
令和６年１２⽉４⽇施⾏ 令和６年４⽉１⽇適⽤（⼭梨県造⾎幹細胞移植後予防接種⽀援事業費補助⾦交付要綱）制度開始

⼭梨県造⾎幹細胞移植後予防接種⽀援事業の概要
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持続的な免疫不全により感染症にかかったときに重症化しやすい
持続感染により新たな感染症の発⽣や、既存の感染症の変異が起こる可能性
持続感染により１年半以上病原体が体内に存在し、周囲にまん延させるおそれ

造⾎幹細胞移植とは
⾎液系のがん、再⽣不良性貧⾎などの疾患の治療の⼀環として⾏われ、

幹細胞移植により⾎液を造る細胞をリセットすることができるが、同時に
それまでに獲得してきた免疫が完全に消失する。

移植後は、予防接種によることしか、免疫を回復する⼿⽴てがない。

造⾎幹細胞移植後予防接種の⽀援の必要性

⾼額な移植医療に加え、保険が適⽤されない予防接種は大きな負担

⽀援の必要性を考慮した対象疾病の設定
補助の年齢制限予防接種歴補助対象疾病⽀援の目的・性質

原則として年齢制限なし
（各ワクチンの薬事承認
の適応範囲に限る。*2

確認不要ジフテリア、百⽇せき、破傷風、ポリオ、ヒブ、肺炎
球菌感染症、麻しん、風しん、水痘、⽇本脳炎、
Ｂ型肝炎、ヒトパピローマウイルス感染症 *1

早期に国⺠に広く予防接種を⾏い、国内での
流⾏を阻⽌することが重要と国が位置付けて
いる疾病の予防を強化

予防接種
対策

インフルエンザ、流⾏性⽿下腺炎（おたふくかぜ）移植患者の持続感染による新たな感染症の
発⽣や既存感染症の周囲へのまん延を防⽌

感染症
対策

患者⽀援の方法

*1 造⾎幹細胞移植後患者への予防接種が想定されない結核及びロタウイルス感染症を除く。
*2 要綱施⾏時点の薬事承認では、４種混合ワクチン及び５種混合ワクチンの使⽤については、15歳未満の年齢制限があるが、３種混合ワクチン及び不活化ポリオワクチンを使⽤することにより、

年齢の制限なくジフテリア、百⽇せき、破傷風及びポリオの予防接種が可能。

市町村 県造⾎幹細胞
移植患者

②費⽤助成の申請・請求

③接種費⽤の助成

④補助⾦交付申請

⑤補助⾦の交付
補助率 ½
ワクチンごとに補助対象経費の上限額・回数を設定
令和６年４⽉１⽇以降に受けた予防接種が対象(遡及適⽤）

造⾎幹細胞移植患者の救済と疾病予防の強化 新たな感染症の発⽣予防と既存感染症のまん延防⽌

助成の範囲
助成の割合
助成の上限額

市町村が柔軟に設定

①予防接種

不活化ワクチン 移植１年後〜
⽣ワクチン 移植２年後〜

（会計年度単位）
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次の要件に該当する者について、造⾎幹細胞移植後予防接種の費⽤を助成した市町村事業に対し、県が補助
A 造⾎幹細胞移植の医療を受けた者
B 移植後の医療として予防接種が必要と医師が認めた者
C 接種⽇時点で当該市町村の住⺠基本台帳に記録されている者

次頁参照

*3 令和６年度に受けた
予防接種については、
「２年」とする。

D 当該予防接種について、予防接種法その他の制度による助成等を受けていない者
E 当該予防接種を受けた⽇の翌⽇から起算して「１年」*3を経過する⽇までに、

接種⽇に居住していた市町村へ助成の申請があった者

R7.4.1変更



県補助事業（市町村への間接補助）の対象経費と上限額・上限回数

薬事承認
の制約

１⼈あたり
補助上限接種回数

接種１回あたり
補助上限額ワクチンの種類対象疾病

３回（1-1から1-5までのワ
クチンの中から１つを選び、
又は複数を組み合わせて、
第１欄に掲げる５つの疾病
それぞれに対する予防接種
として３回分。）

4,700円沈降精製百⽇せきジフテリア破傷風混合ワクチン（３
種混合ワクチン）

1-1ジフテリア、百⽇せき、破傷風、急性
灰白髄炎（ポリオ）、Hib感染症

1

15歳未満13,700円沈降精製百⽇せきジフテリア破傷風不活化ポリオ混合
ワクチン（４種混合ワクチン）

1-2

15歳未満24,100円沈降精製百⽇せきジフテリア破傷風不活化ポリオヘモ
フィルスｂ型混合ワクチン（５種混合ワクチン）

1-3

9,000円不活化ポリオワクチン1-4
10,400円乾燥ヘモフィルスｂ型ワクチン（ヒブワクチン）1-5

３回（2-1から2-3までのワ
クチンの組合せは医師の判
断による。）

10,900円沈降13価肺炎球菌結合型ワクチン2-1肺炎球菌感染症2
沈降15価肺炎球菌結合型ワクチン2-2
沈降20価肺炎球菌結合型ワクチン2-3

１回9,100円23価肺炎球菌莢膜ポリサッカライドワクチン2-4
２回（第１欄に掲げる疾
病のいずれかのみを対象とす
る場合に3-2又は3-3のワク
チンを使用。）

12,400円乾燥弱毒生麻しん風しん混合ワクチン（MRワクチン）3-1麻しん、風しん3
乾燥弱毒生麻しんワクチン3-2
乾燥弱毒生風しんワクチン3-3

２回8,600円乾燥弱毒生水痘ワクチン4-1水痘4
３回7,100円乾燥細胞培養⽇本脳炎ワクチン5-1⽇本脳炎5
３回5,200円組換え沈降Ｂ型肝炎ワクチン6-1Ｂ型肝炎6
３回（⼥性に限る。7-1か
ら7-3までのワクチンの組合
せは医師の判断による。）

29,600円組換え沈降２価ヒトパピローマウイルス様粒⼦ワクチン7-1ヒトパピローマウイルス感染症7
組換え沈降４価ヒトパピローマウイルス様粒⼦ワクチン7-2
組換え沈降９価ヒトパピローマウイルス様粒⼦ワクチン7-3

１回（ただし、13歳未満の
者又は造血幹細胞移植後
最初の冬前の時期にある者
にあっては２回。）

4,000円インフルエンザHAワクチン8-1インフルエンザ8

２回7,100円乾燥弱毒生おたふくかぜワクチン9-1流⾏性⽿下腺炎（おたふくかぜ）9

補助対象経費は、市町村が次表に掲げる対象疾病の予防接種にかかる費⽤※に対し助成した額とし、補助の上限額及び上限回数を次表のように設定。

※抗体検査にかかる費用、医師が発⾏する⽂書の発⾏料等及び⼊院若しくは通院に要する費用は、補助対象経費としない。


