
 

※1  ジフテリア、百日せき、破傷風の三種混合予防接種は、英語表記の頭文字をとって、 

DPTとも表現されます。 

※2  特別接種：八王子市独自の制度で、予防接種法で規定されている定期接種以外の予防接種 

 

この予防接種は、乳幼児期に接種した四種混合ワクチン（三種混合を含む）によって得られた百日せき等

の基礎免疫が少しずつ減ってしまうことから、その免疫を強化するためのものです。八王子市では、接種の

必要性が高いワクチンについて、市独自に接種費用の一部助成を行っています。 

 

過去に任意接種（有料）により三種混合ワクチンの予防接種を受けたことがあるお子さんは、接種部位に

腫れが強く出る恐れがあることから、本接種は見送ってください。 

なお、7 歳 6 か月未満のお子さんで、定期接種（無料）の四種混合（ジフテリア・百日せき・破傷風・不

活化ポリオ）または五種混合（ジフテリア・百日せき・破傷風・不活化ポリオ・ヒブ）が合計 4回分完了し

ていない場合は、特別接種ではなく定期接種の残り回数を接種してください。 

 

1 対象者  接種日時点で八王子市に住民登録のある 

小学校就学前の 1年間及び小学校 1、2年生のお子さん 

 

 

2 接種回数 1回 

 

3 接種期間 令和 7年 4月 1日～令和 8年 3月 31日※3 

  ※3 令和 8年 4月以降は制度が変更となることがあります。 

 

4 自己負担額  3,000 円（税込み）※4 

※4 ただし、生活保護利用者及び中国残留邦人等支援給付受給者で受給証明書（令和 7年 4月 1日から

接種日当日までに発行されたもの）を接種時に提出されたお子さんは無料となります。 

 

5 健康被害救済制度 

重篤な健康被害が発生し認定された場合には、独立行政法人医薬品医療機器総合機構法の規定に基づ

き健康被害に対する給付が行われます。 

 

予防する病気の特徴及びワクチンの予防効果と副反応については、裏面をご確認ください。 

八王子市 

 

未就学児等の三種混合（DPT※1）特別接種※2のお知らせ 

八王子市に住民登録がない状態で接種を受けると、全額自己負担となります。 

なお、転出届の提出日ではなく、転出日から住民登録がなくなりますのでご注意ください。 
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6 予防する病気の特徴及びワクチンの予防効果と副反応 

① ジフテリア ( Diphtheria ) 

ジフテリア菌の飛沫感染で起こります。症状は高熱、のどの痛み、犬吠様のせき、嘔吐などで、

偽膜（のどの奥が白く見える）とよばれる膜ができ、呼吸困難や窒息を起こすことがあります。発

病後、菌の出す毒素によって心筋障害や神経麻痺を起こすことがあります。 

② 百日せき ( Pertussis ) 

百日せきは、百日咳菌に感染することで発症します。感染すると、かぜのような症状でだんだん

咳が激しくなります。一歳以下の乳児、とくに生後 6 ヵ月以下の子どもでは亡くなってしまうこ

ともあります。主に気道の分泌物によってうつり、咳のために乳幼児では呼吸ができなくなるた

めに全身が青紫色になってしまうこと（チアノーゼ）やけいれんを起こすことがあります。また、

窒息や肺炎等の合併症が致命的となることがあります。 

③ 破傷風 ( Tetanus ) 

破傷風菌は人から人への感染はなく、土の中にいる破傷風菌が傷口から人の体内に入ることに

よって感染します。菌の出す毒素によって、最初は口が開けにくくなる、首筋が張るなどの症状で

気づき、やがて口が開かなくなったり、全身のけいれんを起こしたりするようになり、治療が遅れ

ると死亡することがあります。菌の出す毒素によって、最初は口が開かなくなるなどの症状で気づ

き、やがて全身のけいれんを起こすようになり、治療が遅れると死亡することがあります。患者の

半数は、自分や周りの方でも気付かない程度の小さな傷が原因で発症しています。土中に菌がいる

ため、感染する機会は常にあります。 

 

 ①ジフテリア（D） ②百日せき（P） ③破傷風（T） 

予 防 効 果 

ジフテリアにかか

るリスクを 95％程度

減らすことができる

と報告されています。 

百日せきにかかるリス

クを 80～85％程度減らす

ことができると報告され

ています。 

100％に近い方が十分

な抗体を獲得すると報

告されています。 

副 反 応 

局所反応 

注射した部位の赤み、痛み、腫れ、しこり、痛み 

数日で自然に治まることが多いです。しこりは、少しずつ小さくなります

が、数か月認められることもあります。 

全身反応 発熱 

重 大 な 

副 反 応 

非常にまれですが、アナフィラキシー※などの重大な副反応があるといわ

れています。通常の反応のほかに何らかの異常（けいれん・高熱など）が強

く出た場合には、速やかに医師の診察を受け、保健所予防接種担当へ連絡し

てください。 

※アナフィラキシー：通常接種後約 30分以内に起こるひどいアレルギー反応のこ

と。顔が急に腫れる、全身にひどいじんましんが出る、息苦しい、嘔吐などの症状

やショック状態になるような、激しい全身反応のこと。 

 

 

 

予防接種の受け方など

その他詳細情報は右の

二次元コード（八王子市

ホームページ）から。 

【問い合わせ先】 

〒192-0046 八王子市明神町三丁目 19 番 2 号 

東京たま未来メッセ 庁舎・会議室棟 5 階 

八王子市保健所 予防接種担当 

☎ 042-645-5102 FAX 042-644-9100 


