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ワクチン 
種類 

*1 
対象年齢       接種の方法 と 回数  *2 

次のワクチン

接種との間隔 

結核 
BCG 

生 出生直後から １回 4 週間以上 

三種混合 

（ジフテリア・百日咳・破傷風） 
DPT  

不 4 歳以上 

 

追加接種 2 回目に使用： 10-11 歳 

接種の可否、時期などはご相談下さい。 

1 週間以上 
五種混合 

（DPT+ポリオ+ヒブ） 
不 2 ヶ月から 1 期：生後 2 ヵ月以降  3 回 4-6 週間隔 

追加接種 1 回目 ： 1 歳半から 2 歳ごろ 

              （1 期終了後 1 年から 1 年半） 

追加接種 2 回目 ： 10-11 歳 

接種の可否、時期などはご相談下さい。 
六種混合 

（DPT+ポリオ+ヒブ+B 型肝炎） 
不 2 ヶ月から 

ポリオ (注射 IPV・経口 OPV） 

Polio 

不(注射) 

生(経口) 

 

2 ヵ月から 

3 回 （0，1，2 月） 

追加接種 1 回目：1 歳半 

       2 回目：6-7 歳 

       3 回目：10-11 歳 

不 1 週間以上

生 4 週間以上 

MMR  

 (麻疹・おたふくかぜ・風疹） 
生 1 歳から 

1 回目：12～15 ヶ月  1 回 

2 回目：15～18 ヶ月  1 回 

（1 回目から３～６か月以上空けて 2 回目） 

4 週間以上 

水痘 
Varicella (Chickenpox) 

生 
12 ｶ月～18 ｶ月 

3 ヶ月以上空けて 2 回接種。2 回目の接種

を 18 ヶ月までに終了 4 週間以上 

13 歳以上 6 週間空けて 2 回接種 

ロタウィルス（経口） 
Rotavirus 

 
生 6 週-24 週 

2 回   初回 週齢 6-14 週  

         2 回目 週齢 14-24 週 
4 週間以上 

  

 肺炎球菌 13 価 
Pneumococcus 13 

不 

6 週-6 ｹ月に開始 
3 回 （0，1，2 月） 

追加接種 1 回（月齢 12-15 ヶ月） 

1 週間以上  

7～11 ヶ月に開始 
2 回 （0，1 月） 

追加接種 2 歳までに 1 回  

12～23 ヶ月に開始 2 回 （0，2 月） 

2～5 歳での接種 1 回 

   *1 不：不活化ワクチン 生：生ワクチン 

*2 接種回数の見方： 例、3 回（0，1，6 月）  初回を 0 とし、初回から 1 ヶ月後、初回から 6 ヵ月後 
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ワクチン 
種類 

*1 
対象年齢       接種の方法 と 回数  *2 

次のワクチン

接種との間隔 

ヒブ 
Haemophilus influenzae type B 

(Hib) 
 

不 

6 週-6 ｹ月未満 
3 回（0，1，2 月）  

追加接種 月齢 15-18 ヶ月の間に 1 回 

1 週間以上 6 ヶ月以上-1 歳未満 
2 回（0，1 月）  

追加接種 1 回  （2 歳までに）                         

1 歳以上-5 歳 1 回 

インフルエンザ 
Influenza 

不 6 ヶ月から 1 回 または 2 回 前年の接種歴による 1 週間以上 

破傷風 
Tetunus 

不   
4−8 週間隔で 2 回  

6−18 ヶ月後に 1 回 
1 週間以上 

A 型肝炎 
Hepatitis A 

不 1 歳以上 2 回 （0，6-12 月） 1 週間以上 

B 型肝炎 
Hepatitis B 

不 出生直後から 3 回 （0，1，6 月） 1 週間以上 

A 型 B 型肝炎混合ワクチン 
HEP A & HEP B 

不 

１～16 歳未満 2 回 （0，6 月） 

1 週間以上 

16 歳以上 3 回 （0，1，6 月） 

日本脳炎 
Japanese Encephalitis 

不 2 ヶ月から 

2 回 （０，１月） 

追加接種 流行地域に滞在する場合 

       1 年後以降に 1 回 

1 週間以上 

 狂犬病 
Rabies 

不 
狂犬病常在地への渡

航者 

3 回 （0，1，3-4 週間）  

追加接種 必要時 2-5 年毎  
1 週間以上 

腸チフス 
Typhoid 

不  2 歳以上 1 回 （3 年間有効） 1 週間以上 

ヒトパピローマウィルス 
Human Papillomavirus 

(HPV) 
不 

9～26 歳の女性             

推奨 11～12 歳 
3 回 （0，1，6 月）または 2 回 （0,6 月） 1 週間以上 

   *1 不：不活化ワクチン 生：生ワクチン 

*2 接種回数の見方： 例、3 回（0，1，6 月）  初回を 0 とし、初回から 1 ヶ月後、初回から 6 ヵ月後 
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