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2025/2026 シーズン向けオミクロン株 LP.8.1対応  

「スパイクバックス®筋注シリンジ（6ヵ月～11歳用）」販売終了に伴う 

乳幼児（生後 6ヵ月以上 4歳以下）への接種に関するお願い 

 
謹啓 時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。平素より弊社製品に格別のご高配を賜り、厚く御礼申し

上げます。 

このたび、2025/2026 シーズン向けオミクロン株 LP.8.1 対応「スパイクバックス®筋注シリンジ（6 ヵ月～11

歳用）」は、最終有効年月日が 2026 年 4 月 16 日である製品（ロット番号：0000062）をもちまして、販売を終

了する運びとなりました。甚だ勝手ですが、オミクロン株 LP.8.1 対応ワクチンは、現時点で 4 月以降の新規ロ

ットの出荷は予定しておりません。 

つきましては、下記をご確認いただき接種希望へのご対応にご理解ご協力を賜りたく存じます。ご不明の点

がございましたら、下記モデルナ・ジャパン製品情報センター専用ダイヤルまでご連絡下さい。 

 

〇 今後初回免疫を開始される場合 

乳幼児（生後 6 ヵ月以上 4 歳以下）への初回免疫は、2 回目接種が本製品の最終有効年月日内に完了しますよ

うお願い申し上げます。 

本製品の「生後 6カ月以上 4歳以下の者への用法・用量」に基づき、最終ロットの有効年月日内に初回免疫を

終えるには、初回免疫（1 回目接種）は 3 月 19 日までに終える必要がございます。接種スケジュールをご検討

の際は、上記をご留意いただき余裕を持った接種計画をお願い申し上げます。 

〇 既に本製品による初回免疫を開始されている小児への接種 

 初回免疫（2 回目接種）は、本製品の最終有効年月日（または冷蔵使用期限）までに完了するようお願い申し

上げます。 

〇 追加接種を予定されている場合 

 オミクロン株 LP.8.1 対応ワクチンによる追加接種は、お手元の製剤の最終有効年月日（または冷蔵使用期限）

までに完了するようにお願い申し上げます。 

 

医療現場におかれましてご迷惑をおかけすることとなり誠に恐れ入りますが、何卒ご理解ご協力を賜りますよ

うお願い申し上げます。 

謹白 

 

【参考】 

本製品の用法・用量 

年齢 スパイクバックス®筋注シリンジの用法及び用量 

生後 6ヵ月以上 4歳以下の者 初回免疫として、1回 0.25mLを 2回、 

通常、4週間の間隔をおいて、筋肉内に接種する。 

追加免疫として、1回 0.25mLを筋肉内に接種する。 

5歳以上 11歳以下の者 1回 0.25mLを筋肉内に接種する。 

12歳以上の者 1回 0.5mLを筋肉内に接種する。 

※本表は有効期限に伴う注意喚起を目的として作成したものであり、接種に関する詳細は最新の添付文書をご

確認ください。 

※2025/2026シーズン向けオミクロン株 LP.8.1 対応「スパイクバックス®筋注シリンジ（12 歳以上用）」につき

ましても、最終有効年月日が 2026 年 4 月 28 日である製品（ロット番号：0000063）をもちまして販売を終了い

たします。 

     以上     

 

【本件に関する問い合わせ先】   

モデルナ・ジャパン製品情報センター専用ダイヤル 

フリーダイヤル：0120-793-056  受付時間 9:00-17:30（土日祝日・弊社休業日を除く） 




