
 
 

目    次  
 
 

1. 海外旅行前の予防接種相談のポイント 
 
2. 厚生科学研究 包括的感染症情報システムの構築に関する研究 
  海外渡航者への予防接種について 結果報告 
 
3. 海外渡航者向けワクチン接種機関リスト 



 2

海 外 旅 行 前 の 予 防 接 種 相 談 の ポ イ ン ト  
 

 海外での滞在中、旅行者はその国や地域に存在する感染症にさらされます。このため、

感染のリスクに対し、事前に適切な予防接種を行うことが望まれます。 

 本稿では、海外渡航者の相談を受ける医療関係者や旅行関係者向けに、海外旅行前の予

防接種相談のための知識を概説しました。 

 

●入国規制となるワクチン ： 黄熱ワクチン 

 入国のために接種が義務付けられているワクチンは、黄熱ワクチンのみです。黄熱の流

行国に入国するときと、黄熱流行国を出て次の国へ入るときに、予防接種証明書の提示が

求める国があります。詳しくは WHO 発行の International Travel and Health に記述があり

ます。流行地域地図を図１に示します。渡航先の大使館や接種機関である検疫所にお尋ね

ください。 

 

 

 このワクチン接種要求は、渡航者により黄熱が持ちこまれることを防ぐための規制です

ので、証明書を持っていない場合入国できない場合があります。また、流行地への渡航で

は、要求の有無に関わらず接種が勧められます。事実、アマゾン地域では黄熱が散発的に

発生しており渡航者への接種が推奨されていますが、非流行地からの入国の際には義務づ

けられていません。そして、未接種の渡航者が黄熱に感染し死亡する例が時々報告されて

います。要求の有無に関わらず、流行地への渡航であれば接種することを勧めます。 

 接種方法は、一回量 0.5ml を 1 回皮下に注射します。成人も小児も同量です。 

 黄熱ワクチン接種スケジュール上の注意点としては以下の点があります。 

１．生ワクチンなので、接種後１ヶ月は原則として他のワクチン接種を避ける。ですから、

出発までに時間が少ない場合には、不活化ワクチンなどを先に接種する配慮が必要です。 

２．接種時に証明書が交付されますが、この証明書は接種１０日後から１０年間有効であ

ること。ですから、要求国へ入国する１０日以上前に接種を行う必要があります。また、

接種当日に発熱など体調がわるいと接種できません。また、接種者の１割程度に、接種後

１週間程度に発熱、倦怠感などの副反応がみられます。できれば出発の３週間以上前の接

種が勧められます。有効期間が１０年間と長いので、早い分には問題ありません。 

３．コレラワクチン接種後の黄熱ワクチン接種は３週間間隔をあける。ワクチンの相互作

用による効果の低下が報告されているためです。 

  

 

図１. 黄熱流行地域 
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４． 国によってはビザ取得手続きの際に接種証明書の提示を求められる場合があります。

ですから手続きのデッドライン以前に接種する必要があります。 

５. 接種機関が限られているため、近隣の接種機関と接種日を確認します。 

 

●海外での就学・就職とワクチン 

 海外留学などで渡航先のコミュニティに入る際に、麻疹やポリオなどの接種証明を要求

される場合があります。定期予防接種で接種した記録が残っていれば、これを翻訳した翻

訳証明をつけることで条件を満たすことができる場合もありますが、日本と欧米の定期予

防接種種目や接種回数の違いのため追加接種が必要になったり、接種記録の紛失、未接種

などのため改めて接種が必要になる場合があります。具体的には、日本ではポリオは２回

だが欧米では４回以上、日本ではＭＭＲワクチンは扱われないが、欧米では接種されてい

る、などです。 

 これとは逆に、接種しているために問題になることがあるのがＢＣＧです。ＢＣＧは結

核に対するワクチンで、ツベルクリン反応は結核に対する免疫の検査です。南北アメリカ

諸国では、ＢＣＧ接種は行っていません。これは結核が少ないこと、ツベルクリン反応を

結核感染のための検査と考え、感染が判明したら治療することで対応するとの考えにより

ます。これに対し、日本ではツベルクリン反応が陽転するまでＢＣＧを接種しますので、

ツベルクリン反応が陽性になり、現地の健康診断で結核感染者と誤解されます。必要なら

「ＢＣＧ接種を行いツベルクリン反応が陽性であること、胸部レントゲン写真などから結

核の所見が認められないこと」を示す診断書を作成することが望まれます。 

 

●途上国渡航での予防方法と予防接種 

 WHO による途上国渡航の際の各種感染リスクの目安を図２に示します。 

 

 もっとも多いのが下痢症です。

下痢症のリスクを減らすには、火

を通したもの、皮をむいたばかり

の果物、工場で殺菌処理された缶

や瓶につめられたものを食べるよ

うにして、水道水や水道水から作

った氷は避けます。また、保存の

悪い乳製品や卵料理など、日本で

も腐りやすいものは避けた方が無

難です。 

 旅行者は、これを食べたら絶対

駄目、これは絶対安全、という極

端な判断をしがちですが、同じ料

理でも衛生的なレストランと屋台

では衛生度が異なりますし、同じ

屋台でも火を通した料理と生もの

では衛生度が異なります。病原体

の摂取量が同じでも、体調の善し

悪しなどにより感染したりしなか

ったりします。胃の切除や、胃潰

瘍により胃酸分泌を抑制する薬を

飲んでいると、感染しやすくなり

ます。 

 また、生水を飲むことをおそれるあまり、水分摂取量が減り、脱水や循環器異常を来し

 
図２ 途上国での 1 ヶ月滞在における健康問題

の発生率(人口 10 万人あたり) 
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ては逆効果です。高齢者の中にはコレラへの恐怖心が強い人がいること、循環機能が落ち

てきていることなどから、過度の飲食制限の強調には注意が必要です。実際に、ツアーコ

ンダクターから、水道水は絶対に飲まないように言われ、自分ではミネラルウォーターを

確保できず、ホテルの冷蔵庫のミネラルウォーター一本だけで我慢していた旅行者を経験

しました。アンコールワットの遺跡観光などで、あちこち歩き回るのに、水が入手できず

に脱水になる人がいます。 

 また、下痢をしたときには断食する人がいますが、これも好ましくありません。腸での

水の吸収は、塩分と糖分が必要です。スポーツドリンク、オレンジジュース、コーラなど、

塩分と糖分を含む飲み物を飲む方が吸収が水分が吸収されます。 

 防虫も大切です。日本では蚊に刺される問題はかゆみと化膿程度ですが、熱帯地域では

時としてデング熱、各種脳炎、マラリアなどを媒介します。蚊を完全に防ぐことは不可能

ですが、部屋を開放せず、網戸や蚊帳、殺虫剤、防虫剤などを使い、蚊に刺されることを

防ぎます。また長期滞在の場合には、家の周辺の水たまりを処理することで蚊の発生を防

ぐことも重要です。 

 

● Ａ型肝炎 

 食べ物から感染するリスクが比較的高く、ワクチンで予防できる疾患です。途上国の人

は幼少時に自然感染し 100%免疫を持っていますが、日本では戦後に急激に衛生度が上がっ

たことにより５０歳以下の人はほとんど免疫を持ちません。特に 6 ヶ月以上の長期滞在で

は是非勧めます。 

 1994 年にＡ型肝炎ワクチンが日本で認可され、以後、効果が短期間で不確実なγグロブ

リンはこのワクチンに取って代わられました。 

 Ａ型肝炎は一般に致死的ではなく、保存療法で回復すること、ワクチン単価が比較的高

いことから、感染のリスクを受容できる場合には接種しないことも選択肢になります。 

 Ａ型肝炎ワクチンは、２～４週間間隔で２回、６ヶ月後に１回接種が基本接種になりま

すが、最初の２回で防護免疫が獲得され、６ヶ月の接種により有効期間が３年以上になり

ます。 

 小児は、Ａ型肝炎に感染しても比較的軽症だといわれていること、日本ではワクチンの

適応が 16 才以上であることから、積極的には接種を勧めません。しかし、低開発国で医療

事情が劣悪な場合には、接種の検討も必要になります。 

 

● 破傷風 

 渡航先での渡航目的や活動内容により、怪我をするリスクの高い人や、破傷風に感染し

たときに適切な医療機関での治療を期待できない地域に渡航する人には接種が勧められま

す。 

 破傷風ワクチンは、基礎接種を受けていれば 1 回の追加接種で約１０年間免疫が持続し、

その後は１０年ごとに一回追加することで免疫が維持されます。外傷を受けるリスクが高

い場合には５年ごとに追加接種が勧められます。 

 過去の接種歴がわからない場合、小児期を日本で過ごした人の場合は定期予防接種制度

を参考に判断し、通常２２才以下なら DPT 接種後 10 年以内なので接種不要、２３才以上

なら１回追加接種を、34 才以上はＤＴＰワクチン開始以前なので３回接種を勧めます。 

 

● 狂犬病 

 日本では撲滅されて久しく、すでに狂犬病予防の知識すら忘れ去られた感のある疾患で

すが、欧米をふくむ大陸では存在する疾患です。狂犬病が存在しないのは日本、ハワイ、

イギリス、オーストラリア、北欧 3 国を除き、全世界に存在します。 

 予防は野生動物との接触を避け、手を出さないことです。ハイリスクの人はワクチンを

事前に接種します。（暴露前接種） 
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 咬まれても、感染から発病までの間にワクチンを接種することで発病を予防できます。

（暴露後接種） なお、渡航者には、「咬まれた場合にはまず洗う。次に病院で傷口の治

療をして、破傷風と狂犬病のワクチンを打つ。傷口を口で吸い出してはならない」と 

 しかし、いったん発病すると治療法はなく、ほぼ 100%死亡します。 

 このため、発病予防が重要になります。アジア・アフリカでの感染の主役は犬ですが、

アメリカではアライグマやコウモリ、ヨーロッパでは狐が感染の主役です。またほとんど

のほ乳類は狂犬病に感染し感染源になります。東南アジアで猿に咬まれる旅行者がときど

きいますが、万一の感染リスクを考えれば狂犬病ワクチンの接種を勧めた方がよいでしょ

う。 

 狂犬病の動物は、奇妙な吠え声で鳴く、意味もなくうろうろする、攻撃的になる、など

の症状を示すため、行動のおかしな野生動物には近づかないことが重要です。また、犬を

見て驚いて急に逃げ、犬に追いかけられて咬まれることがありますので、刺激しないよう

に離れることです。 

 動物を相手に活動する場合や野犬の多い地域に長期滞在する場合には事前に狂犬病ワク

チン接種が推奨されます。 

 暴露前接種の方法は、国内で認可された方法は 1ml を 1 回量として 4 週間間隔で 2 回皮

下注射し、6～12 ヶ月後に 1ml を追加接種します。なお、WHO では初回接種を 0 日として、

0,7,28 日の 3 回接種法を勧めています。渡航先でのリスクリスクが高いが出発までに時間

がなく渡航者が希望する場合には接種を検討します。 

 

●ポリオ 

 現在、ポリオは WHO 主導で世界規模の撲滅活動が行われており、南北アメリカではすで

に撲滅宣言がだされ、日本を含む西太平洋地域でも撲滅宣言が出る見込みです。他の地域

も、急激に患者発生数が減少しています。現在の主なリスクエリアは、南アジアとアフリ

カです。日本では昭和 50 年～52 年生まれの人が受けたポリオワクチンは効果が低かった

ため、流行地に渡航する場合には 1 回追加接種が推奨されています。 

 また、日本での接種スケジュールは 2 回で他の国より少ないので、留学先などから要求

された場合接種が必要になります。 

 ポリオ接種の問題は、接種機関の少なさです。現在日本では一人用アンプルが市販され

ていないため、随時接種に対応できる医療機関は限られています。 

 また、生ワクチンなので、接種後 1 ヶ月は他のワクチンの接種を避けることが勧められ

ますので、スケジューリングには注意が必要です。 

 

●B 型肝炎 

 先進国ではＢ型肝炎は性行為感染や麻薬注射が主で、一般旅行者のリスクは低いといえ

ます。低開発国では、病院で注射針を使い回すことが日常的に行われていることがあり、

院内感染の可能性が無視できません。低開発国に長期滞在する場合にはＢ型肝炎の接種も

勧められます。 

 

●日本脳炎 

 アジアを中心に流行している脳炎です。豚が宿主で蚊により感染しますので、養豚が盛

んな農村地域に長期滞在する場合にリスクがあります。接種方法は、1 ヶ月間隔で 2 回、6

ヶ月後に 1 回接種です。渡航までに時間がない場合、都市部滞在の際のリスクは必ずしも

高くなく、また日本人は定期予防接種で予防接種歴のある人が多いことから、渡航者と相

談の上で 1 回～2 回接種することが多いです。 

 

●マラリア 

 マラリアにはワクチンはありませんが、熱帯への旅行者への説明のポイントとして重要
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です。 

 マラリアで重要なのは、急性の経過を取り放置すると致死的な経過を取る熱帯熱マラリ

アです。発病後 5 日以上放置すると生命予後が悪くなるとの報告があり、5 日以内に抗マ

ラリア薬による治療を開始することが重要です。潜伏期間が１～６週間ありますので、短

期旅行の場合帰国後に発病する場合もあります。 

 日本人は通常、「熱がでたら数日様子を見て、熱が下がらなければ病院受診。医師に熱

が出たことだけ告げればよい」と考えがちです。また、国内の医療機関では、マラリア流

行地の渡航歴を知らなければ感冒薬を処方して数日様子を見るよう指示するでしょう。こ

れが、マラリア患者の悲劇を招きます。 

 熱帯熱マラリアの最大の流行地は西アフリカで、田舎だけでなく都市部でも感染のリス

クがあります。その他流行地は熱帯地域全体におよびます。ついで、インドを含む南アジ

ア、アマゾンでリスクがあります。 

 一方、日本人が多く渡航するタイやシンガポールではリスクはほぼありません。ベトナ

ムやインドネシアも観光地や都市部ではリスクはほぼありませんが、一般観光客の行かな

い地域にはマラリアがあります。詳しい分布は WHO の International Travel and Health に国

毎の記載があります。 

 

● 乳幼児の予防接種 

 まず定期予防接種を優先します。ついで、リスクに応じた予防接種を行います。 

 

●スケジューリングと同時接種について 

 先進国への短期海外旅行では、特に予防接種は必要ではないでしょう。時差や、大陸の

水はミネラル分が多いため下痢しやすいことなどを説明します。 

 途上国の観光地での短期滞在では、破傷風、Ａ型肝炎をまず勧め、渡航先の行動パター

ンにより、動物と接するなら狂犬病、地方に滞在するなら日本脳炎、長期滞在ならＢ型肝

炎などです。 

 低開発国の長期滞在では、Ｂ型肝炎の重要性は増します。 

 

 一般に渡航者が予防接種のために受診するのは渡航前１～３ヶ月まえの事が多いため、

リスクに応じた接種を行おうとすると、複数のワクチンを同時に接種せざるを得ません。 

 海外では同時接種は一般的に行われております。日本でも、医師の判断により同時接種

が可能です。右腕と左腕に 1 カ所ずつ 2 本とすると接種が容易です。 

 以下では、生ワクチン以外を簡単のため不活化ワクチンと称します。 

 生ワクチンは接種後 1 ヶ月は他のワクチンの接種をしませんので、通常、スケジュール

の最後に来ます。生ワクチンと不活化ワクチンの同時接種は問題がないとされています。

また、ポリオ経口ワクチンは同時接種しても問題ないとされています。麻疹、風疹、流行

性耳下腺炎は海外では広く使われているように、同時接種して問題なく、さらに黄熱ワク

チンも同時接種可能です。 

 不活化ワクチンについては、ほとんどの日本のワクチンは 4 週間あけて 2 回接種で、渡

航まで時間のない場合には最初の 2 回を接種します。 

 

●予防接種機関の探し方 

 全国規模の予防接種機関のデータはありません。また、規制により医療機関がワクチン

接種種目を広告することは認められていないため、どの医療機関が対応可能かわかりにく

い状況です。 

 地域によっては、県医師会が調査をおこなっていたり、市町村がデータを持っていたり

します。予防接種機関を探す方法には以下のようなものがあります。 

 1. 本書の巻末の予防接種機関リストから探し、電話で確認する。 
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 なお、全医療機関の調査ではなく、県によってはほとんどデータがありません。また、

ワクチンの取り扱い状況は、市町村の委託により随時変化しています。必ず受診前に電話

などで確認してから受診する必要があります。 

 2. 最寄りの医療機関に電話で問い合わせる。 

 ワクチンを常備していなくても、取り寄せで対応できる場合があります。 

 3. 市町村の保健センターに定期予防接種を行っている医療機関を問い合わせ、その医療

機関に、任意接種を行っているかを問い合わせる。多くの定期予防接種機関では、旅行者

の希望に応じワクチンを接種します。 

 4. 医師会に問い合わせる。 1999 年に医師会でインフルエンザワクチンの在庫状況を全

国規模で著刺した際に、県によっては他のワクチンの在庫状況も調査しています。 

 

● 参考文献 

 これらの情報の多くは、ホームページで、あるいは書籍として詳細が入手可能です。 
 
(1) WHO International Travel and Health  http://www.who.int/ith/english/index.htm 
( 和 訳 ： マ ラ リ ア 情 報 ネ ッ ト ワ ー ク  http://malaria.himeji-du.ac.jp/IPublic/malaria-net-

j/home.html) 

  前半で国ごとの黄熱予防接種証明書の要求とマラリアの流行分布と耐性に関する記述が

あり、後半には、ヨーロッパやアフリカなどの地域別の感染症リスクと、渡航者が気をつ

けるべき一般的な注意事項がまとめられています。ホームページと書籍があります。 

 重要な疾患以外については感染症名のみの記載になっており、やや難解な部分があり、

医療関係者向けです。 

 情報は、毎年更新されています。 

(2) CDC http://www.cdc.gov/travel 
 アメリカ疾病予防センター（CDC) のホームページに、旅行者向けのホームページがあ

り、国別に、リスクの高い感染症に絞って注意事項をまとめてありますので、特定の国へ

旅行する渡航者には便利です。平易な英語で記述されており参考になります。 

 また、通称イエローブックと呼ばれる旅行医学の教科書がホームページで公開されてい

ます。これは医療従事者むけの旅行医学の教科書です。 

(3) ProMED メーリングリスト http://www.fas.org/promed 
 新興再興感染症発生に関する世界規模のモニタリングシステムです。世界中の参加者が、

その地域での感染症流行発生を相互に報告しあうメーリングリストです。内容には曖昧な

ものや不十分なものも含まれますので、流行状況の正確な判断には必ずしも適しませんが、

多様な情報が入手可能です。 専門家向けです。 

(4) 厚生省検疫所 http://www.forth.go.jp 
 日本語のホームページです。流行のトピックスや、国別に流行している疾患や予防方法

に関する旅行者向けパンフレットがあります。旅行者向けにパンフレットを配る場合に便

利です。また、ProMED 各記事の概訳が掲載されています。 

(5) JOHAC http://www.johac.rofuku.go.jp/Welcome-j.html 

 海外赴任のための長期滞在を基本に各種情報を提供しています。長期滞在者向けです。 

(6) JICA  http://www.jica.go.jp/country/Index.html 

 国際協力のための派遣者のための情報を任国情報として公開しています。 

(7) 母子衛生研究会 http://www.mcfh.co.jp/worldinfo.html 

 親と子の長期滞在のための情報が掲載されており、ワクチン接種についても詳しく掲載

されています。 

 また、「海外に行く親と子の予防接種」というリーフレットを作成しており、このリール

レットは非常に参考になります。 

 (8) 地球の歩き方「旅のドクター」 
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 一般旅行者向けです。 
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包括的感染症情報システムの構築に関する研究 
海外渡航者への予防接種について 結果報告 

 
 鈴木 大輔 1) 、小池 麒一郎 ２ ) 

 菊池 均 1), 佐野 友昭 1) 、石井 俊也 1), 吉岡 歩 1) 

 奥沢 英一３ ), 鈴木 良平４ ) 、小坂 健 5) 

 

1) 成田空港検疫所、 2) 日本医師会、 3) 海外勤務者健康管理センター 
4) 外務省診療所    5) 感染症研究所感染症情報センター 

 
 本研究では、1922 カ所の既知の予防接種実施機関に対し、渡航者向けの予防接種実施に

関するアンケートによる調査を行いました。有効回答が 1106 機関から得られ、渡航者向け

に接種可能と回答のあった医療機関は 738 機関でした。公開の了解を得られた機関につい

てはホームページ(http://www.forth.go.jp)に掲載しました。 
 
【 緒 言 】 
 海外渡航者が予防接種を行おうとしたとき、どのワクチンを接種したらよく、どこで接

種できるかの情報の入手は必ずしも容易ではありまえせん。これは、海外渡航者の接種相

談に応じることのできる医療機関が限られていること、どの医療機関でワクチンを取り扱

っているかがわかりにくいこと、医療機関によって取り扱えるワクチンが異なること、な

どによります。 
 予防接種の状況を改善する行政的な動きとしては、医療における情報提供の推進として、

広告規制を緩和し、予防接種(種別)の広告を認める方向で検討されています。これが実現

すれば、医療機関がワクチン接種を標榜することが可能になり、旅行者は予防接種機関の

検索が容易になると考えられます。 
 また、予防接種対策として、予防接種センター機能推進事業として都道府県に１カ所ず

つ予防接種センターを整備することを目標に平成 12 年度から予算が計上されています。こ

れにより、アレルギーや持病のある渡航者、高齢者への接種など、一次医療機関での接種

の判断が難しい渡航者への対応が可能になると考えられます。 
 これらの対策が実現されれば、ワクチンを接種するための環境は大きく改善されると期

待されますが、当面、時間がかかる事が予想されます。 
 本研究では、渡航者の予防接種相談に応じる資料とするため、既知の予防接種機関に対

し渡航者の相談の可否、同時接種の可否、ワクチンの常備状況に関するアンケート調査を

行い、リストにまとめました。 
 なお、今回のアンケートは全医療機関に対する調査ではないので、掲載医療機関以外に

も多数の接種機関が存在すると思われます。相談の際には注意が必要です。 
 
【 方 法 】 
 予防接種実施機関は表 1 のリストを使用し、往復はがきによるアンケートで行いました。

内容を図１に示します。平成 12 年 2 月 17 日に投函しました。アンケートの実施に際して

は日本医師会より全国医師会を通じアンケートへの協力を依頼しました。 
 

リスト名 作成 作成年 
予防接種機関リスト 検疫所 1992 
予防接種研究班アンケート調査 予防接種研究班 1994 
海外旅行をされるみなさんへ 埼玉県衛生部 1998 
労災病院一覧   

 表１. 調査を行ったワクチン接種機関 



 10

 
 各設問の意図については、渡航者向け接種の可否の設問は、たとえば企業の診療所など、

社員にのみ接種対象としている機関を除外し、一般渡航者が受診可能かどうかを問うため

のものです。 
 同時接種の可否については、渡航者の多くは渡航までの期間が短く、推奨するワクチン

を接種するためには同時接種が不可避な場合の対応のための設問です。国際的には同時接

種は日常的に行われており、また、平成 6 年の予防接種法の改正により日本でも複数ワク

チンの同時接種を医師の判断で行うことができるようになりましたが、実際には同時接種

を行わない医療機関も多いための調査項目です。 
 渡航者の相談可否に関する設問は、旅行者の相談に応じられるかどうかを問い、渡航者

の相談に応じる余裕のない医療機関の場合には検疫所などの相談機関で事前に接種するワ

クチンを決めてから受診することで対応できます。 
 取り扱いワクチンについては、渡航者の需要の多いワクチンとしてＡ型肝炎、破傷風、

日本脳炎、狂犬病、麻疹、ポリオ、ＢＣＧを、国内で取り扱っていないワクチンとして、

腸チフスを設問に入れました。回答方法としては、常備、取寄、不可からの選択としまし

た。過去の調査ではワクチンの常備を問う物が主でしたが、渡航までに時間がある渡航者

にとってはワクチンを常備している遠方の医療機関より、ワクチンを取り寄せることがで

きる近隣の医療機関の方が便利なことがあるための設問です。なお、製薬会社がそのワク

チンを持っているかどうかについては今回のアンケートでは問いませんでした。製薬会社

からの供給体制によっては、医療機関が取り寄せ可能とあっても、入手できることを保証

するものではありません。 
 ポリオワクチンと BCG は、日本では少人数用のアンプルが市販されていないため、個別

接種に対応することができる医療機関は限られているための設問です。 
 腸チフスワクチンは、日本では認可されていませんが、国際的には途上国、特に低開発

国への渡航に際しては推奨されるワクチンとして広く使用されています。ワクチンを個別

に輸入して接種することができるかどうかを問う設問として用意しました。 
 
【 結 果 と 考 察 】 
 アンケート送付 1922 件中、有効回答数は 1106 件で、渡航者向けの接種が可能であった

のは 738 件でした。 
 得られた回答のうち、公開可能と回答のあった医療機関のリストを巻末に掲載しました。

また、厚生省検疫所のホームページ(http://www.forth.go.jp)に掲載しました。住所やワクチ

ンによる検索を行うことができます。 
 回答に際し、欄外に回答者からのコメントが寄せられました。 
 狂犬病ワクチンについては、「取り寄せによる入手が可能で有れば接種するが、県内に

在庫が無い」との指摘がありました。今回は、医療機関側に対する調査を目的にしたため、

「取寄」として扱いました。 
 腸チフスワクチンについては、「取寄」と回答された医療機関に電話で問い合わせたと

ころ、取り寄せ不可との回答が得られました。常備している機関はインターナショナルク

リニック１か所のみだったためリストからは除外してあります。 
 国内で認可されておらず渡航者が必要とされるワクチンは腸チフス、髄膜炎菌性髄膜炎、

ダニ脳炎などがあり、諸外国では渡航の際に流行地へ渡航する場合には接種が勧められて

います。これらのワクチンは通産省の「医薬品類の輸入割当公表」の中に、「治験用のも

の及び黄熱ワクチンを除くヒト用のワクチン」として「厚生省健康制作局経済課」に申

請・承認を受けることで輸入することが可能です 4)。しかし、実際に接種可能な医療機関

はきわめてまれで、本調査でも常備しているのは、在日外国人向けの１機関のみでした。 
 このため、流行地に滞在する渡航者が接種しようとすると、渡航先で接種せざるを得ま

せん。しかし、言葉の壁の問題や、低開発国ではワクチンのコールドチェーンに問題があ
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る場合や、注射器の安全性の問題から、海外での接種を安易に勧められません。これらの

ワクチンの認可と市販が望まれます。 
 
【 謝 辞 】 
 本研究に際し、アンケートにご協力いただきました医療機関の方々に深謝いたします。 
 
 
予防接種機関リストメンテナンス担当：菊池 均 
 成田空港検疫所検疫課 千葉県成田市古込１－１ 成田空港２ＰＴＢ２Ｆ  

 電話：0476-34-2310 FAX: 0476-34-2314  E-mail : info-nrt@forth.go.jp 
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