
以下の説明をよくお読みになり、別紙のチェックリストへ記入をお願いします。 

記入後のチェックリストは予約から 1週間以内（接種 3日前まで）に、ファミリークリニ

ック希望へ提出をお願いします（LINE への写真送信、メール、FAX、直接持参いずれの方

法でも構いません）。 

回答結果によっては従来通りの注射ワクチンをお勧めさせて頂くことがあります。 

※チェックリストの対象者は点鼻ワクチン希望の方のみです。点鼻ワクチン１名につきチェッ

クリスト１枚です（例：3名希望でしたら 3枚提出が必要です）。 

※チェックリスト未提出の場合は接種を延期させて頂きます。 

 

 

点鼻（経鼻）インフルエンザワクチンについて 

 

2003 年に初めて米国で承認され、2023 年時点で 36 の国と地域で承認されています。小児にとっ

て、ワクチンに伴う痛みは重大な懸念事項であり、経鼻接種による痛みの軽減には重要な意義が

あります。国内においては長年に渡り未承認のままでしたが、2024 年から使用されるようになり

ました。 

 

メリット 

・注射の痛みがありません。注射がとても苦手な方には朗報です。 

・点鼻は１回で終了です（注射の場合 12 才以下は 2回接種します）。 

・効果持続期間が長く 1年くらい（注射は 5ヶ月）です。 

 

デメリット 

・発病予防効果は、注射のワクチンに比べて良いとするものと、悪いとするものがあります。 

・生ワクチンなので、接種後にインフルエンザのような風邪症状が起きることがあります。 

 

副反応について 

点鼻インフルエンザワクチンは、弱毒化したインフルエンザウイルスが含まれています（生ワ

クチン）。鼻の粘膜に軽い感染をおこして免疫をつけます。約６割の方に鼻水、鼻づまり、約 1

割の方に咳、喉の痛みなどの副反応がみられます。また、他のワクチンと同様、まれにショッ

クやアナフィラキシー、じんましんなどの副作用が起きる可能性があります。 

 

費用について 

つがる市役所から配布された予診票をお持ちの 2 才～中学生の方は無料です。お住まいの市町

村に関係なく高校生に該当する年齢の方は 7,000 円です。 

 

2025 年 9 月 20 日

 


