
～インフルエンザ生ワクチンをご希望の方へ～ 

インフルエンザ生ワクチン〈フルミスト〉は昨シーズンに認可されたワクチンです。注

射の痛みがなく、1 回で完了し、その効果は 1 年ほど持続します。また、生ワクチンのた

め理論上効果的です。ただ、当院では初めての導入になります。そのため、他院とは異な

る条件を設けた部分もありますのでご了承ください。 

□①小学生以上 18 歳以下であること：本来は 2 歳以上 18 歳以下ですが、鼻に接種するた

め、頭部を抑えることに同意してくれるお子さん。 

□②鼻をかめること：鼻水が垂れていた場合は、かんでから接種します。 

□③著しい鼻閉がないこと 

□④免疫抑制剤*の内服や注射治療を受けていないこと：外用は可能です。 

*デュピクセント、イブグリース、アドトラーザ等の注射 

ネオーラル、オルミエント、リンヴォック、サイバインコ、プレドニン、セレスタミン 

、リンデロン等の内服。他にも心配なお薬があれば、お電話でご相談ください。 

□⑤喘息がないこと、また肺の基礎疾患が無いこと：はっきりと喘息と診断をされていな

くても、吸入することが度々ある方はできない可能性があります。 

□⑥本剤、ゼラチン、卵および鶏肉由来のものにアレルギーがないこと：卵は過去にあっ

ても現在食べられていれば可能です。本剤へのアレルギーが一度でもあった方は不可。 

□⑦妊娠の可能性のない方（接種前１か月間避妊）、授乳中でない方：加えて接種後 2 か月

間は避妊の必要があります。  

□⑧サリチル酸系医薬品（アスピリン、ボルタレン、ポンタール等）を服用していないこ

と 

□⑨同居家族に免疫の弱い人、妊婦、授乳婦、乳児がいないこと：ウィルスは最長で 4 週

間排出されていることがあり、1-2 週間は周囲に感染する可能性があります。 

□⑩不活化ワクチンとの併用はできません。 

□⑪副反応として、鼻汁鼻閉が約半数にあり、発熱が 6％ほどあること 

□⑫本剤によるインフルエンザ発症があること：2％ほどあり、この際抗インフルエンザ薬

を使用するとワクチンの効果が減弱する可能性があります。 

□⑬接種から 1-2 週間程度は迅速検査で陽性反応がでるため、その期間に発熱した場合は

臨床所見からインフルエンザと診断する場合があります。 

 

① －⑨に該当し、⑩－⑬にご理解頂ける場合はご予約ください。 
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