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予防接種 ： ＩＭＭＵＮＩＺＡＴＩＯＮ
ワクチン ： ＶＡＣＣＩＮＥ

○予防接種：生体に免疫をつけること

 ○ワクチン：  予防接種を行う薬液

→ワクチンで予防接種を行う



The Last Case of Naturally 
Occurring Smallpox 

牛痘にかかった
ヒトは人痘
（天然痘）に
かからない
との言い伝え

1796年



牛痘を紹介したジェンナ－の名書『牛痘の原因および作用に関する研究』
An inquiry into the causes and effects of the variolae vaccinae : a disease 

discovered in some of the western counties of England, particularly 
Gloucestershire, and known by the name of the cow pox by Edward Jenner. 

London, Printed, for the author, by Sampson Low, 1798. 限定復刻版、１９２３年。
〔九州大学附属図書館医学分館蔵〕



Vacca：牝牛

Edward Jenner の論文 “Variolae vaccinae”
牛痘（牛の天然痘）

パスツール： Vaccine （ワクチン）

    Vaccination （予防接種）

ワクチン

“ブロッサム”



時代 人物 身分 闘病結果 備考

奈良

舎人親王 皇族 死亡 天平七(735)年の流行で死去。

藤原武智麻呂 左大臣(不比等長男) 死亡 天平九(737)年の流行で死去(四兄弟の三番目)。

藤原房前 参議(不比等次男) 死亡 天平九(737)年の流行で死去(四兄弟の最初)。

藤原宇合 参議(不比等三男) 死亡 天平九(737)年の流行で死去(四兄弟の最後)。

藤原麻呂 参議(不比等四男) 死亡 天平九(737)年の流行で死去(四兄弟のニ番目)。

多治比県守 中納言 死亡 天平九(737)年の流行で死去。

平安 藤原道兼 関白(道長の次兄) 死亡 関白就任七日後の死。

室町 足利尊氏 室町幕府初代将軍 治癒 『太平記』によると薄く痘痕が残ったらしい。

安土・桃山

明智熙子 明智光秀室 治癒 痘痕の為に光秀との婚儀崩壊が懸念されたが光秀気にせず。

伊達政宗 外様大名 治癒 右眼を失明。

豊臣秀頼 秀吉後継ぎ 治癒 もし命を落としていれば大阪の陣を待たずして徳川の天下が到来していた。

江戸

春日局 徳川家光乳母 治癒 罹患経歴が乳児(家光)の免疫になる、と見込まれた。

徳川家光 江戸幕府三大将軍 治癒 春日局は彼の治癒を祈って薬断ちをした。

徳川吉宗 江戸幕府八代将軍 治癒 治癒により紀伊徳川家改易を免れる。

徳川家重 江戸幕府九代将軍 治癒

徳川家定 江戸幕府十三代将軍 治癒

小林さと 小林一茶長女 死亡 僅か一歳での夭折。一茶は生前得た子全員に夭折される。

明治 孝明天皇 江戸時代最後の天皇 死亡 開国派による暗殺説が根強い。

日本史上天然痘に罹患した主な人々 



西暦 年号

17世紀 天然痘がこの一世紀の間に４回も流行

1744 延享1 中国から来日した種痘科李仁山が長崎で人痘種痘を実施

1790 寛政2 筑前秋月藩医 緒方春朔が『医宗金鑑』などに基づき、鼻旱苗法を開発し、天野甚左衛門の二児に人痘種痘を実施し、成功

1793 寛政5 緒方春朔が長崎で五児に種痘を実施

1795 寛政7 緒方春朔が江戸で種痘法を実施し、種痘法を伝授

1796 寛政8年 イギリスの医師ジェンナ－（Edward Jenner）が初めて牛痘苗による種痘を実施

1798 寛政10 幕府が医学館に痘科を創設

1820 文政3 蘭学者馬場佐十郎がロシア語の牛痘書を訳す。この「遁花秘訣」（トンカヒケツ ）は日本初の牛痘書

1823 文政6 シ－ボルトが来日。彼が持参した牛痘苗で日本人に接種するが、成功しなかった

1849 嘉永2年7月 楢林宗建が牛痘苗を三男と通詞の子二人に接種し、三男のみ善感。牛痘苗による種痘に初めて成功

1849 嘉永2年11月蘭学者緒方洪庵らが大阪で除痘館を開設

1849 嘉永2年11月蘭学者伊東玄朴が佐賀藩より送られた痘苗で、江戸の藩邸で接種

1858 安政5 江戸の蘭方医が、神田お玉ヶ池に種痘所を開設

1861 文久1 種痘所が「西洋医学所」と改称

1885 明治18 種痘法の制定

1885～87 明治18～20 天然痘が大流行。死者3万2千人

1892～94 明治25～27 天然痘が大流行。死者2万4千人

1896～97 明治29～30 天然痘が大流行。死者1万6千人

江戸・明治期における天然痘への対応をめぐる動き



ジェンナーの牛痘接種法（1796年）は、
安全性が高く世界に普及

わが国では、択捉島のロシア語通訳・中川五郎治が
ロシア抑留の際、医療助手で牛痘接種法を学び、
1824年蝦夷に痘瘡が流行したとき、牛痘接種を
日本で初めて行ったと記載されていますが、
普及しませんでした。
南方ルートでは、佐賀鍋島藩主の鍋島直正の命を
受けた藩医・楢林宗建が長崎・出島のオランダ商館と
直接交渉し、痘苗の入手を試みました。多くの困難を
克服し、1849年バタビア経由でオランダ船がもたらし
た痘苗をモーニケが楢林宗建の子らに接種し、
予防効果が確認されました。その後、鍋島藩を通じて
全国に広まり、このモーニケ苗が、わが国牛痘接種の
原苗となりました。

わが国で初めて種痘が実施されたのは、福岡

1744年“人痘”が清から長崎に伝えられ、
筑前国秋月藩の藩医であった緒方春朔によって
広められた。
ただ、この人痘は痘瘡患者の痂皮を直接、健康者
に接種したため、痘瘡と同じ症状をおこすことが
多く、安全性に問題があったようです。

嘉永２年（1849）７月、藩医の楢林

宗建が輸入した痘苗を鍋島直正
の子淳一郎(直大)や庶弟皆次郎
にも接種を行いました

予防接種は九州から

楢林宗建の子ども
だけが“善感”
「花が咲いた」



ワクチンを渇望する：種痘

「雪の花」（吉村昭著, 新潮文庫, 1988）



緒方春朔著『種痘必順辨』出版地不明、出版者不明、
寛政７(1795)年刊。
〔九州大学附属図書館医学分館蔵〕

楢林宗建著『牛痘小考』出版地不明、出版者不明、
嘉永２(1849)年刊（見返しに「得生軒藏」とあり）

〔九州大学附属図書館医学分館蔵〕



保赤牛痘菩薩
桑田和（立齋）著『牛痘發蒙』江戸、

岡田屋嘉七、嘉永２(1849)序。
〔九州大学附属図書館医学分館蔵〕

牛に乗っている「保赤牛痘菩薩」は天然痘の悪鬼を踏み
抑え、子供に慈悲の手を差し伸べている

（「大慈大悲発願、衆生済度為心、従来保赤法如林、
牛痘法是甚深」）。

生涯に「十万児牛痘接種」を目指した小児医
立齋（りゅうさい）は、念願を果たさずに

慶応4年病没した。



伝染病と感染症

伝染病：ヒトからヒトへうつる感染症

＊動物からヒトにうつるものも含む

“One Health”

感染症：病原体によって起こる病気が感染症

感染：病原体が体内に入り、増える

発病：感染後、身体に症状が出る

病原体

寄生虫、原虫、スピロヘータ、マイコプラズマ、

クラミジア、細菌、ウイルス、プリオン など



自然感染とワクチン

出典：「VPDを知って、子どもを守ろう。」の会ホームページ
http://www.know-vpd.jp/index.php



ワクチンの仕組み｜新型コロナワクチンQ&A｜厚生労働省 (mhlw.go.jp)

https://www.cov19-vaccine.mhlw.go.jp/qa/structure/


不活化
ワクチン

生  
ワクチン

 BCG（結核）ワクチン

 麻しんワクチン

 風しんワクチン

 MR（麻しん・風しん混合）ワクチン

 水痘（みずぼうそう）ワクチン

 おたふくかぜワクチン

 ロタウイルスワクチン

 黄熱ワクチン

 B型肝炎ワクチン

 ヒブ（Hib）ワクチン

 小児用肺炎球菌ワクチン

 4種混合（DPT-IPV）ワクチン

 日本脳炎ワクチン

 ヒトパピローマウイルスワクチン

 インフルエンザワクチン

 肺炎球菌ワクチン（高齢者用）

 A型肝炎ワクチン

 髄膜炎菌ワクチン など

弱いけど、まだ
生きてるよ～

弱くなっているが、病原体は
生きていて体内で増え

軽く病気を起こす

病原体や毒素をホルマリンなどで
処理することで、増殖力・感染力をなくしているため、
体内で増えない！



令和4年度 第1回 愛知県予防接種基礎講座を演者一部改変
https://www.achmc.pref.aichi.jp/sector/hoken/20220703/20220703-2.pdf

弱くなっているが
病原体は

生きている。

体内で増
えるが発
病しない。



生ワクチンの利点と注意が必要な点

 利点
 ・ 体内で接種された微生物が増殖するため、体はその微生物が感染した

と判断し、自然感染と同じ免疫反応がおこる（細胞性免疫も成立）。

・局所免疫も誘導できる。
・免疫持続期間が長い

 注意が必要な点
・軽く自然感染と同じ状態になるため、ときに自然感染と同じような症状が

認められる。
・免疫不全者や妊婦には接種ができない

（自然感染と同じ症状が出たり、 胎児に影響を及ぼす可能性がある）
・移行抗体の影響を受けやすい。
・病原性の復帰や変異の可能性がある。



令和4年度 第1回 愛知県予防接種基礎講座
https://www.achmc.pref.aichi.jp/sector/hoken/20220703/20220703-2.pdf

病原体や毒素をホルマリンなどで
処理することで、増殖力・感染力をな

くしているため、体内で増えない！



不活化ワクチンの利点と注意が必要な点

 利点

– 体内で増えないため、本来の病気の症状がでることはない。

– 免疫不全者、妊婦に対しても接種できる。

 注意が必要な点

– 体内で増えないため、免疫反応が弱く、

数回の接種が必要で、効果の持続も短い。

– 長期に免疫を維持するためには、追加接種が必要となる。

– 細胞性免疫が誘導しにくい



不活化ワクチンの種類

スプリットワクチン
インフルエンザ(HA)

予防接種基礎講座 一部演者改変
https://www.hosp.ncgm.go.jp/isc/080/FY2020/04.RandD.pdf

全粒子ワクチン
日本脳炎ワクチンなど



不活化ワクチンの種類
ウイルス様粒子

VLP
(Virus like particle)

予防接種基礎講座 一部演者改変
https://www.hosp.ncgm.go.jp/isc/080/FY2020/04.RandD.pdf

表面抗原だけを発現させ
ウイルス粒子に似た形状に加工する

HPVワクチン





組換えタンパクワクチン

令和4年度 第1回 愛知県予防接種基礎講座－演者一部改変
https://www.achmc.pref.aichi.jp/sector/hoken/20220703/20220703-2.pdf



３．



令和4年度 第1回 愛知県予防接種基礎講座－演者一部改変
https://www.achmc.pref.aichi.jp/sector/hoken/20220703/20220703-2.pdf



令和4年度 第1回 愛知県予防接種基礎講座－演者一部改変
https://www.achmc.pref.aichi.jp/sector/hoken/20220703/20220703-2.pdf

















Vaccine hesitancy の歴史

MMRワクチンと自閉症
BMJ 2002;325:430–2

・1796年ジェンナーが種痘を開発した時代からワクチン忌避は
存在していた。

・英国では、「異物を体内に入れることは不道徳」など接種に
対する反対が根強く、1853年罰則規定のある予防接種法で
義務化したが反対キャンペーンは続いた。

・1923年 天然痘の大流行があり、接種推奨の動き

・世界中でMMRワクチン
接種率が低下し、麻疹
患者数の増加

・いまだにこの論文の
影響は残っている。

予防接種と自閉症の
関係を危惧して、ワク
チン接種をためらって
いる





インフルエンザワクチンに含まれる卵タンパク抗原
 - アナフィラキシーを生じる理論上の最小量を下回る-

構成物と安全性 



 ACIPは、卵アレルギーを有する者（生後6カ月以上）へのインフルエンザワクチン
接種を推奨する。

 卵アレルギーがあるだけで、他のワクチンを通常接種する際に推奨されている
以上の追加的な安全対策が、インフルエンザワクチン接種において
求められることはない。
（すべてのワクチンは、接種後の急性過敏症反応を迅速に診断・治療できる人員と

必要な設備が整った状況下で接種すべきである）

 卵アレルギーを有する者に特別に推奨される接種後の経過観察時間は
設けていない。
（どのワクチンでも、接種後15分間は患者の経過観察をすることを推奨する）

表1.  卵アレルギーを有する者へのインフルエンザワクチン接種
 －米国ACIP勧告 2023/2024インフルエンザシーズン

［出典］CDC: MMWR Recomm Rep. 72(2): 1-25, 2023.



ワクチン接種後の有害事象の新しい考え方

〇ワクチンの成分に対する反応

〇ワクチンの品質の欠陥による反応

〇ワクチン接種手技の誤り

（ワクチンの不適切な取り扱い、接種方法の誤り）

〇偶発的な事象（紛れ込み）

〇不安に関連する反応



ワクチン接種前後に生ずる不安、
恐れ、それをきっかけに生ずる一連の
痛み、恐怖症、身体変化などで、
周辺や社会的環境の影響受けやすい。

これを防ぐためには、接種者による
丁寧な説明、丁寧な接種が必要である

20 December 2019https://www.who.int/publications-detail/978-92-4-151594-8

接種にまつわる「不安」により生じる反応

予防接種ストレス関連反応（ISRR）
Immunization Stress-Related Responses

WHO 2020 年 1 月



予防接種ストレス関連反応
（ISRR： Immunization Stress-Related Responses ）

 ワクチン成分、ワクチンの品質不良、接種手技等のいずれでもなく、予防接種にまつわる
   「不安」に関連して生じる反応
 ストレス反応による症状・兆候の全般を包括する概念：WHOが提唱（2019年12月）
 個人がストレスにどのように反応するかはBiopsychosocial model
（生物心理社会的モデル）により説明される

Biopsychosocial model：
ストレス反応は複雑で、生物学的、心理学的、社会的状況
が様々に関与する。

マニュアルでは概念的な生物心理社会的モデルに従って、
個人が予防接種のストレスに対してどのように反応するかが
説明されている。

REF) Immunization stress related responses （2021年8月26日アクセス： https://www.who.int/publications/i/item/978-92-4-151594-8)



予防接種とBiopsychosocial model

Immunization stress-related response. A manual for program managers and health professionals to prevent, identify and respond to stressrelated responses following immunization.
Geneva: World Health Organization;2019. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. https://www.who.int/publications-detail/978-92-4-151594-8 Accessed May.13, 2020 より作成

生物学的要因 心理学的要因 社会的要因

接種前
(素因)

•年齢
•遺伝
•低いBMI

•針への恐怖心
•ワクチン、薬剤への不安
•急性ストレス反応の既往

•家族・友人・メディアから受けるネガティブな
情報

•ネガティブ事象の目撃
•接種に否定的な思想・信条

接種時
(促進要因)

個
人

•長時間の立位
•血管迷走神経反射
•痛みの経験

•思い込み
•恐怖
•痛みの経験

•医療関係者の態度や言動
•痛みについての説明

集
団

•周囲の人の目にどう映るか
・保健衛生当局の方針についての心配

•周囲で発生する有害事象の目撃
•周囲の人の態度や言動
•痛みについての周囲とのやりとり

接種後
(持続要因)

•ストレス反応の継続
•HPA系*の鋭敏化

•自分の身によくないことが起こっているかも
しれない疑心暗鬼

•恐怖
•身体反応への過剰反応

•医療関係者・家族・親しい人の態度や言動
•メディアの情報

Biopsychosocial modelに基づいた多元的なとらえ方

複数の要因がストレス反応に寄与するため、区別は明確ではない場合がある＊：HPA系(hypothalamic-pituitary-adrenal axis)視床下部-下垂体-副腎系



Immunization stress-related response. A manual for program managers and health professionals to prevent, identify and respond to stressrelated responses following immunization.
Geneva: World Health Organization;2019. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. https://www.who.int/publications-detail/978-92-4-151594-8 Accessed May.13, 2020 より作成

不安障害や
発達障害

特に自閉スペクトラム症

注射に対する
恐怖心

注射針や侵襲的な
医療処置等への恐れ

[Blood-injection-injury 
type phobia]を含む

注射にまつわる
過去のよくない

経験
例：痛みや血管迷走
神経性失神など

10〜19歳
ただし、この

年齢層外でも発生する
可能性もある

血管迷走
神経性失神の

既往

10〜19歳
ただし、この

年齢層外でも発生する
可能性もある

針への強い恐怖心が接種拒否につながる
場合、接種前のカウンセリングや行動介入、
鎮静剤・麻酔薬などの使用を検討する。

ISRR：Immunization Stress-Related Responses

針に対する強い恐怖心のスクリーニング

予診票やチェックリストにより、針に対する強い恐怖心を察知することができる(9歳以上)
例 • 針がどのくらい怖いですか？

• その怖さは、通常(友人など)よりも強いと思いますか？
• 採血や注射など針に刺されることは怖いので、できるだけ避けるようにしていますか？
※接種対象者ではなく、保護者に訊ねることも可

予防接種ストレス関連反応発症の素因と対応



Dissociative Neurological Symptom Reactions
解離性神経症状反応

岡部信彦先生作成資料

遅発性反応として出現

• 脱力または麻痺
• 不自然な四肢の姿勢や動作
• 不規則な歩き方
• 言語障害
• 明らかな生理学的根拠のない心因性非てんかん発作
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HPVワクチン接種後に報告されている
「多様な症状」について

➀知覚に関する症状
頭や腰、関節等の痛み、感覚が鈍い、しびれる、光に対する過敏など
➁運動に関する症状
脱力、歩行困難、不随意運動など

➂自律神経等に関する症状
倦怠感、めまい、睡眠障害、月経異常など

➃認知機能に関する症状
記憶障害、学習意欲の低下、 計算障害、集中力の低下など

（厚生労働省：HPVワクチンに関するQ&Aより引用）



血管迷走神経反射のリスクがある人への対応

Immunization stress-related response. A manual for program managers and health professionals to prevent, identify and respond to stressrelated responses following immunization.
Geneva: World Health Organization;2019. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. https://www.who.int/publications-detail/978-92-4-151594-8 Accessed May.13, 2020 より作成

急性ストレス反応のリスクがある人への対応

＊：筋緊張法：日本赤十字社が献血に伴う気分不良やめまいなどの予防のために、
採血の際に推奨しているレッグクロス運動(下肢筋緊張運動)が該当
する

このような方策により、他の被接種者に接種への恐怖
が伝播することも防げる

座位もしくは仰臥位で接種する

筋緊張法*を活用する

接種後15〜30分間は座らせて、
様子をみる

仰臥位で接種を受けた人に対しては、
血管迷走神経反射がない場合にのみ
起き上がらせる

信頼できる家族や友人など身近な人
を同席させる(ただし、身近な人が不安
や恐怖を抱いている場合を除く)

針に対する恐怖心が特に強い人は、
他人と一緒に接種の順番を待たせず、
診察の1番目に他の人とは別に接種する

ISRR（予防接種ストレス関連反応） 発症のリスクがある人への対応

ISRR：Immunization Stress-Related Responses



接種を受ける側の
要因

痛みの感じ方の程度は
個人差があり、
年齢層で異なる

接種方法
吸引(注入前の

血液逆流確認)の有無や
注入速度

10〜19歳
ただし、この

年齢層外でも発生する
可能性もある 接種部位

皮内や皮下接種は、
筋肉内接種より
痛みを伴う事が多い

ワクチンの組成
およびｐH

予防接種による痛みの決定因子

Immunization stress-related response. A manual for program managers and health professionals to prevent, identify and respond to stressrelated responses following immunizatio
Geneva: World Health Organization;2019. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. https://www.who.int/publications-detail/978-92-4-151594-8 Accessed May.13, 2020 より作



痛みは主観的
痛みの感じ方は、個人差があります。
若者、女性、注射の痛みに対する
不安の強い人は、ワクチン接種など
注射の痛みをより強く感じやすいとい
われています。
注射への不安を軽くし、注射の痛みを
軽くする試みは、どの医療機関でも
行われているわけではありませんが、
自分でもできることもあり、知っていれ
ば役に立ちます。

予防接種時の工夫
予防接種の前、最中、接種後の
さまざまな工夫を紹介します。
医師が行う行為、医師の指導が必行
為も含まれていますので、
希望があれば、事前に医療機関に相
談してください。

本人の気持ち・周りの雰囲気も
大切

予防接種などの注射は、受ける理由を
納得して心構えができていると、注射の
不安や恐怖を感じにくくなり、痛みにも
立ち向かえます。
子どもには、「病気から守ってくれる注射
だよ」と説明する、「じっとしていればすぐ
に終わるから頑張ろうね」と励ますなど、
注射することを事前に子どもに知らせてお
くことが大切です。また、注射する際に、
周りの
大人が穏やかで和やかな雰囲気なら、
子どもがリラックスでき、無用な緊張を
させずにすみます。



Immunization Stress Related Response（ISRR）
予防接種ストレス関連反応の予防に重要なポイント

• 接種対象者と信頼関係を築き、自信をもったリラックスしたアプローチをする。

［よく聞くことを心がけ、接種対象者の気持ちを認める.

・正しい情報提供をする（「説明」はしても「説得」はしない）］

• 保護者ともコミュニケーションをとり、接種に自信を持たせ、 接種に対する恐怖
を被接種者に植え付けさせないようにする。

• 痛みの軽減のための年齢に応じた適切なアプローチをする。

岡部信彦先生作成資料



ワクチン接種により防げた
感染症や死亡は、見えにくい

ワクチン接種後に起こった
有害事象は見えやすい

ワクチンの効果は見えにくい

効果の見える化



ワクチンの果たしてきた役割（日本）

ワクチンがなかった1950年代に比べこれらの感染症の死者数は激減！

年平均死亡者数 1950年前後

百日咳 10,000～17,000人

ジフテリア 2,000～3,800人

破傷風 2,000人

ポリオ 数百～1,000人

麻疹 数千～20,000人

日本脳炎 2,000人前後

最近数年

0～1人

0人

5～10人

0人

0人

0～2人

出典：「国民衛生の動向」



病気を防ぐ利益と、予防接種後におこる重篤な

有害事象とのバランスを考える

予防接種後の
有害事象

疾病を予防する
必要性



有害事象 ⇒ 時間的関連性のみ
投薬や予防接種の後に起こる、体にとって有害なあらゆる事象や出来事。
ワクチン接種との因果関係は問わない。

副反応  ⇒ 時間的関連性＋因果関係
ワクチン接種により発生する、免疫の付与以外の反応。
通常の医薬品で言う「副作用」と同義
※副作用：有害事象のうち当該医薬品との因果関係が否定できないもの

＊紛れ込み：有害事象であるにも関わらず、副反応だと認識されるもの。

52
※副反応検討部会で収集している報告は因果関係を問わず広く収集した有害事象

（副反応疑い報告）

有害事象 時間的関連性

副反応
時間的関連性 

+
因果関係

有害事象と副反応



有
害
事
象



副反応ではなく
主反応
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予防接種センター機能推進事業について

１ 予防接種センター機能を有する医療機関は、次に掲げる事業の全部又は一部を実施。
（１）予防接種の実施等

  平日、休日・時間外において、慎重に予防接種を実施する必要のある予防接種要注意者等に対する予防接種を
市町村からの委託により実施。また、健康被害が発生した場合に迅速かつ的確な対応を図る。

（２）国民への予防接種に関する正しい知識や情報の提供
副反応を含む予防接種に関する正しい知識や情報、さらには感染症に関する知識等の提供を実施。

（３）医療相談
   予防接種要注意者に対し、予防接種の事前・事後における医療相談を実施。また、地域における予防接種に対する

支援機関として、地域の医療機関等からの相談等も実施。

（４）医療従事者向け研修
  医療従事者において、予防接種の手技、器具の取扱い、感染防止策、感染事例、感染症の正確な知識等を学び続ける

ため、国が例示する最新の知見を踏まえたカリキュラムやテキストを使用するなどして、地域の医師会等と連携しつつ、
医療従事者を対象とする研修を実施。

２ ワクチン流通情報の収集等（平成30年度から追加）
都道府県において、管内の卸売販売業者や医療機関等における定期接種で使用するワクチンの在庫状況を定期的かつ

継続的に把握。また、管内におけるワクチンの偏在等の発生に備え、ワクチンの在庫状況及び定期接種実施医療機関等に
おけるワクチンの需給状況等を速やかに把握できる体制を整備し、関係者間で適宜情報共有を図るなど、
ワクチンの安定供給に資する対応を実施。

【補助先】都道府県 【補助率】１／２
【基準額】１（１）～（４）は１県あたり245万円（休日・時間外の予防接種は108万円を加算）、２は193万円

事業内容
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全国の予防接種センター（令和５年３月時点）

岩手県予防接種センター(岩手医科大学付属病院)

茨城県予防接種センター(茨城県立こども病院)

栃木県予防接種センター(済生会宇都宮病院)

群馬県予防接種センター
(群馬県立小児医療センター)

埼玉県予防接種センター(茨城県立こども病院)

○ 予防接種センター機能は、現時点で２０府県２５カ所の設置に留まっています。
地域での予防接種の中核機能として、全都道府県への設置と機能強化について、引き続きご理解とご協力を
お願いしたい。

千葉県予防接種センター(千葉県こども病院)

長野県予防接種センター
(長野県立こども病院)

岐阜県予防接種センター(岐阜大学医学部付属病院)

静岡県予防接種センター(静岡県立こども病院)

愛知県予防接種センター(あいち小児保健医療総合センター)

三重県予防接種センター(三重病院)

滋賀県予防接種センター
(滋賀県立小児保健医療センター)

京都府予防接種センター
(京都予防医学センター)

大阪府医師会予防接種センター
(大阪府医師会保険医療センター）

兵庫県予防接種センター
(兵庫県立こども病院)

岡山県予防接種センター
(川崎医科大学総合医療センター)

広島県予防接種総合支援センター
(広島大学病院)

愛媛県予防接種センター
(愛媛県立中央病院）

福岡県予防接種センター
(福岡歯科大学医科歯科総合病院)
(九州大学病院）
(福岡市立こども病院）
(産業医科大学病院)
(飯塚病院）
(久留米大学病院）

熊本県予防接種センター
(熊本地域医療センター)
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都道府県  医療機関名   予防接種要注意者  普及啓発   医療相談     医療従事者向け研修
        に対する接種

秋田県 秋田赤十字病院 ○ ○ ○ ○
岩手県 岩手医科大学附属病院  ○ ○ ○ ○
茨城県 茨城県立こども病院  ○ ○ ○ ○
栃木県 栃木県済生会宇都宮病院  ○
群馬県 群馬県立小児医療センター  ○   ○
埼玉県 埼玉県立小児医療センター  ○ ○ ○ ○
千葉県 千葉県こども病院  ○ ○ ○ ○
新潟県 新潟県立吉田病院  ○ ○
岐阜県 岐阜大学医学部附属病院  ○ ○ ○ ○
静岡県 静岡県立こども病院  ○ ○ ○ ○
愛知県 あいち小児保健医療総合センター   ○ ○ ○ ○
三重県 国立病院機構三重病院  ○ ○      ○ ○
滋賀県 滋賀県立小児保健医療センター  ○ ○ ○ ○
京都府* ９医療機関 ○ ○ ○
大阪府 大阪府医師会  ○ ○ ○
兵庫県 兵庫県立こども病院  ○ ○ ○ ○
岡山県 川崎医科大学総合医療センター ○ ○ ○ ○
広島県 広島大学病院 ○
愛媛県 愛媛県立中央病院 ○ ○
福岡県* ５医療機関 ○ ○ ○ ○
熊本県 熊本市医師会熊本地域医療センター 〇 〇 〇 〇

予防接種センター事業実施状況 

＊京都府：一般財団法人京都予防医学センター 京都市立病院 済生会京都府病院 国立病院機構南京都病院 京都山城総合医療センター 公立南丹病院 
国立病院機構舞鶴医療センター 府立医科大学附属北部医療センター 府立医科大学附属病院

＊福岡県：産業医科大学病院 九州大学病院 福岡市立こども病院 福岡歯科大学医科歯科総合病院 久留米大学病院 飯塚病院

2020年2月現在





ありがとうございました

私たちに与えられたミッション
被接種者とその家族 および接種医の皆様に、

安心して予防接種が行えるように、
最新でわかりやすい情報をお届けする。
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