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第１８回 東海渡航ワクチンセミナー

渡航ワクチンの考え方
ーFORTHのリストを再考するー

名鉄病院予防接種センター 顧問 宮津光伸

今回のセミナー講演内容に関して

開示すべき ＣＯＩはありません



多くの企業や個人で参
考にしている海外渡航
ワクチンの頼りになる
参照項目ですが、解釈
を勘違いしている施設
が多いので、具体的に
専門家の目で見たより
良い対策と考え方をお
伝えしたいと思います。
項目とその順番は
FORTHの「表と解説」を
そのまま記載します。

https://www.forth.go.jp/moreinfo/topics/useful_vaccination.html ；2024/4/30
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海外渡航ワクチンの選
択は、①年齢、②渡航
先、③滞在期間、④準
備期間、⑤渡航目的、
⑥現地での行動、⑦周
辺国への出張、⑧接種
記録（母子手帳記録と
以前の渡航ワクチン記
録）、⑨本人と企業の
感染症への認識･理解
度、などを含めて総合
的に選択する。
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WHO recommendations for yellow fever vaccination for travellers
Rationale for recommendation category
Recommended ；Yellow fever vaccination is recommended for all travellers ≥ 9 months of age in areas where there is 

evidence of persistent or periodic yellow fever virus transmission.
Generally not recommended ；Yellow fever vaccination is generally not recommended in areas where there is low potential 

for yellow fever virus exposure (no human cases of yellow fever ever reported and evidence to suggest only low levels of 
yellow fever virus transmission in the past). However, vaccination might be considered for a small subset of travellers to 
these areas who are at increased risk of exposure to mosquitoes or are unable to avoid mosquito bites. When considering 
vaccination, any traveller must take into account the risk of being infected with yellow fever virus, country entry requirements, 
and individual risk factors (e.g. age, immune status) for serious vaccine-associated adverse events.

渡航者に対する黄熱病ワクチン接種に関するWHOの推奨事項 推奨カテゴリの根拠
推奨； 黄熱病の予防接種は、黄熱病ウイルスの持続的または定期的な感染の証拠がある地域で≥生後9か月のすべての
旅行者に推奨されます。
一般的には推奨されません； 黄熱病のワクチン接種は、黄熱ウイルスに曝露する可能性が低い地域では一般的に推奨され
ません(黄熱病ヒト症例はこれまでに報告されておらず、過去に黄熱ウイルスの感染レベルが低いことを示唆する証拠しかあ
りません)。 ただし、蚊にさらされるリスクが高い、または蚊に刺されるのを避けることができないこれらの地域への旅行者の
ごく一部については、ワクチン接種が検討される可能性があります。 ワクチン接種を検討する際、渡航者は黄熱病ウイルス
に感染するリスク、入国要件、ワクチンに関連する重篤な有害事象の個々のリスク要因(年齢、免疫状態など)を考慮する必
要があります。 名鉄病院予防接種センター



【アフリカ地域】
アンゴラ、ウガンダ、エチオピア、カメルーン、
ガーナ、ガボン、ガンビア、ケニア,ギニア、
ギニアビサウ、コンゴ共和国、コンゴ民主共
和国、コートジボワール、シエラレオネ、
スーダン、セネガル、赤道ギニア、
中央アフリカ、チャド、トーゴ、ナイジェリア、ニ
ジェール、ブルキナファソ、ブルンジ、ベナン、
マリ、南スーダン、リベリア、モーリタニア

【アメリカ地域】
アルゼンチン、エクアドル、ガイアナ、コロンビア、
スリナム、パナマ、フランス領ギアナ、ブラジル、ペルー、ベネズエラ、
ボリビア、パラグアイ、トリニダード・トバゴ（トリニダード島のみ）

黄熱に感染するおそれのある国
黄熱はアフリカ地域では北緯15 度と南緯15 
度に挟まれた地域で流行しています。また、
南アメリカ地域では、特にアマゾン川流域の
熱帯雨林に接した国々で流行しています。



食事や飲料水で感染する。北米・西
欧・北欧・豪州などの先進国では通常
不要。途上国への出張がある人は、た
とえ1週間でも推奨する。水道水の飲
用が躊躇される地域では必要。

先進国では性感染症としての位置づけ
も危惧されてきているので注意。

途上国への出張を繰り返し、以前に接
種記録・記憶がある場合には初日の初
回追加接種と同時に採血して免疫の有
無を確認し、その後の追加接種を計画
する。日本人は70歳代までほとんど免
疫を持っていない。抜群の衛生環境を
誇っている。 0
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Africa菊池 均：WHOと感染研のデータをもとに作図

A型肝炎抗体陽性率 WHO ２０１０の報告
（日本人のデータは、2003年版を2010年に年齢層を変換）

（＋14年で換算）

流行地域へ渡航する人、７０歳以上
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長期滞在者には先進国でも必要。血液・体液だけでなく
激しいスポーツで汗からも感染する。日本でも遅ればせ
ながら乳児期の定期接種になっている。
以前に接種記録・記憶がある場合には、出張経験があ
る場合も、初日の初回追加接種と同時に採血して免疫
の有無を確認し、必要な追加接種を計画する。A型肝
炎・B型肝炎の初日の検査は無駄な追加接種を避ける
ために有利である。
国産B型肝炎ワクチンの2回接種での成人陽転率は不
十分（約40%）で、安全な海外生活のためには3回目の
追加接種（約90%）が必要。2回接種のみでの渡航には
海外製の2倍量ワクチンが有効（2回で約80%）である。3
回追加で約98%陽転する。
前後の免疫確認が大切である。

Bimmugen（KMb）資料

血液や体液に接触する（受診や性行為を含む）可能性のある人
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破傷風；FORTHの推奨は、冒険旅行などで怪我をする可能性のある人である。

 通常の海外赴任者ではない。また破傷風単独での追加接種は海外では要求されていない。
 破傷風を含んだワクチン（DPT3種混合、DPT-IPV4種混合、Tdap）の接種記録の確認とその後
の経過期間によってはDPT３種（４種）混合/Tdapでの追加接種がより効果的に推奨される。

 日本人は中学生以上で百日咳の免疫が下がっている。近年先進国でも百日咳の流行が伝えられ、途
上国ではさらにジフテリアの流行も度々話題になっている。

 昭和43年以前の生まれは当時破傷風を接種していないので（ジフテリアと百日咳のDPワクチン）
途上国へ行く人に破傷風を接種することもあるが、その世代もTdapでの２回接種を推奨する。

 破傷風は国内で怪我をした時の治療ワクチンに過ぎない。予防ワクチンとしての位置づけにはなっ
ていない。CDCの推奨は「汚い外傷時でも7歳未満はDPTで、7歳以上はTdap」で追加する。

 日本の旧来からの予防接種のバイブル（赤本）とされる「予防接種の手びき」（近代出版）にも
以前から掲載されているが、なぜかあまり関心がないようである。

渡航先の仕事や辺境地への旅行などでケガをする可能性のある人
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百日咳
百日咳患者の咳などからの飛沫感染及び一部は空気感染します。感染力は強く、乳児では重症化します。
学童以上から成人では重症化は少ないが、長期の咳に悩まされます。妊婦や新生児への感染対策が重要。

ヒトからヒトへ感染するのは百日咳とジフテリアで、破傷風は感染しない。
破傷風は汚い外傷時や動物咬傷時の治療として国内では使用している。破傷風トキソイドを
含んだワクチンの最終接種からの経過年数に応じて追加接種すれば十分である。海外渡航
に際しての破傷風の単独接種を推奨する根拠はない。「DPT/DTaP/DTaP-IPV/Tdap」での追
加接種がより重要で、より安全かつ必要である。

 感染症情報センターが掲示している「年齢群別の抗体保有状況（2018年度）」を見れば、
ジフテリア（D）・破傷風（T）・百日咳（P）の有効な免疫率の推移が一目瞭然である。

乳幼児期のDPT/DPT-IPVの4回定期接種後に上昇していた免疫は、百日咳が5‐10年後には
下がり、12歳でのDT（破傷風とジフテリア）2期(0.1ml）の追加後は、ジフテリアが青壮年期に
徐々に低下がみられるも、破傷風は1968年以前の未接種世代まで十分な免疫が維持されて
いる。百日咳の10歳台での免疫上昇は自然感染である。成人も常に流行に曝されている。

名鉄病院予防接種センター



ジフテリア（D）、破傷風（T)、百日咳（P)の有効な免疫率の推移（2018年）
DとTの5-6歳での低下の原因は不明だが、海外は4-6歳でDPTまたはTdapを追加する。日本でもDPTの
5回目を検討中。Pは10歳ころまで低下するので、１１・１２歳の２期はDTからDPT/Tdapへの変更が急務。
成人でも10年毎にDPT/Tdapでの追加を検討。Pを含まないTT/D/DTは無意味。CDCの推奨はTdap
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年齢群別の抗体保有状況（2018年）

2018年度感染症流行予測調査より、基準値の推移を編集

ジフテリア 破傷風 百日咳

原因不明

DTをDPTに変更が必要

成人もDPTの追加が必要
先進国は妊婦にTdap追加
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Tdap/DPTを追加
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年齢/年齢群別の抗体保有状況, 2018年 ～ 2018年度感染症流行予測調査より ～

ジフテリア ≧0.01 IU/㎖保有率（％） 抗体価測定 : 培養細胞カラーチェンジ法 n；1273人

破傷風 ≧0.01 IU/㎖保有率（％） 抗体価測定 : 粒子凝集法 n；1047人

百日咳 ≧10.0 EU/㎖保有率（％） 抗体価測定 : PT酵素免疫法（ELISA/IgG） n；1431人

DT2混0.1ml



狂犬病；哺乳類に咬まれてから発病を防ぐ
ために４-５回接種する。都市部滞在なら暴
露前接種は通常は不要。希望なら２-３回の
暴露前接種を完了して英語表記の接種証明
書持参で渡航する。WHO推奨の2回で渡航
しても咬傷時には２-３回の追加接種が不可
欠。海外での咬傷には緊急受診で創傷処置
と曝露後接種で対応する。郊外での作業、
洞窟探検、トンネル工事、動物調査をする
研究者など犬・猫・コウモリなど哺乳類の
咬傷リスクが高い人は、３回(0－7－21日)
の暴露前接種に加えて１年後、3－5年毎の
追加接種を計画する。
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動物研究者などで、動物と直接接触する人
哺乳動物が多い地域へ行く人で、特に医療アクセスが良くない地域へ行く人

名鉄病院予防接種センター



2020年2006年1970年1956年1955年1954年1953年

1人 (※3)2人 (※2)1人 (※1)1人0人1人3人死亡者数

発生なし発生なし発生なし6頭23頭98頭176頭犬の発生数

我が国における発生状況

※1 ネパールを旅行中、犬に咬まれ帰国後発病、死亡した輸入症例。
※2 フィリピンを旅行中、犬に咬まれ帰国後発病、死亡した輸入症例。
※3 フィリピンで犬に咬まれ、入国後発病、死亡した輸入症例。

狂犬病ワクチンの接種方法

曝露前接種（pre-exposure 
vaccination)

WHO方式：0・7・21日（28日）の3回接種
法 （筋肉または皮下接種）

WHO方式：（0・７～２８）2回接種法
ハイリスク者には、3回の基礎免疫の

あとに1年後、そして3－5年毎に追加
接種する。さらに必要に応じて免疫確
認する。

暴露後には0日と3日後の２回追加する

曝露後接種（post-exposure 
vaccination)

ＷＨＯ推奨の基本的な投与スケジュール
(Essen法)〕

初回接種日を0日として、0・3・7・14・28
（30）日に筋肉内接種する。

0日に2本接種し、3日を抜いた変法
0x2・7・21日 （Zagreb法）

皮内接種を併用するタイ赤十字法など
名鉄病院予防接種センター



 インドおよびその周辺、パキスタンやアフガニスタン、中東・アフリカ中央部への渡航には
追加する。DTaP３種混合の予定を、DTaP-IPVの４種混合で追加すれば良い。

 米国留学には４歳以降の４回目追加が必要。およびそれを含めて４回以上の接種を証明
する。初日にTdap、IPV、MCV4、HBVの接種とMMRV検査とIGRA検査を推奨している。

 1975-1977年生まれの世代はOPV2回接種していても、1型の陽転率は約50％と低く、海
外渡航時にはIPVで1－2回追加接種を推奨。

 OPVで2回完了しているその他の世代は、１型と２型は少なくとも接種後30年以上は十分
な免疫が維持されていた。ほぼ生涯免疫と考えている。３型は早期に低下傾向であった。

 OPVを2回接種完了していない場合はIPVで3回追加するとよい。1か月あけて2回とその1
年後に追加する。

流行地域へ渡航する人

名鉄病院予防接種センター



豚の日本脳炎ウイルス感染状況(2023年）

 アジア地区〔東・東南・南西〕特に中国の郊外・
インド周辺とインドシナ諸国が常在流行地。

 小児期の3-4回の基礎免疫記録があれば1-2回の
追加接種、40歳以上は2回追加接種する。

 流行地への渡航に際して10年毎に1回追加する。
 未接種の成人は１期分３回を計画的に済ませる。

流行地域に長期滞在する人（主に東南アジアでブタを飼っている農村部）

名鉄病院予防接種センター



接種後、約10年間で免疫が低下してくる。

成人における抗体保有
比率が低下してきている

日本脳炎の分布地域日本脳炎の分布地域

日本脳炎はアジアで広く流行している病気で、毎年
3万5000～5万人の患者が発生しており、
1万～1万5000人が死亡していると推定されている。

<CDC, Yellow Book 2008より引用>



おたふくかぜは、全世代で陽転率が約50％と低く、成人での発症が危惧される。しかも発症時の合併症が多い。
1/10人が髄膜炎、1/800人は難聴を併発。1/10000人が不妊症が危惧される。免疫が不足なら追加接種する。

水痘は、成人ではほぼ免疫を有しているが、罹患記憶がない人は初診時に麻疹風疹おたふく水痘の抗体検査
で確認する。

疾患への免疫が不十分な人

受診時に抗体検査をして、免疫不十分な人に追加すれば無駄がなく、安全安心でより有利。

名鉄病院予防接種センター



名鉄病院予防接種センター

 麻疹風疹は生ワクチンであり、余分に接種し
ても特に問題はないが、無駄な接種を避け
て免疫不十分な種類を追加する。

 途上国は常在流行地域であり、先進国でも
度々流行が伝えられている。

 受診初日に麻疹風疹おたふく水痘の抗体検
査で免疫を確認すれば有利である。

 生ワクチンは接種回数ではなく陽転確認し
て初めて有効と考える。

 罹患に際して重篤な合併症が懸念され、感
染発症を予防したいのはおたふくかぜであ
る。成人の約半数は免疫不足。

学童から高校生の麻疹ワクチン2回接
種率は80%であるが、陽転率は60～70%
にすぎない。2回接種では不十分であり、
流行に際して発症が危惧される。



年齢層別の麻疹風疹おたふく水痘の抗体陽性率 （2008－2017） n：23,000人

1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

麻疹 81.8 90.2 90.1 87.3 79.4 75.6 77.1 89.2

風疹 91.7 84.6 83.7 82.8 85.7 85.9 87.9 87.9

ムンプス 58.3 55.9 50.5 50.1 47.0 52.3 49.7 39.5

水痘 100.0 100.0 98.5 97.1 95.6 92.0 73.5 68.6
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国内流行が少なくなると、自然感染も少なく免疫率が低下する。
流行地域への渡航で感染発症リスクが高まる。

臨床とウイルス (0303-8092)47巻2号より名鉄病院予防接種センター



４価（A,C,Y,W135）髄膜炎： 流行地域、渡航先の実情に応じて接種する。
米国留学は12歳以上で必要、5年毎に追加する。入寮時にもB型肝炎と共に

要求される。
欧州やアジアなど幼児期にも髄膜炎A+Cを2回接種している。
サウジアラビアのメッカ巡礼（Hajj、Umra）に際しては必須であり、既定の証明

書を作成する。インフルエンザワクチンの同時接種を希望することがある。
留学にあたっては、髄膜炎B（Bexsero）も要求されることがある。髄膜炎Bは入

学に際しては世界中で要求する地域が増えてきている。
国内の高校・大学でも入寮時に、4価髄膜炎接種の要求が増えてきている。

流行地域に渡航する人
留学等に際して証明書の提示を求められる人、学生寮や宿舎での共同生活を予定している人
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インフルエンザ

毎年WHOが北半球用と南半球用のワクチン株を提示し各国の実情に応じてワクチン
を製造する。国内では夏までには製造され検定後9月中旬には接種可能となる。原則
としてそのシーズンの季節性4価ワクチンは北半球用、南半球用はそれぞれほぼ同種
のワクチンとされている。南半球への渡航時には流行に合わせて接種計画をする。年
間を通して常備したい。
サウジアラビアへのHajj/Umraでの入国には４価髄膜炎ワクチンだけでなく、インフ
ルエンザワクチンの追加接種も要求されることがある。

5類感染症になったが渡航時には英語表記の接種記録を用意したい。２回と追加の３回
を基礎免疫として済ませたい。最終接種として変異株（XBB株）ワクチンの追加を要
求する地域がある。

流行時期または流行地域に渡航する人
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腸チフス；水系の経口感染で、高熱で発病する。

流行地域はインドを中心とした南西アジア、時にインドネシア、およびアフリカ
中央部渡航時に接種を推奨する。中南米でも検討する。
接種年齢制限が少ないTypbarを推奨する。1回で約5年間有効とされる。

ダニ媒介性脳炎；未承認ワクチンであり個人輸入して利用する。

ダニ脳炎の流行地域（ダニ脳炎ベルト）はドイツから東へ、東欧諸国や旧ソ連地
域、バルカン半島を含んで東方へ、シベリヤから北海道に達する。
渡航地域とその環境に応じて接種を検討する。

ダニ媒介性脳炎ワクチン（タイコバックⓇ；TICOVACⓇ/Pfizer、FSME-Immuneと
同等）は、2024年３月に国内承認にされた。（国内未発売）

マラリア・高山病対策；ワクチンはないので、必要に応じて予防薬を処方
し、利用法を詳細に説明する。副作用発生時への対応が大切。
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マラリア感染対策と予防薬の種類と使い方
①熱帯熱マラリアの流行地域に、１週間以上滞在する人。
②マラリア発症後に適切な医療対応が困難な地域に滞在する人。
③マラリア感染のリスクは非常に限定的である。蚊に刺されない対策をする。
④防蚊防虫対策（夜間水辺への外出をしない、防虫剤や防虫衣類、蚊帳など装備）

マラロン® (malaron) １錠約５００円

予防内服：毎日１回１錠、流行地に入る１日前から、流行地を出た後７日間服用。

治療：１日１回４錠を３日間服用。副作用は少ない。

メファキン® (mefloquine) １錠約８５０円

予防内服：毎週１回１錠、流行地に入る１週間前から、流行地を出た後４週間服用。

治療：まず２～３錠服用し、６時間後に２錠服用。（体重６０ｋｇ以上ではさらに６時間後に１錠）

副作用として、２～３週間頃に、胸やけ、めまい、うつ症状、悪夢を見る、など。

平衡感覚が重要なダイビングや高所作業などは避ける。

ビブラマイシン® (Doxycycline) １錠約２５円

予防内服：毎日１錠、流行地に入る１日前から流行地を出た後４週間服用。

治療としては使えない。副作用として、光線過敏が見られることがある。
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７歳未満はDTaP
７歳以上はTdap



妊娠毎にTdap、創傷にTdap､10年毎にTdap





当センターで
使っている
英語併記の
接種記録証明
カード（Gカード）

県内５施設共通
で使用している

接種したワクチン
記録は海外で通
用する英語表記
の記録を証明書
として持参させる。

企業のためでは
なく渡航者のた
めの証明書です。
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一般的な高校・大学でのアメリカ留学を中心として、
留学のために必要最低限の追加接種と検査を表示する。

シルガード９ ：海外ではガーダシル

名鉄病院予防接種センター



最近は先進国だけでなく、目的に応じて東欧諸国、東南
アジア、中南米への留学が増えてきている。
アメリカ留学と違い、幾つかの追加ワクチンの要求はな
いものの、日本人にとってはより多くの追加接種が必要
になる。十分な準備と計画的な接種計画が必要である。
より専門的な特殊な対応が求められる。
大学は留学先の感染症情報の確認と適切な対策に留
意されたい。学生が現地で多くの感染症に曝されている。
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海外渡航に際しては、その地域で流行している感染症の感染リスクに応じて追加接種を計
画する。本人の母子手帳記録と以前の渡航用ワクチンの記録を確認する。未接種で出張を
繰り返しているケースでは、接種計画初日にA型肝炎・B型肝炎の免疫確認をして、慎重に
接種計画を立てて遅れないように接種を検討する。
国内での定期接種ワクチンの確認と最終予防接種からは10年で免疫が低下しているので、
追加接種が必要となる。

トラベルクリニックの理念は海外渡航者の健康を考えること、これは派遣企業と共通である。
本人の健康と現地で安全に生活するためのサポートが大切である。そのためには渡航前検診時の検査を利用し
て、必要な追加ワクチンを適切に計画する。予防接種センターとして、より専門的なトラベラーズワクチンの考え
方と現地の環境に応じた対応を中心に説明する。

海外渡航に必要なワクチンの選択は、①年齢、②渡航先、③滞在期間、④準備期間、⑤渡航目的、⑥現地で
の行動、⑦周辺国への出張、⑧接種記録（母子手帳記録と以前の渡航ワクチン記録）、⑨本人と企業の感染症
への認識･理解度、などを含めて総合的に選択する。本人の海外生活を健康に安全に過ごすための追加接種を
適切に計画し、現地での追加接種のアドバイスをすることも大切である。企業は派遣従業員の現地での安全な
行動と健康維持に際して、必要な追加接種や検査で適切な対応に努める義務がある。

我々は事前にメールや電話で相談を受け、①から⑧の条件に⑨を加えて総合的に判断して、渡航者本人の健
康と安全のために必要最低限の追加接種の具体的な接種計画を伝え、受診時にはそれに沿って接種し、その
都度英語表記の接種記録カードに記載し現地へ持参させる。

渡航先からの感染症情報、そして現地の医師の意見など参考にして対応。現地での異なるワクチンでの追加
接種の相談や一時帰国を利用しての接種計画、現地での病気の相談などにも応じて、適切に対処する。
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