
（ウ）風しん単独ワクチン   

主な副反応は、発しん、じんましん、紅斑、掻痔（かゆみ）、発熱、一リンパ節の腫れ、関節痛な   
どが認められています。  

症状があり、また、急性血小板減少性紫   要れに生じる重い副反応としては、シ亨ツタ、アナフィラキシニ  

斑病（100万人接種当たり1人程度）が報告されています仝  

日本脳炎（JapaneseEnc早Phalitis）  

ア 病気の説明   

日本脳炎ウイルスの感染で起こります。ヒトから直接ではなく、ブ  

タなどの体内で増えたウイルスが蚊によって媒介され感染します。  

7～10 日の潜伏期間の後、高熱、頭痛、嘔吐、意識障害、けいれ  

んなどの症状を示す急性脳炎になります。   

流行は西日本地域が中心ですが、ウイルスは北海道など一部  

を除く日本全体に分布しています。飼育されているブタにおける日 

本脳炎の流行は、毎年6月～10月まで続きますが、この間に地域  
によっては80％以上ゐブタが感染しています。以前は小児、学童  

に発生していま■したが、予防接種の普及などで減少し、最近は予  
防接種を受けていない高齢者を中心に患者が発生しています。   

感染者のうち1，000～5，000人に1人が脳炎を発症します。脳炎  

のほか、髄膜炎や夏かぜの様な症状で終わる人もいます。脳炎に  

かかったときの死亡率は約15％ですが、神経に後遺症を残す人   

が約50％います。   

イ 予防接種の方法  
乾燥細胞培養日本脳炎ワクチンを使用し、以下のとおり接種します。  

（ア）Ⅰ期初回接種及び追加接種※  

Ⅰ期として、生後6か月～90か月末清の間に初回接種2回（6日～28日の間隔をあけて）、追加接種1回（   

初回接種2回終了後、おおむね1年を経過した時期）の計3回接種します。  
※やむを得ない事情により、Ⅰ期を規定どおり接種できなかった場合は、以下の方法により接種します。  

◇Ⅰ期初回接種の接種間隔が28日以上経過した場合  
ワクチンの効果は、28日以上経過して接種した場合でも十分に認められるので、初回接種の2、回目  

を接種し、翌年に追加接種を1回接種します。  
◇Ⅰ期初回接種を1回接種しただけで1年経過した場合  

6日～28日の間隔をあけて■2回接種するか、初回接種として1回接種し、翌年に追加接種を1回  

］妾種します。  
◇Ⅰ期初回接種を1回接種しただけで2年～3年経過した場合  

あらためて、初回接種を2回接種し、翌年に追加接種を1回接種します（1回分は任意接種）。  

◇Ⅰ期初回接種を2回接種後、追加接種を接種せずに2年以上経過した場合  

追加接種として1回接種することで免疫は確保されます。  

（イ）Ⅱ期接種 

Ⅱ期として9歳～13歳未満の間に1回接種しますが、旦皇王立壁旦独旦星艶畳屋農産l；度星空皇旦生麦   

ンと位置付蛙らねていないた吟、尊卑p阻、．罠施すを享とが王き享せみ，  

◇接種をおすすめする年齢と無料で受けられる年齢  

⊂コ （は接種回数，  （種対象年齢）  
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ウ ワクチンの副反応  

日本脳炎予防接種で使用する乾燥細胞培養日本脳炎ワクチンについては、国内ではベロ細胞を用 
製造される初めての医薬品となること等から、重篤な副反応情報について今後の情報収集・解析が待たれて   

います。  

注意：乾燥細胞培養白寿脳炎ワクチンと伝達性海綿状脳症（TSE）との関係  
伝達性海綿状脳症（TSE）とは、脳の組織にスポンジ（海綿）状の変化をひきおこす神経性の病気であり、その原因は  

未だ十分に解明されてい寧い伝達因子と考えられています。牛海綿状脳症（BSE）はTSEの一麺であり、ウシに起こる  

進行性の中枢神経系の病気です。乾燥細胞培養日本脳炎ワクチンは、ウシから採取された成分そのものが含まれてい  

るわけではありませんが、ワクチンの製造工程でウシから採取された成分等が使用されています。ただし、製造段階では  

ワクチンに必要な成分だけを取り出す精製工程を設けているため、ウシから採取された成分は除去しています。現在の  
科学的水準において、乾燥細胞培養日本脳炎ワクチンに亭る伝達性海綿症脳症（TSE）感染の危険性が全くないと断  
定することはできませんが、これまでにこのワクチンの接種によりTSEに感染したという報告はありません。  

9 車防接種の救済制度  
定期の予防接種によって引き起こされた副反応により、医療機関での治療が必要になったり、●生活に支障   

が出るような障害を残すなどの健康被害か生じた場合には、予防接種法に基づく補償を受一けることができま   

す。予防接種による健康被害が生じた場合には、各区の福祉保健センター又は健康福祉局健康安全課へご   
相談ください。  

◆医療機関乳幼児健康診査（無料育児相談）   

母子健康手帳（健診券綴り）に付いている受診票を使って、医療機関でお子さんの健康診査が3回無料で  

受けられます。  

①内容   

健康診査及び育児相談の費用が公費負担されます。ただし、病気の治療などの費用は含まれませ   
ん。   

②相談回数、受診できる期間  

相談回数   模準の受診月齢   受診票の有効期限（無料で受診できる月齢）   

1・回目  生後1か月   生後0か月～3か月（4か月未満）   

2回目   生後7か月   生後5か月～8か月（9か月未満）   

3回目   生後12か月   生後．9か月～12jか月（13か月未満） 

③受診できる医療機関  

市内の「医療機関乳幼児健康診査（無料育児相鉄）」を実施している医療機関でのみ受診できます。   
なお、医療機関によって実施日等が異なりますので、事前にご確認のうえ、ご利用ください。  

※市外の医療機関では受診できませんのでご注意ください。   

④お問い合わせ先  

福祉保健センター こども家庭支援課（泉区・栄区・酉区はこども家庭障害支援課）  

◆ 4か月・1歳6か月・3歳児健康診査  

お子さんの発育や発達を成長の節目で確認し、子育てを応援することが目的です。必要なお子さん   
には、病院や専門機関を紹介したり、経過健診、∴相談、家庭訪問等でお子さんの成長を支援します。  

健診の日程等は、各区の福祉保健センターこども家庭（障害）支援課又は各区のホームページで   
ご確認ください。   
対象となるお子さんには、事前にお知らせを送付します（早期産の方は遅れて受診されても構いません）。  
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お問い合わせ先  

横浜市の福祉保健センター   

福祉保健課健康づくり係  

※医療機関乳幼児健康診査（無料育児相談）については、こども家庭支援課（泉区・栄区・西区はこども   

家庭障害支援課）へお問い合わせください。  

神ラ  奈   

二′    尺、轟祉額唾セミ  

栄 

都’    虜 福祉保健センター  

保健  

西、 福祉保健センターー  

密膚址保健  

海外渡航者向け予防接種実施機関  

関連ホームページ  

ア 横浜市健康福祉局（予防接種）：予防接種に関する情報が掲載されています。   

［垂直蜃甥連星］を  ht岬叩・h叫1  
イ 横浜市衛生研究所：感染症に関する情報などが掲載されています。  

ノ／www．cit  Dkohama．  ／me／kenkoリ／eiken／   

編集発行元：横浜市健康福祉局健康安全課 ℡67卜4190  
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5 予防接種関係報藻類  

（1）予診票  

【  】予防接種予診宗  f捷．種券  
横 浜 市   

②（離福祉見抜出用）  診寄附髄 崖 

［ 】予防接種亭診票  l・銅券 

横 浜 市  

①膿ま捷関葎管用）  鯵紺の拝温 度 分  

任所  電姑  

受ける人の氏名  男 生年  年 月  日生  

保護者の氏名  （清  貞  か月）  

質 問 事 項   回 答 欄‘    ．医師記入欄 
す日釘ナる予防接積1こついて市町村から配ちれている説明書を鋏み苦したか   ！土い   いいえ  

あなたのお子さんの貴書監についてぁたすねします   
出生拝▲モ  ）g  分娩時に輿焦がありまLたか㌧  あった   なかった  

出生凱二興洗がありましたか   あった．   なカ、った  

乳児健診で興和†ねるといわれたことがありまナか   ある   ない  

ヰ8附こよ含の】札、と与ろがありますか   はい   いいえ  
よ含の慕い症状を書いてください（  ）  

貴近1か月以内に鱗丸こかかりましたか   はい   いいえ  

病名て  〉  
1か月払内に耀や遊び曾巾に蘇しん、凰しん、水磨、おたふくかぜなどの病気の方がい夏したか   lまい   いいえ  

病名・（  ）  

1か月以内に予防接種を受けましたか   はい   いいえ  

）  予防線覆名（  

生まれ七かち今までに♯別な病気（先天性九青、心象、腎鼠肝熟覧神経、免疫不全症、  はい   いいえ  
モの他の病気）にかかり医師に鯵零を受けていますか 病名（  〉  
その癖気を鯵てもらっている医師に今日の予防捨覆を受けてよいといわれましたか  土い  いいえ  

ひきつけ（けいれん）きおこLたことがありますか（  ）鐘頃  土い  いいえ  

そのとき熱がでま－したか  士い  いいえ  

稟や士風で皮■に発しんやじんましんが出たり、件の具合が層くな●ったことがありますか    まい  いいえ  

近親者の中に先天性免普不全と排されている方はい雷すか   けい   いいえ  

これまでに予防汝橿を受けて集合が暴くなったことがありますか   ある   ない  
手相書の覆類（  ）  

近親者に予防接櫨書5即ナて具合が葛くなった人はい要すか   はい－   いいえ  

細、月以内に始血あるいはガンマグロプリンの注射毒受けましたか   はい   いいえ  

今日の予防接覆について責何がありますか  はい  いいえ  

医師のた入■  
以上¢問診見び診翳の結ヨL今日の予柑積は（舞施できる・属会わせた方がよい）と割腰Lます．  

保昆者に対して．予防接種の効果、椚反応及び予防拝穫護摩被♯救済制動＝ついて、捏明しました．  

医師著名又はだ名押印  

圧躊の鯵霹・戊羽音受Iナ、予防拝趨の効果や白丸景1な劉反応の可艦性、予防捷覆蹟鷹敏音数済嘱度などについて理解した上で．  
接覆す牒ことに【向暮します・同意しません）※かっこの中のどちらか告0で厨んでください．  
この予診賽は、千妨繚種の安全性の猟偉を目的としています・このことを理解の上・本予蛭真土哺町抑こ抹出きれることに南慮しまナ・  

尿蹟青白署  

庫 用 ワク チ ン 名  縫 捜■ 1  実施医療せ脾・医師名・捷捜年月日  

ン名  

創ま闇 
施農舶  

口 
組年閃平成 

（勘相嫌が切れていないか拇鰐  

u左）ガンマグロブリン【士．血液畢剤の一札で、A聖杯泉などの駐兵珪の予防目的や文金の露梁塵の治幾日飽などで謝されることが  

あり．この注射を3－6か月以内に受けられた方は」病Lんなどの予防接護の効果が十分に出ないことがあります．   

（B6版）  

ー28－   




