
インフルエンザ点鼻ワクチン「フルミスト」について  

接種対象 、回数  

今回承認 された接種対象は、2 歳から 1 8 歳 までの方 です。  

接種回数は年齢 にかかわらず、毎 年 1 回 でよいとされています。  

※経鼻生ワクチンでは他のワクチンとの間 に接種間隔 を空 ける必要はありませんので、他 のワクチ

ンの接種歴 ・接 種 予定 にかかわらず接種 いただけます。  

 

 フルミストの接種金額  

1 回：8000 円（税込）  

※２０２５年１０月２日より接種開始（ワクチン無くなり次第終了となります。）  

※予約制となりますので接種御希望の方は受付又はお電話にてお問い合わせください。  

 

ワクチン接種ができない人  

  2 歳未満 、19 歳以上の方  

  卵白やその他のワクチン成分に対 して重度のアレルギーやアナフィラキシーの既往がある方  

  アスピリン服用 中の方  

  免疫 を低下 させる疾患やステロイド・免 疫抑 制剤の内服により免 疫が著 しく低 下 している方 、

または免疫力が著 しく低 下 している人 と同 居 している方  

  発熱 している方  

  重篤 な急性疾患にかかっていることが明 らかな方  

  妊娠 していることが明 らかな方  

  重度の喘息 を持 っている方  

 

フルミストの副 反応  

  ワクチン接種後にくしゃみが出 たり、喉 に垂れたりすることがあります（飲 み込んでも特 に問題あ

りません）。  

  3 0～4 0％の人 で接種後 3 日～7 日までに鼻汁 ・鼻 閉 ・咽 頭 痛 ・咳 などの感冒症状が、数 ％の

人 で発熱が出 ることがあります。  

  まれではありますが発疹 、じんましんの他にアナフィラキシーショックやギランバレー症候群のよう

な重 い副反応 を起 こす可能性は、他のワクチン同様否定 できません。  

  


