
＜にしかわだキッズクリニックの「フルミスト点鼻薬」の説明＞ 

 

今年度（2026 年度）も点鼻薬インフルエンザワクチン「フルミスト」の接種を行います。

「フルミスト」はこれまでもありましたが、2024 年度から国内での認可されたワクチンと

なりました。 

 

以下は、一般的な説明になります。接種を検討される方は良く読まれてください。 

 

【フルミスト点鼻薬、ワクチンの効果と副反応】 

予防接種により、インフルエンザ感染を予防したり、感染した場合でも症状を軽くした

りすることができます。また、インフルエンザによる合併症などを予防することが期待さ

れます。フルミストは鼻腔内に噴霧するため、痛みはほとんどありません。 

インフルエンザウイルスの感染経路である鼻咽頭粘膜で免疫が作られて、高い感染防御

効果が長期間（約１年間）にわたって続くことが期待されます。また、鼻咽頭粘膜の感染

防御効果によって、ワクチンに含まれるインフルエンザ株と異なる株が流行した際にも、

ワクチンの効果が期待できます。同時に血液内にも免疫を誘導するため、感染してしまっ

た場合でも重症化を抑制します。 

一方で、ワクチンの副反応として鼻汁（40～50%）、咽頭痛（5～10%）、頭痛（3～

9%）、発熱（10%）があります。とくに、経鼻噴霧式生インフルエンザワクチンは、病原

性を弱めたインフルエンザウイルスを直接鼻に噴霧し、実際に鼻腔粘膜に感染させますの

で、高い頻度で鼻炎症状が出現します。また稀に予防接種によるインフルエンザ様症状の

報告があります。その他、すべてのワクチンに共通する事ですが、ごく稀にショック症状

や喘息発作などの症状が現れる場合があります。 

 

【フルミスト点鼻薬、接種後の注意／水平伝播についての説明】 

フルミスト接種を受けた小児は、鼻咽頭分泌物中にワクチンウイルスを最長 3～4 週間

排出する可能性があります。重篤な疾患との関連は報告されていないものの、フルミスト

被接種者から未接種者へのワクチン由来ウイルスの水平伝播が報告されています。 

 

【この予防接種を受けることができない人】 

添付文書上は、以下の条件を満たす場合を接種不適当者としています  

① 明らかな発熱を呈している者 

② 重篤な急性疾患にかかっていることが明らかな者 

③ 本剤の成分によってアナフィラキシーを呈したことがあることが明らかな者 



④ 明らかに免疫機能に異常のある疾患を有する者及び免疫抑制をきたす治療を受けてい

る者 

⑤ 妊娠していることが明らかな者  

⑥ 上記に掲げる者のほか、予防接種を行うことが不適当な状態にある者 

（気管支喘息と診断されて治療中の 2～4 歳の児、ゼラチンアレルギーの児など） 

 

 

【この予防接種を受けるにあたって注意が必要な人】 

(ア)  喘息のコントロールが十分でない方 

(イ)  周囲に免疫不全患者がいる場合 

(ウ)  授乳婦・妊娠の可能性のある女性 

(エ)  上記の方の接種自体は可能ですが、「喘息症状の悪化のリスク」や「水平伝播による

他者への感染のリスク」があるので、これまでの不活化ワクチンを推奨します。 

 

【他のワクチンとの接種間隔について】 

国内の添付文書には他のワクチンの接種間隔を制限する記載はありません。 

ただし生ワクチンに関しては、念のため、1～2 週間程度間隔を開けることをおすすめしま

す。 

 

【日本小児科学会でのワクチン接種の考え方】 

① 2 歳～19 歳未満に対して、不活化インフルエンザ HA ワクチンまたは経鼻弱毒生イン

フルエンザワクチンのいずれかのワクチンを用いたインフルエンザ予防を同等に推奨

しますが、特に喘息患者には不活化インフルエンザ HA ワクチンの使用を推奨しま

す。経鼻弱毒生インフルエンザワクチンは飛沫又は接触によりワクチンウイルスの水

平伝播の可能性があるため、授乳婦、周囲に免疫不全患者がいる場合は不活化インフ

ルエンザ HA ワクチンの使用を推奨します。  

 

② 生後 6 か月～2 歳未満、19 歳以上、免疫不全患者、無脾症患者、妊婦、ミトコンドリ

ア脳筋症患者、ゼラチンアレルギーを有する患者、中枢神経系の解剖学的バリアー破

綻がある患者に対しては不活化インフルエンザ HA ワクチンのみを推奨します。 

 


