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次に「③白血病治療、造血幹細胞移植後のワクチン接種

助成について」であります。 

Ｈ27 年 10 月会派視察にて長野県立こども病院の院内学

級に視察に伺いました。小児がんと闘う子ども達の話や、

治療の大変さなどをお聞きできました。 

大人も含め、特に子供の小児がんに多い急性骨髄性白血

病治療としての造血幹細胞移植後に於いて、小児であれば

全体の約 60～70%で生きられることが期待されています。 

しかし命を取り留めても、治療により血液型が変わり、

何より重要な生きるために必要な全ての免疫が失われてし

まいます。病気と闘い、命を勝ち取っても、非常に高額と

なる がん治療を終えた後に於いて、免疫治療としてワクチ

ンなどの予防接種を一から行わなければならないのであり

ます。先進例の助成を行っている自治体は 2 例程、この助

成を行っても件の国のペナルティは対象外とお聞きします。 

命の大切さには、決して老いも若きも在りませんが、対

象の患者さんや、特に小さな子どもの親御さんの個人負担

軽減に資するため、①白血病の寛解後に、もう一度行わな
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ければならない各種ワクチン接種については、公費助成の

実施が必要と考えますが、当局の御所見をお示しください。 
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造血幹細胞移植後の予防接種費用の助成について 

〇答弁者 子ども未来部 田中元 部長 

小児がんの治療として造血幹細胞移植を行った場合、移

植前に接種した予防接種の免疫が経年的に低下、若しくは

焼失し、種々の感染症に罹患する頻度が高くなるため、日

本造血細胞移植学会のガイドラインにおいて、移植後の予

防接種により感染症の発症予防や症状の軽減が期待できる

場合には、その実施が推奨されています。しかしながら、

この場合は、予防接種法において任意接種の扱いとなるた

め、保護者の経済的負担が大きいものとなります。 

これにつきましては、平成 28 年度地方分権改革に係る提

案募集において、複数の自治体から定期接種して扱って欲

しい旨の提案がなされましたが、制度改正には至っていな
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い状況であります。こうした中、全国市長会においては、

本年度、改めて定期接種化の要望を提言に盛り込むことを

決定し、関係府省への提出がなされたところです。 

現在、助成を行う自治体の例もありますが、対象年齢や

申請期限などが自治体ごとに異なることや他の予防接種と

の公平性等の観点を踏まえ本助成につきましては、国や他

都市の動向を注視する中で、調査・研究して参ります。 

 

 

〇再登壇にて要望 佐野弘仁 

一点、要望を附して終わりたいと思います。 

実際の財源と市民への必要性から勘案され、実行される

施策の優先的段階の順序で、重要な公共政策の順番が決ま

ることは承知しています。 

子ども最優先の街甲府として、がんという命のやり取り

を勝越えてきた子ども達にも繋がる更なる負担はご家族に

とって大きな負担として、何とかしてあげられないものか

と思います。 
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子どもの罹患率は手元に資料が無いため詳細な数は山梨

県立中央病院ＨＰのＨ２８年度の大人を含めた移植者数 28

人から推し量ると子どもの数は大凡でも少数であります。 

接種の必要性については「第 75回日本血液学会学術集会」

に於いて「移植前に免疫能が得られていた疾患に対しても

予防接種を行うことによってその発症を予防することが望

ましい。」とありますことから必要であります。先進自治体

例も少ないことですが、制度の狭間で困っている人々や子

どもを如何に救うかという事が大事だと思います。 

どうかニッチな部分で有るかもしれませんが、将来ある

大事な子ども達へ手を差し伸べる施策を、進めて頂きたい

ものと切にお願いし、要望とさせて頂きます。 


