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資 料 10 

１０ 予防接種事業 

(1) ＨＰＶワクチン 

  令和４年度から積極的勧奨再開 

  【表１】事業内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  【表２】定期接種対象者 前年同期比 

                                                  （単位：回） 

 

 

 

 

 

 

 

 

  【表３】キャッチアップ接種（平成 9 年 4 月 2 日～平成 18 年 4 月 1 日生） 

 （単位：回） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第1回 第2回 第3回 計 第1回 第2回 第3回 計

11歳 989 1 1 0 2 0 0 0 0

12歳 952 29 13 0 42 48 17 1 66

13歳 955 51 31 4 86 46 24 16 86

14歳 937 53 38 6 97 53 27 20 100

15歳 934 150 80 7 237 94 83 34 211

16歳 888 38 17 1 56 30 22 5 57

計 5,655 322 180 18 520 271 173 76 520

年齢
対象
者数

※対象者数は令和３年10月1日における年齢の人口。（都報告様式に準ずる）
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令和３年度　４月～８月 令和４年度　４月～８月
前年同期比

定期接種対象者 キャッチアップ接種対象者

対象者

中学1年（13歳相当）～高校1年（16歳相
当）の女子
※定期接種対象者は小学6年（12歳相当
～高校1年（16歳相当）

平成9年4月2日～平成18年4月1日生

件数 3,648件 9,543件

通知日 令和4年4月27日 令和4年6月28日

16歳になる年度末まで
令和7年3月31日まで
（R4年度～R6年度）

個別
通知

キャッチアップ接種の期間中に定期接種の対象から新たに外れる世代もR5年度・R6
年度にキャッチアップ接種の対象となる。

接種期限

第1回 第2回 第3回 計

16歳 888 19 2 15 36

17歳 994 26 7 5 38

18歳 1,018 61 9 2 72

19歳 1,045 49 5 2 56

20歳 1,154 56 10 3 69

21歳 1,307 24 2 0 26

22歳 1,407 21 3 4 28

23歳 1,587 9 1 2 12

24歳 1,595 9 0 4 13

25歳 1,596 2 0 0 2

計 12,591 276 39 37 352

※対象者数は令和３年10月1日における年齢の人口。（都報告様式に準ずる）

年齢
対象
者数

令和４年度　４月～８月
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(2) 日本脳炎ワクチン 

  令和３年度４歳・９歳の個別通知を再開 

 

【表４】日本脳炎ワクチン接種実績 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(3) 季節性インフルエンザ 

 ア 事業内容 

   新型コロナウイルス感染症と季節性インフルエンザの同時流行を想定し，高齢者の重症化に

よる医療負荷を軽減する観点から，東京都が自己負担分について補助事業を実施。 

   調布市では接種率 60％を見込。 

 

 

 

 

 

 

 イ 季節性インフルエンザワクチンの供給について 

   供給予定量（令和４年８月時点） 約 3,521 万本 

   ※ 記録が残る中では過去最大の供給量となっている。 

   ※ 10 月 4 週の時点で約 3,110 万本が出荷可能となっており，比較的早期にワクチンが供

給される。 

対象
年齢

対象者数 接種者数 接種率 接種者数 接種率 対象者数 接種者数 接種率

1回目 3歳 2,110 1,901 90.1% 781 37.0% 1,932 641 33.2%

2回目 3歳 2,110 1,880 89.1% 789 37.4% 1,932 593 30.7%

追加 4歳 2,101 828 39.4% 274 13.0% 3,370 1,241 36.8%

9歳 1,964 794 40.4% 335 17.1% 3,152 1,091 34.6%

8,285 5,403 65.2% 2,179 26.3% 10,386 3,566 34.3%

令和4年度の4歳・9歳の対象者数は令和3年度の未接種者数を含む。

４月～８月

令和３年度 令和４年度

Ⅰ
期

Ⅱ期

計

４月～８月全体

対象者

①接種日において満６５歳以上の方
②接種日において６０歳以上６５歳未満の方で，心臓・腎臓・呼吸器の機能，ヒト
免疫不全ウイルスによる免疫の機能の高度の障害により身体障害者手帳１級
を所持している方，診断書により同程度の障害があると認められる方

期間 令和4年10月1日～令和5年1月31日

接種費用 無料


