
児童等インフルエンザワクチンの予防接種を受けられる方へ 

一般的な注意 

インフルエンザの予防接種を実施するに当たって、受けられる方の健康状態をよく把握する必要があります。 

そのため予診票は出来るだけ詳しくご記入ください。お子さんの場合には、健康状態をよく把握している保護者

がお書きください。 

インフルエンザ予防接種は、必ず接種を受ける義務はなく、ご本人（またはその保護者）が接種を希望する場合

のみ予防接種を行いますので、十分に納得してから接種を受けてください。 

 

ワクチンの種類について 

小清水町では「注射型ワクチン（不活化ワクチン）」あるいは「点鼻型ワクチン（弱毒生ワクチン）」の２種類 

を助成対象としています。  
注射型ワクチン 点鼻型ワクチン 

接種方法 上腕などに注射する 鼻に噴霧する（左右 0.1mLずつ） 

対象年齢 生後６か月～高校生 ２歳～中学生 

接種回数 １２歳まで ２回接種 

１３歳から １回接種 

1回接種 

 

ワクチンの効果と副反応 

ワクチンの接種により、インフルエンザ感染の予防や、たとえ感染しても症状が軽く済みます。そのため、 

インフルエンザによる重症化や死亡を予防する効果が期待されます。 

 

【注射型ワクチンの副反応】 

副反応として、まれにワクチンの接種直後から数日中に、発疹、じんましん、湿疹、多形紅斑、紅斑、かゆみなど

が現れることがあります。全身症状として、発熱、悪寒、頭痛、倦怠感、一過性の意識消失、めまい、リンパ節腫脹

嘔吐・嘔気、下痢、関節痛、筋肉痛など、また局所症状として接種部位に発赤、腫脹、硬結、熱感、疼痛、しびれ

感などが認められることがありますが、いずれも通常２～３日で消失します。 

また、非常にまれですが、重大な副反応として、ショック、アナフィラキシー様症状（じんましん、呼吸困難、血管

浮腫など）、急性散在性脳脊髄炎（接種後数日から２週間以内の発熱、頭痛、けいれん、運動障害、意識障害な

ど）、ギラン・バレー症候群（両手足のしびれ、歩行障害など）、けいれん（熱性けいれんを含む）、肝機能障害、黄

疸、喘息発作などがみられることがあります。 

 

【点鼻型ワクチンの副反応】  

このワクチンはインフルエンザウイルスを弱毒化した生ワクチンです。接種後に体の中で増えたワクチンウイルス

に対する免疫ができ、インフルエンザウイルスの感染を予防します。 

 副反応として、鼻閉・鼻漏、咳嗽、口腔咽頭痛、頭痛、発熱などインフルエンザに罹ったような症状がみられるこ

とがあります。また、重い副反応としてショック、アナフィラキシー（じんましん、呼吸困難、血管性浮腫など）や、海

外では、ベル麻痺を含む脳神経障害、脳炎、けいれん（熱性けいれんを含む）、ギラン・バレー症候群（手足に力

がはいらない、しびれ、食べ物が飲みにくい、呼吸が苦しいなど）、血管炎（発熱、頭痛、倦怠感、紫斑、赤斑など）

などが報告されています。 
 

※副反応による著しい健康被害が生じた場合に、予防接種健康被害救済制度の対象となる場合があります。 

 

予防接種を受けるときの注意 

1. インフルエンザワクチンの必要性や副反応について不明な点がある場合は、予防接種を受ける前に

医師に相談しましょう。 

2. 受ける前日は入浴（またはシャワー）をして、体を清潔にしましょう。 

3. 当日は体調をよく観察して、普段と変わったところのないことを確認しましょう。 

4. 予防接種を受ける方がお子さんの場合、母子健康手帳を持っていきましょう。 



予防接種を受けることができない人 

【共通事項】 

• 明らかに発熱のある人（37.5℃以上） 

• 重篤な急性疾患にかかっている人 

• 過去にインフルエンザワクチンに含まれる成分で、アナフィラキシーを起こしたことがある人（他の医薬

品投与でアナフィラキシーを起こしたことがある人は、予防接種を受ける前に医師にその旨を伝え、

判断を仰いでください） 

• その他、医師が接種を不適当と判断した人 

上記に加え、点鼻型ワクチンを接種する方は次の場合も受けることができません。 

• 明らかに免疫機能に異常のある疾患を持っている、免疫抑制をきたす治療を受けている人 

• 経口または注射の副腎皮質ホルモン剤を使用している人 

• 本人または同居者に次に当てはまる方がいる場合。妊娠している、授乳している、妊娠の可能性がある、

２歳未満の乳幼児 

• ゼラチン含有製剤またはゼラチン含有の食品対して、ショック、アナフィラキシー（じんましん、呼吸困難、

血管性浮腫など）などの過敏症を起こしたことがある人 

• 過去にけいれんの既往がある人 

• 喘息のある人または喘鳴症状のある人 

• アスピリン、市販の風邪薬を内服している人 

 

予防接種を受ける際に医師とよく相談すべき人 

• 心臓病、腎臓病、肝臓病、血液の病気などの基礎疾患のある人 

• 発育が遅く、医師・保健師からの指導を継続して受けている人 

• カゼなどのひきはじめと思われる人 

• 前回の予防接種を受けたときに、２日以内に発熱、発疹、じんましんなどのアレルギーを疑う症状が

みられた人 

• 薬の投与または食事（鶏卵、鶏肉など）で皮膚に発疹が出たり、体に異常をきたしたことのある人 

• 今までにけいれんを起こしたことがある人 

• 過去に免疫不全と診断されたことがある人および近親者に先天性免疫不全の人がいる人 

• 家族、遊び友達、クラスメートの間で麻しん（はしか）、風しん、おたふくかぜ、水痘（みずぼうそう）など

の病気が流行していて、まだその病気にかかったことがない人 

• 妊娠の可能性のある人 

 

予防接種を受けたあとの注意 

• 接種後３０分間は病院にいるなどして様子を観察し、アレルギー反応などがあれば医師とすぐに連絡

を取れるようにしておきましょう。 

• 接種後２４時間は副反応に注意しましょう。 

• 接種当日の入浴は可能ですが、（注射した場合は）注射部位を強くこすらないようにしましょう。 

• 当日は激しい運動を避け、普段通りの生活を心がけましょう。 

• 高熱やけいれんなど異常な症状が出た場合は速やかに医師を受診しましょう。 

• （点鼻型ワクチンを接種した場合は）妊娠が可能な方は、接種後２ヶ月は妊娠をしないように注意し

ましょう。 

 

ご不明な点がございましたら、小清水町役場保健福祉課健康推進係へお問い合わせください。 


