
H1N1新型インフルエンザ
予防接種説明会 21/11/4

山口内科

地域保健担当理事 山 口 泰



平成21年11月２日 記者発表資料

新型インフルエンザワクチンの接種

前倒しして接種を開始する対象者・接種開始時期

○接種対象者 基礎疾患を有する方（最優先）のうち、入院患者

○接種開始日 11月５日（木）から順次開始

・重症化のリスクが高く、速やかな接種開始が可能なため、入院患者

を優先して実施します。また、その中でも１歳～小学校３年生に相当

する年齢の小児の接種を最優先とします。

・妊婦の方は、最優先の接種順位ですが、保存剤未添加のワクチン

の接種が可能となる11月16日（月）から接種を開始します。

・入院患者を対象とするため、予約をする必要はありません。
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平成21年11月２日 記者発表資料

新型インフルエンザワクチンの接種

１以外の基礎疾患を有する方（最優先）・妊婦の方への
接種開始時期

○接種対象者 基礎疾患を有する方（最優先）
※外来患者の方を含みます。

妊婦の方
○接種開始日 11月16日（月）から
○接種可能な医療機関 約4,000医療機関
・接種可能な医療機関は、準備が整った市町村から、

県及び各市町村のホームページ等で公表します。
医療機関に予約の上、接種してください。
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平成21年11月２日 記者発表資料

■ 接種スケジュール（11月２日現在）

※接種スケジュールは、ワクチンの供給状況や接種回数の見直し等により、変更され
ることがあります。
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１．死亡者や重症者の発生をできる
限り減らす

２．患者が集中発生して、医療機関が
混乱することを防ぐ
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１．死亡者や重症者の発生をできる
限り減らす

２．患者が集中発生して、医療機関が
混乱することを防ぐ



１．死亡者や重症者の発生をできる
限り減らす

２．患者が集中発生して、医療機関が
混乱することを防ぐ























最優先接種の対象者

慢性呼吸器疾患

①気管支喘息患者とCOPD（肺気腫、慢性気管支炎）を有し、継続して
治療を受けているか、治療を受けていなくとも経過観察のために
定期的に受診している者

②陳旧性を含む肺結核、非結核性抗酸菌症、気管支拡張症、
びまん性汎細気管支炎、間質性肺炎、塵肺症等のうち、
Hugh-Jones分類で、Ⅲ以上（Ⅲ，Ⅳ、Ⅴ）の者

③過去１年以内に誤嚥性肺炎の既往がある者

（脳性麻痺、認知機能障害、精神運動発達障害等を含む）
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最優先接種の対象者

慢性心疾患(NYHA分類 II度以上 小児は別途）
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利尿剤が必要なレベル以上



最優先接種の対象者

慢性肝疾患(以下の①から⑤のいずれかに該当する ）

山口内科

○肝硬変患者のうち、Child-Pugh grade B又はC 

○自己免疫性肝疾患等で免疫抑制薬又は
副腎皮質ステロイドホルモンを継続して使用中の者







最優先接種の対象者

糖尿病(以下の①から③のいずれかに該当する ）

山口内科

①糖尿病患者で併発疾患※１を有している者及び
糖尿病 合併妊婦※２。
各々の併発疾患を有する者のワクチン接種基準等は、
本指針で定める基準に従うものとする。

② 1歳から高校生に相当する年齢の者までの糖尿病患者。
③上記①、②に該当しないインスリン療法を必要とする者。

最優先に続く対象者

○上記以外の糖尿病患者のうち、経口糖尿病薬による治療を
必要とする者。





最優先接種の対象者 疾患や治療に伴う免疫抑制状態

悪性腫瘍 (以下のいずれかに該当する ）

○造血幹細胞移植予定者あるいは移植後半年以降の患者

○白血病、悪性リンパ腫、多発性骨髄腫、骨髄異形成症候群などの造血
器腫瘍患者。ただし、治療終了5年以上経過し治療により治癒したと判断さ
れる患者を除く

○免疫抑制を伴う抗がん薬治療を受けているもしくは受ける予定の患者

白血球減少を伴う抗がん薬治療（アルキル化剤、アントラサイクリン、白金
製剤、代謝拮抗剤、トポイソメラーゼ阻害薬、タキサン、ビンカアルカロイド、
一部の分子標的薬※１など）を受けている患者

最優先に続く対象者
○免疫抑制を伴わない抗がん薬治療を受けている患者
白血球減尐および免疫抑制を伴わない抗がん薬治療（ホルモン薬、分
子標的薬※２、インターフェロン、インターロイキン）を受けている患者
○担がん状態の固形がん患者（ただし、早期がん患者を除く。）



最優先接種の対象者 疾患や治療に伴う免疫抑制状態

悪性腫瘍 (以下のいずれかに該当する ）

○造血幹細胞移植予定者あるいは移植後半年以降の患者

○白血病、悪性リンパ腫、多発性骨髄腫、骨髄異形成症候群などの造血
器腫瘍患者。ただし、治療終了5年以上経過し治療により治癒したと判断さ
れる患者を除く

○免疫抑制を伴う抗がん薬治療を受けているもしくは受ける予定の患者

白血球減少を伴う抗がん薬治療（アルキル化剤、アントラサイクリン、白金
製剤、代謝拮抗剤、トポイソメラーゼ阻害薬、タキサン、ビンカアルカロイド、
一部の分子標的薬※１など）を受けている患者

※１ スニチニブ、ゲムツズマブオゾガマイシン、イマチニブ、ニロチニブ

最優先に続く対象者
○免疫抑制を伴わない抗がん薬治療を受けている患者

白血球減少および免疫抑制を伴わない抗がん薬治療（ホルモン薬、分
子標的薬※２、インターフェロン、インターロイキン）を受けている患者
○担がん状態の固形がん患者（ただし、早期がん患者を除く。）

※２ ゲフィチニブ、エルロチニブ、ソラフェニブ、ダサチニブ、ラパチニブ、ベバシズマブ、

セツキシマブ、トラツズマブ







最優先接種の対象者 疾患や治療に伴う免疫抑制状態

内分泌疾患（肥満を含む）

①副腎皮質機能低下症
② クッシング症候群のうち、未治療および治療後でもステロイド合成阻害剤等の薬物治療中
にもかかわらず高コルチゾール血症が持続する者、あるいは副腎皮質機能低下症を併発し
ている者。
③下記の疾患に伴う二次性肥満症のうち糖尿病を合併している者
・プラダーウィリー症候群
・先端巨大症
・クッシング症候群

（先端巨大症、クッシング症候群で治療後の者は原則優先対象とならないが
糖尿病が継続する場合は優先対象とする。）

④ 内分泌臓器の悪性疾患
内分泌臓器の悪性疾患にて放射線療法、あるいは化学療法中でその結果ホルモン産生
能が低下した症例は優先される。例えば、下垂体機能不全、甲状腺機能低下症、副腎皮
質機能低下症等を示す症例では特に優先対象となる。

⑤甲状腺機能が正常化していない甲状腺機能低下症（橋本病等）
⑥ BMI＞30又は腹部内臓脂肪面積が100 cm2以上で、慢性疾患（睡眠時無呼吸症候群、
慢性心不全、慢性呼吸器疾患、慢性腎不全等）を合併する者

上記の優先患者の次に接種対象者となる基準
BMI＞25で慢性疾患（睡眠時無呼吸症候群、慢性心不全、慢性呼吸器疾患、

慢性腎不全等）を合併する者















H1N1型新型インフルエンザワクチンの実際

１．公定料金（１回目 3600円 ２回目2550円）

なお、２回目を別の医療機関で行う場合

２回目も3600円となります

２． 接種回数

医療従事者等 １回

１３歳未満 ２回

その他は現時点で２回接種だが、

１回になるかもしれない

３．公的補助 鎌倉市では現在のところ無し

（非課税世帯はあり）

山口内科



新型インフルエンザワクチンに関する使用
上の注意等の改訂について 平成21 年10 月19 日

「生ワクチンの接種を受けた者は、通常、27日以上、また
他の不活化ワクチンの接種を受けた者は、通常、６ 日以
上間隔を置いて本剤を接種すること。

ただし、医師が必要と認めた場合には、同時に接種するこ
とができる（ なお、本剤を他のワクチンと混合して接種して
はならない） 。」
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新型インフルエンザワクチン接種の流れ

予約を取る
↓

体温測定・予診票を記入（成人、中学生、小学生以下の３種）
↓ 予診票は５年間保存する

診察の結果接種可能
↓

接種→副反応あり→副反応報告書を厚労省へFax

↓                  （フリーダイヤルＦＡＸ番号0120-510-355）

「新型インフルエンザ予防接種済証」発行
（母子手帳への記入でも良い）

↓

一月分のまとめを、翌月１０日までに市町村へ報告する
「新型インフルエンザ接種者報告書（受託医療機関用）」
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幼児、小学校低学年の集団接種について

背景

① 鎌倉市内の小児科が１０軒のところに、幼児（１歳～就

学前 8351名）、小学校低学年（4499名）を、２度接種する

ためには最大25700回の接種を１２月、１月に行わなければ

ならず、単純計算で医療機関あたり平均2570回となる。

②インフルエンザの流行期と重なることもあり個別接種でこ

の数を捌くことは極めて困難であり、市内の幼少児へあまね

く接種することができない。

③まだらな接種は、学校など生活単位としての予防効果が

不十分となり、蔓延や再流行の温床となり、個別でも不公平

を生むことにつながる。

山口内科



幼児、小学校低学年の集団接種について

現状と今後の流れ

①小学校低学年
学校保健会、校長会などから医師会が行う集団接種の合意が

とれ協力が得られる
今後は、その体制作りを大至急行う

②幼児 保育園
小学校低学年が集団接種となったことを、保育園の園長会（１

１月２日）で、鎌倉市こども部より報告してもらい、保育園も集団接
種に加わってもらうように要請する。
③幼児 幼稚園
保育園が集団接種になったら、その旨を医師会から各幼稚園に
個別に連絡し、集団接種に参加するよう促す。
④私立・国立
公立が集団接種となったことを連絡し、希望者は各地域の集

団接種に参加するよう学校から親へ働きかけてもらうよう依頼

山口内科



幼児、小学校低学年の集団接種について

集団接種の形

①必ず親が同伴
問診票記入や会計が発生するためきかけてもらうよう依頼す

②基礎疾患があるこども
原則、医療機関で個別接種。希望者は集団接種可。

③接種日
日曜、祝日の午前・午後と水曜日・木曜日の午後。
④接種会場
学校を含めた、公的会場

⑤学校などの施設の役割
・希望者を募ってもらいその人数を把握
・前もって予診票を配ってもらう---回収・チェックは医師会で行う
・接種会場で保護者やお子さんの交通整理をお願いする
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幼児、小学校低学年の集団接種について

集団接種の実施見込み

①１チーム：医師４名、看護師４名、事務６～８名 が １出動
各医療機関医師１名につき、看護師１名、事務１.５～２名を募る
医師１名につき３時間で１００名（３３人/医師/時間）をめどに
１出動あたり、最大４００名を接種
チームごとに救急セットを（内容を検討）

②鎌倉市の対象者数
小学生低学年 ４４９９名 ｘ 0.7＝3149名

１日２会場、４日で１チームで ８出動が必要
（3149/8= 394人）

③幼児 ８３５１名 ｘ 0.7＝5846

１５出動必要
④合計 ２３ 出動 仮に２４出動として

必要な医師数はのべ、４ ｘ ２４＝９６名
⑤これを２回行わなければならない
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