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本日の講演内容 

 がん予防ワクチンとしての 

    HBワクチンとHPVワクチン 

 新しく定期接種となったHibワクチンと 

     小児用肺炎球菌ワクチン 

 接種率の向上と     
  事例から学ぶ接種過誤対策 
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２つのHPVワクチン 
サーバリックスⓇとガーダシルⓇ 



サーバリックスⓇ（GSK） 
組換え沈降２価HPV様粒子ワクチン 

（HPV16、18型） 

ガーダシルⓇ（MSD） 
組換え沈降４価HPV様粒子ワクチン 

（HPV６、11、16、18型） 

海外/国内発売 2009年10月/2009年12月 2006年6月/2011年8月 

HPV16、18型に起因する、 
子宮頚がんとその前駆病変 

左記に加え、外陰・膣上皮内腫瘍、 
尖圭コンジローマ 

効能・効果 

接種方法 上腕三角筋に３回 
（０、１、６カ月後） 

上腕三角筋または大腿四頭筋に３回 
（０、２、６カ月後） 

安全性データ（国内臨床試験） 

注射部の疼痛 ９９．０％ ８２．７％ 

注射部の紅斑 ８８．２％ ３２．０％ 

注射部の腫脹 ７８．８％ ２８．３％ 

アジュバント AS04（アルミニウム塩＋MPL） アルミニウム塩 

予防効果の持続期間 少なくとも９．４年以上 少なくとも７年以上 

3.9万人（2009年、日本） 

再発性呼吸器乳頭腫症（RRP） 



２価HPVワクチンの主張 



社内研修資料 

コピー厳禁/社外配布厳禁 

+ アルミニウム塩 
（非晶質アルミニウム
ヒドロキシリン酸 
硫酸塩 ［AAHS］） 

HPV 16 VLP HPV 18 VLP HPV 6 VLP HPV 11 VLP 

抗 原 

CervarixおよびGardasilの組成 

+ 
HPV 16 VLP HPV 18 VLP 

抗 原 ＡＳ０４アジュバント 

ＡＳ０４アジュバント添加ワクチン 

ＡＡＨＳアジュバント添加ワクチン 

アジュバント 

+ アルミニウム塩
（Ａｌ（ＯＨ）３） 

MPL 
免疫賦活剤 

２価ＨＰＶワクチン 

４価ＨＰＶワクチン 

MPL＝モノホスホリルリピッドA 
グラム陰性菌の外膜成分を無毒化したもの 



高い抗体価を維持するメカニズム 
HPV 16 HPV 18 
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サーバリックス® 

4価HPVワクチン 

2価または4価HPVワクチン接種後のHPV-16/18特異的CD4＋T細胞応答 アルミニウム塩とAS04の記憶B細胞出現頻度の比較 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こちらの図は、MPLが免疫システムに与える影響について示したものです。
抗原提示細胞には、TLR（Toll 様受容体）と呼ばれる受容体が数種あり、この中の1つのTLR4にMPLが作用します。TLR4からの刺激をきっかけに、T細胞系、B細胞系の免疫システムが活性化され、最終的に記憶B細胞の出現頻度が高まり、その結果として大量の抗体が長期間生成され続けます。
サーバリックスが高い抗体価を長期間維持できるのは、このような免疫システムの結果です。



２４ヵ月目までの中和抗体価および抗体陽転率の推移（18～26歳） 

ATP cohort: HPV-16/18 seronegative/DNA negative before vaccination for the type analyzed 

 Einstein MH, et al. Hum Vacc 2009; 5:705–719. 
Einstein et al, Eurogin 2011. Oral presentation  

３回接種により、サーバリックス群では、
24ヵ月目までHPV 16および18に対する
抗体価が自然感染レベルより有意に高く
維持され、抗体陽転率は100％であった 

抗体陽転率（36ヵ月時点） 

  HPV 16 HPV 18 

サーバリックス 100％ 100％ 

4価HPVワクチン 98.4％ 78.9％ 



HPV ワクチンの効果 

全体的な予防効果 

HPV16/18型 に  
対する効果    

その他の発癌性HPV
に対する効果 

＋ 



  

評価項目 ワクチン群 対照群 有効性、% 
（95% CI） N 症例数 N 症例数 

CIN2+ 5,466 1 5,452 97 99.0 (94.2–100) 

CIN3+ 5,466 0 5,452 27 100 (85.5–100) 

AIS 5,466 0 5,452 6 100 (15.5–100) 

TVC–naïve  HPV 16/18型に起因する 
CIN2+,CIN3+およびAISに対するワクチンの効果 

Lehtinen M, et al. Lancet Oncol 2011; in press. 

CIN: cervical intraepithelial neoplasia 

AIS: adenocarcinoma in situ 
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CIN2+ 5,466 1 5,452 97 99.0 (94.2–100) 

CIN3+ 5,466 0 5,452 27 100 (85.5–100) 

AIS 5,466 0 5,452 6 100 (15.5–100) 

評価項目 ワクチン群 対照群 有効性、% 
（95% CI） N 症例数 N 症例数 

CIN2+ 5,466 61 5,452 172 64.9 (52.7–74.2) 

CIN3+ 5,466 3 5,452 44 93.2 (78.9–98.7) 

AIS 5,466 0 5,452 7 100 (31.0–100) 

TVC–naïve   HPV の型を問わない 
CIN2+,CIN3+およびAISに対するワクチンの効果 

TVC–naïve  HPV 16/18型に起因する 
CIN2+,CIN3+およびAISに対するワクチンの効果 

Lehtinen M, et al. Lancet Oncol 2011; in press. 

CIN: cervical intraepithelial neoplasia 

AIS: adenocarcinoma in situ 

4価ワクチンの効果（FUTUREⅠ/Ⅱ試験） HPV-Naive 

HPV-naïve :少なくとも1回接種、プロトコール未遵守を含む 
試験組み入れ時、ワクチン型またHPV31,33,35,39,45,51,52,56,58,59のHPV DNA陰性、 
ワクチン型に対する抗体陰性、細胞診所見正常 

エンドポイント 
ワクチン 
の効果, % 

95% CI 

CIN2+  
HPVの型を問わない 

42.7 23.7–57.3 

CIN3  
HPVの型を問わない 

43.0 13.0–63.2 



４価HPVワクチンの主張 



n イベント発生例数 95％CI 

ガーダシル®群 2,241 0 
15.0、100 

プラセボ群 2,258 6 

４価HPVワクチンの上皮内腺がんに対する予防効果 

＜013試験＞評価項目： HPV6、11、16、18型関連AIS 

AISの予防効果 

100％ 

AIS：adenocarcinoma in situ （上皮内腺がん） 
申請時評価資料 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ガーダシル®は、上皮内腺がんに唯一適応をもつHPVワクチンでもあります。
臨床試験では100％の予防効果を示しました。



n イベント発生例数 95％CI 

ガーダシル®群 5,306 2＊1 

88.2、99.6 
プラセボ群 5,262 63 

４価HPVワクチンの子宮頸部前がん病変 
に対する予防効果 

＜015試験＞評価項目： HPV16、18型関連CIN2/3、AISまたは子宮頸がん 

CIN2/3またはAIS予防効果 

96.9％ 

＊1：1例はHPV52型に同時感染しており、もう1例はHPV51型 
 および56型に同時感染していた 

申請時評価資料 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ガーダシル®はCIN１だけでなく、CIN2,3などに対しても優れた予防効果もあり�ます。
臨床試験の結果、CIN2,3またはAISへの予防効果は96.9％を示しました。



高度子宮頸部病変に対する４価HPVワクチン 

の予防効果 

Brotherton JML, et al：Lancet. 2011；377（9783）：2085-2092. 

＊：フィッシャーの正確確率検定 

高度子宮頸部病変発生率の推移 
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（年） 
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ガーダシルⓇ接種 
プログラム導入 

 オーストラリア・ビクトリア州の 

細胞診登録データによると、18

歳未満の高度子宮頸部病変

（CIN2＋、AIS）の発生率が、ガー

ダシル®接種プログラム導入後、

有意に減少した。 

（0.80％vs0.42％、p=0.003＊） 

 オーストラリアでは、12～13歳

の女児に対する100％公費負

担の接種プログラムが実施さ

れ、すべての州においてガーダ

シル®が選択されている。 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
オーストラリアでガーダシル®の有効性が疫学レベルで実証されたデータです。
オーストラリアでは、12～13歳の女児に対する100％公費負担の接種プログラムが実施されており、すべての州においてガーダシル®が選択されています。
ビクトリア州の細胞診登録データによると、18歳未満の高度子宮頸部病変�（CIN2＋、AIS）の発生率が、ガーダシル®接種プログラム導入後、有意に減少しています。



4価HPVワクチン 長期フォローアップ試験の概要 

Bonanni P, et al. Vaccine 2010；28：4719-4730. より作図 

フォローアップ 
（14年間） 

FUTURE＊Ⅱ試験 
（第Ⅲ相） 

2003 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 

フォローアップ 
（10.5年間） 

思春期対象試験 
（第Ⅲ相） 

フォローアップ対象：16～23歳の女性約5,500例 

フォローアップ対象：9～15歳の男女約1,100例※ 

北欧地区長期フォローアップ試験 

思春期対象長期フォローアップ試験 

実施国： デンマーク  ノルウェー アイスランド スウェーデン 

実施国：北アメリカ、ラテンアメリカ、ヨーロッパ、アジアの10ヵ国 

（年） 

諸外国での発売＊＊ 日本での発売 

 ＊：FUTURE = Females United To Unilaterally Reduce Endo/Ectocervical Disease 
 ＊＊：多くの国の発売は2006年 



北欧地区長期フォローアップ試験 （2012年中間報告） 
Effectiveness Against HPV 16/18‒Related CIN 2+ (Per-Protocol Population) 

Kjaer SK et al. Poster presented at: 28th International Papillomavirus Conference.  
November 30–December 6, 2012; San Juan, Puerto Rico. Poster EP-739. 

AIS=adenocarcinoma in situ; CI=confidence interval; CIN=cervical intraepithelial neoplasia. 

4価HPVワクチン接種後 
８年以上の臨床的予防効果を確認 



HPVワクチンは安全？ 



安全性および妊娠転帰の結果（TVC）  

安全性の結果 ワクチン群、n （％） 
N = 9,319 

対照群、n （％） 
N = 9,325 

重篤な有害事象  835 (9.0)  829 (8.9) 

ワクチンに関連した重篤な有害事象    10 (0.1)      5 (0.1) 

医学的に重要な症状* 3,298 (35.4) 3,378 (36.2) 

新たな慢性疾患の発症  285 (3.1)  307 (3.3) 

新たな自己免疫疾患の発症   99 (1.1)    95 (1.0) 

死亡†   10 (0.1)    13 (0.1) 

妊娠転帰 N = 2,257 N = 2,257 
正常児の出産 1,642 (72.8) 1,671 (74.0) 

異常児の出産    26 (1.2)    22 (1.0) 

自然流産  205 (9.1)   195 (8.6)  

Lehtinen M, et al. Lancet Oncol 2011; in press. 

* 医学的に重要な症状とは、救急室受診または定期的な受診やよくみられる疾患のための受診以外に医師の受診を必要とす

る有害事象、もしくはよくみられる疾患と関連のない重篤な有害事象と定義した。 

† ワクチン接種と関連する可能性があると判断された死亡例はなかった。 

サーバリックスを接種した日本人女性における妊娠の転帰 

Konno R et al.：Int J Gynecol Cancer 20（5）：847-855, 2010より作表 

サーバリックス群 対照（A型肝炎ワクチン）群 

妊娠例数 46 43 

子宮頸がんワクチンによる副反応報告（平成24年12月31日現在） 
 

  販売開始からの累計 医療機関からの報告（重篤なもの） 
サーバリックス 684万4064回   88件（0.0013％） 
ガーダシル 144万6157回   13件（0.0009％） 

 このうち、複合性局所疼痛症候群（CRPS）は3例報告 
 CRPSは神経因性疼痛の代表的疾患であり、外傷をきっかけとして発症することが  

  多いが、採血、注射でも起こり得る 
 死亡例については、因果関係が認められた事例は国内外で1例もない 

 



接種方法 
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基本接種スケジュール 

やむを得ず2回目、3回目がずれた場合 

やむを得ず2回目、3回目がずれた場合 

１回目接種から 
少なくとも１月以上 

２回目接種から 
少なくとも３月以上 

２価HPVワクチン（サーバリックスⓇ） 

４価HPVワクチン（ガーダシルⓇ） 

１回目接種から 
１月～２月半 発熱や急性疾患等： 

  問診票の余白に記載（定期） 
それ以外： 
  確認書が必要（任意） 

１回目接種から 
５月～１２月 



がんを予防するワクチン 

子宮頸がんワクチン 

 

B型肝炎ワクチン 
わが国では、セレクティブワクチネーション（母子感染防止事業） 

このプログラムを完全に実施できれば、94～97％の高率でキャリア化を
防止できる 

しかし、胎内感染、妊婦検査もれ、処置の煩雑さや不徹底、不十分な産
婦人科医と小児科医の連携、さらに家族内の水平感染など難しい面が
ある 

キャリアの10～15％は慢性肝炎に進行し、さらにその10～15％は肝硬変
、肝がんに進行する 

わが国でも早急にユニバーサルワクチネーションの導入が望まれる 



０ １ ２ ３ ４ ５ ６ 生後 

HBIG 

HBワクチン 

B型肝炎母子感染防止事業 
（HBs抗原陽性の母親、HBe抗原は問わない） 

（ ）母親がHBe抗原陰性であれば、２ヶ月時のHBIGは省略してもよい 



がんを予防するワクチン 

子宮頸がんワクチン 

 

B型肝炎ワクチン 
わが国では、セレクティブワクチネーション（母子感染防止事業） 

このプログラムを完全に実施できれば、94～97％の高率でキャリア化を
防止できる 

しかし、胎内感染、妊婦検査もれ、処置の煩雑さや不徹底、不十分な産
婦人科医と小児科医の連携、さらに家族内の水平感染など難しい面が
ある 

キャリアの10～15％は慢性肝炎に進行し、さらにその10～15％は肝硬変
、肝がんに進行する 

わが国でも早急にユニバーサルワクチネーションの導入が望まれる 



小児B型肝炎ウイルス母子感染の原因 

45.8％ 33.3％ 

4.2％ 

胎内感染 

HBIG・ワクチン未接種や
不完全なプロトコールに
よる接種など 
不適切な防止処置 

ワクチンの無/低反応 

母子感染防止事業開始以降、 
1998～2003年に生まれた48人の小児HBV母子感染の原因 

藤澤卓爾 他. 日本小児科学会雑誌 2005; 109: 363-369 

不適切な感染防止処置による感染例が多い 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これは、日本小児肝臓研究会（２５人）にアンケート調査を行い、1998年から2003年の5年間に起きた15歳以下の小児における母子B型肝炎ウイルス（HBV）感染症の感染経路を調べた結果です。
HBVに感染している母親から児への胎内感染は、予防接種では防止できません。
しかし、本来防止処置の対象となるべき症例で、HBIGやワクチンが未接種になったり、不完全なプロトコールで接種されるといったような、不適切な防止処置による母子感染が33％にものぼります。
これは、接種対象家族への教育不足、接種医師の知識や認識の不足、産科―小児科の連携不備が原因だとされています。
母子感染予防処置の徹底を再度考える必要があります。

【スライド内文献BLIC番号】
BLIC 72165 








母子感染 
65％ 24.5％ 

父子感染 

兄弟間感染 3.5％ 

その他 

   

小児B型肝炎ウイルス感染症の現状 

 小児では、母子感染以外の感染経路が、35％を占めている 
 水平感染した小児全員がHBVワクチンを接種していなかった 

母子感染防止事業開始後、1986～2008年に生まれたB型慢性肝炎の 
小児57人の感染経路 （平均年齢9.8歳） 

Komatsu H et al. Hepatol Res 2009; 39: 569-576 

父子感染・その他の家族内感染によるHBVキャリア化が 
目立つようになった 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これは、横浜東病院における57人のB型慢性肝炎小児における感染経路を調査した結果です。

母子感染防止事業により、母子感染によるＢ型肝炎ウイルス（HBV）キャリアは減少しましたが、依然として母子感染が絶えません。
しかし、近年父子感染・その他の家族内感染による、母子感染以外の感染経路によるHBVキャリア化が目立つようになりました。
また、水平感染した小児全員がB型肝炎ワクチンを接種していませんでした。

＜参考＞
保育園や幼稚園などの集団保育施設でのHBV感染も報告されています(1,2)。

【参考文献】
(1) 藤澤卓爾　他. 日本小児科学会雑誌　2005; 109: 363-369  (BLIC 72165) 
(2) 白木和夫　小児内科　2007; 39: 1878-1881 (BLIC 71930) 

【スライド内文献BLIC番号】
BLIC 72168 






尿 
73.7 ％（14/19） 

唾液 
92.1 ％（35/38） 

涙 
100％（11/11） 

汗 
100％（9/9） 

(Komatsu  H, Fujisawa T, et al. 2010) 

HBウイルスDNA陽性率（real time PCR） 

尿：1.3Ｘ10３ copies/ml 唾液：2.4Ｘ10５ copies/ml 涙：4.1Ｘ10５ copies/ml 



がんを予防するワクチン 

子宮頸がんワクチン 

 

B型肝炎ワクチン 
わが国では、セレクティブワクチネーション（母子感染防止事業） 

このプログラムを完全に実施できれば、94～97％の高率でキャリア化を
防止できる 

しかし、胎内感染、妊婦検査もれ、処置の煩雑さや不徹底、不十分な産
婦人科医と小児科医の連携、さらに家族内の水平感染など難しい面が
ある 

キャリアの10～15％は慢性肝炎に進行し、さらにその10～15％は肝硬変
、肝がんに進行する 

わが国でも早急にユニバーサルワクチネーションの導入が望まれる 



Ｂ型肝炎の疫学（世界） 

全世界で3.5億人のウイルスキャリアが存在し、うち２億人以上がアジアに住む 

HBV関連肝疾患による死者は、全世界では年間100万人以上 

    死亡順位の10番目であり、アジアとアフリカに多い 

オランダでの導入によりユニバーサルワクチンの行われている国は180カ国になる 



本日の講演内容 

 がん予防ワクチンとしての 

    HBワクチンとHPVワクチン 

 新しく定期接種となったHibワクチンと 

     小児用肺炎球菌ワクチン 

 接種率の向上と     
  事例から学ぶ接種過誤対策 



新しく定期接種となった、 

ヒブワクチンと小児用肺炎球菌ワクチン 

（プレベナー）、その究極の目的は細菌性髄膜炎

を中心とした小児侵襲性感染症の予防です 

 
 症例提示と好発年齢・時期 

 ワクチンの効果と実際の接種方法 
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症例：１歳の女児 

主訴：持続する発熱、右眼の混濁 

現病歴：９日前から発熱を認めてい
た。近医にて経口セフェム薬を
処方されるも臨床症状の改善が
乏しく、マイコプラズマ迅速（＋）
のためマクロライド薬へ変更。母
親が右の眼球混濁に気付き当
院紹介となった。 

既往歴：特記事項なし 

診察所見：全身状態は不良、体温 
38.3℃、意識状態やや混濁、呼
吸数 48回/分、心拍数128回/
分, 血圧118/70mmHg、SpO2 98
～100％ (room air)。大泉門は
ほぼ閉鎖。明らかな項部硬直は
認めず。 

血液・生化学所見： 

 WBC 45000/μL （Neut 51%/Ly 
22%）、CRP 15.35mg/dl、ESR 
16mm/hr、その他の生化学検
査、血液ガス検査に異常は認
めなかった。 

 



臨床経過 
3/21 3/23 3/30 4/3 4/7 4/17 

 

発熱 

右眼混濁  
右眼硝子体注射
（VCM+IPM/CS） 

 
右硝子体切

除術 

WBC (/μl) 

CRP (mg/dl) 

ESR (/hr) 

45000 

15.35 

 

21200 

6.44 

17000 

1.73 

7600 

2.05 

117 

11400 

0.22 

 

13400 

<0.04 

9 

MEPM 

VCM 

DEX 

CTRX 

血液培養 H. influenza type b (BLNAR) 
髄液培養 H. influenza type b (BLNAR) 

抗菌薬 



ワクチンあれば・・ ヒブ感染症で４歳男児急死 

【2008年3月3日】  

熊本市の4歳男児が1月中旬、インフルエンザ菌b型（Hib）による 

急性喉頭蓋炎で急死した。 

1月13日の日曜日、男児は家族4人でショッピングセンターなどに出

掛けた。夕方まで「静かにせんか」と怒鳴られるほど元気だった。し

かし帰りの車内で少しきつそうな様子で、父親は「風邪かな」と思った。

帰宅後、せき込み方などに異変を感じ、熊本地域医療センターに駆

け込んだのは午後9時前。約1時間待ち、午後10時ごろ診察が始まり、

投薬治療とレントゲン検査などの間、医師らの様子からただならぬ

状況が分かった。急激に呼吸が悪化し、深夜十二時ごろ、母親の胸

に抱かれ、「ママ」と声を振り絞ったまま心肺停止した。 

 

記事：熊本日日新聞 



好発年齢 



疾患別の年齢分布（2011年 福岡県） 
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生後６か月より 
急激に発症数が増加 

生後２か月からのワクチン
デビューが重要です！！ 
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肺炎球菌感染症は、 
保育園・幼稚園が始まる 

４～５月に多く発症 



新しく定期接種となった、 

ヒブワクチンと小児用肺炎球菌ワクチン 

（プレベナー）、その究極の目的は細菌性髄膜炎

を中心とした小児侵襲性感染症の予防です 

 
 症例提示と好発年齢・時期 

 ワクチンの効果と実際の接種方法 



小児期侵襲性細菌感染症の罹患率 
（ １道９県＊ ５歳未満人口10万人当たり） 

2008-10年 2011年 
減少率
（％） 

2012年 
減少率
（％） 

Hib 
髄膜炎 

７．７ ３．３ 57.1 ０．６ 92.2 

Hib 
非髄膜炎 

５．１ ３．０ 41.2 ０．９ 82.4 

肺炎球菌 
髄膜炎 

２．８ ２．１ 25.0 ０．８ 71.4 

肺炎球菌 
非髄膜炎 

２２．２ １８．１ 18.5 １０．６ 52.3 
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＊：１道９県（北海道、新潟、福島、千葉、三重、岡山、高知、福岡、鹿児島、沖縄） 
  ５歳未満人口 1,195,926（全国の22.6％）、出生数 236,018（全国の22.6％ ） 
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IPD症例＊から分離された肺炎球菌の血清型 
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19A以外 
PCV7非血清型 



IPD症例＊から分離された肺炎球菌の血清型 
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厚労省研究班：新しく開発されたHib、肺炎球菌、ロタウイルス、HPV等の各ワクチンの有効性、安全性並びにその投与方法に関する基礎的・臨床的研究 

＊：１道９県（北海道、新潟、福島、千葉、三重、岡山、高知、福岡、鹿児島、沖縄） 
  ５歳未満人口 1,195,926（全国の22.6％）、出生数 236,018（全国の22.6％ ） 

2010年 2011年 2012年 

症
例
数 

78.9％ 

PCV7血清型 

19A 

19A以外 
PCV7非血清型 



IPD症例＊から分離された肺炎球菌の血清型 
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厚労省研究班：新しく開発されたHib、肺炎球菌、ロタウイルス、HPV等の各ワクチンの有効性、安全性並びにその投与方法に関する基礎的・臨床的研究 

＊：１道９県（北海道、新潟、福島、千葉、三重、岡山、高知、福岡、鹿児島、沖縄） 
  ５歳未満人口 1,195,926（全国の22.6％）、出生数 236,018（全国の22.6％ ） 

2010年 2011年 2012年 

症
例
数 

78.9％ 

64.8％ 

PCV7血清型 

19A 

19A以外 
PCV7非血清型 



IPD症例＊から分離された肺炎球菌の血清型 
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厚労省研究班：新しく開発されたHib、肺炎球菌、ロタウイルス、HPV等の各ワクチンの有効性、安全性並びにその投与方法に関する基礎的・臨床的研究 

＊：１道９県（北海道、新潟、福島、千葉、三重、岡山、高知、福岡、鹿児島、沖縄） 
  ５歳未満人口 1,195,926（全国の22.6％）、出生数 236,018（全国の22.6％ ） 

2010年 2011年 2012年 

症
例
数 

78.9％ 

26.1％ 

64.8％ 

PCV7血清型 

19A 

19A以外 
PCV7非血清型 



接種方法の注意点 



（      ） ３ 4 

（  ） 4 

インフルエンザ菌b型ワクチン（アクトヒブⓇ）の接種スケジュール 

初回免疫（２～６ヵ月齢） 

追加免疫 ４（３）～８週間 

７～13月 
1 2 3 4 

1 

1 2 3 

８週間＜ 

1 2 3 
８週間＜ 

2    3    4    5    6    7    8    9   10   11    1       2       3       4       5 
月齢 年齢 

3 2 4 
７～13月 

4 
７～13月 

1 2 3 4 

７～13月 

1 3 2 

（  ） 4 

1 2 

発熱や急性疾患等： 
  問診票の余白に記載（定期） 
それ以外： 
  確認書が必要（任意） 

医学的にはこれで
終了可 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
Key Points
本剤の接種は2カ月齢以上9歳以下の間にある者に行う。

標準として2カ月齢以上7カ月齢未満で接種を開始すること。ただし、3回目接種については、12カ月齢未満までに完了し、追加免疫は、標準として12～15カ月齢の間に行うこと。 

接種もれ者に対しては下記の接種間隔及び回数による接種とすることができる。
7カ月齢以上12カ月齢未満（接種もれ者）
・	初回免疫：1回0.5mLずつを2回、27日間以上の間隔で皮下に注射する。
・	追加免疫：1回0.5mLを1回、2回目の接種後60日間以上の間隔で、�	12カ月齢後、皮下に注射する。
12カ月齢以上24カ月齢未満（接種もれ者）
・	1回0.5mLずつを2回、60日間以上の間隔で皮下に注射する。
24カ月齢以上9歳以下（接種もれ者）
・	1回0.5 mLを皮下に注射する。



2    3    4    5    6    7    8    9   10   11    1       2       3       4       5 
月齢 年齢 

1 2 3 

４（３）～８週間 

７～13月 
初回免疫 
（７ヵ月齢以上１歳未満） 

追加免疫 

1 

1 2 

2 
８週間＜ 

3 

７～13月 

1 2 3 

７～13月 

インフルエンザ菌b型ワクチン（アクトヒブⓇ）の接種スケジュール 

（  ） ３ 

1 2 （  ） ３ 

医学的にはこれ
で終了可 

1 

発熱や急性疾患等： 
  問診票の余白に記載（定期） 
それ以外： 
  確認書が必要（任意） 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
Key Points
本剤の接種は2カ月齢以上9歳以下の間にある者に行う。

標準として2カ月齢以上7カ月齢未満で接種を開始すること。ただし、3回目接種については、12カ月齢未満までに完了し、追加免疫は、標準として12～15カ月齢の間に行うこと。 

接種もれ者に対しては下記の接種間隔及び回数による接種とすることができる。
7カ月齢以上12カ月齢未満（接種もれ者）
・	初回免疫：1回0.5mLずつを2回、27日間以上の間隔で皮下に注射する。
・	追加免疫：1回0.5mLを1回、2回目の接種後60日間以上の間隔で、�	12カ月齢後、皮下に注射する。
12カ月齢以上24カ月齢未満（接種もれ者）
・	1回0.5mLずつを2回、60日間以上の間隔で皮下に注射する。
24カ月齢以上9歳以下（接種もれ者）
・	1回0.5 mLを皮下に注射する。



小児用肺炎球菌ワクチン（プレベナーⓇ）の接種スケジュール 
初回免疫（２～６ヵ月齢） 

２、３回目の接種は 
１歳未満に行う 

追加免疫 
（標準として12～15ヵ月齢） 27日≦ 60日≦ 

1 2 3 4 

2    3    4    5    6    7    8    9   10   11    1       2       3       4       5 
月齢 年齢 

1 2 3 4 

60日≦ 

1 2 3 

1 2 3 

60日≦ 

1 2 

1 2 

1 2 

60日≦ 

注意！ 

注意！ 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
Key Points
本剤の接種は2カ月齢以上9歳以下の間にある者に行う。

標準として2カ月齢以上7カ月齢未満で接種を開始すること。ただし、3回目接種については、12カ月齢未満までに完了し、追加免疫は、標準として12～15カ月齢の間に行うこと。 

接種もれ者に対しては下記の接種間隔及び回数による接種とすることができる。
7カ月齢以上12カ月齢未満（接種もれ者）
・	初回免疫：1回0.5mLずつを2回、27日間以上の間隔で皮下に注射する。
・	追加免疫：1回0.5mLを1回、2回目の接種後60日間以上の間隔で、�	12カ月齢後、皮下に注射する。
12カ月齢以上24カ月齢未満（接種もれ者）
・	1回0.5mLずつを2回、60日間以上の間隔で皮下に注射する。
24カ月齢以上9歳以下（接種もれ者）
・	1回0.5 mLを皮下に注射する。



2    3    4    5    6    7    8    9   10   11    1       2       3       4       5 
月齢 年齢 

1 2 3 

27日≦ 60日≦ 初回免疫 
（７ヵ月齢以上１歳未満） 

追加免疫 
（標準として12～15ヵ月齢） 

1 2 

1 2 

1 2 

60日≦ 

1 

小児用肺炎球菌ワクチン（プレベナーⓇ）の接種スケジュール 

2 

1 2 

60日≦ 

２回目の接種は 
１歳未満に行う 

1 

注意！ 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
Key Points
本剤の接種は2カ月齢以上9歳以下の間にある者に行う。

標準として2カ月齢以上7カ月齢未満で接種を開始すること。ただし、3回目接種については、12カ月齢未満までに完了し、追加免疫は、標準として12～15カ月齢の間に行うこと。 

接種もれ者に対しては下記の接種間隔及び回数による接種とすることができる。
7カ月齢以上12カ月齢未満（接種もれ者）
・	初回免疫：1回0.5mLずつを2回、27日間以上の間隔で皮下に注射する。
・	追加免疫：1回0.5mLを1回、2回目の接種後60日間以上の間隔で、�	12カ月齢後、皮下に注射する。
12カ月齢以上24カ月齢未満（接種もれ者）
・	1回0.5mLずつを2回、60日間以上の間隔で皮下に注射する。
24カ月齢以上9歳以下（接種もれ者）
・	1回0.5 mLを皮下に注射する。



それでは実際の接種スケジュール 
の例をみてみましょう 



０  ２      ３      ４      ５      ６ 
BCG 

DPT+IPV 

ヒブ 

プレベナー ① 

② 

① 

① 

② 

② 

③ 

③ 

☑ 

生後月齢 

４週間 

③ 

接種例 生後２か月で来院 
２０１３年４月１日以降 

ロタウイルス 
ワクチン（経口） 

① ② ③ 

HBワクチン ① ② ③ 



０  ２      ３      ４      ５      ６ 
BCG 

DPT+IPV 

ヒブ 

プレベナー ① 

② 

① 

① 

② 

② 

③ 

③ 

☑ 

生後月齢 

1週間 

③ 

接種例 生後３か月で来院 

ロタウイルス 
ワクチン（経口） 

① ② ③ 

２０１３年４月１日以降 



０  ２      ３      ４      ５      ６ 
BCG 

DPT+IPV 

ヒブ 

プレベナー ① 

② 

① 

① 

② 

② 

③ 

③ 

☑ 

生後月齢 

1週間 

③ 

接種例 生後４か月で来院 

ロタウイルス 
ワクチン（経口） 

２０１３年４月１日以降 



Pink Book 2011 

ロタワクチン 
（経口） 

不活化ポリオワクチン 
（皮下注） 

ヒブワクチン（筋注） 

三種混合ワクチン 
（筋注） 

プレベナー 
（筋注） 

B型肝炎ワクチン 
（筋注） 

米国乳児（1歳未満）同時接種例の 

接種部位 



Pink Book 2011 

米国幼児（1歳以上）同時接種例の 

三種混合ワクチン 
（筋注） 

MMRワクチン 
（皮下注） 

水痘ワクチン 
（皮下注） 

プレベナー 
（筋注） 

接種部位 

不活化ポリオワクチン 
（皮下注） 

A型肝炎ワクチン 
（筋注） 

B型肝炎ワクチン 
（筋注） 

ヒブワクチン 
（筋注） 

１回目のインフルエンザワクチンとプレベナーの同時接種 
→熱性けいれんの頻度が上昇 
 
２回目のインフルエンザワクチンとプレベナーの同時接種 
→その傾向はない 



ここで少しBCGのお話をします 

接種時期が変更になりました 



症例 １歳 男児 

現病歴  

 2003年8月14日より右足を引きずるような歩行を認め近医
受診。右股関節炎が疑われ大牟田市立病院入院となる。
8月20日切開ドレナージ施行、その関節液より抗酸菌が
検出されたため結核性股関節炎疑いにて当科紹介入院
となる。 

既往歴  

 特にないが、2002年11月7日（生後４か月時）にBCG接種
済み。 

家族歴  

 祖母に肺結核の既往あり。 



遺伝子解析による抗酸菌の鑑別 

BCGによる骨炎・骨髄炎 

2001～2004年度（対象が４歳未満）： 

  計４例（年平均１例） 

2005～2010年度（生後６か月未満）： 

  計18例（年平均３例） 

今年４月より、1歳に至るまで 
標準：生後５～８月未満に変更 



本日の講演内容 

 がん予防ワクチンとしての 

    HBワクチンとHPVワクチン 

 新しく定期接種となったHibワクチンと 

     小児用肺炎球菌ワクチン 

 接種率の向上と     
  事例から学ぶ接種過誤対策 



「子宮頸がん予防ワクチン公費助成接種状況」 



（1202自治体） 

H22～23年度における「中学１年生～高校２年生」の全体平均は、６７．２％ 

都道府県別子宮頸がん予防ワクチン接種率 



未接種者に対し個別の働きかけを実施している自治体は５６．０％ 

 勧奨手段は、ハガキ４２．３％、封書３８．８％。郵送（ハガキや封書）による

 働きかけを実施している自治体は７９．２％ 

 その他の意見では、「学校を通して案内・チラシを配布」(47)、「広報」(45)など 

（１３５４自治体） 

未接種者に対する働きかけとその方法 

無回答（７） 0.5％ 

実施していない（589） 
43.5％ 

実施した（758） 
56.0％ 

未接種者に対する個別の働きかけ実施手段 

0.7% 

(5) 

79.2% 

(600) 

1.5% 

(11) 

15.2% 

(115) 

19.3% 

(146) 

38.8% 

(294) 

42.3% 

(321) 

0% 

20% 

40% 

60% 

80% 

ハガキ 封書 その他 電話 個別訪問 郵送 無回答 



（７５８自治体） 

未接種者に対する個別の働きかけ実施手段 

未接種者に対する働きかけと接種率 

0.0 

11.8 

31.5 

24.4 

48.0 

0.0 

2.6 

7.5 

46.8 

22.8 

34.8 

1.1 1.4 

25.8 

42.7 

14.3 

38.7 

0.4 0.0 

9.4 

43.5 

16.5 

37.6 

1.2 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

個別訪問 電話 ハガキ その他 封書･通知等 無回答 

60%未満(N=127) 
60～80%未満(N=267) 
80%以上(N=279) 
不明(N=85) 

接種勧奨手段ついては、ハガキや封書のほか、 

接種率８０％以上の自治体では電話が効果的であることを示唆 



麻疹 





頚部リンパ 
節腫脹 

発疹 

発疹は融合性に乏しく、色 

は淡い桃紅色で色素沈着を 

残さず、3-4日で消退する。 

風疹 



先天白内障 難聴 

心奇形 

PDA, PS, VSD, ASD 

CRS 
（先天性風疹症候群） 

CHD 



先天性風疹症候群報告症例，1999年4月～2013年第7週現在 

診断年 都道府県 母親の感染地域 母親のワクチン接種歴 母親の妊娠中の風疹罹患歴

2000 大阪府 国内 なし なし

2001 宮崎県 国内 不明 不明

2002 岡山県 国内 不明 あり

2003 広島県 国内 なし あり

岡山県 国内 不明 あり

東京都 国内 なし あり

東京都 国内 不明 あり

岡山県 国内 あり(母子手帳) なし

東京都 国内 なし あり

神奈川県 国内 あり(記憶) なし

鹿児島県 国内 あり(記憶) なし

熊本県 国内 なし あり

大分県 国内 なし 不明

長野県 国内 不明 あり

大阪府 インド 不明 あり

愛知県 国内 不明 あり

長野県 フィリピン なし あり

愛知県 愛知県 あり(詳細不明) あり

2011 群馬県 ベトナム 不明 あり

兵庫県 兵庫県 不明 あり

香川県 不明 なし あり

兵庫県 兵庫県 不明 不明

大阪府 大阪府 不明 なし

埼玉県 不明 なし あり

2013 大阪府 大阪府 なし あり

2004

2005

2009

2012

国立感染症研究所（感染症発生動向調査：2013年第7週現在） 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
2005年大阪男児の報告例では、母の予防接種歴は不明であり、備考としてインドで感染の可能性が考えられるとのこと。
以降2006年～2009年第35週迄、報告例はなかったが、本年36週に長野県で1例報告がありました。海外（フィリピン）で感染した可能性が高いと考えられております。
2011年第22週に群馬県より1例女児の報告がありました。海外（ベトナム）で感染した可能性が高いと考えられております。
2012年第42週に兵庫県より1例女児の報告がありました。兵庫県内で感染した可能性が高いと考えられております。
同年第46週に香川県より1例の報告がありました。香川県内で感染した可能性が高いと考えられております。
同年第47週に兵庫県より1例女児の報告がありました。兵庫県内で感染した可能性が高いと考えられております。
同年第50週に大阪府、52週に埼玉県で報告がありました。
2013年第2週に大阪府で1例報告がありました。



先天性風疹症候群報告症例，1999年4月～2013年第7週現在 

診断年 都道府県 母親の感染地域 母親のワクチン接種歴 母親の妊娠中の風疹罹患歴

2000 大阪府 国内 なし なし

2001 宮崎県 国内 不明 不明

2002 岡山県 国内 不明 あり

2003 広島県 国内 なし あり

岡山県 国内 不明 あり

東京都 国内 なし あり

東京都 国内 不明 あり

岡山県 国内 あり(母子手帳) なし

東京都 国内 なし あり

神奈川県 国内 あり(記憶) なし

鹿児島県 国内 あり(記憶) なし

熊本県 国内 なし あり

大分県 国内 なし 不明

長野県 国内 不明 あり

大阪府 インド 不明 あり

愛知県 国内 不明 あり

長野県 フィリピン なし あり

愛知県 愛知県 あり(詳細不明) あり

2011 群馬県 ベトナム 不明 あり

兵庫県 兵庫県 不明 あり

香川県 不明 なし あり

兵庫県 兵庫県 不明 不明

大阪府 大阪府 不明 なし

埼玉県 不明 なし あり

2013 大阪府 大阪府 なし あり

2004

2005

2009

2012

国立感染症研究所（感染症発生動向調査：2013年第6週現在） 

兵庫県【第42週】 神戸市の0 歳女児。 感染経路は母親の妊娠中の風
しん罹患。母親の風しん含有ワクチン接種歴は不明。 
風疹ウイスル２B型が検出されている。 

香川県【第46週】 香川県の中讃地域で報告されている。母親が妊娠中
に風しん罹患。病型：その他 

兵庫県【第47週】 神戸市の0 歳女児。感染経路及び、母親の風しん含
有ワクチン接種歴は不明。 
風疹ウイスル２B型が検出されている。 
病型：CRS典型例 

大阪府【第50週】 詳細は不明。病型：その他 

埼玉県【第52週】 母親が妊娠中に風しん罹患。病型：その他 

大阪府【第2週】 感染地域は大阪府。泉州で報告された。 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
2005年大阪男児の報告例では、母の予防接種歴は不明であり、備考としてインドで感染の可能性が考えられるとのこと。
以降2006年～2009年第35週迄、報告例はなかったが、本年36週に長野県で1例報告がありました。海外（フィリピン）で感染した可能性が高いと考えられております。
2011年第22週に群馬県より1例女児の報告がありました。海外（ベトナム）で感染した可能性が高いと考えられております。
2012年第42週に兵庫県より1例女児の報告がありました。兵庫県内で感染した可能性が高いと考えられております。
同年第46週に香川県より1例の報告がありました。香川県内で感染した可能性が高いと考えられております。
同年第47週に兵庫県より1例女児の報告がありました。兵庫県内で感染した可能性が高いと考えられております。
同年第50週に大阪府、52週に埼玉県で報告がありました。
2013年第2週に大阪府で1例報告がありました。



先天白内障 難聴 

心奇形 

PDA, PS, VSD, ASD 

CRS 
（先天性風疹症候群） 

CHD 



麻しん、風しん混合ワクチンのまとめ 
 １期：１歳から２歳未満 

（１歳未満でMRワクチンの任意接種を受けた場合でも定期接種と認める） 

 ２期：小学校入学の前年度で、５～６歳 



2008年度 
福岡県 92.5％：39位 

2009年度 
福岡県 89.7％：46位 

2010年度 
福岡県 95.4％：29位 

2011年度 
福岡県 96.0％：15位 

2011年度福岡県内接種率ランキング 

    市町村   接種率（％） 

１ 福津市、芦屋町、岡垣町、 鞍手町 

  志免町、桂川町、みやこ町 100 
８  うきは市  99.6 
９ 福岡市  99.2 
12 広川町   98.1 
15 筑後市  97.5 
16 筑前町、小竹町 97.3 
18 北九州市  97.2 
19 久留米市、朝倉市、柳川市

   96.6 
30 八女市   94.2 
35 大刀洗町、行橋市 92.7 
37 大牟田市、小郡市 92.6 
51 大木町  85.4 
56 みやま市  82.7 
58 大川市   72.5 
60 東峰村   46.7 



2008年度 
福岡県 91.8％：33位 

2009年度 
福岡県 91.8％：37位 

2010年度 
福岡県 92.7％：25位 

2011年度 
福岡県 94.7％：14位 

2011年度福岡県内接種率ランキング 

    市町村   接種率（％） 

１ 赤村、吉富町、みやこ町 100 
５  福岡市  98.2 
６ 筑前町  97.9 
９ 大木町   97.7 
13 八女市  96.2 
19 北九州市  94.8 
23 うきは市、遠賀町 94.5 
25 みやま市  94.2 
26 筑後市   94.1 
28 広川町  93.8 
29 朝倉市  93.7 
30 久留米市、行橋市  93.5 
36 柳川市、飯塚市 92.4 
42 小郡市、糸島市 91.1 
47 大牟田市  89.7 
48 大刀洗町  89.4 
55 大川市  86.0 
60 糸田町  75.0 



麻しん、風しん混合ワクチンのまとめ 
 １期：１歳から２歳未満 

（１歳未満でMRワクチンの任意接種を受けた場合でも定期接種と認める） 

 ２期：小学校入学の前年度で、５～６歳 

 ３期：中学１年生に相当する年齢の者 
 
 ４期：高校３年生に相当する年齢の者 

２００８年度より： 

麻疹、風疹のいずれかに罹患歴がある者へのMRワクチン 
接種が可能（単抗原ワクチンも使用できる） 
 
ただし、それぞれのワクチンを既に２回接種した者、両疾患 
に明らかに罹患した者は除く 

2012年度で終了しました 



2008年度 
福岡県 75.7％：47位 

2009年度 
福岡県 80.0％：43位 

2010年度 
福岡県 80.4％：46位 

2011年度 
福岡県 80.9％：47位 

2011年度福岡県内接種率ランキング 

    市町村   接種率（％） 

１ 上毛町  95.3 
２ 広川町  94.1 
３ 筑前町  92.9 
10 大木町、みやま市 89.2 
14 筑後市  87.3 
16 大川市  85.9 
17 小郡市、田川市 85.8 
21 久留米市   84.7 
22 柳川市、 春日市、那珂川町

    84.6 
31 うきは市  82.9 
36 福岡市  81.2 
37 朝倉市、大刀洗町、吉富町

   79.7 
43 北九州市  77.8 
46 八女市  74.3 
51 大牟田市  71.5 
60 水巻町  61.3 



2008年度 
福岡県 72.9％：44位 

2009年度 
福岡県 78.3％：36位 

2010年度 
福岡県 77.9％：41位 

2011年度 
福岡県 78.7％：40位 

2011年度福岡県内接種率ランキング 

    市町村   接種率（％） 

１ 上毛町  93.9 
３ みやま市  90.0 
５ 筑前町、大野城市 88.7 
８ 小郡市  88.0 
10 大川市、新宮町 87.4 
13 大木町   86.8 
17 広川町、久山町 84.9 
19 うきは市   84.3 
21 大刀洗町  84.0 
24 朝倉市   83.6 
28 柳川市  82.0 
29 久留米市  81.9 
30 筑後市  81.6 
42 福岡市  77.3 
45 北九州市  74.3 
50 八女市  71.2 
55 大牟田市  67.6 
60 糸田町  54.2 



麻しん、風しん混合ワクチンのまとめ 
 １期：１歳から２歳未満 

（１歳未満でMRワクチンの任意接種を受けた場合でも定期接種と認める） 

 ２期：小学校入学の前年度で、５～６歳 

 ３期：中学１年生に相当する年齢の者 
 
 ４期：高校３年生に相当する年齢の者 

２００８年度より： 

麻疹、風疹のいずれかに罹患歴がある者へのMRワクチン 
接種が可能（単抗原ワクチンも使用できる） 
 
ただし、それぞれのワクチンを既に２回接種した者、両疾患 
に明らかに罹患した者は除く 

2012年度で終了しました 

長期にわたる疾患等のために 
定期接種を受けられなかった場合の対応について 

 
 2010年10月、中学1年生の時にネフローゼ症候群（NS）を発

症。MRワクチン３期は未接種だった。 

 1年後、2011年10月1日にNSは寛解し、主治医より生ワクチン

を含めたワクチン接種は可能と判断される。 

 従って、この時点より2年間（2013年9月30日）までMRワクチン
３期としての接種が可能。 

平成25年1月30日 健発0130第4号 
「予防接種法施行令の一部を改正する政令の施行等について」 



MR 21例 
35.0％ 

DPT 5例 DT 5例 

インフルエンザ 

2例 

日本脳炎 
12例 

ポリオ 2例 

Hib・肺炎球菌 
11例 

子宮頚がん 
2例 

定期予防接種に係る過誤報告 
       福岡県 H23年度 （n=60）  



定期予防接種に係る過誤報告 
       福岡県 H23年度 （n=60）  

MR 21例 
35.0％ 

DPT 5例 DT 5例 

インフルエンザ 

2例 

日本脳炎 
12例 

ポリオ 2例 

子宮頚がん 
2例 

接種回数 17例 

対象年齢外 4例 

Hib・肺炎球菌 
11例 



新聞記事から 

麻疹風疹混合ワクチン 誤って２度接種 
福島県猪苗代町は12日、予防接種を委託している町の診療所が麻疹風疹

混合ワクチンを男児（６）に、誤って２度接種したと発表した。 

町保健福祉課によると、男児は昨年４月、同診療所で混合ワクチンを接種

した。さらに、今年２月下旬、母親が接種していないと勘違いし、同じ診療

所に来院。就学前の１年間に１度だけの接種を誤って２度受けた。 

男児の母子健康手帳は混合ワクチンが始まる０６年４月より前に交付され

、混合ワクチン欄がなかった。別の欄に接種済みの表示があったが、診

療所も確認しなかったという。 

【2012年4月13日】記事：毎日新聞 

麻しん 

風しん 

 必ず裏を確認！ 



新聞記事から 

有効期限切れのワクチンを接種 

大分県国東市は13日、同市内の1～17歳の子ども23人に、有効期限

切れのMRワクチンを接種していたと発表した。 

同ワクチンの費用は公費でまかない、医療機関でも予防接種を受けら

れる。ただ、同市には医療機関が少ないこともあって市内4カ所で毎月1

回、集団接種も実施している。 

市が昨年7月にワクチンをまとめて購入していたが、11月26日の有

効期限が過ぎた後も気づかず、今年3月までに計23人に接種。4

月8日の台帳整理で気づき、接種を受けた子どもや保護者に事情を説

明した。 

 

【2013年4月14日】提供：毎日新聞 



接種対象年齢に注意する 

沈降ジフテリア破傷風混合トキソイド（DT） 

 ２期：11歳以上13歳未満 

麻しん、風疹しん混合（MR）ワクチン 

３期：中学１年生 
４期：海外修学旅行の高校２年生（平成23年度のみ） 

日本脳炎ワクチン 

 ２期：９歳以上13歳未満 

子宮頸がんワクチン（サーバリックスⓇ 、ガーダシルⓇ ） 

 （小６）中学１年生～高校１年生（女子） 



新聞記事から 
ワクチン誤接種・・・宮崎市     【2010年8月18日】提供：毎日新聞 

宮崎市は今月１２日、小学６年の女児（11）にワクチンの種類を誤って

接種したと発表した。女児の祖母が「ジフテリア・破傷風（ＤＴ）」の接種を

電話で予約。１６日朝、診療所を訪れた女児と父親に受付の女性職員が

誤ってMRワクチンの問診表を渡したが、記入した父親も医師も間違い

に気付かなかった。 

雲仙市、 ２児童にワクチン誤接種 【2011年3月9日】提供：毎日新聞 

誤って接種されたのは今月４日に２種混合（ジフテリアと破傷風）の予防

接種を受けに来た小学６年の１１歳と１２歳。 

前日に予約を受け付けたスタッフが、２人の名前を書いたシールを、MR
（麻しん風しん混合）ワクチンの箱に誤って貼った。当日、医師もワク

チンの内容を確認せずに接種。 

「受け付けのミスと、スタッフ、医師が確認を怠ったのが原因」
として、医療機関が所属する医師会とともに再発防止に努めるという。 

 

学年の声かけを・・・ 



定期予防接種に係る過誤報告 
       福岡県 H23年度 （n=60）  

MR 21例 

DPT 5例 

DT 5例 

インフルエンザ 

2例 

日本脳炎 
12例 

ポリオ 2例 

子宮頚がん 
2例 

Hib・肺炎球菌 
11例 18.3％ 



定期予防接種に係る過誤報告 
       福岡県 H23年度 （n=60）  

接種間隔 6例 

対象年齢外 2例 

接種回数 3例 

MR 21例 

DPT 5例 

DT 5例 

インフルエンザ 

2例 

日本脳炎 
12例 

ポリオ 2例 

子宮頚がん 
2例 

Hib・肺炎球菌 
11例 18.3％ 

ヒブワクチンを生後６か月、１週間後プレベナー
を接種したが、その時点で生後７か月になって
いた 
そのまま３回ずつ接種してしまった 

同時接種をすれば・・・ 



新聞記事から 

ポリオワクチン、乳児に二重接種 

長野県須坂市は市内の生後４カ月の乳児が長野市の病院で、誤ってポ

リオワクチンを二重に接種されたと発表した。 

須坂市によると、乳児は2月19日、４種混合ワクチン（DPT+IPV：不活化ポ

リオ）、ヒブワクチン、肺炎球菌ワクチンの予防接種を受ける予定だった。

だが、医師がヒブワクチンと不活化ポリオワクチンを間違え

て接種した。 

病院は須坂市に対し、ワクチンの保管者が医師に渡す際、種類を誤って

渡したという。 

 

【2013年3月2日】提供：毎日新聞社 



定期予防接種に係る過誤報告 
       福岡県 H23年度 （n=60）  

MR 21例 

DPT・DT 
10例 16.7％ 

日本脳炎 
12例 

Hib・肺炎球菌 
11例 

インフルエンザ 2例 

ポリオ 2例 
子宮頚がん 2例 



定期予防接種に係る過誤報告 
       福岡県 H23年度 （n=60）  

MR 21例 

DPT・DT 
10例 16.7％ 

日本脳炎 
12例 

Hib・肺炎球菌 
11例 

インフルエンザ 2例 

ポリオ 2例 
子宮頚がん 2例 

使用期限 1例 

対象年齢外 3例 

接種間隔 4例 

接種回数 1例 

接種量 1例 



新聞記事から 

ワクチン間違え姉妹に接種 

熊本県合志市は１２日、市内の医療機関で９日に、乳児に誤って種類の

異なるワクチンを予防接種するミスがあったと発表した。 

市によると、予防接種業務を委託している医療機関が、DPTワクチ
ンの接種を予定していた４カ月の女児に、一緒に来た３歳
の姉が接種する日本脳炎ワクチンを誤って注射した。 

市は接種前に行うワクチンの確認を忘れたと説明、「再発防止の指導を

し、女児の健康状態を今後も観察する」としている。 

 

【2010年7月13日】提供：共同通信社 



新聞記事から 

ワクチン誤接種：３種混合、６歳兄に 

静岡県島田市は15日、予防接種を委託している市内の医院で、２歳の弟

に打つはずだった三種混合（ DPT ）ワクチンを６歳の兄に誤って接種し

たと発表した。 

同課によると、２人は母親に連れられて１４日来院。弟が先にDPTワクチ

ンの接種を受けることになっていたが、ぐずったため順番を代
わった兄に、医師がそのままDPTワクチンを打ってしまったという。 

市内では昨年１１月にも別の医院で、接種するワクチンを７歳の兄と５歳

の妹で取り違えるミスがあった。 

 

【2011年2月16日】提供：毎日新聞 



定期予防接種に係る過誤報告 
       福岡県 H23年度 （n=60）  

MR 21例 

DPT 5例 

DT 5例 インフルエンザ 2例 

日本脳炎 
12例 20.0％ 

ポリオ 2例 

子宮頚がん 2例 

Hib・肺炎球菌 
11例 



定期予防接種に係る過誤報告 
       福岡県 H23年度 （n=60）  

MR 21例 

DPT 5例 

DT 5例 

日本脳炎 
12例 20.0％ Hib・肺炎球菌 

11例 

接種間隔 4例 

対象年齢外 2例 

接種種類 2例＊１ 

接種回数 3例 

接種量 1例＊２ 

インフルエンザ 2例 
ポリオ 2例 

子宮頚がん 2例 ＊１： ➀ DPTのかわりに日脳接種 
        ➁ MR 4期のかわりに日脳接種 
＊２： ２歳児に０．５mL接種 



接種量のミス 
【2011年2月19日 記事：毎日新聞】 

２児に日本脳炎ワクチン誤接種 宮崎市 
宮崎市は１８日、市内の１歳の男児と女児に、今年１月、日本脳炎の予

防ワクチンの接種量を間違えて接種したと発表した。２児に健康被害は

ないという。 
【2011年9月1日 記事：毎日新聞】 

誤接種 日本脳炎ワクチン、女児に倍量 福島県猪苗代町 
町は３１日、予防接種を委託している町内の医院で、１歳２カ月の女

児に対し、基準量の２倍の日本脳炎ワクチンを接種したと発表した。 

【2011年9月16日 記事：毎日新聞】 

東大阪の病院でワクチン過量接種 
M記念クリニックは１５日、昨年１月から今年７月までの間、２９人の３
歳未満の子どもに対し、日本脳炎ワクチンの接種量を誤っていたと発

表した。 



DPT（三種混合） 
+ 

IPV（不活化ポリオ） 
+ 

Hib（インフルエンザ菌b） 

Sanofi aventis 

HBV 
+ 

DPT（三種混合） 
+ 

IPV（不活化ポリオ） 
+ 

Hib（インフルエンザ菌b） 



Div. of Infectious Diseases, 
Dep. of Pediatrics and Child Health, 
Kurume University School of Med. 



キャッチアップ接種スケジュール 有効率 95％CI 
7カ月齢までに1回、8-11カ月齢に1回 
および12-16カ月齢に1回 100％＊  88％ to 100％ 

7カ月齢までに2回、12-16カ月齢に1回 98％  75％ to 100％ 
7カ月齢までに3回、12-16カ月齢に1回 100％＊  94％ to 100％ 
7-11カ月齢に1回、12-16カ月齢に2回 98％  83％ to 100％ 
12-23カ月齢に1回 93％  68％ to 98％ 
12-23カ月齢に2回 96％  81％ to 99％ 
24カ月齢以上に1回 94％  49％ to 99％ 

Whitney C.G.：Lancet 368（9546）:1495, 2006 より改変. 

調査方法：米国CDCにより2001年1月～2004年5月（2歳未満は2003年6月ま 
で）にプレベナーの接種スケジュール別の非ワクチン接種に対する有効率を 
調査した 

海外臨床試験 

乳幼児のIPDに対するプレベナーのキャッチアップ接種に 
おける有効性 

＊プレベナー接種後にプレベナー血清型IPDを100％抑制できることを意味するものではない 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
米国CDCにおいてプレベナーの初回接種時の月齢が7カ月齢以上から24カ月齢以上の小児を対象に、月齢ごとに異なる接種スケジュールでプレベナーを接種し、プレベナーのIPDに対する有効率をワクチン非接種群と比較・検討した報告では、いずれの月齢、また接種スケジュールにおいて、有効率は93～100％であったことが示されています。

http://www.gettysburgflag.com/unitedstates.php�


小児期侵襲性細菌感染症の罹患率 
（ １道９県＊ ５歳未満人口10万人当たり） 

2008-10年 2011年 
減少率
（％） 

2012年 
減少率
（％） 

Hib 
髄膜炎 

７．７ ３．３ 57.1 ０．６ 92.2 

Hib 
非髄膜炎 

５．１ ３．０ 41.2 ０．９ 82.4 

肺炎球菌 
髄膜炎 

２．８ ２．１ 25.0 ０．８ 71.4 

肺炎球菌 
非髄膜炎 

２２．２ １８．１ 18.5 １０．６ 52.3 

厚労省研究班：新しく開発されたHib、肺炎球菌、ロタウイルス、HPV等の各ワクチンの有効性、安全性並びにその投与方法に関する基礎的・臨床的研究 

＊：１道９県（北海道、新潟、福島、千葉、三重、岡山、高知、福岡、鹿児島、沖縄） 
  ５歳未満人口 1,195,926（全国の22.6％）、出生数 236,018（全国の22.6％ ） 



IPD症例から分離された肺炎球菌の血清型 

（18） 

（23） 

（153） 

（21） 

（24） 

（83） 

（16） 

（35） 

（18） 



ヒブ・PCV7の重要性と限界 

わが国で公費助成開始２年後の2012年、Hib髄膜炎は92.2％、
肺炎球菌髄膜炎は71.4％減少した 

侵襲性感染症は生後6か月より増加するので、早期（生後2か
月）よりワクチン接種を開始し、接種率を上昇させるためには
同時接種が必要である 

Breakthrough症例の多くは、非ワクチン血清型、あるいは何ら
かの基礎疾患がある症例であった 

侵襲性肺炎球菌感染症（IPD）に関して、欧米同様に非ワクチ
ン血清型、特に19Aの頻度が増加していた 

米国では、19Aを含めた新たな6種類の萊膜抗原を加えた
PCV13が導入されている。PCV13はIPDの約90％をカバーする
ため、わが国でも早期の導入が望まれる 



感受性者（発症する可能性がある者） 
の基準例 

 麻疹  EIA    6.0未満 

 他施設では、8.0未満とするところもある 

 風疹  HI（EIA） 16倍（8.0）未満 

 日本産婦人科学会では、32倍未満 

 水痘  EIA   疑陽性（±）以下 

 ムンプス  EIA   疑陽性以下 

疾患   測定法       基準 

絶対に、CF法で測定しないでください！！ 





出生コホート100万人を想定した場合の 
HBVに起因する肝硬変と肝細胞がんの生涯リスク 
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厚生労働省予防接種部会「ワクチン評価に関する小委員会」 
B型肝炎ワクチン作業チーム報告書 2011年 
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成人女性のHPV16/18の感染率は？ 

● 年齢を問わず、HPV16型および18型の双方に感染している女性は、 

   5％以下である 

つまり、95％の女性は感染していない、ということである1 

1.産科と婦人科, 77(9), 1016-1022, 2010.、2. Int J Gynecol Cancer. 19, 905-911, 2009 

＊対象年齢：20-25歳の健康な日本人女性1,040例 

サーバリックス国内臨床試験対象者における試験組み入れ時HPV感染状況2 



HPV既感染者に接種する意味は？ 

（日本細胞診断学推進協会） 



安全性および妊娠転帰の結果（TVC）  

安全性の結果 ワクチン群、n （％） 
N = 9,319 

対照群、n （％） 
N = 9,325 

重篤な有害事象  835 (9.0)  829 (8.9) 

ワクチンに関連した重篤な有害事象    10 (0.1)      5 (0.1) 

医学的に重要な症状* 3,298 (35.4) 3,378 (36.2) 

新たな慢性疾患の発症  285 (3.1)  307 (3.3) 

新たな自己免疫疾患の発症   99 (1.1)    95 (1.0) 

死亡†   10 (0.1)    13 (0.1) 

妊娠転帰 N = 2,257 N = 2,257 
正常児の出産 1,642 (72.8) 1,671 (74.0) 

異常児の出産    26 (1.2)    22 (1.0) 

自然流産  205 (9.1)   195 (8.6)  

Lehtinen M, et al. Lancet Oncol 2011; in press. 

* 医学的に重要な症状とは、救急室受診または定期的な受診やよくみられる 

疾患のための受診以外に医師の受診を必要とする有害事象、もしくはよくみら

れる疾患と関連のない重篤な有害事象と定義した。 

† ワクチン接種と関連する可能性があると判断された死亡例はなかった。 

サーバリックスを接種した日本人女性における妊娠の転帰 

Konno R et al.：Int J Gynecol Cancer 20（5）：847-855, 2010より作表 

サーバリックス群 対照（A型肝炎ワクチン）群 

妊娠例数 46 43 



医療事故削減戦略システム ～事例から学ぶ医療安全～ 第1版  
日本医師会 平成22年3月1日 

筋肉注射の安全な実施 



新聞記事から 

４０代女性「接種ミスで後遺症」 北九州市を提訴  

市立八幡病院で子宮頸がんワクチンを接種した際、医師が注射する位置

を誤ったために後遺症が残ったとして、市内に住む４０代の女性が１７日、市に約１

８００万円の損害賠償を求める訴訟を福岡地裁小倉支部に起こした。 

訴状によると、女性は2010年４～１０月、八幡病院で、子宮頸がんワクチンの接種を３

回受けた。女性は３回目の接種後、注射した左肩に強い痛みを感じたため、別の病院

で診察を受けたところ、本来接種すべき場所より高い位置に注射針を刺し

たため、ワクチンに含まれる薬剤で関節炎が起きた可能性があると診断された。女

性は現在も左肩が十分に動かないほか、痛みも残っているという。 

【2012年4月18日：毎日新聞】 



新聞記事から 

子宮頸がんワクチン接種後に失神、５６７件報告  
子宮頸がんの予防ワクチン接種後、失神した例が、過去２年余りの間に国内で

５６７件報告されていることが２７日、厚生労働省のまとめで分かった。 

同省は、症状は注射の痛みや恐怖で、神経が防御反応を起こす「迷走神
経反射」 で、ワクチンそのものとは無関係とみている。 

しかし、失神によってけがする場合もあるとして、接種後３０分間はなるべく立ち

上がらないなど注意を呼びかけている。 

子宮頸がん予防ワクチンの接種は、中１から高１の女子を対象に２００９年１２月から

始まった。今年３月までに、推定２８４万人（計約６８６万回分）が接種し、「気が遠くな

る」など症状がでたのが８１２件。うち約７割が失神だった。 

【2012年6月27日：読売新聞】 



全世界のさまざまなＨＰＶ関連子宮頸部診断例における 
遺伝子型別ＨＰＶ検出率 

HSIL＝high-grade squamous intraepithelial lesion（高度扁平上皮内病変）、 
SCC＝squamous cell carcinoma（扁平上皮癌）、ADC＝adenocarcinoma（腺癌） 
重複感染は1回の感染ごとに計上した 
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遺伝
子型  

正常  HSIL SCC ADC 

16 2.6 45.3 55.2 48.4 

18 0.9 6.9 12.8 36.3 

45 0.4 2.3 4.6 5.8 

31 0.6 8.6 3.8 0.7 

33 0.5 7.3 3.7 2.0 

52 0.9 5.1 2.9 0 

58 0.9 7.0 2.8 0.7 

その他  6.8 23.9 7.6 7.7 

Bosch FX, et al. Vaccine 2008; 26S:K1–K16. 

正常  ＨＳＩＬ ＳＣＣ ＡＤＣ 



正しいBCG接種部位 

• 上腕外側のほぼ中央
（三角筋下端部） 

• 三角筋下端部は、皮
膚の伸展、着衣によ
る摩擦、湿潤などの
刺激が少なくケロイド
形成が少ない部位で
ある 



BCG接種部位 



安全な接種に向けて -事故からの教訓- 

管針の複数回使用 
既使用のものが誤って再使用されてしまう 

 



新聞記事から 

予防接種で乳児２人に同針使用  【2012年4月19日】記事：毎日新聞 

兵庫県川西市は、ベリタス病院で今月５日、ＢＣＧの予防接種で同じ針を

２人の乳児に使うミスがあったと発表した。 

市と病院によると、４０代の男性小児科医が生後３カ月の男児に注射後、

専用の針を廃棄せず、約２０分後に生後３カ月の女児にも同じ針を

使ったという。同病院では注射した医師が針を廃棄するルールだったが、こ

の小児科医は看護師が捨てると誤解していたという。 

予防接種で針を使い回しか   【2011年5月26日】記事：共同通信社 

大阪府東大阪市は、１１日に行われたＢＣＧ予防接種で、同じ針を使い

回した可能性が高いと発表した。予防接種は４３人が受けたが、終了後

に調べたところ、使用した針が４２人分しかなく、発覚した。 

市によると、使い回しのミスを防止するため、厚生労働省は通達で、針に

付いているキャップを使用後にはめ直すことを禁止してい

るが、医師は従っていなかった。 



安全な接種に向けて -事故からの教訓- 

管針の複数回使用 
既使用のものが誤って再使用されてしまう 

 管針の１度押し 
２回押すべきところを１回しかしなかった。頻発！ 

その他には、管針のキャップをつけたまま押した 

押圧した後にワクチンを滴下した などなど 

不適切な部位への接種 
接種部位は感染症法に「上膊（腕）外側ほぼ中央部」と規定され
ている 

美容上の配慮から高位に接種され、ケロイドが発生し問題になる
例が後を絶たない 

腕以外の部位（臀部や大腿部はては足の裏など） 

 



BCGをどこにしたら
よいか？ 

右足腓骨欠損 

先天性上肢欠損症 



ここでまた少しロタウイルスワクチン 
のお話をします 



牛島廣治ほか. 日本臨床 2008; 66: 1977-1983. 

ロタウイルスは感染力が強く、わが国における乳幼児の下痢症のうち、
最も多くみられる原因の一つです 

未検出 アストロウイルス 

サポウイルス 
アデノウイルス 

ノロウイルス 

ロタウイルス 

日本での5歳未満の下痢症ウイルスの割合 



大阪労災病院小児科 川村尚久先生ご提供 
＊掲載については、保護者のご了解を得ています 

眼・頬の陥没、脱水、意識障害 

皮膚ツルゴールの低下 



感染経路は主に糞口感染1 

1000億個のウイルスが１gの糞便中に存在する2 

接触・飛沫感染の可能性も考えられる１ 

感染力が強い 

1～10個のウイルスが口に入るだけで感染が成立するとも言われている3 

安定したウイルスである1 

器物やテーブル上でも最低数時間は感染力を保持でき4、おもちゃからの検出例もある2 

石鹸や一般的に用いられている除菌剤に対し比較的耐性がある2 

ウイルスの伝播は、症状が出る前に起こる可能性もあり、また症状が 
  治まってもウイルスが持続的に排出されていることもある5 

発症後４～７日は糞便中にウイルスを大量に排出すると言われている4 

ある試験 (N=37)では, 30% の小児が下痢症状が始まってから25～57日後にもウイルス
を排出していたと報告している6 

ロタウイルスの感染経路と感染の特徴  

1. Fischer TK et al. Vaccine 2004; 22S: S49–54. 2. Dennehy PH. Pediatr Infect Dis J 2000; 19: S103-105. 3. 谷口孝喜. 小児科診療 2007; 70: 2283-2287.  
4. 中田修二. 小児科診療 2007; 70: 2271-2276. 5. Raebel MA, Ou BS Pharmacotherapy 1999; 19: 1279–1295.  
6. Richardson S et al. Lancet 1998; 351: 1844–1848.  



２つのロタウイルスワクチン 



ロタリックスⓇ（GSK） 
経口弱毒生ヒトロタウイルスワクチン 

ロタテックⓇ（MSD） 
５価経口弱毒生ロタウイルスワクチン 

親株 ヒト由来 RIX4414株 A群G1P[8] ウシ由来 WC3株 A群G6P[5] 

用法・用量 

有効性（予防効果） 

重症ロタウイルス胃腸炎 ９０％ ９８％ 

ロタウイルス胃腸炎による入院 ９６％ ９６％ 

生後６週～24週までに 

４週間隔以上で２回（1.5mL/回） 

生後６週～32週までに 

４週間隔以上で３回（２mL/回） 

排泄率 ５０％ １３％ 

WHOはどちらのワクチンも１５週未満までに初回接種を終えるよう勧奨 

Rota-036試験 REST試験 

欠点 G2型への交差防御能に懸念 接種回数が多い 

血清型 G1P[8] G1、G2、G3、G4および[8] 

利点 高い安全性 

接種回数が少ない 

高い安全性 

多くの株への免疫原性の獲得が可能 

ロタウイルスワクチンに関するファクトシート（平成24年9月18日） 国立感染症研究所より改変 

ヒトロタウイルス 
ワクチン 

(Rotarix：GSK) 

親株であるウシロタウイル（G6P[5]）
に、ヒトロタウイルスのVP7およびVP4
遺伝子情報（G1-4、P8）を組み込んだ 

ヒト由来G1P[8]株で、アフリカミドリザ
ル腎細胞（AGMK）から分離され、33
代継代されて精製された 

５価ウシ・ヒト組換え 
ロタウイルスワクチン 

(RotaTeq：Merck)  

G1P[8] 

G1P[5] G2P[5] G3P[5] 

G4P[5] G6P[8] 
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ロタウイルスの血清型 

ロタウイルスは車輪状で、外層と内層のカプシドおよび内部のコア蛋白からなる粒
子です。このうち、外層表面のVP7と外層表面の突起状のVP4はそれぞれGおよ
びP型を決定する蛋白であり、ウイルスの中和に関係する主な抗原となります。 

CDC：MMWRより転載 Dr.Venkataram Prasadより許諾を得て転載  
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オーストラリアのロタウイルスワクチン接種状況 

＊2009年から５価に切替え 

◎ 2007年７月より、ロタウイルスワクチンの国家予防接種プログラム開始1 
◎ 5価と1価ロタウイルスワクチンのどちらを採用するかは各州の判断に任された1 
◎ 無料でロタウイルスワクチンが接種されている1 
◎ 2008-2009シーズンの接種完遂率は80%以上で、地域やワクチンによる差はほぼ無い2 

1. Kirkwood CD et al. Pediatric Infectious Disease Journal  2011; 30: S48-S53.  
2. Macartney KK et al. Med J Aust 2009; 191: 131-132. 

Perth（パース） 

Melbourne（メルボルン） 
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１価ロタウイルスワクチンの州 
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流行血清型の推移1,2  

1. Kirkwood CD et al. Pediatric Infectious Disease Journal  2011; 30: S48-S53.  
2. Kirkwood CD et al. Vaccines 2009: 27S: F102-F107.  
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【方法】 サンプルはオーストラリアのロタウイルスサーベイランスプログラムデータから抽出した。 
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ロタウイルス感染の自然歴 

生後2歳までのメキシコの乳幼児200名によるコホート試験 

 1987-1988年に生まれた生後2歳までの乳幼児を対象に、毎週の家庭訪問 

 と糞便採取を実施し、酵素免疫学的検査によりロタウイルス感染を特定 
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Velázquez FR et al. N Engl J Med 1996; 335: 1022–1028. 
 Copyright (c) 1996 Massachusetts Medical Society. All rights reserved. Translated with permission.  

 ほとんどの乳幼児が2歳までに少なくとも1度は感染していた 

 1回の感染では完全な予防免疫は得られず、次回のウイルス感染を防ぐことはできない 

 感染を重ねるたび免疫能は高まり、重症度が低くなる 



ロタウイルス初回感染と２回目感染の血清型 

２度目の感染原因の血清型が初回の抗原型と異なる確率 
（分離された22組のロタウィルス株に基づく） 

９％の小児が初回と
同じ血清型によって

感染していた 

２度目の感染の91％が
初回と異なる血清型が

原因であった 

91% 

Velázquez FR et al. N Engl J Med 1996; 335: 1022–1028. 

初回感染後の免疫反応は主に血清型特異的であると考えられる 



ロタウイルス感染の自然歴 

生後2歳までのメキシコの乳幼児200名によるコホート試験 

 1987-1988年に生まれた生後2歳までの乳幼児を対象に、毎週の家庭訪問 

 と糞便採取を実施し、酵素免疫学的検査によりロタウイルス感染を特定 

 
100 

年齢 (月) 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 0 

ロ
タ
ウ
イ
ル
ス
感
染 

0 

（％） 
一度目の感染  

二度目の感染  

三度目の感染  

四度目の感染 

五度目の感染 

Velázquez FR et al. N Engl J Med 1996; 335: 1022–1028. 
 Copyright (c) 1996 Massachusetts Medical Society. All rights reserved. Translated with permission.  

 ほとんどの乳幼児が2歳までに少なくとも1度は感染していた 

 1回の感染では完全な予防免疫は得られず、次回のウイルス感染を防ぐことはできない 

 感染を重ねるたび免疫能は高まり、重症度が低くなる 



ロタリックスⓇ（GSK） 
経口弱毒生ヒトロタウイルスワクチン 

ロタテックⓇ（MSD） 
５価経口弱毒生ロタウイルスワクチン 

親株 ヒト由来 RIX4414株 A群G1P[8] ウシ由来 WC3株 A群G6P[5] 

用法・用量 

有効性（予防効果） 

重症ロタウイルス胃腸炎 ９０％ ９８％ 

ロタウイルス胃腸炎による入院 ９６％ ９６％ 

生後６週～24週までに 

４週間隔以上で２回（1.5mL/回） 

生後６週～32週までに 

４週間隔以上で３回（２mL/回） 

排泄率 ５０％ １３％ 

WHOはどちらのワクチンも１５週未満までに初回接種を終えるよう勧奨 

Rota-036試験 REST試験 

欠点 G2型への交差防御能に懸念 接種回数が多い 

血清型 G1P[8] G1、G2、G3、G4および[8] 

利点 高い安全性 

接種回数が少ない 

高い安全性 

多くの株への免疫原性の獲得が可能 

ロタウイルスワクチンに関するファクトシート（平成24年9月18日） 国立感染症研究所より改変 





長期にわたる疾患等のために 
定期接種を受けられなかった場合の対応について 

  平成25年1月30日より、長期にわたり療養を必要とする疾

病で接種不適当者に該当、もしくはその他の規定の「特別
の事情」によって定期接種を受けることができなかった場合
には、それらの事情がなくなった日から起算して２年を経過
するまでの間であれば定期接種として接種できる。 

  ただし、４種混合ワクチンを使用する場合は15歳未満、

BCGに関しては４歳未満。 

平成25年1月30日 健発0130第4号 
「予防接種法施行令の一部を改正する政令の施行等について」 



「特別の事情」とは 
① 次のⅠからⅢまでに掲げる疾患にかかったこと 
（やむを得ず定期の予防接種を受けることができなかった場合に限る） 

Ⅰ 重症複合免疫不全症、無ガンマグロブリン血症その他免疫の機能に支
障を生じさせる重篤な疾病 

Ⅱ 白血病、再生不良性貧血、重症筋無力症、若年性関節リウマチ、全身
性エリテマトーデス、潰瘍性大腸炎、ネフローゼ症候群その他免疫の機
能を抑制する治療を必要とする重篤な疾病 

Ⅲ Ⅰ又はⅡの疾病に準ずると認められるもの 

② 臓器の移植を受けた後、免疫の機能を抑制する治療を受
けたこと 

（やむを得ず定期の予防接種を受けることができなかった場合に限る） 

③ 医学的知見に基づき①又は②に準ずると認められるもの 
 

平成25年1月30日 健発0130第4号 
「予防接種法施行令の一部を改正する政令の施行等について」 



疾病別の対応 

疾病 上限年齢 
ジフテリア X + ２年 

百日せき （ただし４種混合ワクチンを使用 

破傷風 する場合は15歳未満） 

ポリオ 

結核 X + ２年（ただし、４歳未満） 

麻疹 

風疹 X + ２年 

日本脳炎 

Hib感染症 X + ２年（ただし、10歳未満） 

小児肺炎球菌感染症 X + ２年（ただし、10歳未満） 

HPV感染症 X + ２年 

X：接種不適当要因解消時点 

平成25年3月30日予防接種法施行規則等の一部を改正する省令（厚生労働省令第50号） 
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日本ではジェノタイプＢ/Ｃが主流であった 

世界のＢ型肝炎ウイルスジェノタイプ（遺伝子型） 



坂本知行 他. 臨床と研究 ２００８ ; ８５ : ９６９-９７２ 

＊平均年齢 ： ジェノタイプＡ ３９.１歳、Ｂ ４３.２歳、Ｃ ４４.３歳 

ジェノタイプ（遺伝子型） 

Ａ（Ａｅ） Ｂ（Ｂｊ） Ｃ 

急性肝炎の割合（日本） １９％ １２％ ６３％ 

慢性肝炎の割合（日本） ２％ １２％ ８５％ 

急性肝炎後の慢性化率 １０％ まれ まれ 

ＨＢｅ抗原陽性率＊ ４９％ １８％ ５０％ 

ＣｏｒｅＰｒｏｍｏｔｅｒ変異 ４４％ １５％ ６３％ 

ＰｒｅＣｏｒｅ変異 ０％ ５０％ １３％ 

ＩＦＮ治療効果 高い 高い 低い 

Ｂ型肝炎ウイルスジェノタイプ別 
臨床像の違い 



国立病院機構２８施設からの報告（１９９１～２００８年） 

Ｔａｍａｄａ Ｙ ｅｔ ａｌ ; Ｇｕｔ. ２０１２ ; ６１（５） : ７６５-７３ 

対象・方法： 
国内２８の国立病院に入院したＢ型急性肝炎患者を対象に、ジェノタイプの推移を評価した 
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Ｂ型急性肝炎におけるウイルス 
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首都圏 

地方部 

  国際化に伴い、欧米で流行しているＢ型肝炎ウイルスが国内に流入し、 
  首都圏以外の地域でもジェノタイプＡの増加がみられることが報告されている 
 

ジェノタイプＡ 
ジェノタイプＡではない 

伊藤 清顕 他 : 化学療法の領域 ２０１２ ; ２８ : １０４３-１０５１ 

都市部と地方のＢ型肝炎ウイルス 
ジェノタイプ分布比較 
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