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定期接種は、接種対象となる年齢の範囲が定められていますが、基礎疾患の有無などの状況により、定期接種の対象年齢以外でも接種が勧めた方が

良いワクチンがあります。以下に、定期接種の対象となる年齢の範囲以外であっても、接種が勧められるワクチンについての、勧奨の対象と接種回数

を示します。また、健康保険適用に関しては、別途記載します。 

※ 長期にわたり療養を必要とする疾病にかかった者等の定期接種の機会の確保（定期接種実施要領 項目 20）に該当し、定期接種の期間中に予防接

種を受けることができなかったと認められる者については、ロタウイルス感染症及びインフルエンザを除いて、その事情がなくなった日から起算して

2 年を経過する日までの間（高齢者の肺炎球菌感染症は 1 年を経過する日までの間）は定期接種として受けることができますのでご確認ください。 

※ 定期接種実施要領（令和 2 年 10 月 1 日施行）：https://www.mhlw.go.jp/content/000682512.pdf 

 

 

【お詫び】2020 年 11 月改訂版に一部記載の誤りがありました（沈降精製百日せきジフテリア破傷風不活化ポリオ混合ワクチン（DPT-IPV）の定期

接種対象年齢以外での接種可能年齢：（誤）90 か月以上 16 歳未満→（正）90 か月以上 15 歳未満、接種適応外の年齢：（誤）3 か月未満、16 歳以上→ 

（正）3 か月未満、15 歳以上）。また、定期接種実施要領を最新のものに変更しました。改訂版を掲載いたしますので、こちらをご活用くださいます

ようお願い申し上げます。 

 

 

 

 

 

https://www.mhlw.go.jp/content/000682512.pdf


対象となるワクチン 

 ワクチン名 定期接種対象年齢 定期接種対象 

年齢以外での 

接種可能年齢 

接種適応外の年齢 推奨接種対象者と接種回数 

定

期

接

種 

乾燥ヘモフィルス b 型ワ

クチン（Hibワクチン） 

2か月以上 

5歳未満 
5歳以上 2か月未満 推奨接種対象者 

5歳以上の脾機能不全・補体欠損症・HIV感染症・骨

髄移植後で Hibワクチン未接種者 

接種回数 

1回接種。 

沈降 13価肺炎球菌結合

型ワクチン（PCV13） 

2か月以上 

5歳未満 
5歳以上 なし 推奨接種対象者 

①5歳の全ての小児で PCV13未接種者 

接種回数 

1回接種。（皮下注射） 

註：5歳児に対する PCV13接種は任意接種となるが、

状況により特例措置により定期接種として接種する

ことが可能。 

②6歳以上の肺炎球菌感染症ハイリスク患者（☆）で

PCV13未接種者 

☆慢性心疾患（チアノーゼ性心疾患、慢性心不全）・

慢性肺疾患（高用量の経口ステロイド投与を受けて

いる気管支喘息含む）、糖尿病、髄液漏、人工内耳、

鎌状赤血球症などの異常ヘモグロビン症、脾機能低

下症、HIV感染症、慢性腎不全、ネフローゼ症候群、

免疫抑制療法や放射線治療を受けている者（悪性腫

瘍性疾患、白血病、リンパ腫、固形腫瘍）、原発性免

疫不全症 



接種回数 

PCV13を 1回接種後 8週間以上あけて 23価肺炎球菌

莢膜多糖体ワクチン（PPSV23）接種。 5年後にPPSV23

追加接種を検討。 

 

註：PPSV23既接種者の場合には、最後の PPSV23接種

後 12か月以上あけて PCV13接種。PPSV23については

最後の PPSV接種から 5年以上経過していれば再接種

可能。 

沈降精製百日せきジフテ

リア破傷風不活化ポリオ

混合ワクチン（DPT-IPV） 

 

3か月以上 

90か月未満 
90か月以上 

15歳未満 

3か月未満 

15歳以上 

推奨接種対象者 

90か月以上 15歳未満の全ての小児。 

接種回数 

DPT-IPV初回免疫＋追加免疫を完了していない者は、

合計で 4回接種。 

不活化ポリオワクチン

（IPV） 

3か月以上 

90か月未満 
90か月以上 3か月未満 推奨接種対象者 

90か月以上の全ての小児。（DPT初回免疫＋追加免疫

を完了している者） 

接種回数 

① 生ポリオワクチン未接種者 

IPVを生後 3か月以降に合計で 4回接種 

② 生ポリオワクチン 1回接種済者 

IPV3回接種 

③ 生ポリオワクチン 2回接種済者 

IPV接種必要なし 

 

 



沈降 DTトキソイド（DT） 11歳以上 

13歳未満 

（第 2期） 

 

3か月以上 

90か月未満 

（第 1期） 

 

 

 

 

90か月以上 

11歳未満 

13歳以上 

3か月未満 推奨接種対象者 

13歳以上で DT未接種の全ての小児。 

接種回数 

2期接種として 1回。 

BCGワクチン 1歳未満 

（5～8 か月が標準

接種推奨月齢） 

1歳以上 なし 推奨接種対象者 

1 歳以上 4 歳未満で BCG ワクチン未接種の全ての小

児。 

接種回数 

1回接種。 

註：前もってツベルクリン反応を実施するかどうか

は個々の症例で判断する 

乾燥細胞培養日本脳炎ワ

クチン 

第 1期： 
6か月以上 
90か月未満 
第 2期： 
9歳以上 
12歳未満 
＊特例対象者
（1995年 4月 2日
～2007年 4月 1日
生まれの人）は、 
20 歳未満であれ
ば、4回の接種を定
期接種ワクチンと
して受けることが

第 1 期：90 か月

以上（特例対象者

を除く） 

6か月未満＊ 推奨接種対象者 

定期接種の年齢をこえた全ての小児。 

接種回数 

合計で 4回接種。 



可能。 
(2007年 4月 2日か
ら 2009 年 10 月 1
日に生まれの人)
で第 1 期が終了し
ていない場合は、
生後 6 か月から 90
か月未満または 9
歳以上 13歳未満に
定期接種として受
けることが可能。 

乾燥弱毒生麻しん風しん

混合ワクチン（MR） 

 

第 1期： 

12か月以上 

24か月未満 

第 2期： 

5歳以上7歳未満で

小学校就学前 1 年

間 

12か月未満 

24か月以上 

小学校就学 1 年

間以上前の者 

6歳で小学校就学

後の者 

7歳以上 

6か月未満＊ 推奨接種対象者 

定期接種の年齢をこえた全ての麻疹・風疹未罹患小

児。 

接種回数 

合計で 2回接種。 

 

註：1歳未満で、麻疹流行により麻しんワクチンの緊

急接種を 1 回受けた者も、1 歳以降に MR ワクチン 2

回接種。 

乾燥弱毒生麻しんワクチ

ン 

第 1期： 

12か月以上 

24か月未満 

第 2期： 

5歳以上7歳未満で

小学校就学前 1 年

間  

 

12か月未満 

24 か月以上小学

校就学 1 年間以

上前の者 

6歳で小学校就学

後の者 

7歳以上  

6か月未満＊ 推奨接種対象者 

定期接種の年齢をこえた全ての風疹罹患済、麻疹未

罹患小児。 

接種回数 

合計で 2回接種。 

 

註：1歳未満で、麻疹流行により麻しんワクチンの緊

急接種を 1 回受けた者は、1 歳以降に、MR ワクチン

を 2回接種。 



乾燥弱毒生風しんワクチ

ン 

第 1 期： 12 か月

以上 24か月未満 

第 2期： 

5歳以上7歳未満で

小学校就学前 1 年

間  

 

24 か月以上小学

校就学 1 年間以

上前の者 

6歳で小学校就学

後の者 

7歳以上  

12か月未満 推奨接種対象者 

定期接種の年齢をこえた全ての麻疹罹患済、風疹未

罹患小児。 

接種回数 

合計で 2回接種。 

註：1歳未満で、麻疹流行により麻しんワクチンの緊

急接種を 1 回受けた者は、1 歳以降に、MR ワクチン

を 2回接種。 

乾燥弱毒生水痘ワクチン 12か月以上36か月

未満 

36か月以上 12か月未満 推奨接種対象者 

3歳以上の全ての水痘未罹患小児。 

接種回数 

合計で 2回接種。 

B型肝炎ワクチン 12か月未満 12か月以上 なし 推奨接種対象者 

全ての HBV ワクチン未接種の小児。 

接種回数 

3 回接種。 

註： 

10 歳未満 1 回 0.25mL 皮下注射 

10 歳以上 1 回 0.5mL 皮下または筋肉内注射 

＊添付文書上は記載なし 

 

 

健康保険適用のあるワクチン 

・B 型肝炎ワクチン 

① 血友病患者に「B 型肝炎の予防」の目的で使用した場合 

② 「HBs 抗原陽性でかつ HBe 抗原陽性の血液による汚染事故後の B 型肝炎発症予防（抗 HBs 人免疫グロブリンとの併用）」の目的で使用した

場合 



1） 当該負傷を原因として HBs 抗原陽性でかつ HBe 抗原陽性血液による汚染を受けたことが明らかで、洗浄、消毒、縫合等の処置とともに 

抗 HBs 人免疫グロブリンの注射に加え、本剤の接種が行われた場合 

2） 既存の負傷に HBs 抗原陽性でかつ HBe 抗原陽性血液が付着し汚染を受けたことが明らかで、上記１と同様の処置が行われた場合 

 （業務上：労災保険 業務外：健康保険等） 

③ 「B 型肝炎ウイルス母子感染の予防（抗 HBs 人免疫グロブリンとの併用）」の目的で使用した場合 

1） HBs 抗原陽性の妊婦から出生した乳児に対する抗 HBs 人免疫グロブリン投与及び B 型肝炎ワクチン接種 


