版

https://www.kankyokansen.org/wp-content/uploads/vaccine-
guideline_05.pdfから引用）

•任意接種
1. Ｂ型肝炎ワクチン

• 労災保険で受ける場合があります。
2. 麻しん、風しん、水痘、おたふくかぜワクチン
3. 季節性インフルエンザワクチン
4. 髄膜炎菌ワクチン
5. 破傷風トキソイド
6. 百日咳予防のＤＰＴワクチン
7. 帯状疱疹ワクチン（生・不活化）
8. 新型コロナワクチン
9. 腸チフスワクチン
10. RSウイルスワクチン
11. エムポックスワクチン
12. ダニ媒介性脳炎ワクチン

22
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海外渡航前に受ける・受けられるワクチン
（渡航国、渡航期間、渡航目的によって異なる）

•任意接種
•麻疹風疹混合ワクチン（1歳以上で2回受けていない場合）
•黄熱ワクチン
•狂犬病ワクチン
•Ａ型肝炎ワクチン
•Ｂ型肝炎ワクチン
•破傷風トキソイド
• ダニ媒介性脳炎ワクチン
•腸チフスワクチン
•髄膜炎菌ワクチン
•日本脳炎ワクチン
•不活化ポリオワクチン
• ジフテリア予防としてのジフテリア破傷風混合（DT）トキソイド
•水痘ワクチン
• インフルエンザワクチン

23
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海外渡航前のワクチン【麻疹・風疹は全世界で◎】
（厚生労働省検疫所FORTHのホームページ https://www.forth.go.jp/moreinfo/topics/useful_vaccination.html から引用）
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最近承認された新しいワクチン（未発売ワクチンを含む）
• 組換えRSウイルスワクチン：2024年5月31日発売

• アブリスボ筋注用：妊娠28週0日～36週6日・60歳以上は任意接種
• 組換えRSウイルスワクチン：2024年1月15日発売

• アレックスビー筋注：60歳以上又は18歳以上のRSウイルスによる感染症が重症化するリスクが高いと考
えられる者

• 4価髄膜炎菌ワクチン（破傷風トキソイド結合体）：2023年2月10日発売
• メンクアッドフィ筋注：2歳以上

• 組織培養不活化ダニ媒介性脳炎ワクチン：2024年9月13日発売
• タイコバック小児用水性懸濁注0.25ｍL：1歳以上16歳未満
• タイコバック水性懸濁筋注0.5mL：16歳以上

• 経鼻弱毒生インフルエンザワクチン：2024年10月4日発売
• フルミスト点鼻液：2歳以上19歳未満

• 精製Vi多糖体腸チフスワクチン：2025年6月30日発売
• タイフィム ブイアイ注シリンジ：2歳以上

• 21価肺炎球菌結合型ワクチン：2025年10月29日発売
• キャップバックス筋注シリンジ

• 沈降精製百日せきジフテリア破傷風不活化ポリオヘモフィルスb型混合ワクチン：2026年7月29日発売
• ヒブトロバック水性懸濁注射用：ペグセタコプラン又はイプタコパン塩酸塩水和物を投与する患者のみ対象

• 高用量インフルエンザＨＡワクチン
• エフルエルダ筋注：60歳以上

• コロナウイルス（SARS-CoV-2）RNAワクチン
• エムネクスパイク筋注シリンジ12歳以上用

• ＲＳウイルスＲＮＡワクチン
• エムレスビア筋注シリンジ：60歳以上

• 乾燥弱毒生麻しんおたふくかぜ風しん混合ワクチン
• ミムリット皮下注用：生後12か月以上
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定期接種化
任意接種で接種可能
現在、販売準備中

(演者作成)
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『承認情報の詳細および薬剤の使用にあたっては、
電子添文等をご参照ください。』



ワクチンの種類
• ワクチンの種類には、

•生ワクチン
•不活化ワクチン
• トキソイド
• mRNAワクチン
• ウイルスベクターワクチン

• ワクチンの接種経路には、
•飲むワクチン（ロタウイルスワクチン）
•注射のワクチン
•吸うワクチン（経鼻弱毒生インフルエンザワクチン）
•貼るワクチンや食べるワクチンも開発されている

•注射のワクチンの接種経路には、
•経皮接種（ＢＣＧ）
•皮下接種
•筋肉内接種

26



ワクチンの接種間隔（接種間違いが多い項目）
•同じワクチンを複数回接種する場合、ワクチン毎に、接種間隔が定められている

•例1：DPT-IPV-Hib（ジフテリア・百日咳・破傷風・不活化ポリオ・インフ
ルエンザ菌ｂ型）混合ワクチン

•初回接種は20 日以上、標準的には 20 日から 56 日までの間隔をお
いて３回接種、追加接種については初回接種終了後６か月以上、標準
的には６か月から 18か月までの間隔をおいて１回接種

•例2：小児用肺炎球菌ワクチン

•初回接種は27 日以上の間隔をおいて３回接種、追加接種については
初回接種終了後 60 日以上の間隔をおいた後であって、生後 12か月
に至った日以降に１回接種

•注射の生ワクチン接種後、別の種類の注射の生ワクチンを受ける場合、

•中２７日以上あける。

•不活化ワクチン、経口の生ワクチン、経鼻の生ワクチン、mRNAワクチンでは、
別の種類のワクチンとの間に、接種間隔の制限はない。
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追加免疫効果

•追加免疫（booster）効果：再感染（再接種）を受ける
と、血中抗体は以前よりもより早く、より高く上がる

•免疫学的記憶：生体の免疫担当細胞に、出会ったことのあ
る病原体（抗原）を記憶している能力がある

•基礎免疫：免疫学的記憶をきちんと付けるために、不活化
ワクチンでは最初２～３回の接種を連続的に行う

•追加免疫（追加接種）：追加免疫効果を利用するために
適当な間隔をおいて複数回の接種を行う。ワクチンごとに最
適と考えられる追加接種時期が定められている
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(予防接種必携より）
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ワクチンの２つの役割～「個人を守る」＆「社会を守る」

社会を守る
◼ 集団が免疫を獲得することで、ウイルスや細菌が
その集団の中に入ってきても流行を防ぐことができ
る。

◼ ワクチンを受けることができない者を間接的に感
染症から守ることができる。

◼ 病気を根絶できる。

個人を守る

免疫を獲得して、感染症の発症ある
いは重症化を予防できる。

密接な関わり
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予防接種歴の把握は、
個人の感染予防に加えて、
所属施設の感染症対策にも

極めて重要

副反応を集計解析する上で、
分母情報（被接種者数）は極めて重要
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母子健康手帳の予防接種欄を必ず確認
定期接種だから受けているはずという思い込みは危険

記録がない場合は受けていないと考える

3232

写真を撮って、自分のスマホに入れておくと便利



予防接種歴の記録がない時の抗体測定の意義
•病原体が体内に侵入すると、生体はそれを異物と認識して、排除するよ
うに働きます。

•侵入した病原体（抗原）に対して、Ｂリンパ球は抗原特異的な抗体を
産生します。

•抗体は、自然感染でもワクチン接種でも産生されます。生後6か月頃ま
では、母親からの移行抗体が存在します。

•人免疫グロブリンを投与した場合、3か月程度はその影響が残ります。

• その後同じ抗原が体内に入ってくると、抗原特異的に産生された抗体が
その抗原と結合し、抗原を中和するように働きます。

•生体内にその病原体に特異的な抗体があるかどうかを測定することで、
その病原体に対する免疫があるかどうかを判断したり、抗体の上昇によ
り原因微生物を診断するのに利用されています。
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予防接種後の
健康被害に関する知識

神奈川県衛生研究所のキャラクター
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予防接種後に起こる症状/疾患の種類と注意事項

接種前によく説明をします。

●比較的よく見られる症状
（頻度は数％～数十％・数日以内に治ることがほとんど）

（局所反応）

 ・接種したところが赤くなる、痛くなる、腫れる

（全身反応）

 ・発熱

 ・じんましん など

●重い症状/疾患（頻度はまれ）

 ・アナフィラキシー

 ・脳炎・脳症、血小板減少性紫斑病 など

接種後30分は、接種医療機関で体調を観察しながら待機 （アナフィラキシーや、血管迷走神経反射
による失神など、急激な症状はこの間に起こることがほとんどです）

Illustrated by M Hata
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ワクチン毎に
副反応疑い報告基準があります
ワクチン毎に報告対象の症状・所見と、接種から症状出現までの日数が

定められています

ワクチン接種との因果関係に関わらず、基準に該当する場合は、全例を厚生労
働大臣（送付先はPMDA)に報告することが医師等に義務付けられています
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結核（BCG）
症状 発生までの時間

アナフィラキシー 4時間

全身播種性BCG感染症 1年

BCG骨炎（骨髄炎、骨膜炎） 2年

皮膚結核様病変 3か月

化膿性リンパ節炎 4か月

髄膜炎（BCGによるものに限る。） ー

その他の反応 ー
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新型コロナウイルス感染症

症状 発生までの時間

アナフィラキシー 4時間

血栓症（血栓塞栓症を含む。）
(血小板減少症を伴うものに限る。）

28日

心筋炎 28日

心膜炎 28日

熱性けいれん 7日

その他の反応 ー
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予防接種後副反応疑い報告
（厚生労働省ウエブサイト：https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-

kansenshou20/hukuhannou_houkoku/index.html）



2021年4月からPMDAの
HPから直接ウエブ入力可

医療関係者からの報告（副作用・副
反応・感染症・不具合報告・疾病等報
告）
https://www.pmda.go.jp/safety
/reports/hcp/0001.html

予防接種法に基づく副反応疑い報告
（医療従事者向け）
https://www.pmda.go.jp/safety
/reports/hcp/prev-vacc-
act/0003.html
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電子報告が困難な場合の
報告書 ⇒

https://www.pmda.go.jp/safety/reports/hcp/0001.html
https://www.pmda.go.jp/safety/reports/hcp/0001.html
https://www.pmda.go.jp/safety/reports/hcp/prev-vacc-act/0003.html
https://www.pmda.go.jp/safety/reports/hcp/prev-vacc-act/0003.html
https://www.pmda.go.jp/safety/reports/hcp/prev-vacc-act/0003.html


予防接種後副反応疑い報告

副反応疑い報告は、発生した症状と予防接種との因果関係が
必ずしも明らかでない場合であっても、 保健衛生上の危害の発生
又は拡大を防止する観点から報告の必要があると判断される場合
には、報告対象となり得ます。

（医薬品医療機器総合機構ウエブサイトhttps://www.pmda.go.jp/safety/reports/hcp/prev-vacc-act/0003.htmlから引用）
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予防接種後副反応疑い報告の流れ
（厚生労働省ウエブサイト： https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-

kansenshou20/hukuhannou_houkoku/index.html ）



ヒトパピローマウイルス感染症
症状 発生までの時間

アナフィラキシー 4時間

急性散在性脳脊髄炎（ADEM) 28日

ギラン・バレ症候群 28日

血小板減少性紫斑病 28日

血管迷走神経反射(失神を伴うもの） 30分

疼痛又は運動障害を中心とする多様な症状 ー

その他の反応 ー
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Immunization Stress Related Response（ISRR）
予防接種ストレス関連反応発生時の対応

•何より、穏やかに冷静に、

被接種者や保護者と積極的に

コミュニケーションをとる。

翻訳担当者
岡部信彦 ・奥山 舞 ・多屋 馨子・中島一敏・三﨑貴子
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330277
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https://www.who.int/publications-detail/978-92-4-151594-8（原文：ＷＨＯ）

https://www.who.int/publications-detail/978-92-4-151594-8


予防接種後の失神に対する注意点ついて
（日本小児科学会予防接種感染対策委員会 声明から引用抜粋）

• 注意すべき対象： 海外の報告では、ヒトパピローマウイルスワクチンの接種対象の関係上、
女性の報告が多いが、男性も少なくはない、10 歳以上、注射への恐怖心が強い人、起立
性調節障害（体位性頻脈症候群も含む）を有する人

• 主な症状： 顔面蒼白、全身の冷感、血圧低下と徐脈、失禁、失神または意識消失

• 鑑別： アナフィラキシー（循環器症状のみではアナフィラキシーとならない）

• 好発時間： 長時間立位を持続した時、特に暑い時期、海外の報告では、接種後5分以内
が52.2%、15 分以内が69.6%とされる

• 機序： 痛み、恐怖、興奮などに引き続く血管迷走神経反射

• 処置： 下肢を軽く挙上し安静臥床させる。必要に応じて輸液や酸素投与を行う。

• 予防： 米国ACIP（予防接種諮問委員会）は、接種後15 分は椅子に腰掛けるか、体を
横たえる。また、接種に際し、出来る限り不安の除去や疼痛対策を行うよう勧告している。失
神をおこす恐れがある場合には、あらかじめベッドに臥床の上で接種する方法がある。接種
後30 分は座って体調の変化を観察してから、帰宅することが望ましいと考える。
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ワクチンで予防可能な疾患（VPD）
最近の話題

神奈川県衛生研究所のキャラクター
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RSウイルスワクチン

神奈川県衛生研究所のキャラクター
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RSウイルス感染症
•病態は、軽症の上気道炎から、クループ、気管支炎、細気管支炎、肺炎に至る
まで様々である

•鼻汁、その後発熱、咳嗽、喘鳴、下気道炎に至る

• RSウイルスは、生後1歳までに50％以上が、2歳までにほぼ100％がRSウイ
ルスに感染

•乳幼児における肺炎の約50％、細気管支炎の50～90％がRSウイルス感染
症による

•特に、生後6か月齢未満で感染すると重症化する

•細気管支炎の好発年齢は生後3～6か月

•終生免疫ではなく、何度も再感染するが、初感染時が最も重症、合併症として
無呼吸、急性脳症など、後遺症として反復性喘鳴（気管支喘息）

•成人も再感染し、近年、先進国では高齢者における重症例が問題

48

(国立感染症研究所HP：https://www.niid.go.jp/niid/ja/rs-virus-m/rs-virus-iasrtpc/11081-506t.html
および、永井和重先生：RSウイルス感染症.小児内科増刊2020、日本小児科学会 予防接種・感染症対策委員会：
RSウイルス母子免疫ワクチンに関する考え方 から引用、一部改変）



RSウイルス感染症：小児科定点あたり報告数

(国立健康危機管理研究機構感染症情報提供サイト： IDWR過去10年との比較グラフ（週報） -RSウイルス感染症 RSV Infection – 
https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/idwr/jp/graph/weekly/20rsv.htmlから引用）

定
点
あ
た
り
報
告
数
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以前は秋から冬に多かったが、近年、夏の流行も多く、
好発時期が一定せず、わかりにくくなってきている



• 2026年4月1日から、定期接種Ａ類疾病に「RSウイルス感染症に
対する母子免疫ワクチン」が導入されました。

•日本では2種類の組換えRSウイルスワクチンが販売されています。

•販売名は、「アブリスボ筋注用」と「アレックスビー筋注用」です。

•定期接種で、妊婦に接種可能なのは、 「アブリスボ筋注用」のみです。

• 「アレックスビー筋注用」は60歳以上の者又は18歳以上のRSウイル
スによる感染症が重症化するリスクが高いと考えられる者に接種でき
ますが、母子免疫による新生児及び乳児におけるRSウイルス感染症
の予防に対する適用はありません。

•接種間違いが起こっていますので、注意が必要です。
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RSウイルス感染症に対する母子免疫ワクチン

(演者作成)



組換えRSウイルスワクチン「アブリスボ筋注用」 （電子添文より引用、一部改変）
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00071224

•妊娠24～36週の妊婦に接種可能であるが、妊娠28～36週に接種した
方が有効性がより高い傾向が認められている。

• 2026年4月から始まった定期接種の対象は、妊娠28週0日～36週6日

•生後6か月までの有効性が検証されているが、生後6か月以降の有効性は
確立していない。

•接種後14日以内に出生した乳児においては、胎児への抗体の移行が
十分でない可能性があり、接種後14日以内に出生した乳児における
有効性は確立していない。

•副反応は、疼痛（40.6%）、頭痛（31.0%）、筋肉痛（26.5%）、
紅斑、腫脹(10％未満）、発疹、蕁麻疹(頻度不明)
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RSウイルスワクチンと抗体製剤
•組換えRSウイルスワクチン（接種間違いがないように要注意！）

• アブリスボ筋注用（販売名）：（2024年5月31日から接種可能）
• 妊娠24～36週の妊婦

• 2026年4月1日から始まった定期接種対象は、
妊娠28週0日-36週6日の妊婦）

• 60歳以上の者
• アレックスビー筋注（販売名）：（2024年1月15日から接種可能）

• 60歳以上の者
• 18歳以上のRSウイルスによる感染症が重症化するリスクが高いと考えられる者

•抗RSウイルスヒトモノクローナル抗体製剤(健康保険適用対象が異なる）
• パリビズマブ (販売名：シナジス）（2002年から投与可能）

• ニルセビマブ (販売名：ベイフォータス）（2024年5月22日から投与可能）

• クレスロビマブ（販売名：エヌフロンシア）（2026年6月19日製造販売承認取得）
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RSウイルス感染症の予防、臨床が大きく変わろうとしています。
(演者作成)



予防接種法の一部を改正する法律

（厚生労働省ＨＰ：https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001731982.pdfから引用）
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ワクチンファクトシート
https://id-info.jihs.go.jp/immunization/basics/facts-

sheets/RS_20251022.pdf

•RSウイルス母子免疫ワクチンと抗体製剤ファクトシート
が、2025年10月22日に、国立健康危機管理研究機
構（JIHS）国立感染症研究所から発行されています。

•是非、ご覧ください。

54



日本小児科学会予防接種・感染症対策委員会

•RSウイルス感染症に関するガイドラインや考え方の情報

•https://www.jpeds.or.jp/society-
activities/pediatric-medical-
care/vaccination/vaccinations-
infectiousdiseases/20658.html

にまとめていますので、是非、ご覧ください。
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ポリオ・急性弛緩性麻痺
（ギラン・バレ―症候群を含めて全数届出！）

神奈川県衛生研究所のキャラクター
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https://iris.who.int/items/92fabdee-13da-4004-bd6c-546ecdc0ba1e
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急性弛緩性麻痺届出のお願い
15歳未満の

•ポリオ様麻痺、

•急性弛緩性脊髄炎、

•急性脳脊髄炎、

•急性脊髄炎、

•ギラン・バレー症候群、

•急性横断性脊髄炎、

•Hopkins症候群

は、診断後7日以内に管轄の保健所に届出をすることが

すべての医師に義務付けられています
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急性弛緩性麻痺を診断した場合の検体採取
（神奈川県衛生研究所ＨＰから引用）

https://www.pref.kanagawa.jp/sys/eiken/003_center/0009_sample/sample/sample_AFP.html

59

24時間以上あけて
2回



2022年7月18日、NYSDOHは、ニューヨーク州ロックランド郡のワクチン未接種、免疫機能正常の若年成人で、
AFPを発症した患者の便検体からVDPV2が検出
（国立健康危機管理研究機構感染症情報提供サイトhttps://id-
info.jihs.go.jp/surveillance/iasr/pathogens/vol44/522/522r01.html）

2022年2月以降、英国では、2型ポリオウイルスが環境水から継続的に検出。同5月24日、31日に検出されたウ
イルスは、遺伝子変異の数によりVDPV2、その後2カ月以上を経て、8月8日にcVDPV2に分類
（国立健康危機管理研究機構感染症情報提供サイトhttps://id-
info.jihs.go.jp/surveillance/iasr/pathogens/vol44/522/522r01.html）

2024年9月から12月にかけて、EU(European Union)/EEA（European Economic Area)の4か国
（フィンランド、ドイツ、ポーランド、スペイン）と英国において、環境水（下水）サーベイランスにてEU/EEA諸国
でcVDPV2が検出された初めてのケースとして下水サンプルでのcVDPV2の遺伝子クラスターの検出が報告（日
本小児科学会https://www.jpeds.or.jp/society-activities/pediatric-medical-
care/vaccination/vaccinations-infectiousdiseases/20659.html）

2025年11月、ドイツ・ハンブルグで採取された下水サンプルから野生株ポリオウイルス1型(WPV1)が検出。分離
株のゲノム配列は、アフガニスタンの遺伝子クラスターと非常に強い類似性を示しているが、現時点でドイツ国内に
ポリオ症例の報告はない。（東京科学大学感染症センターhttps://infectionepi.jp/topic/2797）
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近年の欧米の状況

https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/iasr/pathogens/vol44/522/522r01.html
https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/iasr/pathogens/vol44/522/522r01.html
https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/iasr/pathogens/vol44/522/522r01.html
https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/iasr/pathogens/vol44/522/522r01.html
https://www.jpeds.or.jp/society-activities/pediatric-medical-care/vaccination/vaccinations-infectiousdiseases/20659.html
https://www.jpeds.or.jp/society-activities/pediatric-medical-care/vaccination/vaccinations-infectiousdiseases/20659.html
https://infectionepi.jp/topic/2797


2025年3月、第3版作成（表紙が赤系統の色）
厚生労働省、神奈川県衛生研究所ＨＰからダウンロード可能

https://www.pref.kanagawa.jp/sys/eiken/003_center/0008_basis/zensu_5/AFP_tebiki_202503.pdf
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15歳未満で、ギラン・バレ―症候群、
ポリオ様麻痺、急性弛緩性脊髄炎、
急性脳脊髄炎、急性脊髄炎、ギラ
ン・バレー症候群、急性横断性脊髄
炎、Hopkins症候群と診断した、
急性弛緩性麻痺症例は、全例を管
轄の保健所に届出をする必要があ
ります。日本は年間138人の届出
があることが推定されていますが、
2025年は暫定値ですが37人、
2026年は第20週時点で8人です。
保健所への届出をお願いいたします。
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おたふくかぜ
（流行性耳下腺炎、ムンプス）

神奈川県衛生研究所のキャラクター
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おたふくかぜの典型的な臨床像
（おたふくかぜワクチンファクトシート第2版から引用抜粋）

（第34回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会予防接種基本方針部会ワクチン評価に関する小委員会：2026年6月19日開催 おたふくかぜワクチンファク
トシート第2版 https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001713315.pdf資料：から引用）
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（第34回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会予防接種基本方針部会ワクチン評価に関する小委員会：2026年6月19日開催 おたふくかぜワクチンファク
トシート第2版 https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001713315.pdf資料：から引用）

65
流行性耳下腺炎の週当たり定点当たり報告数の推移
（おたふくかぜワクチンファクトシート第2版から引用抜粋）

2016～17年の
全国流行以降、

流行が発生していない

感受性者の蓄積

ＭＭＲワクチン開始

ＭＭＲワクチン中止
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6666接種率は上昇したが、まだ定期接種のワクチンに比べると低い
（国立健康危機管理研究機構感染症情報提供サイトから引用）



各国の予防接種スケジュールへの導入状況（2024年）

（ＷＨＯ Our World in Data https://ourworldindata.org/grapher/mumps-vaccine-immunization-schedule：から引用）
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各国の予防接種スケジュールへの導入状況
（おたふくかぜワクチンファクトシート第2版から引用抜粋）

（第34回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会予防接種基本方針部会ワクチン評価に関する小委員会：2026年6月19日開催 おたふくかぜワクチンファク
トシート第2版 https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001713315.pdf資料：から引用）
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各国の予防接種スケジュールへの導入状況
（おたふくかぜワクチンファクトシート第2版から引用抜粋）

（第34回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会予防接種基本方針部会ワクチン評価に関する小委員会：2026年6月19日開催 おたふくかぜワクチンファク
トシート第2版 https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001713315.pdf資料：から引用）
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自然感染による症状とワクチンの合併症

臨床症状 自然感染（％） ワクチン（％）

耳下腺腫脹 60－70 3

顎下腺腫脹/舌下線腫脹 10 0.5

精巣炎 14－35（思春期以降） ほぼなし

卵巣炎 5（思春期以降） ほぼなし

膵炎 3－4 ほぼなし

乳腺炎 10 不明

髄液細胞数増多 50－60 不明

無菌性髄膜炎 1－10 0.01－0.1

ムンプス脳炎 0.02－0.5 0.0004

難聴（片側・両側） 0.01－0.5 不明

腎機能異常 >60 不明

心電図異常 5－15 不明

（第34回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会予防接種基本方針部会ワクチン評価に関する小委員会：2026年6月19日開催 おたふくかぜワクチンファク
トシート第2版 https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001713315.pdf資料：から引用）
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（※上記の他、まれな合併症として関節炎、甲状腺炎、心筋炎、心内膜線維弾性症、血小板減少症、小脳失調、横断性脊髄炎などが報告されている）



ご清聴ありがとうございました

サータリ先生に似顔絵を描いていただきました
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神奈川県衛生研究所のキャラクター
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