
 

 

□4種ウイルス疾患（麻疹・風疹・水痘・流行性耳下腺炎）対応表 

1．接種に際してのフローチャート ※医療関係者のためのワクチンガイドライン第 3版より 

 

Ａ.1 歳以上で「2 回」の予

防接種の記録がある。 

はい 

⇒ 

2 回のワクチン接種証明書

を提出する。 

完

了 
    

いいえ 
⇓ 

 
 

 
 

 
  

Ｂ.予防接種の記録が 1 歳

以上で「1 回」のみである 

はい 

⇒ 

1 回目の接種から少なくと

も 4週間以上あけて 2回目

の予防接種を受け、2 回の

ワクチン接種証明書を提

出する。 

完

了 
    

いいえ 
⇓ 

       

Ｃ．既罹患で予防接種を受

けていない。 

はい 

⇒ 
抗体価測定をする。 ⇒ 

結果が陽性（下記 2．の

表の（ウ）） 
⇒ 抗体価結果を提出する。 

完

了 

結果が低抗体価（下記 2．

の表の（イ）） 
⇒ 

「1回」の予防接種を受け、抗体

価結果と 1 回のワクチン接種証

明書を併せて提出する。 

完

了 

結果が陰性（下記 2．の

表の（ア）） 
⇒ 

少なくとも 4 週間以上の間隔を

あけて「2回」の予防接種を受け、

抗体価結果と 2 回のワクチン接

種証明書を併せて提出する。 

完

了 

いいえ 
⇓ 

       

Ｄ．Ａ～Ｃのいずれにも該

当せず、ワクチンの接種不

適当者でない。 

はい 

⇒ 

少なくとも 4週間以上の間

隔をあけて「2 回」の予防

接種を受け、2 回のワクチ

ン接種証明書を提出する。 

完

了 
    

いいえ 
⇓ 

       

Ｅ．Ａ～Ｄのいずれにも該

当せず、ワクチンの接種不

適当者に該当する。 

はい 

⇒ 
抗体価測定をする。 ⇒ 

抗体価結果を提出する。

備考欄にワクチン接種

不適当者に該当する旨

を記載する。 

完

了 
  

 

2．抗体価と必要予防接種回数 ※医療関係者のためのワクチンガイドライン第 3版より 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

麻疹に限り、C．（ウ）であっても 1 回ワ
クチンを接種してください。 

幼少期に 1 回の接種が確認できる場合は、直近の抗体価が
陽性であっても 2 回目ワクチンを接種してください。 


