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はじめに

有史以前から人類の大きな脅威であった各種感
染症は、この百年ほどの間に起った医学の進歩に
より、特にその恩恵に与れる先進国では著しく減
少している。そしてその為に予防接種が果たした
役割の大きさは論を待たないであろう。本来予防
接種は、健康な子どもに対し行われるのが理想で
あるが、各種基礎疾患を有する子ども達に対し、
慎重になるあまり、接種を躊躇する風潮があるよ

うに思われる。各種基礎疾患患者の中には、ワク
チン接種により感染を防ぐことができる疾患に罹
患し、命を落とす例も稀ならず認められる。予防
接種を行うことのリスクと利益を、冷静に比較す
ることも必要であると思われる。本稿は、基礎疾
患を有する児童生徒に対する予防接種の可否の基
準を、なるべく具体的に述べてみたい。なお、現
行の定期、結核予防法、および任意の予防接種に
ついては表１～４を参照いただきたい。

第30回研究会
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接種不適当者及び接種要注意者（表５、６）

厚生労働省発行の予防接種ガイドラインでは、
接種不適当者とは、接種を受けることが適当でな
い者を指し、これらの者には予防接種を行っては
ならない。接種要注意者とは、接種の判断を行う
に際し、注意を要する者を指し、この場合、接種
を受ける者の健康状態及び体質を勘案し、注意し
て接種しなければならない、となっている。
接種不適当者には、

１）明らかな発熱を呈している者 ２）重篤な急
性疾患にかかっていることが明らかな者 ３）当
該疾患に係る予防接種の接種液の成分によって、
アナフィラキシーを呈したことが明らかな者 ４）
急性灰白髄炎（ポリオ）、麻しん、及び風しんに係
る予防接種の対象者にあっては、妊娠しているこ
とが明らかな者 ５）その他、予防接種を行うこ
とが不適当な状態にある者、が挙げられている。
１）は37.5℃以上を指し、検温は接種を行う医

療機関で、直前に行う。２）は急性でも軽症の疾
患、重篤でも慢性の疾患は接種不適当者ではなく、
要注意者に入るということである。３）は当該疾
病に係る予防接種の接種液の成分によって、アナ
フィラキシーを呈したことが明らかな者に接種を
行ってはならないことを規定したもので、一般的
なアレルギーについては、接種要注意者となる。
４）は一般に生ワクチンは、胎児への影響を考慮
して、全妊娠期間を通じて接種は行わない。これ
は任意の予防接種であるおたふくかぜ、水痘でも
同様である。風しんでは接種後２ヵ月間は避妊が
求められている。５）は個別ケース毎に接種医に
より判断されることとなる。
接種要注意者には、

１）心臓血管系疾患、腎臓疾患、肝臓疾患、血液
疾患及び発育障害等の基礎疾患を有することが明
らかな者 ２）前回の予防接種で２日以内に発熱
のみられた者、または全身性発疹等のアレルギー
を疑う症状を呈したことがある者 ３）過去にけ
いれんの既往がある者 ４）過去に免疫不全の診
断がなされている者 ５）接種しようとする接種
液の成分に対して、アレルギーを呈する恐れのあ
る者、が挙げられている。

１）として心臓血管系疾患に対し、日本小児循
環器学会の見解（平成15年５月）によれば、原則
的には、積極的に予防接種を行うべきである。た
だし、次に述べる状況、病態においては接種前、
接種後に十分な観察を行い、注意を払うとして、
１．重篤な心不全がある者 ２．低酸素発作を有
する者 ３．現在、心筋炎、心膜炎、川崎病、心
内膜炎、リウマチ熱に罹患している者 ４．川崎
病でガンマグロブリンの大量療法を受けた者は、
ポリオとö÷øを除く生ワクチンの効果を減衰させ
る可能性があるため、注意を要する。これらには
任意接種のおたふくかぜ、水痘も含まれる。これ
らは一般に、６カ月間接種を見合わせる。 ５．
無脾症候群は肺炎球菌ワクチンの適応である。
６．慢性の心疾患を有する小児では、インフルエ
ンザによるリスクが高い故、インフルエンザワク
チンの接種が望ましい、とされている。
腎臓疾患に対しては、日本小児腎臓病学会の見
解（平成15年４月）によれば、接種をしてはなら
ない者は、以下の通りとされている。

ù急性腎不全の者 ú急性期、憎悪期の者 û

プレドニゾロン投与量が２ü/ý/日以上 þその
他、医師が不適当と認めた者となっている。これ
に加えて以下の者に接種した場合には接種後抗体
価モニターと必要に応じた追加接種が必要である、
としてù副腎皮質ホルモン剤（プレドニン）投与
量が２ü/ý/日以下 ú免疫抑制剤使用中または
中止後６カ月以内の者、の２つが挙げられている。
悪性腫瘍の患者に対しては、日本小児血液学会
の見解（平成15年３月）によれば、原則として、
完全寛解期に入って、細胞性免疫能が回復した時
点で接種を行う。維持療法中でも必要性の高い麻
しん、水痘等については、積極的に免疫能チェッ
クを実施し、タイミングをみて接種を行う、とさ
れている。免疫能のチェックには、PPD,PHAなど
の皮内反応、リンパ球幼弱化反応が行われる。
HIV感染者に対しては、日本小児感染症学会の
見解（平成15年５月）によれば、HIV感染者及び
エイズ患者に対しては、ポリオ及びBCGの予防接
種を行ってはならないがDPT、日本脳炎、インフ
ルエンザの予防接種を行うことはできる。麻しん、
風しんについても、状況に応じて接種を行う、と
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されている。
重症心身障害児に対しては、厚生労働科学研究

事業のハイリスク児・者に対する接種基準と副反
応に関する研究班2003年の見解による予防接種基
準は以下の通りとされている。重症心身障害児（者）
は、発育障害、けいれんなどがあるため予防接種
を受けていない例が多い。しかしデイケアや施設
入所などの際に感染症に罹患する機会が多く、ま
た感染症に罹患した際に重症化が予測されるため、
予防接種を積極的に行うことが望ましい。予防接
種を行うにあたり、主治医（接種医）は保護者に対
して、個々の予防接種の必要性、副反応、有用性に
ついて十分な説明を行い、同意を得ることが必要
である。さらに発熱、けいれん、状態の変化など
が起きた場合の十分な指導をしておく。原則とし
て主治医または予防接種担当医が個別に接種する。
１．発育障害が明らかであっても、全身状態が落
ち着いており、接種の有用性が大であれば、
現行の予防接種は接種して差し支えない。

２．接種対象年齢を過ぎていても、接種の有用性
が大であれば、接種して差し支えない。

３．てんかん発作が認められても、その発作状況
が安定していることが確認されていれば、主
治医（接種医）の判断で接種して差し支えない。

４．乳幼児期の障害児で、原疾患が特定されてい
ない例では、接種後、けいれんの出現や症状
の憎悪を認めた場合、予防接種との因果関係
をめぐって、混乱を生じる可能性があるので、
事前に保護者への十分な説明と同意が必要で
ある、とされている。
低出生体重児に対しては、日本の未熟児新生児

学会の見解（平成15年６月）によれば、出生児か
らの合併症がないことを確認の上、以下の要領で
接種を行う。
・予防接種の原則は一般乳児と同様に適用する。
・ワクチンの接種開始は、出生後日齢、歴月齢を
適用する、となっている。
その他基礎疾患がある者に対しては、上記以外

の基礎疾患のある者及び臓器・骨髄移植患者にお
いては、以下の事項を基本条件としてその疾患の
主治医と接種医が可能と認めれば接種する。
・基礎疾患の診断がついていること。

・抗体産生能に異常が考えられないこと。
・基礎疾患が疾病として安定期にあること。
２）の、前回の予防接種で２日以内に発熱の見
られた者、または全身性発疹等のアレルギーを疑
う症状を呈したことがある者に対しては、再接種
後に再度症状が現われることがあるため、注意を
要する。軽度の発熱の場合には、接種を行うこと
ができるが、高熱や全身性発疹の場合には、対象
者の年齢、疾病の流行状況等を勘案して、接種の
可否を決める。
３）として、熱性けいれんの既往のある者に対
しては、日本小児神経学会の見解（平成15年５月）
によれば、熱性けいれんをもつ小児への予防接種
基準は以下の通りとされている。（「脳と発達」
2002,34,166～169の解説、Q&A1～12を参照）。
１．予防接種の実施の際の基本的事項
現行の予防接種はすべて行って差し支えない。
ただし、接種する場合には次のことを行う必要
がある。
１）保護者に対し、個々の予防接種の有用性、
副反応（発熱の時期やその頻度他）、などについ
ての十分な説明と同意に加え、具体的な発熱時
の対策（けいれん予防を中心に）や、万一けい
れんが出現した時の対策を指導する。
２）当面集団接種が原則のBCGやポリオを除い
たワクチンは、原則として主治医（担当医）が
個別に接種する。
２．接種基準
１）熱性けいれんと診断された場合は、最終発
作から２～３カ月の観察期間をおけば基本的事
項１）の条件のもとで接種可能である。
２）ただし接種を受ける小児の状況とワクチン
の種別により、主治医の判断でその期間の変更
は（短縮も）可能である。
３）長時間けいれん（15分以上発作が持続）の
既往例は、小児科医専門医ないし小児神経専門
医が診察しその指示のもとで施行する。
３．けいれん予防策
発熱の予測される予防接種では、発熱の出現し
やすい時期に発熱を認めたらジアゼパム坐薬を
予防的に投与する。ただし予防投与の必要性や
下記用法、用量は、主治医（接種医）の判断に
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よって、患者ごとに変更しうる。発熱率の比較
的高いのは麻しんで、時期は接種後１～12日（特
に７～10日）、ついでDPTでその時期は１～６日
（特に１～２日）である（接種日を０日とする）。
・坐薬：ジアゼパム坐薬（製品：ダイアップ坐
薬4ü、6ü、10ü）

・用量：0.4～0.5ü/ý/回（最大10ü/回）
用法：37.5℃以上の発熱を目安に、速やかに直
腸に挿入する。初回投与後８時間経過後もなお
発熱が持続する時は、同量を追加投与してもよ
い。通常、２回以内の投与で終了とする。状況
判断で、３回目投与を行ってもよいが、３回目
は初回投与から24時間経過後とする。
（注）１．坐薬がない場合はジアゼパム経口剤
（製品：セルシン、ホリゾン；散、錠、シロッ
プ）でもよい。投与量は同量で、薬物動態は坐
剤とほぼ同じである。
２．解熱剤の併用：ジアゼパム坐剤と解熱剤の
坐薬を併用する場合にはジアゼパム坐剤投与後
少なくとも30分以上間隔をあける（解熱剤の坐
剤の成分がジアゼパムの吸収を阻害する可能性
があるため）。経口投与をする解熱剤は同時に併
用してもよい。
３．ジアゼパム投与で、眠気、ふらつき、極く
まれに興奮などがみられることがある。
４．予防投与の必要性や用法、用量は、主治医
（接種医）の判断によって変更してもよい。
３）として、てんかんの既往のある者
厚生労働科学研究事業のハイリスク児・者に対

する接種基準と副反応に関する研究班2003年の見
解による予防接種基準は以下の通りとされている。
てんかんをもつ小児はさまざまな感染症疾患に

自然罹患することにより、発熱などによるけいれ
ん発作再燃や発作重積症などのリスクをもってい
る場合が多い。また、けいれん発作などがあるた
めに予防接種の機会を逸することが多く、児が集
団生活を行う上で支障をきたすことがある。
この基準はてんかんをもつ小児を感染症から防

御して、良好な日常生活を送るため、安全に予防
接種を受けられることを配慮したものである。
１．コントロールが良好なてんかんをもつ小児
では、最終発作から２～３カ月程度経過し、体

調が安定していれば現行のすべてのワクチンを
接種しても差し支えない。
２．１．以外のてんかんをもつ小児においても
その発作状況がよく確認されており、病状と体
調が安定していれば主治医（接種医）が適切と
判断した時期にすべての予防接種をしても差し
支えない。
３．発熱によってけいれん発作が誘発されやす
いてんかん児（重症ミオクロニーてんかんなど）
では、副反応による発熱が生じた場合の発作予
防策（ジアゼパム坐剤、経口剤など）と万一発
作時の対策を指導しておく。
４．ACTH療法後の予防接種は６カ月以上、あ
けて接種する。
５．ガンマグロブリン大量療法（総投与量が約
1ff/ý/以上）後の生ワクチン（風疹、麻疹、水
痘、ムンプスなど）は６カ月以上、それ以外の
量では３カ月以上あけて接種する。ただし、接
種効果に影響がないその他のワクチン（ポリオ、
BCG、DPT、インフルエンザなど）はそのかぎ
りではない。
６．なお、いずれの場合も事前に保護者への十
分な説明と同意が必要である。
４）過去に免疫不全の診断がなされている者
日本小児感染症学会の見解（平成15年５月）に
よる予防接種基準は以下の通りとされている。
免疫不全をきたすおそれのある疾患を有する者
白血病や悪性リンパ腫等に対しては、生ワクチ
ンはワクチンウイルスの感染を起こしたり、感染
が持続する可能性があるので、接種は避けたほう
がよいが、予防接種の対象疾患罹患のおそれが大
きいときはむしろ予防接種が勧められる。
免疫不全をきたすおそれのある治療を受けてい
る者
放射線治療を受けている患者、長期又は大量の
副腎皮質ステロイド剤、抗腫瘍剤等を使用中の患
者及びこれらの治療中止後６カ月以内の者には、
予防接種を行わない。
先天性免疫不全症が判明している者

�細胞機能不全をきたす免疫不全患者には、生ワ
クチン接種を行ってはならない。無ガンマグロブ
リン血症におけるポリオワクチン、慢性肉芽腫症
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におけるBCGワクチンは、これらの持続感染をき
たすことがある。ただし、これらの疾患はすでに
診断が下されている場合を除いては、これを接種
時に除外することは実際上は不可能である。
５）接種しようとする接種液の成分に対して、

アレルギーを呈するおそれのある者
日本小児アレルギー学会の見解（平成15年５月）

による予防接種基準は次の通りとされている。
気管支喘息、アトピー性皮膚炎、アレルギー性

鼻炎、蕁麻疹、アレルギー体質といわれているだ
けでは、接種不適当者にはならない。
ワクチン成分に対してアレルギーを有すると考

えられる者（卵白RAST陽性、または卵摂取後の蕁
麻疹の既往など）が接種要注意者に該当する。ワ
クチン成分でアレルギーと関連した報告があるの
は、卵関連成分、ゼラチン、チメロサール及び抗
生物質である。同じワクチンでもメーカーにより
成分が異なるため、必ずワクチン添付文書でその
内容を確認する。
現行の麻しん及びおたふくかぜワクチンは、ニ

ワトリ胎児線維芽細胞を用いた組織培養由来で、
卵白と交差反応を示す蛋白は、ほとんど含まれて
いない。このため、米国では、重度の卵アレルギー
を有する小児でも、麻しん及びおたふくかぜ（MMR

ワクチンも含む）接種時のアナフィラキシー反応
のリスクは低い、事前の皮膚テストなしに接種で
きるとしている（Report of the Committee on
Infectious Disease, American Academy of
Pediatrics : Red Book 2000）。
わが国では、1994年以降、生ワクチン接種後の
アナフィラキシー反応が急増した。その原因が安
定剤として添加されていたゼラチンの増量である
ことが解明され、ワクチンからゼラチンが除去さ
れた。その結果、生ワクチン接種後のアナフィラ
キシー反応は、ほとんど報告されなくなり、卵ア
レルギー児でも安全に接種できている。ただ、卵
摂取後のアナフィラキシー反応を懸念している場
合、事前に接種ワクチンによる皮膚テストを行う
方法以外に、現状では即時型副反応を予測できる
有用な方法は見当たらない。
現行のインフルエンザワクチン及び黄熱ワクチ
ンは、微量ではあるが卵蛋白が含まれている。こ
のため、重度の卵白アレルギー児（RASTスコア５～
６、卵摂取後のアナフィラキシーなど）では、事
前に接種ワクチンによる皮膚テストを行うことが
推奨されている（図１）。卵に対する軽度または局
所的なアレルギー反応のみの場合は、皮膚テスト
は必ずしも必要ではない。

�� �����	
abcdef����&vwx'()*XzÁ�`2w+

��E0
✄�������p 3�cV��p�z��{3�v"Ñ¥�/U2w
✂����V�ÍcÎ� 3�dWÍ�V�
�✂����ck��� 3�ÎW���

ØPÙÚÛ³´,-���&✝®=n(✆+
@É4✆>�þ ÙðñòcÉ�cW�!ccÎ{dWW�

cW"ß#$ WjWdl
"#�Pz%�� WjWdl

✄� ✂� �✂�

Í&Wjcl,-��h,-

��2U✁'()�*b�÷�,-Q�W�Q]÷�

�W�4+,

2` ^�

Í&bh,-

��2U✁'()�,-Q]�W�Q]÷�

-



�. ����/01234����56�2�7889:�;!

'()* ³´,-lÁ<. ³´,-ÖÄÁ. ,-��

e|}]'()
*&KLM{KM{�
=�{±`²{
E`²{@ÉÊ
Ë{vwx{®*
;þS*T{�
a��T�{�
�{v��Ë{¶
Ë·¸{=��
Ë{ÅÆ%+

>?UT23��@`}w
Z.
AGB2C�$�XTTI
}wZ✟¥v?UT2.
D<E$%XFZ³´,-
],-$]G�XáI}{
>H;IJ¬KÙ�@`
a✟¥v?UT2.
LC�MN�Ë&�=�+{
±`²ijE`²XFZ
³´,-]"#.X^I
}z{OP`}wZ✟¥
v?UT2.
Q*]�{³´,-�¼·
✟¥vlÁ<2ÛÜX^
Z.

>UV�RS{✠$�{�
V$�{�$$�ij3
_fg2H]EF$��
heZ✟¥v?UT2.

A�7]³´,-\�@�
�X3�]MUêa.�
zm]�3�2H]>�
þ Ù�T·ÝÛ�@`
a✟¥v^Z.
D+UXºwê²]VW]
^Z.
L+UX��lm]XYv
2¡ê}wZ.
Q,-`á·¥eZ,-$
]G�X"`}>�þ Ù
�@eZZê]^Z.

>�7,-\]�bÍÍ;b]Þ
�÷�
A✁¸[<.Í&a¹`{³´,-
lÁ<.XE<`2wxy+

Def�z\]]OP
LÉÊ�z\]]^2_1>�þ
 Ù]VW
Q�÷�]\]`
a<E@AÝ]½¼Í�zbc3
4

tKML{KM >ÍQ >ÍQ t,-@dv���e�a.
t)f#gÙþ\>�þ Ù�@
eZZê]^Z.

t�=� >ÍQ]oT{p��. >ÍQ t *!"#$=*&��.

t±`² >ÍQ >ÍQ t?UT2hithÃXáZ>H
;IJ¬KÙ]VW]2wi>
�þ Ù✆
t *!"#$=*&�Q],-
Xj`}zÏÄ�ÐÑ
t?UT2kH!®K*{S=n#
!®K*XáZ>H;IJ¬KÙ
]VW]2w[%>�þ Ù✆

t<.ijÞð³´Í]_`�a
l

tE`² >ÍQ >ÍQ tOm]wZ\n�]"#✆
t *!"#$=*&�Q],-
Xj`}zÏÄ�ÐÑ

t@ÉÊË >ÍQ >ÍQ t,-@dv���e�a.
t)f#gÙþ\>�þ Ù�@
eZZê]^Z.
t *!"#$=*&��.

tvwx >ÍQ]oT{³´,-{
®D2HXáZÒ#®æ]
�éUêZ.ijal]V
W]^Z.

>ÍQ
a

t *!"#$=*&��.
t�✠oon<#®æ®�%î�\
¿,-Þ�Xpq`}w2w.

,-�RkS��X���z *!"#$=*I%]&��dºa.z{É%]'(v)Uê2w�*êv Ẑ]\{RkS��
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+,Z[\,-��3eZ✟¥Â[a{ *!"#$=*I%]-h.n{e2/¸01%{23��4567�89%&:ML+;
]<.X�w}dWW=>?��&��dºa.z{�kS��&±`²@A]BC�vDwxyzcckS��++,Z[\,-��
3eZ✟¥

��




