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予防接種の間違いワースト５ 

1．接種対象者の取り違え 
2．ワクチンの取り違え 
3．接種時期の間違い 
  （接種対象年齢・接種間隔の間違い） 

4．接種量の間違い 
   （Ｂ型肝炎、日本脳炎、DT、インフルエンザ等） 
5．有効期限切れワクチンの接種 
※日本特有の理由による接種間隔の間違いは、制度変更で回避可能 
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間違いを防ぐには予防接種の流れの 
各場面毎でのチェックが大事 

1.予約業務 : 電話予約、窓口予約 

2.接種当日の受付業務 

3.診察 

4.接種 

5.以後のワクチンスケジュール立案 

6.ワクチンの管理 

7．その他 3



 
予約業務 : 電話予約、窓口予約 

   必ず母子健康手帳を用意してもらい、記載内容を見ながら予約を取ってもらうこと 
 
接種希望者に関する必須聞き取り事項 
   □氏名・性別 :  接種対象者の確認 
 □生年月日 :  接種対象者の年齢確認   
 □接種予定日の年齢確認  :  接種日と当日の接種対象年齢の照合・確認 

接種希望ワクチンの必須確認事項   

 □接種希望ワクチンの種類 : ワクチンの種類とワクチン名 
 □接種回数 : 初回接種、追加接種等 （月齢・年齢により接種回数が異なるものは要注意） 
 □最近のワクチン接種歴確認 : 
    ○接種回数 
    ○他のワクチンとの接種間隔 
    ○同一効能・効果で異なる接種方法を有するワクチンの場合のワクチン名 
     （ガーダシル・サーバリックス、ロタテック・ロタリクスなど） 
 □同時接種希望の場合のワクチン名  
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１．予約業務 母子手帳確認 
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パソコン予約画面 
１．予約業務 
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１．予約業務 接種履歴画面 

患者情報画面 

エラーメッセージ 
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接種希望者の必須確認事項 

  □接種対象者名 : 予約者と受診者の照合(生年月日、ID番号等) 

  □カルテ準備・作成  

  □ 母子健康手帳・予診票の提出と内容確認 :  

    ○接種希望ワクチンの再確認（ワクチン名も含めて） 

    ○過去の予防接種歴確認（不活化ワクチンか生ワクチンか等） 

    ○既往歴と最近の健康状態確認 

  □検温 : 当日の接種適応可否の確認 

  □予診票内容の確認 : 記載内容不備欄の指摘と修正 

 

接種当日受付業務 
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予防接種一覧表    受付業務 
 （事前のカルテ準備） 

予約状況 

種　類 接種対象年齢 標準接種年齢 接種間隔・回数

３回接種　　　　　　　10ｙ未満：0.25ml、10ｙ以上：0.5ml

初回から４週間後に２回目接種、２０週間後以降に３回目接種

初回：４～８週間隔で３回

　　（２、３回目の接種は12月までに行うこと）

追加：初回終了後、７ヶ月～１３ヶ月で１回

初回：４～８週間隔で２回

追加：初回終了後、７ヶ月～１３ヶ月で１回

（12月～５歳に至るまで） １回接種のみ

初回：４～８週間隔で３回

　　（２回目の接種は12月まで、３回目の接種は24月までに行うこと）

追加：初回終了後、６０日以上の間隔で１回

　　　（ただし、１歳～１歳３ヶ月の期間で接種）

初回：４～８週間隔で２回

追加：初回終了後、６０日以上の間隔で１回

　　　（ただし、１歳過ぎで接種）

（12月～24月に至るまで） ６０日以上の間隔で２回接種

（24月～５歳に至るまで） １回接種のみ

４種混合 初回：３～８週間隔で３回

（DPT-IPV) 追加：初回終了後、６ヶ月過ぎで１回（１～１年半が標準）

生 BCG ０～１歳に至るまで 5m～8m １回

不活化ポリオ ３ヶ月～７歳６ヶ月に至るまで 初回：３～８週間隔で３回

（IPV） OPV→IPV→IPV　→IPV 追加：初回終了後、６ヶ月過ぎで１回

polio IPV→IPV→IPV　→IPV （１～１年半が標準）

MRワクチン １期 １～２歳に至るまで １回

Measles Rubella ２期 就学前１年間（５～７歳未満） 《平成２８年度対象年齢》平成２２年４月２日～平成２３年４月１日生

６ヶ月～７歳6ヶ月に至るまで 初回3y 初回：１～４週間隔で２回

（特例措置対象：H8.4.2～H19.4.1生）

japnese encephalitis （経過措置対象：H19.4.2～H21.10.1生)

二種混合（DT) １１～１３歳未満 11y １回

９歳～１３歳未満 9y

（特例措置対象：H8.4.1～H19.4.1生で、9歳以上20未満）

 japnese encephalitis （経過措置対象：H19.4.2～H21.10.1生)

　子宮頸がん ３回接種（筋注）

予防ワクチン 中１ ※１３歳未満は保護者同伴は必須です。

（ﾋﾄﾊﾟﾋﾟﾛｰﾏｳｲﾙｽ）
《平成２８年度対象学年》 初回から1ヶ月後に２回目接種、

　　　小学６年生（H１６.４.２～H１７.４.１生） 　　　　５ヶ月後（2回目からは２か月半後）に３回目接種

　　　中学１年生（H１５.４.２～H１６.４.１生） （１ヶ月後に２回目、６ヶ月後に３回目が標準）

　　　中学２年生（H１４.４.２～H１５.４.１生） 初回から１ヶ月後に２回目接種、

　　　中学３年生（H１３.４.２～H１４.４.１生） 　　　　 2回目から３ヶ月後に３回目接種

　　　高校１年生（H１２.４.２～H１３.４.１生） （２ヶ月後に２回目、６ヶ月後に３回目が標準）

生 水　痘 １歳～３歳に至るまで １～２回（３ヶ月以上の間隔で２回目接種）（6～12ヶ月が標準）

生 おたふく 自費 １歳～成人 １～２回　（５年後に２回目）　　　　　　　　　　　

６ヶ月～１３歳未満：２～４週間間隔で２回接種

１３歳以上：１回（受験生は２回接種も可）

ロタウイルス
ロタリックス

ロタテック 自費 ６週～３２週まで ４週以上間隔をあけて３回

B型肝炎 ２ヶ月～１歳に至るまで

不
　
　
活
　
　
化
　
　
ワ
ク
チ
ン

不

活

化

１期
日本脳炎

追加4y 追加：初回終了後、６ヶ月過ぎで１回（概ね１年後が標準）

日本脳炎 １回（１期より５年以上あける）

6ヶ月～成人

２期

不

活

化
インフルエンザ

２ヶ月～５歳に至るまで

Hibワクチン
（インフルエンザ菌

ｂ型）

（７月～12月に至るまで）

（２月～７月に至るまで）

自費

２ヶ月～５歳に至るまで

生
ワ
ク

（2月～7月に至るまで）

３ヶ月～７歳６ヶ月に至るまで 3m～1y

小児用肺炎球菌
ワクチン

（プレベナー）PCV

（7月～12月に至るまで）

生
ワ
ク

不
　
活
　
化
　
ワ
ク
チ
ン

3m～1y

ガーダシル（４価HPV）

サーバリックス（２価HPV）

６週～２４週まで

小６～高1

４週以上間隔をあけて２回

自費 9



２．受付業務（接種当日） 

予診票の確認 接種履歴の確認 接種者の確認 
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予防接種と疾病について ２．受付業務 
  （接種当日） 
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同一効能・効果で異なる接種方法のワクチン 

ロタリックス 

ロタテック 

２．受付業務 
  （接種当日） 
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診察  
        受付で確認されたはずの事項についても必ず再確認する 

 

 □接種希望者の確認 :  

   保護者または本人から声を出して姓名を言ってもらう。 

 □接種希望ワクチンの確認 : ワクチン名、接種回数再確認 

 □診察 : 問診・診察による接種不適当要因の抽出 

 □予診票へのサイン : 接種希望の最終確認 

   同時接種を含めワクチン毎に効果・副反応を説明し、保護者の納得確認後に医師・   

   保護者双方が予診票にサイン実施 

   副反応については発生率の高いもの、まれでも注意が必要なものは必ず説明  

  □カルテ記載 （診察所見、ワクチン名・ロット番号、接種部位・時間など） 

  □母子健康手帳記載 (接種日、ワクチン名、接種部位、接種量） 
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夜間・休日に 
診療や相談できる 
場所一覧 

３．診察 
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接種  
  

 □接種対象者の確認 :  
   診察者と接種者が異なる場合、再度保護者や本人に姓名を言ってもらう 
 
 □ワクチンの準備時の注意 :  
   接種対象者一人につきひとつのトレイを用意し、全ての接種予定ワクチンを確認の上セット 
   （接種対象者ごと一ワクチン・一トレイで用意でも可） 
 
 □ワクチン商品名、ロット番号、有効期限、接種部位の確認 :     
        ワクチン取違え防止などのため医師・看護師・接種補助者等複数の担当者が同時に声を出し 
   て上記事項を確認（複数者による声出し確認） 
   接種時は必ず各ワクチン毎に上記事項を実施 
 
 □接種後の指示 : 接種後の不測事態回避 
  ○医療機関内ないし近隣での待機の必要性を指示  
  ○ロタウイルスワクチンなどの経口ワクチンは接種後の嘔吐への対応を指示 
  ○HPVワクチン接種後の失神への対応として、ベッドやソファーでの待機指示 
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接種ワクチン準備 

４．接種 
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ワクチン確認作業 

４．接種 
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接種時のバイアル・注射器の流れ 

① 

③ 

４．接種 

② 
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接種後のワクチンスケジュール立案等  

□次回予防接種の相談 : 今後接種予定ワクチンの種類、接種時期の確認 

 

□接種日時の予約 :  

  当日接種後に母子健康手帳を確認しながらの次回接種ワクチン・接種日時を予
約することで、接種間隔の間違い、接種月齢・年齢の間違いなどの防止が可能 

 

 次回のワクチン予約の時間帯を接種後の健康観察の時間帯として利用すべき 
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次回接種ワクチンの予約 ５．接種後 
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６．ワクチン管理 
ワクチン在庫管理 
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ワクチン有効期限記入ボード ６．ワクチン管理 
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ワクチン温度管理 ６．ワクチン管理 
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７．その他 

月 火 水 木 金 土 日

午前
9:00～

11:45

9:00～

11:45

9:00～

11:45
－

9:00～

11:45

9:00～

12:00
－

午後
15:30～

17:45
－

15:30～

17:45 －
15:30～

17:45
－ －

《小児科》

月 火 水 木 金 土 日

午前 － － －
9:00～

9:45
－ － －

午後
14:30～

15:00

17:00～

17:30

14:30～

15:00 －
14:30～

15:00

13:45～

15:00 －

《予防接種》

一般診療と時間帯を分ける 

24



急変時の対応 ７．その他 
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院内予防接種マニュアル ７．その他 
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安全管理の 
ための 
事例報告書 

７．その他 
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院内ミーティング 
７．その他 
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院外の勉強会への参加（彩の国予防接種推進協議会講演会・ワークショップ） ７．その他 
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予防接種実施上の基本 

  ※予防接種時は接種に専念することが必要 

    

   ・ 予防接種は予約接種が基本 

   ・ 接種実施は一般診療とは別にするのが基本 

       （時間帯・接種場所などを分けるなど） 

   ・ 接種は複数体制で行うのが基本 

      （二重・三重の安全確認実施など） 

   ・ 医師、看護師、事務職など職員間の知識と情報提供内容の統一  

     と共有が基本 

        （各部門での説明の齟齬によるトラブル防止） 
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質の高い接種環境を作るために 

• 医療安全に対する重要性の認識をスタッフ全員が共有する 

• 一人の接種対象者、一回の接種機会の対応の積み重ねを常に
意識し、漫然と過ごさない 

• 関係者全員での正確で新しい知識・情報の共有を心がける 

• 各医療機関のハードやソフト環境に合わせた実施可能なシステ
ム構築と安全マニュアルを造る 

• 日頃多忙の中で行われている作業や注意は、何のためなのか
を確認しながら進めていくこと 
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接種の間違いと紛争 

• 一定の数の間違いが発生すると、そこからは必ず紛争へと発
展する例が存在する 

 

• 予防接種法などの制度で解決する事例と、紛争などのトラブ
ルに発展した事例では、医療機関の対応やストレスは全く異
なる 

 

• 紛争への発展を防ぐには知識と経験が必要 
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予防接種による重篤な副反応や間違いは 
なぜ紛争につながるか？ 

• 予防接種は健康な人に対し予防的に行う医療であり、治療的医療で
はない 

• 健康であった人が、予防のために行った医療により健康被害をこうむ
るはあってはならないとの認識 

• 一定の確率の中で起こる間違いでも、人為的な大きなミスがあったの
との疑問を持たれやすい 

• 予防接種を受けない場合のデメリットと、受けた場合のデメリットの比
較が実感できない 
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もし予防接種の間違いが起こってしまったら 

①．間違いに気付いた時点で、家族にワクチンの取り違え事故を起こしてしまったなどの事実を報告し、
真摯にお詫びをしてあげてください。 

②．どうしてこのような間違いが起こってしまったのかを反省・分析し、その結果を丁寧に説明すべきで
す。 

③．間違いにより接種されたワクチンによる副反応について、また効果が十分期待できるかなどにつ
いても客観的なデータをもとに説明します。 

④．今後このような間違いを起こさないための具体的な対策を早急にとるとの意思をおお伝えください。 
 

③、④については専門家による助言などが必要なため、その場での説明は難しいと思いますが、いつ
頃までには報告しますという具体的な余裕を持った予定を話し、その約束を必ず守ってください。 
 
 

間違いの事実の保健センターへの報告、地域医師会などの専門家による助言の依頼を行うことをた 
めらってはいけません。 
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もう一つのリスク 
それはワクチン不足 
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ワクチン供給問題に一言 

• 予防接種による感染症のコントロールは極めて重要な危機管理に相
当する 

• 定期接種ワクチンが不足すること自体、危機管理体制の脆弱さを示す
ことに他ならない 

• 安定供給を確実なものとした、ワクチン管理・供給体制の早急の構築
が望まれる 

• 定期接種・任意接種という制度そのものを見直し、特定の部門にのみ
リスクを負わせるような体制をあらため、管理しやすい体制を構築すべ
き 
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