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今年度の予防接種を巡る話題



令和７年度 予防接種センターにおける接種状況について
１ 概要
○ 県内の予防接種センター（６カ所）における接種状況についてとりまとめたもの。
○ 令和７年度の接種件数は、539件





令和7年度 定期予防接種に係る間違い報告について



（３）間違い内容
○ 接種間隔が最も多く、続いて、接種回数、使用期限切れが多くなっている。
○ 間違いの多くは、市町村で確認した際に発覚している。

※ 具体的な事例
・既定の間隔を空けずに接種した（HPVワクチン等）
・未接種と誤認し、規定回数以上接種した。
・対象年齢外に接種した。
・接種すべきワクチンと違うワクチンを接種した（帯状疱疹、ロタ）。
・規定量以上に接種した。
・使用期限切れのワクチンを接種した。

3回接種の場合
1回目と2回目の接種間隔は

1か月以上 〇
4週間以上 ×



（４）重大な健康被害につながるおそれのある間違い（24件）

＊使用期限切れのワクチン接種の内訳
新型コロナワクチン：6件 DPT-IPV-Hib：６件
HibワクチンとMRワクチン：各2件 高齢者肺炎球菌ワクチン：1件

70.8％

令和7年度 定期予防接種に係る間違い報告について

参考 令和6年度



（５）地域別
○ 福岡・糸島が最も多く、続いて、久留米、北九州

が多くなっている。

令和7年度 定期予防接種に係る間違い報告について



91.4％

3回目は1回目か
ら139日以上

組換えワクチン
の2回目は1回目
から2か月以上



令和６年度 福岡県予防接種センター接種状況

被接種者居住ブロック割合



2018年流行前までの風しんに対する予防接種制度の変遷

年 予防接種制度の変化

1977 中学生女子に定期接種開始

1989 1-5歳の男女にMMRワクチン*

1995 1～7歳6か月未満の男女に風しんワクチン
12～16歳未満の男女にキャッチアップ接種

2001 11月～2003年9月まで、昭和54年4月2日～昭和62年10月1日生まれの男女に
風しんワクチン

2006 4月よりMRワクチン開始

6月より1歳の男女にMRワクチン1回目（1期）
小学校入学前1年間の男女に2回目（2期）

2008 中学1年生（3期） 高校3年生相当（4期）の男女にキャッチアップ接種
（2013年3月まで）

*麻疹の定期予防接種として、MMRワクチンの使用が可能となった



抗体検査事業だけでは、
成人男性の抗体陰性者は

減っていかない！

ワクチンによる免疫獲得
がなければ

再び同じ流行を繰り返す
ことが危惧される！

11

1962-1978年度生まれの男性の抗体保有率は10年間全く変わっていない
感受性者の蓄積

2008～2017年度の10年間で
約80％と変化なく, 
多くの感受性者が残されている。

MRワクチン定期接種
・1期 2期：2006年度から
・3期 4期：2008-2012年度



日本における風しんと先天性風しん症候群（CRS)の報告状況

（感染症発生動向調査：2008年第1週～2025年第37週(2025年9月17日時点）
風しん CRS

2012-2014年
風しん：17,049人
CRS ： 45人

2018-2021年
風しん：5,351人
CRS ：6人
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CRS 0 2 0 1 4 32 9 0 0 0 0 4 1 1 0 0 0 0

（*2023, 2024, 2025年は暫定値、**2025年9月17日現在）

累計：23,730

累計：54



特に抗体保有率が低い昭和37年4月2日から昭和54年4月1日
生まれの男性に対し、

① 予防接種法に基づく定期接種の対象とし、2024年度末まで
全国で原則無料で定期接種を実施

② ワクチンの効率的な活用のため、まずは抗体検査を受けて
いただくこととし、補正予算等により全国で原則無料で実施

③ 事業所健診の機会に抗体検査を受けられるようにすること
や、夜間・休日の抗体検査・予防接種の実施に向け、
体制を整備

2019年からの風しんの追加的対策



生年度別風しんHI抗体保有状況(抗体価1:8以上)の年度推移
－2015～2024年度感染症流行予測調査 ー

風疹第5期
定期接種対象
1962年4月2日～
1979年4月1日
生まれの男性

2024年度末まで
に、対象世代の男
性の抗体保有率を
90％に引き上げる

風しん第5期開始

88％
成人男性抗体保有割合

2024年
・40 代前半：92％
・40 代後半：88％
・50 代前半：90％
・50 代後半：88％

89％
2025年2月集計の暫定値

2025年3月
風しん第5期終了



対象者：昭和 37（1962）年 4 月 2 日～昭和 54（1979）年 4 月 1 日生まれの男性
期間：2025年3月で終了

（2025年3月までに抗体価検査を受けた対象者は2027年3月までワクチン接種対象）
各都道府県別のクーポン券を使用した抗体検査実施者*割合
（厚生労働省健康・生活衛生局感染症対策部感染症対策課調査）

％

2025年3月までに抗体検査を受けた人：対象男性人口の32.8%
予防接種を受けた人：対象男性人口の71%

風しん含有ワクチンの第1期・第2期・第5期定期予防接種の実施状況：IASR 2026年4月号より

*自治体枠 66,307人分は含まず

風疹第5期定期接種の状況

15



2,298 101 12 15 12 9 10

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_63996.html

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_63996.html


Rubella elimination verified in Japan, and measles and rubella elimination verified in Pacific island countries and areas

Japan too has achieved rubella elimination 
after it succeeded in eliminating measles.

麻しん排除認定
2015年3月27日

https://www.who.int/westernpacific/news/item/26-09-2025-rubella-elimination-verified-in-japan--and-measles-and-rubella-elimination-verified-in-pacific-island-countries-and-areas


https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/iasr/pathogens/vol47/557/557tf01.gif

＊2008年から感染症法で全数把握対象疾患

2006年4月
麻しん・風しん

ワクチン定期接種
1期・2期

2015年
3月27日

麻しん排除国
と認定

排除認定後も輸入
症例を発端として
集団事例が発生

2020-2022年は
10例以下と減少

https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/iasr/pathogens/vol47/557/557tf01.gif
https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/iasr/pathogens/vol47/557/557tf01.gif
https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/iasr/pathogens/vol47/557/557tf01.gif
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国内の麻疹診断週別報告数 2019年～2026年第26週

（n=545）

2023年以降増加しており、2026年は2019年同時期（644例）の水準に迫っている。
海外での感染だけでなく国内での感染例も認められている。

感染症発生動向調査 202６年7月１日時点 19



令和８年９月７日
県内5例目の

プレスリリース 



保健所 年代 性別 症状 海外渡航歴 ワクチン接種歴
発病日

（2026年）

久留米 40代 男 発熱 咳 発疹 あり 不明 2月13日

鹿児島市 40代 女 発熱 咳 発疹 あり
あり

（回数不明）
3月7日

糟屋 30代 女 発熱 頭痛 発疹 コプリック班 なし 不明 3月30日

北九州市 30代 女 発熱 結膜充血 発疹 なし 不明 5月7日

筑紫 20代 男 発熱 結膜充血 発疹 なし 不明 8月28日

福岡市 10代 女 発熱 頭痛 なし 2回 9月8日

宗像・遠賀 10代 女 発熱、頭痛 なし 2回 9月9日

筑紫 20代 女 発熱 倦怠感 頭痛 発疹 なし 2回 9月9日

福岡市 20代 男 発熱 なし 2回 9月10日

久留米 10代 不明 発熱 コプリック班 なし 2回 9月10日

福岡市 20代 男 発熱 発疹 頭痛 なし 2回 9月12日

嘉穂・鞍手 20代 男 発熱 頭痛 なし 2回 9月13日

2026年 福岡県内の麻しん患者のプレスリリース（2026年9月15日現在）







福岡県における麻しん風しん予防接種の実施状況
（2010-2025年度）
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2018年度第1期
初めて47都道府県全て95％を上回った！

福岡県101.0％ 全国1位！

2020年度第1期
再び全ての都道府県で
95％を上回った！

福岡県98.1％ 全国28位

2025年度第1期
福岡県98.1％

全国5位





世界の麻しんワクチン1回目接種率の推移
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• COVID-19流行中に81%まで低下（2021年）
• 2024年は84%まで回復
• 麻しん排除に必要な95%には未達
• 世界各地で流行再拡大が継続
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世界の麻しんワクチン2回目接種率の推移

• MCV2は長期的に上昇
• 2024年に76%へ到達
• 依然として95%目標には未達
• 2回接種の拡大が進行中

WHO/UNICEF estimates of national immunization coverage





おたふくかぜ/MMRワクチンに関するこれまでの経緯
イベント 内容

1989年4月 MMRワクチンの接種開始（統一株）

1991年 ワクチン由来無菌性髄膜炎：約500-1200人接種当たり1人程度

1991年10月 関係企業3社は自社株MMRワクチンの販売開始

1992年4月 厚労省通知 保護者からの申し出がある時に限りMMR接種（発生率：1000人に1人）

1993年4月 MMRワクチン接種を当分の間見合わせ：一部製造業者によるおたふくワクチン原液の製造方法の無断変更が明確化

1993年12月
MMR訴訟開始（~2006年） 阪大微研会：過失責任および損害賠償支払い命令

国：指導監督義務違反による過失責任

2012年5月 予防接種制度の見直し（第二次提言） おたふくワクチンを広く接種することが望ましいワクチンに位置づけ

2013年7月

予防接種基本方針部会 附帯決議に基づき、おたふくワクチンの定期接種化については、おたふくの予防と
してワクチンは必要。ワクチン接種後の安全性や同時接種の観点を踏まえ、
「仮に広く接種をするに当たっては、より高い安全性が期待できるワクチンの承認
が前提であり、新たなMMRワクチンの開発が望まれる。

2013年12月 厚労省よりワクチンメーカーに開発要請 MR系混合ワクチンを開発優先度の高いワクチンに選定

2014年3月 予防接種基本計画 MR系混合ワクチンを開発優先度の高いワクチンに選定

2015年10月

予防接種・ワクチン分科会 国内のおたふくかぜ単抗原ワクチンは安全性上明らかな改善が認められてないため、
そのまま定期接種化することに懸念が残る。さらに安全性の高いワクチンの開発が
必要。現在ワクチンメーカーに新規MMRワクチン等の開発を要請中。

2017年9月
日本耳鼻咽喉科学会
ムンプス難聴に関する全国調査の結果公表

2年間で難聴が少なくとも348人、後遺症が300人弱 (両耳難聴16例)

2018年5月 予防接種推進専門協議会 要望書提出 おたふくかぜワクチンの定期接種化（MMRを待たず、現状ワクチンのメリット）

演者作成



厚生科学審議会(予防接種・ワクチン分科会予防接種基本方針部会 ワクチン評価に関する⼩委員会) 提出

おたふくかぜワクチン
日本⼩児科学会予防接種・感染症対策委員会          日本医療研究開発機構（AMED）研究班

AMED鈴⽊班（新興・再興感染症に対する⾰新的医薬品等開発推進研究事業研究開発課題名:ワクチンで予防可能な疾病のサーベイランス及びワクチン効果の評価に関する研究）
AMED菅班（新興・再興感染症に対する⾰新的医薬品等開発推進研究事業研究開発課題名:ワクチンの実地使用下における基礎的・臨床的研究及びワクチンの評価・開発に資する研究

10万接種あたり 43.4 ～62.5



おたふくかぜワクチン接種後の副反応に関する全国調査報告
日本小児科学会予防接種・感染症対策委員会 国立研究開発法人日本医療研究開発機構（AMED）研究班：鈴木班 菅班

対象と方法

・おたふくかぜワクチン接種8週間後までの副反応が疑われる症状に関して、接種医師を対象に調査

・ワクチン接種期間：2020年1月1日から2023年3月31日

・対象：1歳以上就学前の小児

結果の概要

・前向きに８週間フォローできた44,708例のうち、無菌性髄膜炎発生例は6例（疑い例2例を含む）

（頻度：10万接種あたり13.4）。
＊頻度は低いものの、急性脳炎、けいれん重積を認めた症例もあった。

・無菌性髄膜炎６例（疑いを含む）のうち５例が１回接種後に発生していた

添付文書：10万接種あたり 43.4 ～62.5







令和8年6月4日 
厚生労働大臣 上野 賢一郎 殿 公益社団法人日本小児科学会 会長 滝田 順子 

おたふくかぜ含有ワクチンの早期定期接種化および既承認ワクチンの活用に関する要望書 

〇流行性耳下腺炎（おたふくかぜ、ムンプス）を予防接種法に基づく対象疾病に含めること。 

〇乾燥弱毒生麻しんおたふくかぜ風しん混合ワクチン（以下：MMRワクチン）を可及的速やかに

定期接種化すること。 

〇おたふくかぜ含有ワクチンの定期接種の導入に当たっては、新たなMMRワクチンのみを対象と

するのではなく、既承認の乾燥弱毒生おたふくかぜワクチンおよび乾燥弱毒生麻しん風しん混合

ワクチン（以下：MRワクチン）の組合せによる実施も定期接種として 使用可能とすること。 

〇既承認乾燥弱毒生おたふくかぜワクチンを定期接種として活用する場合には、最新の安全性知見

を踏まえ、接種対象、情報提供および副反応把握体制を適切に整備すること。 

〇同時接種、接種部位、実施要領等の課題については、接種機会の確保を損なわないよう

速やかに整理すること。 



インフルエンザと新型コロナウイルス感染症の定点当たり報告数の推移（全国) 
※2025年第15週（4月7日～13日）以降の数値は、急性呼吸器感染症サーベイランス開始による定点医療機関設置基準の変更に伴い
定点数が変更されているため、 データの解釈には留意が必要となります

https://www.mhlw.go.jp/content/001748490.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/001748490.pdf


インフルエンザと新型コロナウイルス感染症の定点当たり報告数の推移（福岡県)

https://www.mhlw.go.jp/content/001748490.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/001748490.pdf
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インフルエンザ：年度別推計受診者数

（万人）

1,210万人

1,458万人

729万人

1.4万人 0.3万人

319万人

1,729万人

1,038万人

約1,500万人
（演者推計）

国立健康危機管理研究機構感染症情報提供サイト（https://id info.jihs.go.jp/surveillance/idwr/article/influenza/article.html）より演者作成



2025/26
A/H3

2025/26
B型

2024/25
急激な流行

(A/H1)

2023/24
秋から流行し

冬のピークは高くなかった
A/H1, A/H3,  B



シーズン 特徴             推計受診者数 流行亜型
・秋から流行

2023ー24年 ・冬のピークは高くなかった 1,729万人 A/H1, A/H3,  B
・春を過ぎても患者発生

・年末に急激な流行(A/H1)
2024ー25年 ・12月下旬は過去最高       1,038万人 A/H1 ≫A/H3,  B

・流行期間は短かった

・11月にA/H3の流行がピーク
2025ー26年 ・1－2月にB型の流行 約1,500万人 A/H3 > B≫A/H1

・2つのピーク

近年のインフルエンザ流行の特徴（全国）

福岡県

2022－23年

2023－24年

2024－25年
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種類 対象 接種経路 接種量 接種回数 定期接種

標準量
インフルエンザHA
ワクチン

6か月以上 皮下接種
0.5mL

(３歳未満:0.25mL)
毎年１回

(13歳未満::２回)
2001年～

(65歳以上)

高用量
インフルエンザHA
ワクチン
（未発売）

60歳以上 筋肉内接種 0.7mL 毎年１回

2026年～＊
(75歳以上)

＊2026年度からの
定期接種は延期

経鼻弱毒生
インフルエンザ
ワクチン

2歳以上
19歳未満

経鼻接種
左右の鼻腔に
0.1mLずつ

毎年1回
ー

任意接種

国内のインフルエンザワクチン



第3 2回予防接種基本方針部会ワクチン評価に関する小委員会（令和７年1 0月2 2日）  

高用量インフルエンザワクチンについての議論のまとめ  
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【疾病負荷】

・インフルエンザは高齢者において特に入院及び死亡の割合が高く、その予防は公衆衛生上重要である。

【ワクチンの有効性】

・高用量インフルエンザワクチンは、現状用いられている標準量インフルエンザワクチンの４倍の抗原を含み、より強い免疫応

答を誘導するワクチンである。

・ファクトシートで収集された知見において、高齢者を対象として、高用量インフルエンザワクチンは標準量インフルエンザワ

クチンと比較して優れた免疫原性、インフルエンザに対する発症予防効果、入院予防効果が確認されている。

・高用量インフルエンザワクチンの標準量インフルエンザワクチンと比較した相対的な有効性は、年齢が上がるほど高い傾向に

あるとする報告がある。

【ワクチンの安全性】

・ファクトシートで収集された知見において、高用量インフルエンザワクチンは標準量インフルエンザワクチンよりも局所反応

や筋肉痛、頭痛、発熱などの全身性の有害事象の頻度が高い傾向にあるが、軽度から中等度の一過性のものが多く、また重篤な

有害事象の頻度は同等であり、重大な懸念は認められない。

【ワクチンの費用対効果】

・年齢階層別に導入年齢を検討したところ、仮に高用量インフルエンザワクチンの価格を5,000円程度とする場合、 65歳以上全員

に導入する方針であっても費用対効果は良好であるが、75歳以上に導入する場合が最も費用対効果に優れる。

知見の評価







47,638人
（死因順位第８位）

38,086人
（死因順位第８位） 35,865人

（死因順位第８位）

1,383人 2,885人

21,003人
（死因順位第８位）

6,333人

図1 わが国の人口動態調査におけるインフルエンザとCOVID-19による死亡数13)

厚生労働省. 人口動態調査. https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/81-1a.html に演者加筆

高齢者のCOVID-19の重症化・死亡リスクは高い状況が続いています

https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/81-1a.html
https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/81-1a.html
https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/81-1a.html




80－90歳

80－90歳

90歳以上は相対的に増加



COVID-19の流行はこれからも続きます

図 5類感染症移行後のCOVID-19全国定点当り報告数と変異株の推移
（感染症発生動向調査に基づきCOVID-19ワクチンタスクフォースが作成）





2026年度の新型コロナワクチン定期接種に関する見解

2026年9月1日
一般社団法人日本感染症学会
一般社団法人日本呼吸器学会

日本ワクチン学会

主旨
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の高齢者における重症化・死亡リスクは依然として高く、

免疫を逃れる新型コロナウイルスの変異も続いているため、今冬および来夏の流行に備えて
2026年10月から始まる、流行株に合わせた最新の新型コロナワクチンの定期接種を強く推奨します。

1. 定期接種として用いられる新型コロナワクチンは5種類です
2. 高齢者のCOVID-19による死亡者と重症者は依然として多い状況が続いています
3. 高齢者のCOVID-19の疾病負荷はインフルエンザと同等もしくはそれ以上です
4. COVID-19の流行はこれからも続きます
5. わが国における2024年秋のJN.1対応ワクチンの効果が明らかになっています
6. 2025年秋のLP.8.1対応ワクチン効果も海外から報告されています
7. 新型コロナワクチンの安全性について
8. 高齢者には流行株に合わせた最新の新型コロナワクチンの定期接種を強く推奨します



高齢者への肺炎球菌ワクチン接種戦略

1. 高齢者における肺炎の疾病負荷は大きい。
・2025年人口動態統計：肺炎は死因の第5位1）肺炎死亡者の98％以上を65歳以上の高齢者2）。
・1990年以降の30年間において、世界的にも市中肺炎の原因菌の約20～30％は肺炎球菌であり、

死亡原因菌の内訳でも肺炎球菌が最も多い3）。
侵襲性肺炎球菌感染症（IPD）の致死率は26.1％と高く、非IPDでも11.4％4）。
1）厚生労働省：令和7年（2025）人口動態統計月報年計（概数）の概況
2）Mukae H, et al. The JRS guideline for the management of pneumonia in adults 2024. Respir Investig. 2025;63:811-28.
3）A systematic analysis from the Global Burden of Disease Study 2021. Lancet Infect Dis. 2024;24:974-1002.
4）Chan T, et al. BMC Infect Dis. 2020;20:423.

２．肺炎は高齢者のADLを著しく低下させる要因
国内の単施設後ろ向きコホート研究：市中肺炎および医療介護関連肺炎（NHCAP）で入院した患者を

対象に入院後および退院時の状況を調査
・NHCAP患者（405人）の34％、CAP患者（448人）の17％において、退院時のADL低下が見られた6）。
・NHCAP患者の37％は退院後、入院前と同じ施設や自宅に戻ることができなかった。

6）Kato T, et al. Changes in physical function after hospitalization in patients with nursing and healthcare-associated pneumonia. J Infect Chemother. 2016;22:662-6.

３．肺炎が心血管疾患（cardiovascular disease；CVD）のリスク因子
米国の大規模コホート研究：肺炎罹患後のCVDリスクが短期的にも長期的にも増加7）。
肺炎発症後30日以内のCVDリスクは、対照群と比較して調整ハザード比で2倍以上に達し、そのリスクは
10年にわたって持続する。

7）Corrales-Medina VF, et al. Association between hospitalization for pneumonia and subsequent risk of cardiovascular disease. JAMA. 2015;313:264-74.



ワクチン
（製造販売業者）

血清型

PPSV23
（MSD社）

4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 5 3 ※ 7F 19A 22F 33F 8 10A 11A 12F 15B 2 9N 17F 20A

PCV13
（ファイザー社）

4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 5 3 6A 7F 19A

PCV15
（MSD社）

4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 5 3 6A 7F 19A 22F 33F

PCV20
（ファイザー社）

4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 5 3 6A 7F 19A 22F 33F 8 10A 11A 12F 15B

PCV21
（MSD社）

3
6A 7F 19A 22F 33F 8 10A 11A 12F

15B
(*1)

9N 17F 20A 15A

deO
Ac

15B
(*1)

16F 23A 23B 24F 31 35B

※血清型6Aは23価莢膜ポリサッカライドワクチンには含まれない

*1 de-O-acetylated 15B：血清型15Cと構造類似の莢膜ポリサッカライドであるため、血清型15Ｃに対する免疫を誘導する。また、15Bに対しても免疫原性がある。

表1．肺炎球菌ワクチンで免疫原性が示されている血清型

日本呼吸器学会感染症・結核学術部会ワクチンWG、日本感染症学会ワクチン委員会/日本ワクチン学会・合同委員会
「65 歳以上の成人に対する肺炎球菌ワクチン接種に関する考え方（第8版）」（2026）の表を演者一部改変



65歳以上の成人に対する肺炎球菌ワクチン接種に関する考え方
（第8版 2026年4月1日の改訂ポイント）

1．2026年度から23価肺炎球菌莢膜ポリサッカライドワクチン (PPSV23, ニューモバックス®NP)が
 定期接種ワクチンから外れ、20価結合型肺炎球菌ワクチン（PCV20,プレベナー20®)が定期接種
ワクチンになる。

2. 65歳の者及び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等を
対象とした定期接種率を高めるため、接種対象者に対し医療関係者が医学的観点に基づき
積極的に定期接種を勧奨することが必要である。

3．21価結合型肺炎球菌ワクチン（PCV21, キャップバックス®）が2025年8月に国内で高齢者と
ハイリスク者に対して薬事承認され、現在、定期接種化に係る検討が行われている。

4．第8版は、今後、定期接種ワクチンが変更されるまでの考え方を示すものである。

日本呼吸器学会 感染症・結核学術部会ワクチンWG/
日本感染症学会ワクチン委員会/日本ワクチン学会・合同委員会
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