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造⾎細胞移植（HCT）を受けたがん経験者の治療後のワクチン
ワクチンは、感染症を予防し、感染症に関連する死亡を防ぐための重要な⼿段です。ワクチンは、免疫系が重篤な感染症を認識し、これと闘うの
を助けます。ほとんどのワクチンは⼩児期に接種され、成⼈期まで感染症から⾝を守ります。がん治療後には、治療中に接種できなかった推奨さ
れる⼩児期ワクチンの接種を完了したり、ワクチンで予防できる感染症から⾝を守るために追加接種を受けたりする必要がある場合があります。

再接種が必要なのはどのような⼈ですか︖
• 同種 HCT（ドナーから提供された細胞を⽤いる移植）または⾃家 HCT（⾃分⾃⾝の細胞を⽤いる移植）を受けた⽅は、ほとんどのワク

チンについて⼀連の接種をやり直す必要があります。	
• ご本⼈またはお⼦さんに合わせた個別の接種計画について、移植チームと相談してください。

造⾎細胞移植を受けた⼈は、なぜ再接種が必要なのですか︖
• 感染症は、移植後の罹患および死亡における、最も⼀般的な原因の⼀つです。
• 造⾎細胞移植後の再接種により、感染症および感染症に関連する死亡から⾝を守ります。

ワクチンはどのように作⽤しますか︖
• ワクチンは免疫応答を引き起こし、抗体と記憶細胞を作ることで、感染症から⾝を守ります。抗体と記憶細胞は、ウイルスや細菌と効果的に

闘うために体に備わる仕組みです。これらの抗体と記憶細胞は⻑年にわたって体内に残り、成⼈期まで感染症から⾝を守ります。	

再接種にはどのようなリスクがありますか︖
• ワクチン接種および再接種は、⾮常に安全であると考えられています。
• ⼀般的な副反応として、接種部位の腫れおよび／または不快感、微熱があります。
• 重篤な反応はまれです。ワクチンの安全性について⼼配な場合は、⽶国疾病予防管理センターのウェブサイトで詳しい情報をご覧いただけ

ます。	

⼦どもはどこでワクチン接種を受ければよいですか︖
• 移植チームから、ご本⼈・お⼦さんとかかりつけ医に、推奨されるワクチンの⼀覧が提供されます。
• ワクチンは、移植チームまたはかかりつけ医のもとで接種できます。
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治療後、⼦どもはいつワクチン接種を受ければよいですか︖
• ワクチン接種の時期については、移植チームから説明を受けてください。ステロイド、静注⽤免疫グロブリン（IVIG）、免疫抑制薬などの治

療や、移植⽚対宿主病などの状態によって、接種スケジュールが変わることがあります。	
• ほとんどのワクチンは、移植⽇から 6 か⽉間は接種を延期します。⽣ワクチンと呼ばれる⼀部のワクチンは、さらに⻑期間（移植後最⻑ 2年）
延期し、移植を担当したチームに確認したうえでのみ、接種を開始してください。	

がんを予防するワクチンはありますか︖
• はい、あります︕
- B型肝炎ウイルスワクチンは、B型肝炎ウイルスによって引き起こされる肝がんを予防します。
- ヒトパピローマウイルス（HPV）ワクチンは、さまざまながん（頭頸部がん、⼦宮頸がん、腟がん、肛⾨がん、陰茎がん、外陰がん）の

原因となることが知られているウイルスから⾝を守ります。
⼩児がん経験者では HPV 関連がんのリスクが⾼いため、初回接種時の年齢にかかわらず、3 回の接種が推奨されます（訳者注︓
⼩児がん経験者は、将来、HPV が関係するがん（⼦宮頸がんなど）にかかるリスクが、そうでない⼈より⾼いことが分かっています。そ
のため、HPV ワクチンをきちんと受けておくことが、特に重要だと考えられています。⼀般的に HPV ワクチンは、接種を始める年齢が 15
歳未満の場合、2回の接種で⼗分な免疫が得られるとされています。しかし、⼩児がん経験者では、がんの治療の影響によって免疫の
働きが弱くなっていることがあり、HPV ワクチンを接種しても⼗分な免疫が付きにくい可能性があります。そのため、2 回の接種では⼗分
な効果が得られないことが考えられます。よって、⼩児がん経験者では、初回接種時の年齢が 15 歳未満であっても、HPV ワクチンを
3 回接種することが勧められています。⽇本でも同様に、⼩児がん経験者では初回接種時の年齢にかかわらず、3 回の接種が推奨さ
れています）。
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⼩児がん経験者のためのその他の健康に関する情報は、下記からご覧いただけます 
www.survivorshipguidelines.org 

注︓このヘルスリンクシリーズを通して、「⼩児がん」という⽤語は⼩児期、思春期、若年期に発⽣する可能性のある⼩児がんを指しています。ヘルスリンクは、⼩児がんが⼩児期、思春期、
若年期のいずれの時期に発⽣したかに関わらず、⼩児がん経験者に健康に関する情報を提供することを⽬的としています。 

免責事項および所有権に関する通知 
晩期合併症のガイドラインとヘルスリンクの紹介︓⼩児がん、思春期がん、および若年成⼈がんの経験者のための⻑期フォローアップガイドラインおよび、それに付随するヘルスリンク
は、⽶国Children's Oncology Groupの晩期合併症委員会と看護部⾨により共同で作成され、Children's Oncology Groupの⻑期フォローアップガイドラインコア委員会
とその関連タスクフォースによって質の担保および更新が⾏われています。 

がん患者さん（⼩児の場合は代諾者の⽅）へ︓病状に関するご質問は、医師またはその他の医療従事者の助⾔を求め、本情報コンテンツに依存しないでください。Children's 
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医師およびその他医療従事者の⽅へ︓この情報コンテンツは、あなた個⼈の臨床判断や医学的助⾔に取って代わるものではなく、またこれにより⼩児がん治療の特定の合併症に
対するスクリーニング、健康相談、介⼊における既存の基準に優先するものではありません。また同様に本情報コンテンツは、他の合理的なフォローアップ⽅法の代替案に優先する 
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ものでもありません。本コンテンツは、⼩児がん経験者の医学的評価における唯⼀の指針として提供されるものではありません。Children's Oncology Groupは、患者のケアにお
ける特異的な判断は、患者、家族、および医療従事者が⾏うものと考えています。 

なお、本情報コンテンツ、Children's Oncology Group、並びにChildren's Oncology Groupの関係者や会員は、特定の検査、製品、または処置を推奨していません。 
内容の正確性や完全性について︓Children's Oncology Groupは、情報コンテンツが公開⽇現在において正確かつ完全であることを保証するためにあらゆる努⼒を払っていますが、 
かかる情報コンテンツの正確性、信頼性、完全性、関連性、または適時性については、明⽰または黙⽰を問わず、いかなる保証または表明も⾏いません。 
Children's Oncology Groupおよび関係者の免責/Children's Oncology Groupおよび関係者に対する補償および免責の同意︓Children's Oncology Group、また
はその関係者や会員は、情報コンテンツの使⽤、レビュー、またはアクセスに起因する損害について、いかなる責任も負いません。利⽤者は、以下の補償条件に同意するものとします︓(i) 
「免責 される当事者」には、情報コンテンツの著者および作成協⼒者、Children's Oncology Groupおよび関連組織のすべての役員、取締役、代表者、従業員、代理⼈、および会
員が含まれます︔(ii)利⽤者は、情報コンテンツを使⽤、確認、またはアクセスすることにより、情報コンテンツの使⽤、確認、またはアクセスに関連または起因するあらゆる請求、訴訟原因、
訴訟、⼿続き、または要求から⽣じるあらゆる損失、責任、または損害（弁護⼠報酬および費⽤を含む）について、利⽤者の費⽤負担で免責当事者を補償、防御、および免責すること
に同意するものとします。 
所有権︓本情報コンテンツは、⽶国および世界各国の著作権法およびその他の知的所有権法に基づく保護の対象となります。Children's Oncology Groupは、情報コンテンツに対す
る著作権およびその他の権利、権原、および利権を保持し、法律の下で利⽤可能なすべての知的財産権を主張します。利⽤者は、後⽇、同意書や法的⽂書に署名し、情報コンテンツの
普及や複製を制限するなどの追加的な⾏動を取ることで、Children's Oncology Groupの利益のために、Children's Oncology Groupがすべての著作権および知的財産権を確保
できるよう⽀援することに同意するものとします。 


