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要旨：2023年度から信濃町キャンパスにおける免疫に関する記録の管理方法を変更した。環境
感染学会の「院内感染対策としてのワクチンガイドライン第 3 版」に準拠した就業基準を設け，
麻疹，流行性耳下腺炎，風疹，水痘およびB型肝炎の免疫について，医療機関が作成する証明書
の提出を求めた。対象者が免疫を獲得していない場合には，医療機関でのワクチン接種を受け
てから証明書を提出するように指示した。業務を整理し，証明書提出後の書類確認，CSV作成，
健診システムへのデータインポート，データ利活用まで可能とした。今後の課題として，データ
の漏洩や紛失を防ぐためのセキュリティ対策の強化，データの最新化，教育や啓発の必要性が考
えられた。

日本でも免疫に関する証明書の提出を義務付けている医療機関は多いが，法的な強制力はな
く，グローバルスタンダードとなっていない。ワクチン接種によって防げる疾病に関しては各医
療機関が施設内感染対策として標準化する必要がある。
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経緯
麻疹，流行性耳下腺炎，風疹，水痘（MMRV；

Measles，Mumps，Rubella，Varicella），B型肝
炎はワクチン接種によって防げる疾病（VPD；
Vaccine Preventable Disease）であり，米国で
は，CDC（Centers for Disease Control and 
Prevention，米国疾病予防管理センター）が医
療従事者に対するMMRV対策等のガイドライン
を発行している 1 ）。また，OSHA（Occupational 
Safety and Health Administration，米国労働安
全衛生局）は医療従事者が感染症に曝露された
場合の指導を行っている 2 ）。我が国ではMMRV
の免疫獲得を義務付ける法的な規定はないもの
の，多くの医療機関で院内感染対策と医療従事
者の曝露対策として就業基準を設け，医療従事
者へのワクチン接種を推奨している。

慶應義塾大学病院を含む信濃町キャンパスで
は，21世紀初頭から，施設内感染対策として
キャンパスに出入りする方のVPD対策を行っ
てきた 3 ）。MMRVに関しては，2000年当時は
MMRVの感染者が発生した際には感染対策室

（2023年現在の感染制御部）が院内の接触者を
特定し，保健管理センター（以下，当センター）
が抗体価検査を行い，その結果で就業制限を設
ける流れであった。しかし，徐々に検査費用や
就業制限による業務への支障が大きくなったた
めに，2001年度には，教職員と医療系学部新入
生全員に既往歴調査とMMRV抗体価検査を行
い，感受性者にはワクチン接種を勧奨した 4 ），5 ）。
2002年度からは，当センターを中心に，感染対
策室，人事課，看護部，各医局，その他すべて
の部署で病院に出入りする者すべてに対し，自
己記入式の書類「感染症関連記録」を配付し，
自身の免疫の記録を提出することを義務付け，
免疫獲得がないと判断された者には指導を行っ
た 6 ），7 ）。2019年にはMMRVのワクチン 2 回接
種が世界的コンセンサスとなり 8 ），9 ），2022年
発行の日本環境感染学会の「院内感染対策と
してのワクチンガイドライン第 3 版」10）では，
MMRVワクチンに関しては過去 2 回の接種を

原則とした11）ため，当キャンパスの就業基準
を都度見直してきた。

また，血液曝露対策としてのB型肝炎に対す
る免疫の獲得に関しては，新任入職者の希望者
に抗体価検査と基礎接種を行ってきた。しかし，
基礎接種 3 回を完遂するためには 7 か月の接種
間隔が必要である。入職後すぐに血液曝露する
リスクは生じるため，入職が決定した段階でのワ
クチン接種勧奨の通知をしてきた。これら経緯
の詳細については，文献 3-7），11）を参照されたい。

免疫の記録の管理
これら学生と教職員の免疫記録のデータ管理

については，2003年度からリレーショナルデー
タベースを利用し手入力していたものの 7 ），労
力が大きく時間対効果が得られなかったため数
年で中止し，年間800枚を超える紙ベースでの
判定と保存を行っていた。しかし，母子手帳等
の過去のワクチン接種記録を紛失し免疫を証明
する書類がない者が多い上に，古い書類をみ
て自己記入することから誤記入，未記入が非
常に多く，当センターや感染制御部での書類
チェックや再提出指示，予防接種の指導に労力
を要していた。そこで，2023年度からは「院
内感染対策としてのワクチンガイドライン第 3
版」に則った就業基準を設け，学生や新任教職
員には医療機関で作成した「免疫に関する証明
書（Immunization record）」を提出してもらい，
データ入力して管理することに決定した。これ
らの取り組みについて解説する。

1 ．就業基準の整理
2022年度までの就業基準は以下の通りで

あった。
1 ）�過去 2 回のMMRV予防接種歴を証明で

きる。
2 ）�過去 1 回のMMRV抗体価検査で陽性か

強陽性で，その後 1 回の予防接種歴を証
明できる。過去 1 回の検査の検査年度は
問わない。
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3 ）�過去 2 回のMMRV抗体価検査で 2 回と
も強陽性，過去 2 回の検査は 4 年以上間
隔をあけたもので検査年度は問わない。

4 ）�過去 1 回のMMRV抗体価検査で強陽性
過去 1 回の検査は，入職時（入学時）よ
り遡って 5 年以内のもの。

予防接種記録を紛失した者向けに 3 ）4 ）の
基準を設けていたが，2023年度以降は，「院内感
染対策としてのワクチンガイドライン第 3 版10）

に準拠し，以下のように変更した。
1 ）�過去 2 回のMMRV予防接種歴を証明で

きる。
2 ）�過去 1 回のMMRV抗体価検査（検査年

度は問わない）陽性の結果とその後 1 回
の予防接種歴を証明できる。

3 ）�過去 1 回のMMRV抗体価検査（検査年

度は問わない）で強陽性を証明できる。
《血液や体液で汚染された器具や医療廃

棄物を取り使う者，血液や体液に触れる治
療，採血，検査，検体を取り扱いう者など，
血液曝露の恐れがある業務，研究に従事す
る者のみ》

4 ）�B型肝炎ワクチン基礎接種が済んで抗体
価検査で感染防御能を有すると判断され
る抗体価を証明できる（CLEIA法また
はCLIA法10mIU/ml）。

MMRVの陰性，陽性，強陽性の基準と検査
法の指定はガイドラインに準拠した10）。

2 ．信濃町キャンパスに出入りする人の種類と
周知（表 1 ）
各書式の配布方法と担当部署を表 1 に示す。

表 1　信濃町キャンパスに出入りする人の種類と周知

時期 対象者 担当部署 周知方法 書式

4 月

新任の事務職・看護職・技師・
研究職等

人事課 入職前の案内，
ガイダンス

書式A「免疫に
関する証明書」

新任の研修医・専修医 卒後臨床研修センター

4 月 医療系学部新入生
学生課
各地区保健管理センター 入学前の案内，

ガイダンス
4 月・10月

大学院（修士課程，博士課程）
新入生

学生課
保健管理センター信濃町分室

1 月
非常勤医師（1 年更新で新規委
嘱）

人事課
委嘱手続き案内

（1 年に 1 回）

通年
新任事務職・看護職（中途採用）
他キャンパスからの異動者

人事課
採用・異動時に
案内

通年

（再雇用にて新任扱い）
出向や留学等が終了して勤務
を再開する教職員
一度退職して再度勤務を開始
する教職員

部署回覧
回覧・掲示・部
署指導

通年 新任委託職員・派遣職員 人事課・管財課・看護部
担当部署が各社
に案内 書式C「健康診

断の受診状況
等調査票」通年

他大学実習生，病院見学者，
ボランティア

総務課
実習・見学手続
き時に案内

通年 短期留学生用 国際担当
留学受け入れ手
続き時に案内

「Immunization 
Record」
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病院に出入りする様々な人々はそれぞれ管理
部門が異なる。施設内感染には敷居がないた
め，もれなく管理するためには，当センターや
感染制御部だけなく，各管理部門でのチェック
が必要になる。管理管轄と周知方法に関して
は，事前に各部署と情報共有し，分担して書類
配布，回収と指導に取り組んだ。書式は医療機
関で証明を受ける書式A「免疫に関する証明書

（Immunization record）」と，当キャンパスの
出入りが一時的である人用の自己記入式の書式
C「健康診断の受診状況等調査票」，短期留学
生用のImmunization recordの 3 種類とし，配
布対象を明確にした。

提出の締め切りは就業後 1 か月以内とした
が，就業基準を満たすワクチン接種が就業に間
に合わないケースも生じるため，その場合には
対応が完了し次第，できるだけ早く提出するこ
とを指示した。

3 ．免疫に関する証明書（Immunization record）
書式
1 ）�免 疫 に 関 す る 証 明 書（Immunization 

record）（図 1 ）
新任教職員，学生，非常勤医師，他地区

からの異動者，帰室者向けの書式（和英）
を図 1 に示す。各証明書には医療機関と本
人に向けて記載方法の解説を添付した。書
類は医療機関の医師が記載し，証明する
ことを指示した。

2 ）健康診断の受診状況等調査票（図 2 ）
委託職員，派遣職員，訪問教員，見学者

向けの簡易的な調査票を図 2 に示す。所属
する管理会社が別途ある者や短期間に病院
に出入りする者には，1 年に 1 回の胸部X
線撮影の有無と，就業基準に「はい・いい
え」で回答する簡易的な書類を配付し，基
準に満たない場合には各部署から指導して
いただくこととした。

図 1　免疫に関する証明書（Immunization record）

慶應義塾大学病院 慶應義塾大学信濃町キャンパス 

V1.4J 

 

免疫に関する証明書(Immunization Record) 

学籍番号 ／ 教職員番号 (学生)研究科・学年 ／ (教職員)所属 氏名(フリガナ) 

   

 

【麻疹，流行性耳下腺炎，風疹，水痘：MMRV】 各疾患ごとに(1)または(2)のどちらかを選択して記載してください。 

（1） 予防接種歴2回 

接種日（西暦） 麻疹 流行性耳下腺炎 風疹 水痘 

接種日① 年    月    日 年    月    日 年    月    日 年    月    日 

接種日② 年    月    日 年    月    日 年    月    日 年    月    日 

 

（2） 抗体検査と結果に応じた予防接種歴 ※(1)で 2回分のワクチン接種が記載できた疾患については(2)は記載不要 

項目 麻疹 流行性耳下腺炎 風疹 水痘 

検査日（西暦） 年    月    日 年    月    日 年    月    日 年    月    日 

検査法(〇をつける) IgG(EIA 法)・中和法(NT 法) IgG(EIA 法) IgG(EIA 法)・HI 法 IgG(EIA 法)・IAHA法 

測定値     

結果（〇をつける） 陰性 ・ 陽性 ・ 強陽性 陰性 ・ 陽性 ・ 強陽性 陰性 ・ 陽性 ・ 強陽性 陰性 ・ 陽性 ・ 強陽性 

検査後接種①(西暦) 年    月    日 年    月    日 年    月    日 年    月    日 

検査後接種②(西暦) 年    月    日 年    月    日 年    月    日 年    月    日 

 

【B 型肝炎】 診療や手術，検査や研究(血液や体液に触れる侵襲的処置，採血，検体取り扱い)など，血液曝露の恐れがある 

臨床業務に従事していますか？（従事予定の方も含む） 

□はい →下記(1)・（2）へ   □いいえ →下記の B型肝炎に関する記載は不要です。 
 

（1） 基礎接種3回 

項目 基礎接種① 基礎接種② 基礎接種③ 不明な場合 

接種日(西暦) 年    月    日 年    月    日 年    月    日 年頃 

 

（2） HBs 抗体価が 10mIU/ml 以上になったときの検査日・検査法・測定値を記載してください。  

検査日(西暦) 検査法(〇をつける) 測定値 

年    月    日 CLEIA 法・CLIA 法 ｍIU/ml 

 

(注) HBs 抗体価が 10mIU/ml 未満の場合，B型肝炎に対する免疫が不十分な可能性があります。B型肝炎ワクチン追加接種に 

ついて医師と相談し，対応した上で本書類を提出してください。なお，ワクチン追加接種を行っても HBs抗体価が 10mIU/ml 

以上にならない方(ワクチン不応者)，妊娠中やアレルギー等で予防接種が受けられない方についてはその旨を備考欄に記載して 

提出してください。 

備考： 

 

上記の通り，相違ないことを証明する。 
※ 第三者による証明が必要なため，医師の資格を持っていても 

自分で自分の証明書を記載することは認められません。    

(西暦)      年    月    日 医療機関名，住所  

 医師名 ㊞   

Keio University Hospital / Keio University Shinanomachi Campus 

V1.4E 

 

Immunization Record 

Faculty and staff/Student 

ID number 

(Student) Undergraduate Faculty/Graduate School & Year 

(Faculty/Staff) Affiliation 
Name 

   

 

Measles, Mumps, Rubella, Varicella (MMRV): Please fill out section (1) or (2) for each disease. 

（1） History of viral vaccination (2 Inoculations) 

Date of Vaccination Measles Mumps Rubella Varicella 

① (YYYY-MM-DD)     

② (YYYY-MM-DD)     

（2） Antibody Test Results and Related Immunization History 

 Measles Mumps Rubella Varicella 

Date of Testing 

(YYYY-MM-DD) 
    

Method (circle method) IgG(EIA) / NT IgG(EIA) IgG(EIA) / HI IgG(EIA) / IAHA 

Measurement values     

Result (circle result) 
Negative / Positive / 

Strongly Positive 

Negative / Positive / 

Strongly Positive 

Negative / Positive / 

Strongly Positive 

Negative / Positive / 

Strongly Positive 

Date of Vaccination ① 

(YYYY-MM-DD) 
    

Date of Vaccination ② 

(YYYY-MM-DD) 
    

 

Hepatitis B: Are you engaged in work or research that may involve exposure to bodily fluids, such as the 

handling of instruments or medical waste contaminated with body fluids, treatments involving contact with 

body fluids, blood sampling, testing, or specimen handling?( Also including those who plan to engage) 

□ Yes → Please fill in the （１）（２）section below. 

□ No  → You do not need to fill in the section regarding Hepatitis B below. 
 

（1） 3-dose primary vaccination series 

 ① ② ③ If unknown: 

Date of Vaccination 

(YYYY-MM-DD) 
   

(approx. year) 

（2） Antibody test result when hepatitis B antibody titer is 10mIU/ml  

Date of Testing (YYYY-MM-DD) Method (circle method) Measurement values 

 CLEIA / CLIA ｍIU/ml 

(※) If the hepatitis B antibody titer is less than 10 mIU/ml, the applicant may have insufficient immunity to hepatitis B.  

The applicant must consult a medical institution regarding additional booster doses and submit this certificate after  

consultation. If the HBs antibody titer of the applicant is less than 10mIU/ml even after receiving booster doses (vaccine  

non-responders), or if you are pregnant or cannot receive the vaccination due to allergies, etc., please indicate so in the  

notes section.  

 

Notes： 
 

I certify that the above information is accurate to the best of my knowledge. 

Date: Name of Health Care Provider / Address;  

 Physician Name;    
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3 ）短期留学生用　Immunization Record
海外からの入国者に関しては ，英文の

Immunization Recordを当キャンパスの国
際担当へ提出してもらい，学校医がチェッ
クし，基準に満たない場合には，入国前の
予防接種を指示した。

4 ．信濃町キャンパスにおけるワクチン対応
すでに入学，入職していて予防接種を受ける

必要がある人向けに，保健管理センター信濃町
分室または慶應義塾大学病院感染症外来でワク
チン接種や免疫に関する証明書を作成できる体
制を整えた（自費診療）。

5 ．業務フロー（図 3 ）
2023年度からの業務フローを図 3 に示す。
①�各部署が対象者に証明書の提出を周知し

た。

②�対象者は内容を確認し，免疫獲得していな
い場合には医療機関を受診しワクチン接種
を受けてから，免疫に関する証明書を作成
した。

③�対象者は，指定されたURLのWEBフォー
ムから，PDFにした証明書の写しを提出
した。他の医療機関への提出にも利用で
きるため，原本は各自で保存することを
指示した。

④�当センターで書類を確認し，不備があれば
対象者へ連絡した。なお，この煩雑な作業
に関しては，集積されたスプレッドシート
のデータにスクリプトを埋め込み，不備が
ある者へ自動返信メールを送付できるよう
にした。完成された書類は産業医が判定を
行った。

⑤�各書類をパンチ入力しCSVを作成した。
⑥�CSVを健康診断システム（HM-neo，NTT

図 2　健康診断の受診状況等調査票

2024年   月   日 C書式 

委託職員，派遣職員，臨時職員（外部資金），共同研究員， 

訪問教授・准教授・講師・助教・研究員，ボランティア等 

病院見学をする方，院内に立ち入りする方 各位  

慶應義塾大学医学部長   

慶應義塾大学病院長    

 慶應義塾大学病院事務局長 

 

健康診断受診の有無等に関する確認について 

 

慶應義塾大学病院は，結核やウイルス感染症等の院内感染予防の目的で，胸部 X 線検査を含めた健康診断受

診とウイルス感染症に対する免疫の獲得を義務付けています。下記の「健康診断の受診状況等調査票」に記入し，

1 か月以内に（指定がある場合には指定日まで。また，対応が間に合わない場合はできるだけ早く）各部署担当者

まで提出してください。 

(書類の内容についての問合せ：慶應義塾大学保健管理センター信濃町分室 03-5363-3634) 

 

提出先：各部署 

健康診断の受診状況等調査票 

 

所属（会社）（大学） 氏名（フリガナ） 連絡先 （慶應のID番号がある方は記載） 

 

① 1 年以内に胸部X線検査を含む健康診断を受けていますか。（はい ・ いいえ※) 

※ いいえの方 →できるだけ早く受診してください。 

 

② ウイルス感染症（MMRV：麻疹，流行性耳下腺炎，風疹，水痘）の免疫について 

それぞれの感染症について下記条件１）～３）のうち，いずれかを満たしていますか？ 

１） 過去２回の予防接種歴を証明できる。 
２） 過去１回の抗体検査（検査年度は問わない）陽性の結果とその後１回の予防接種歴を証明できる。 

３） 過去１回の抗体検査（検査年度は問わない）で強陽性を証明できる。 

②―１ 麻疹   （条件を満たしている ・ 予防接種歴 1回※ ・ 未接種/不明※） 

②―２ 流行性耳下腺炎 （条件を満たしている ・ 予防接種歴 1回※ ・ 未接種/不明※） 

②―３ 風疹   （条件を満たしている ・ 予防接種歴 1回※ ・ 未接種/不明※） 

②―４ 水痘   （条件を満たしている ・ 予防接種歴 1回※ ・ 未接種/不明※） 

※ 院内立入制限があります。できるだけ早く検査または予防接種を受けて条件を満たすようにしてください。 

【陰性，陽性，強陽性の基準】 

疾患名＼抗体価 
陰性 陽性 強陽性 

EIA 法 その他 EIA 法 その他 EIA 法 その他 

麻疹 2.0未満 NT法 4倍未満 2.0-15.9 NT 法 4 倍 16.0以上 NT法 8 倍以上 

流行性耳下腺炎 2.0未満 － 2.0-3.9 － 4.0 以上 － 

風疹 2.0未満 HI 法 8倍未満 2.0-7.9 HI 法 8-16 倍 8.0 以上 HI 法 32倍以上 

水痘 2.0未満 IAHA法2倍未満 2.0-3.9 IAHA法 2 倍 4.0 以上 IAHA法 4 倍以上 

予防接種対応 検査後２回の予防接種 検査後１回の予防接種 予防接種不要 

 

③ 《血液や体液で汚染された器具や医療廃棄物の取り扱い，血液や体液に触れる治療，採血，検査，検体取り 

扱いなど，血液曝露の恐れがある業務，研究に従事する方のみ，回答してください》 

下記の条件をすべて満たしていますか？（はい ・ いいえ※） 

１)  B 型肝炎ワクチン基礎接種が済んでいる。 

２) 抗体検査で感染防御能を有すると判断される抗体価を証明できる（CLEIA 法またはCLIA 法 10ｍIU/mL 以上）。  

※ いいえの方 →基礎接種が済んでいない方は，B型肝炎ワクチン基礎接種をお勧めします。 
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テクノクロス株式会社）の個人情報（プロ
フィール管理）にデータインポートした。
その後，ワクチン外来などで接種した追加
情報は，手入力で追加入力し最新化した。

⑦データ利活用
健診システムからCSVを作成し，学生部

が実習先に提出する免疫の記録を記した最新
の「実習前報告書」を作成することが可能と
なった。また，院内感染があった際の接触者
調査において，対象者の免疫の記録を確認
し，ハイリスク接触者を特定することが可能
となった。

今後の課題
1 ．データ保管と管理

免疫に関するデータの漏洩や紛失を防ぐた
めに，適切なセキュリティ対策を講じる必要
がある。今回のデータは定期健診システムと
そのクラウドサーバを利用しているが，派生
したスプレッドシート内の元データやバック
アップデータ，実習前報告書となったエクセ
ル書類の保管については継続して整理と管理
が必要である。

2 ．データの最新化
免疫に関する証明書の提出者は，提出後に

他の医療機関でワクチン接種や抗体価検査を
することもあり，当センターが保持している
データを常に最新化することが難しい。原則
として就業基準を満たしている情報を健診シ
ステムに入力しているとはいえ，CDCや環
境感染学会のガイドラインの基準が更新され
た場合や，院内感染発生時には別途調査が必
要になるかもしれない。

3 ．教育と啓発
免疫に関する記録は本人が常に把握してお

く必要があるが，母子手帳や学生時代の抗体
価検査結果，医療機関でのワクチン接種証明
などを紛失する者が多い。当センターに提出
する免疫に関する記録は副本（写し）であり，
原本は本人保管であるが，紛失する者が後を
絶たず，副本を探して書類発行することもあ
る。また，未提出者への提出勧奨は各部署管
理としているが，受理されたか否かは当セン
ターしか把握していないため，徹底した管理
を行うためには業務調整が必要である。

図 3　業務フロー

②対象者が医療機関で
証明書を作成する。
必要な方はワクチン接種
を受ける。

③対象者が証明書を
WEBフォームでPDF
を提出する。

⑥CSVを健診システムの
個人情報（プロフィール管理）に入力
する。

④保健管理センターで
書類を確認し，
不備があれば対象者
へ連絡する。
産業医判定を行う。

⑤完成された証明書
はCSVにする。

①各部署が対象者に
証明書の提出を周知する。

⑦データの利活用
（教職員，学生）施設内感染時に利用
（学生）実習前報告書の作成

慶應義塾大学病院 慶應義塾大学信濃町キャンパス 

V1.4J 

 

免疫に関する証明書(Immunization Record) 

学籍番号 ／ 教職員番号 (学生)研究科・学年 ／ (教職員)所属 氏名(フリガナ) 

   

 

【麻疹，流行性耳下腺炎，風疹，水痘：MMRV】 各疾患ごとに(1)または(2)のどちらかを選択して記載してください。 

（1） 予防接種歴 2回 

接種日（西暦） 麻疹 流行性耳下腺炎 風疹 水痘 

接種日① 年    月    日 年    月    日 年    月    日 年    月    日 

接種日② 年    月    日 年    月    日 年    月    日 年    月    日 

 

（2） 抗体検査と結果に応じた予防接種歴 ※(1)で 2回分のワクチン接種が記載できた疾患については(2)は記載不要 

項目 麻疹 流行性耳下腺炎 風疹 水痘 

検査日（西暦） 年    月    日 年    月    日 年    月    日 年    月    日 

検査法(〇をつける) IgG(EIA法)・中和法(NT法) IgG(EIA法) IgG(EIA法)・HI法 IgG(EIA法)・IAHA法 

測定値     

結果（〇をつける） 陰性 ・ 陽性 ・ 強陽性 陰性 ・ 陽性 ・ 強陽性 陰性 ・ 陽性 ・ 強陽性 陰性 ・ 陽性 ・ 強陽性 

検査後接種①(西暦) 年    月    日 年    月    日 年    月    日 年    月    日 

検査後接種②(西暦) 年    月    日 年    月    日 年    月    日 年    月    日 

 

【B 型肝炎】 診療や手術，検査や研究(血液や体液に触れる侵襲的処置，採血，検体取り扱い)など，血液曝露の恐れがある 

臨床業務に従事していますか？（従事予定の方も含む） 

□はい →下記(1)・（2）へ   □いいえ →下記の B型肝炎に関する記載は不要です。 
 

（1） 基礎接種 3回 

項目 基礎接種① 基礎接種② 基礎接種③ 不明な場合 

接種日(西暦) 年    月    日 年    月    日 年    月    日 年頃 

 

（2） HBs抗体価が 10mIU/ml以上になったときの検査日・検査法・測定値を記載してください。  

検査日(西暦) 検査法(〇をつける) 測定値 

年    月    日 CLEIA法・CLIA法 ｍIU/ml 

 

(注) HBs抗体価が 10mIU/ml未満の場合，B型肝炎に対する免疫が不十分な可能性があります。B型肝炎ワクチン追加接種に 

ついて医師と相談し，対応した上で本書類を提出してください。なお，ワクチン追加接種を行っても HBs抗体価が 10mIU/ml 

以上にならない方(ワクチン不応者)，妊娠中やアレルギー等で予防接種が受けられない方についてはその旨を備考欄に記載して 

提出してください。 

備考： 

 

上記の通り，相違ないことを証明する。 
※ 第三者による証明が必要なため，医師の資格を持っていても 

自分で自分の証明書を記載することは認められません。    

(西暦)      年    月    日 医療機関名，住所  

 医師名 ㊞   
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まとめ
Immunization recordの提出の義務付けに関

しては，「感染症関連記録」を配付し始めた2002
年当時から，横山医師が「日本も米国における
医療機関のVPD管理に倣うべきである」と提
言してきたことであるが 3 ），任意接種の考え方
やワクチン接種の是非，その他社会的な風潮に
より，当キャンパスが「施設内に出入りする者
の義務」として証明書の提出を病院長，学部長
指示で行うまでに20年の歳月を要したことに
なる。近年，日本でもImmunization recordの
提出を義務付けている医療機関が多数散見され
るようになったが，法的な強制力はなく，グ
ローバルスタンダードとなるまでには至ってい
ない。ワクチンで対応できない感染症も多々あ
るが，MMRVをはじめとするVPDに関しては
各医療機関が施設内感染対策として標準化すべ
きである。

本原稿に関連し，共著者全員について開示す
べきCOI（利益相反）関係にある企業等はない。
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