
ジャパン グリーン クリニック 

予防接種一覧表   ＜その他の予防接種についてはご相談ください＞ 

ワ ク チ ン 種類 対 象 接種回数・方式 副反応と注意事項 他の接種との間隔

結核 

B.C.G. 
生 

生後3ヶ月～ 

（3～6ヶ月が望ましい）

1回 
＊当院では経皮式（日本と同じ

スタンプ式）を採用しています。

1ヶ月位に針跡が一時的に膿疱に 

なることがあります。 
4週間以上 

ポ リ オ 

POLIO 

生 
生後3ヶ月～ 

（3～18ヶ月が望ましい）
6週間隔で3回 (経口)  
＊日本の定期では2回 

嘔吐を避けるため服用前後 30 分は

飲食を避けてください。下痢症状が

あるときは延期してください。 

4週間以上 

不 

子供 

（生後2カ月～） 

2回目、3回目は1～2カ月ごと。4回目は 

3回目終了から1年後。 

接種部位の発赤、痛

み、腫れ、まれに発

熱を伴います。 

1週間以上 

大人 

①一度もポリオ予防接種を受けていない人 

（子供の時含め）は3回接種。2回目は 

1回目から1～2ヶ月後、3回目は2回目 

から6～12ヶ月後。 

②ポリオ危険地域に行く方などで追加接種 

希望の場合は基本は2回接種ただし、時間 

が無いなどの場合は最低でも1回追加接 

種が必要。2回追加接種する場合は1回目 

から1カ月後に2回目接種。 

三種混合 D.P.T. 

 (ジフテリア・百日咳・破傷風) 

二種混合 D.T.  

(ジフテリア・破傷風) 

不 

1期 

初回：生後3～48ヶ月 

追加：初回後12～18ヶ月

2期(二種混合)：11～12才

1期 

初回:3～8週間隔で3回 

追加:1回 

2期(二種混合)：1回 

一両日中に発熱や発赤をみることが

あります。接種部位が腫れたり、し

こりができてしばらく続くことがあ

ります。 

1週間以上 

五種混合 
（DPT・ポリオ・Hib） 

不 
生後2カ月以降～（3ヶ月

以降お勧め） 

3回まで1ヶ月毎。3回目か

ら1年後追加接種 

接種部位の発赤、痛み、腫れ、まれ

に発熱や倦怠感、吐き気を伴います。
1週間以上 

麻 疹（はしか） 

MEASLES 
生 

 1期：生後1才～ 
 （12～24ヶ月が望ましい）

 2期：5～6才 

1期：1回 
（麻疹は生後10ヶ月～1才未満

に1回目接種した場合は追加

接種1回） 

2期：1回 

接種後 8～12 日後に 1～3 日間の発

熱、発疹がみられることがあります。
4週間以上 

風 疹（三日ばしか） 

RUBELLA 
生 

 1期：生後12ヶ月～ 
 （12～36ヶ月が望ましい）

 2期：5～6才 

副反応はほとんどありません。  

※接種後約2カ月は妊娠を避けてく

ださい。 

4週間以上 

流行性耳下腺炎 

（おたふくかぜ） 

MUMPS 

生 
1才～ 

（2～3才が適当） 
1回 

接種後 2～3 週間後に軽い風邪症状

や耳下腺の腫れがみられることがあ

ります。 

4週間以上 

MMR 
（麻疹・風疹・ 

流行性耳下腺炎） 
生 

1期：生後12～18ヶ月 
（15ヶ月が望ましい） 

2期：5～6才 
1期：1回、2期：1回 

まれに発疹、発熱が接種後5～12日

後にみられることがあります。 
4週間以上 

ヒブ 

（インフルエンザ菌b型） 

Hib 

不 生後6週～5歳 

接種を開始する時点での月

齢・年齢によって接種回数が異

なります。（お問い合わせください。） 

接種部位の発赤、腫脹、痛みや、発

熱など、また、まれにアレルギー反

応がみられることがあります。 

1週間以上 

肺炎球菌 

Prevenar 
不 生後2カ月～9歳 

接種を開始する時点での月

齢・年齢によって接種回数が異

なります。（お問い合わせください。） 

接種部位の発赤、腫脹、痛みや、発

熱など、また、まれにアレルギー反

応がみられることがあります。 

1週間以上 

ロタウイルス 

ROTA VIRUS 
生 生後6週～24週 

2回接種。1回目接種後 

4週間あけて2回目接種 

接種後まれに食欲不振、下痢、吐き

気、発熱を伴うことがあります。 
4週間以上 

水 痘(水ぼうそう) 

CHICKENPOX 
生 1才～ 1回 

まれに発疹、発熱、頭痛、倦怠感を

認めることがあります。 ※接種後2

カ月は妊娠を避けてください。 

4週間以上 

日本脳炎 

JAPANESE ENCEPHALITIS 
不 

1才～ 

（3才以上が適当） 

1～4週間隔で1期初回2回。

1年後に1期追加1回。 

3年間隔で１回ずつ。 

接種部位に発赤、腫脹、硬結をみる

ことがあります。 
1週間以上 

ヒトパピローマウイルス 

HPV 
不 

10～20 代の女性 
（11～12 才が最も適当です。そ

れ以上でも可能ですので、医

師とご相談ください。） 

3 回接種。2 回目は 1 回目の

1 ヶ月後、3 回目は 2 回目の 

5 ヶ月後。 

接種部位に発赤、痛み、腫脹がみら

れることがあります。まれにアレルギ

ー反応がみられます。接種期間中は

妊娠を避ける必要があります。 

1 週間以上 

A型肝炎 

HEPATITIS A 
不 1才以上 6ヶ月間隔で2回接種 副反応はほとんどありません。 1週間以上 

B型肝炎 

HEPATITIS B 
不 0才以上 

合計 3 回接種。 2 回目接種

は１回目の 1 ヶ月後。 3 回

目接種は2回目の5ヶ月後 

副反応はほとんどありません。 1週間以上 

A型肝炎・B型肝炎 

混合ワクチン 
不 

大人（16才以上） 
副反応はほとんどありません。 1週間以上 

小人（１才以上） 2回接種。2回目は6～12ヵ月後

Tel: 6734 8871 



（2011年11月25日改定。情報は変更されることがあります。）

インフルエンザ 

INFLUENZA 
不 生後6ヶ月～ 

9 歳以下は 4～6 週間隔で 2 回接種。10

歳以上は1回接種。※流行期までに2回目

の接種が終了するようにしてください。 

接種部位に痛み、発赤、腫脹がみら

れることがあります。 
1週間以上 

破傷風 

TETANUS 
不 0才以上 

4～8週間隔で2回 

その後6～18ヶ月後に１回 

接種部位に発赤、腫脹がみられるこ

とがあります。 
1週間以上 

狂犬病  

RABIES 
不 

狂犬病常在地

に渡航する人 

3 回接種。2 回目は 1 週間後 

3 回目は 2 回目の 3 週間後 

1 年後に追加接種 

接種部位に発赤、硬結がみられるこ

とがあります。 
1 週間以上 

腸チフス 

TYPHOID 
不 

腸チフス感染

地に渡航する

人（2 才以上） 

1 回 

（約3 年間有効） 

接種部位に発赤、腫脹がみられるこ

とがあります。 
1 週間以上 

※マラリアは予防薬がございます。 

※「生」は生ワクチン、「不」は不活化ワクチンを表します。 通常、生ワクチンと不活化ワクチンは同時接種不可です。（三種混合とポリオについて

は同時接種可能です。）また、生ワクチン接種後約2カ月間は妊娠を避けてください。 


