
委員からの主な意見・審議内容 

水痘 

○ 生後12月から生後36月に至るまでの間にある者を対象に、3ヵ月以上の間隔をおいて 
 2回接種することとし、標準的な接種方法としては、生後12月以降なるべく早期に初回接種の 
 機会を確保した後、初回接種終了後6月から12月に至るまでの間隔をおいて2回目の接種 
 をすることが望ましい。 
 

○ 仮りに広くワクチンを接種する場合には、感受性者が取り残されることによる成人の 
 重症水痘の増加を防ぐため、キャッチアップとして3歳及び4歳の者にもワクチンの接種 
 機会を提供することが望ましい。 

おたふくかぜ 

○  仮りに広く接種をするに当たっては、より高い安全性が期待出来るワクチンの承認が前提で 
 あり、新たなMMＲワクチンの開発が望まれる。 
 

○ 仮りにそのようなワクチンが開発・承認された場合には、生後12月から24月に至るまでの間に 
 ある者を対象に1回接種し、小学校就学の始期に達する日の1年前の日から当該始期に達する 
 日の前日までの間にある者を対象に2回目の接種をすることが望ましい。 

肺炎球菌感染症 

（成人） 

○ 65歳以上の者及び60歳以上65歳未満で日常生活が極度に制限される程度の基礎疾患を 
 有する者を対象（インフルエンザの対象者と同様）に、1回接種することが望ましい。 
 

○ 2回目の接種を行う必要性や有効性について、引き続き検討していく必要がある。 

Ｂ型肝炎 ○ 接種対象者やスケジュール、使用するワクチンについて、引き続き検討していく必要 
 がある。 

4ワクチンを仮に広く接種する場合の技術的事項に関する 
予防接種基本方針部会での主な意見・審議内容 

資料６ 

 国民に対して広く接種機会を提供する仕組みとして実施するためには、ワクチンの供給・実施体制の確保、必要となる
財源の捻出方法等の検討を行った上で、関係者の理解を得るとともに、副反応も含めた予防接種施策に対する国民の理
解等が必要であることを前提に、技術的課題について、下記のとおり予防接種基本方針部会で検討されている。 


