
 

１ 予防接種対象者 

 遠野市に住民票のある方で、1962（昭和37）年４月２日～1979（昭和54）年４月１日生まれ

の男性のうち、「風しんの第５期の定期接種の対象となる抗体価基準」を満たす方（裏面参照） 
 
２ 予防接種の場所  本事業に参加している全国の医療機関等 

（遠野市内の医療機関は別紙「遠野市内実施医療機関一覧」参照） 
 
３ 接種費用     無料（クーポン券をご使用ください。） 
 
４ 接種回数     １回 
 
５ 接種ワクチン   麻しん風しん混合（ＭＲ）ワクチン 
 
６ 接種量      １回 0.5㎖（皮下注射） 

 
  

◆ 風しんについて 
風しんは、風しんウイルスの感染によって起こる急性熱性発疹症です。潜伏期間は２～３週間

で、主な症状として発疹、発熱、リンパ節腫脹が認められます。症状は軽いといわれていますが、

合併症が2～5千人に１人の頻度で発生することがあり、軽視できない疾患です。大人が罹患する

と、その症状は乳幼児に比べて一般に重く、高熱が持続したり関節痛の頻度が高いと言われてい 

ます。特に、妊娠20週頃までの妊婦が感染すると、胎児も風しんウイルスに感染し、難聴、先天 

性心疾患、白内障等の先天性風しん症候群の児が生まれる可能性があります。 
 

◆ 麻しん風しん混合（ＭＲ）ワクチンについて 
麻しん風しん混合（ＭＲ）ワクチンは、弱毒化した麻しんウイルスと風しんウイルスを精製・

混合して作られた生ワクチンです。接種を受けた方の約95％以上に抗体ができると言われていま

す。 
 

◆ ワクチンの副反応 
主な副反応は、発熱や発疹です。これらの症状は、接種後13日以内に多くみられます。接種直 

後から数日中に過敏症状と考えられる発熱、発疹、かゆみなどがみられることがありますが、通 

常数日でおさまります。接種部位の発赤、脹れ、硬結（しこり）、リンパ節の腫れ等がみられる 

ことがありますが、いずれも一過性で、通常数日中に消失します。稀に生じる重い副反応として

は、アナフィラキシー※、急性血小板減少性紫斑病、脳炎及びけいれん等が報告されています。 

接種後は体調の変化に十分注意し、接種した部位の異常な反応、高熱、けいれんなどの症状が

出た場合には、速やかに医師の診察を受けましょう。 
 

◆ 予防接種を受けるときの注意事項 
・新型コロナウイルスワクチンとの接種間隔は13日以上必要です。 
・気にかかることや分からないことは、かかりつけの医師にご相談ください。 

・予診票は、接種をする医師にとって予防接種の可否を決める大切な情報です。 

接種を受ける本人又は家族が責任をもって記入し、正しい情報を医師に伝えましょう。 
  

◆ 予防接種を受けられない方 
・明らかに発熱している方（体温が37.5度以上） 

・重篤な急性疾患にかかっていることが明らかな方 

・このワクチンの成分によって、アナフィラキシー※を起こしたことがある方（他の医薬品等でア

ナフィラキシー※を起こしたことがある方は、接種を受ける前にその旨を医師に伝え、判断を仰い

でください。） 

・その他、医師が不適当な状態と判断した方 
 ※アナフィラキシー…通常接種後約30分以内に起こるじんましん、呼吸困難、血管浮腫などの重篤なアレルギー反応 

 

風しんの第 5 期の予防接種についての説明書 

接種前に必ずお読みください 



◆ 下記に該当する方は、予防接種を受ける際に医師とよく相談してください 
・心臓病、腎臓病、肝臓病や血液、呼吸器の病気等で治療を受けている方 

・過去にけいれんを起こしたことがある方 

・過去に免疫不全と診断されている方及び、近親者に先天性免疫不全症の方がいる方  

・過去に予防接種を受けた後２日以内に発熱、発疹、じんましんなどのアレルギー症状がみられ

た方 
 
◆ 予防接種を受けた後の注意事項 

・予防接種を受けた後は、急な副反応が起こることがありますので、接種後30分間はその場で様

子をみるようにしましょう。 

・接種後２週間は健康状態や副反応に留意し、何か気になる症状がある場合は医師に相談してく

ださい。 

・このワクチンの接種後、違う種類の生ワクチンを接種する場合には、27日間以上の間隔をあけ

る必要があります。 

・接種部位は清潔に保ちましょう。入浴は差し支えありませんが、注射した部位を強くこするこ

とはやめましょう。 

・接種当日は、激しい運動、大量の飲酒は避けましょう。 
 
◆ 予防接種健康被害救済制度について 

予防接種による重篤な健康被害が生じた場合、予防接種法に基づく補償を受けることができます。 

救済制度の申請が必要になった場合には、診察した医師及び遠野市保健医療課へご連絡ください。 

 

 
風しんの第５期の定期接種の対象となる抗体価基準 

お問い合わせ先：   遠野市 保健医療課   電話 0198-68-3186（直通） 

ICA法 


