
○ＲＳウイルス感染症の予防接種をご希望の人へ（必ずお読みください） 岐阜市

裏面もチェック！

ＲＳウイルス感染症予防接種説明書ＲＳウイルス感染症予防接種説明書

ＲＳウイルス感染症について

ＲＳウイルス感染症は、ＲＳウイルスの感染による呼吸器の感染症です。

生後1歳までに50％以上のお子さんが、2歳までにほぼ100％のお子さんが感染

します。

症状は？

• 発熱、鼻汁などの軽い風邪のような症状から重い肺炎まで様々です。

• ＲＳウイルスは年齢を問わず何度も感染しますが、小さなお子さんが初めて感染した時は、

重症化しやすいといわれています。

• 特に生後6ヶ月以内にＲＳウイルスに感染した場合には、細気管支炎、肺炎など重症化す

る場合があります。

ワクチンについて

生まれてくるお子さんが、ＲＳウイルス感染症にかかることを予防するために、

妊娠28週0日～36週6日までの妊婦に接種するワクチンです。

このワクチンを接種すると、母体の中で感染から守る働きをする物質（抗体）が作られ、

お腹にいるお子さんに胎盤を通じて移行します。生後6か月までの有効性が検証されて

います。

ワクチンを接種した後14日以内に生まれたお子さんへの効果は確立していないことから、

妊娠38週6日までの間に出産を予定している場合、その14日前までに接種を完了させる

ことが望ましいとされています。

接種を受けることができない人

① 明らかに発熱（37.5度以上）のある人

② 重篤な急性疾患にかかっていることが明らかな人

③ このワクチンでアナフィラキシー
※1
を呈したことがあることが明らかな人

④ その他、医師が不適当な状態と判断した人
※1 アナフィラキシーとは、接種後30分以内に起こる、顔が腫れる、全身にじんましんが出るなどのひどいアレルギー反応のこと

主な副反応の発現割合 アブリスボ（ファイザー社）

10％以上 注射部位の疼痛（40.6％）、頭痛（31.0％）、筋肉痛（26.5％）

10％未満 注射部位の紅斑、腫脹

頻度不明 発疹、蕁麻疹

ＲＳウイルスワクチンの副反応について

ワクチンを接種後に以下のような副反応がみられることがあります。

接種後に気になる症状を認めた場合は、接種した医療機関へお問い合わせください。

※アブリスボ（ファイザー社）の添付文書参照



岐阜市保健所 感染症・医務薬務課
●問い合わせ先● 058-252-7187

他のワクチンとの同時接種・接種間隔

医師が特に必要と認めた場合は、他のワクチンと同時接種が可能です。

予防接種健康被害救済制度について

定期の予防接種の副反応により、医療機関で治療を必要としたり、生活に支障が出る

ような健康被害が生じたりした場合には、予防接種法に基づき救済を受けることができ

ます。給付申請の必要が生じた場合は、感染症・医務薬務課までお問い合わせください。
＊救済の適用を受けるにあたっては、健康被害が、予防接種によるものなのか因果関係（接種前後の他の感染症や

要因等）を調査したのち、予防接種によるものと認定される必要があります。

接種後の注意事項

① 接種後３０分間は、急な副反応が起こることがありますので、安静にしてくださ

い。医師（医療機関）とすぐに連絡を取れるようにしておきましょう。

② 入浴は差し支えありませんが、接種した部位を強くこすることはやめましょう。

③ 当日は、激しい運動や大量の飲酒（それ自体が体調の変化を来す恐れがあるた

め）は避けましょう。

④ 接種を受けた部位が赤くなったり、痛んだり、軽い発熱が起きることがあります。

体調に異常を感じた場合は、すみやかに医師へ連絡してください。

予防接種を受ける際、注意しなくてはならない人

下記に該当する人は接種前に医師にご相談ください。

① 血小板減少症、凝固障害を有する人、抗凝固療法を行っている人

② このワクチンの成分に対してアレルギーをおこすおそれのある人

③ 過去に免疫不全の診断がなされている人もしくは近親者に先天性免疫不全症の

人がいる人

④ 基礎疾患（心臓血管系疾患、腎臓疾患、肝臓疾患、血液疾患など）のある人

⑤ 予防接種で接種後２日以内に発熱のみられた人および全身性発疹等の

アレルギーを疑う症状を呈したことがある人

⑥ けいれんの既往のある人

⑦ 妊娠高血圧症候群に罹患したことのある人及び妊娠高血圧症候群の高リスク者と

言われたことがある人
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予診票の自署欄について

〈被接種者が16歳以上の場合〉

保護者の同伴や署名がなくても予防接種を受けることができます。

（予診票の自署欄には本人が署名）

〈被接種者が13歳以上16歳未満の場合〉

保護者がこの説明書をよく読み、納得して予防接種を受けさせることを

希望する場合に、予診票に保護者が署名することで、

保護者が同伴しなくても予防接種を受けることができます。
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