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I. はじめに 

 

 子宮頸癌の原因の約 70%は HPV（Human papillo

mavirus）-16/18 型が占めており、過去に開発された

ワクチンは HPV-16/18 型に対する 2vHPV ワクチン

（GSK 社:Cervarix®）と HPV-16/18 型に尖圭コンジ

ローマの原因ウイルスである HPV-6/11 型を加えた

4vHPV ワクチン（MSD 社:Gardasil®）の 2 種類であ

る。2vHPV ワクチン、4vHPV ワクチンはそれぞれ

HPV の L1 遺伝子を昆虫細胞、酵母に発現させ人工

的に産生された VLP（Virus Like Particle:ウイルウ

様粒子）を含む遺伝子組み換え型ワクチンである。

発売前の大規模な二重盲検比較試験（008 試験）に

おいて、2vHPV ワクチンは HPV-16/18 型の 12 ヶ月

以上の持続感染と CIN2（Cervical Intraepithelial Ne

oplasm）以上の病変に対してそれぞれ 92.9%、98.9%

の予防効果を示し、4vHPV ワクチンは第Ⅲ相試験

（015 試験, FUTUREⅡ）において、HPV-16/18 型に

関連した CIN2/3 又は AIS（Adenocarcinoma In Sit

u）、HPV-6/11/16/18 型に関連した CIN1/2/3 又は AI

S、尖圭コンジローマに対してそれぞれ 96.9%、93.

8%、98.5%の予防効果を示した[1]。 

 米国では、9vHPV ワクチン（Merck 社:Gardasil® 

9）が 2014 年 12 月に米国食品医薬品局（FDA: Foo

d And Drug Administration）で認可され、この 9vH

PV ワクチンは HPV-6/11/16/18/31/33/45/52/58 型に

対するワクチンで、子宮頸癌、口腔癌、咽頭癌およ

びその他の肛門性器癌、前癌病変または異形成病変、

尖圭コンジローマの予防を目的として、女性のみな

らず男性への使用が認可され、実際に使用されてい

る。9vHPV ワクチンは、世界的に見ると、女性の子

宮頸癌、外陰癌、膣癌の約 90%、女性と男性の肛門

癌と性器疣贅の約 90%、子宮頸部前癌の 70〜85%

を予防する効果があり[2]、9vHPV ワクチンのさま

ざまな年齢層や集団における有効性や免疫原性、安

全性について、また、さまざまな投与量や投与方法

について臨床試験データが蓄積されつつある。 

そこで本稿では、9vHPV ワクチンの有効性、免疫

原性及び安全性について概説する。  

 

Ⅱ. 9vHPV ワクチンの有効性について 

 

国際共同第Ⅱb/Ⅲ相試験（Protocol V503-001 [NCT

00543543]：001 試験、対照（4vHPV ワクチンを含

む））において、アジア 5 カ国（香港、日本、韓国、

台湾、タイ； N=1717）の 25 施設及びラテンアメリ
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カ 5 カ国（ブラジル、チリ、コロンビア、メキシコ、

ペルー; N=4744）の 20 施設を含む世界 18 カ国、1

05 施設の 14215 人の若い女性（16～26 歳）を対象

に 9vHPV ワクチンの有効性が評価された[2, 3]。ア

ジア 5 カ国の被験者において、9vHPV ワクチンは、

HPV-31/33/45/52/58 型に対して日本とタイの被験者

ではそれぞれ 90.4%、94.9%、香港と台湾、韓国の

被験者では 100%の予防効果を示した（図 1）。また、

HPV の型を問わない場合の予防効果は 91.3%〜10

0%であった（図 1）。9vHPV ワクチンは、HPV-52/5

8 型関連の持続感染に対して予防効果を示し、HPV

-31/33/45/52/58 型関連の持続感染（6 カ月以上及び

12 ヶ月以上）に対して、それぞれ 95.8%、93.9%の

予防効果を示した（図 1）。4vHPV ワクチンを接種

した被験者では、アジア 5 カ国すべてで HPV-52/58

型関連の持続感染および子宮頸部細胞診異常が最

も多かった[4, 5]。9vHPV ワクチンは、HPV-31/33/4

5/52/58 型に関連する子宮頸部細胞診異常のリスク

を 92.1%減少させ（図 1）、HPV-52/58 型に関連する

子宮頸部細胞診異常のリスクの減少も示された。さ

らにHPV-31/33/45/52/58型に関連した子宮頸部生検

の発生率は 100%減少した（図 1）。ラテンアメリカ

の被験者において、HPV-31/33/45/52/58 型関連の評

価項目に関する 9vHPV ワクチンの予防効果は、高

悪性度の子宮頸部、外陰部、膣の疾患で 92.3%、高

悪性度の子宮頸部疾患で 90.9%、あらゆるグレード

の子宮頸部疾患で 98.0%、あらゆるグレードの外陰

部および腟の疾患で 93.7%であった。HPV-31/33/45

/52/58 型関連の持続感染（6 ヶ月以上）に対しては、

95.2%の予防効果を示した（図 2）。さらに、9vHPV

ワクチンは、最長 6 年間の追跡調査により、HPV-3

1/33/45/52/58 型に関連する子宮頸癌、外陰癌、膣癌

およびこれら 5 種類の HPV 型関連の持続感染に対

する有効性が示された。 

米国では、9vHPV ワクチンの定期接種の対象年齢

は 11〜12 歳で、キャッチアップ接種（設定された

接種期間を過ぎたが、後から接種して再感染を防ぐ）

は女性が 26 歳まで、男性が 21 歳まで行われてい

る。また、2018 年 8 月に FDA は、9vHPV ワクチン

の使用承認年齢を女性と男性の 9 歳から 45 歳まで

図 1 アジア 5 カ国での 9vHPV ワクチンの HPV-31/33/45/52/58 型に対する予防効果（001 試験） 

注）予防効果=（1-（本剤群のイベント発生例数／本剤群の観察人年）／（ガーダシル群のイベント発生例数／ガー

ダシル群の観察人年））×100（%） 
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に拡大した。Laprise, J. F.らは数理モデルを用いて、

米国の現行のHPVワクチン接種プログラムを 27歳

から 45 歳までの女性と 22 歳から 45 歳までの男性

に拡大した場合に、追加される集団レベルの有効性

を推定した[6]。4 つの拡張 HPV ワクチン接種シナ

リオ（26 歳、30 歳、40 歳、45 歳までの女性と男性

へのワクチン接種）を、現行の推奨（11 歳から 26

歳までの女性、11 歳から 21 歳までの男性へのワク

チン接種）と比較して解析を行なった。解析の結果、

米国の現行の HPV ワクチン接種プログラムにより、

100 年間で、性器疣贅及び CIN2/3、子宮頸癌、子宮

頸部以外の HPV 関連がんの罹患数がそれぞれ 82%、

80%、59%、39%減少し、費用も節約できると予測

された。しかし、45 歳の女性と男性にワクチン接種

を拡大しても、現在のワクチン接種と比較して、そ

れぞれ 0.4、0.4、0.2、0.2 ポイントの追加的な減少

しか期待できないと予測された。一方、Ferris, D. G.

らの研究において 24〜45 歳の成人女性は、9vHPV

ワクチンが標的とする HPV 型の感染を含め、新た

な HPV 型に感染するリスクがあることが示された

[7]。さらに、これらの感染は 6 カ月以上にわたって

持続し、CIN2+（中等度異形成以上の上皮内病変）

や浸潤性子宮頸癌を引き起こす可能性があること

から、成人期の HPV 感染が高悪性度病変につなが

ることが示唆された。したがって、ワクチン接種を

中高年齢者に拡大しても、得られる利益は僅かであ

ると予測されたこと、成人期においても HPV 感染

の可能性は十分にあることから、HPV 感染を明ら

かに予防するためには定期接種の対象年齢時、特に

初交前にワクチンを接種することが重要であり、成

人期の未接種者の早期のキャッチアップ接種は未

感染の型の HPV 感染を防ぐことができるため強く

推奨していく必要がある。 

 

Ⅲ. 9vHPV ワクチンの免疫原性について 

 

001 試験において、9vHPV ワクチンは、強力に抗

HPV-6/11/16/18/31/33/45/52/58 抗体反応を誘導し、

アジアの被験者において 3 回目接種 1 ヶ月以内に

セロコンバージョン率は 97.9%以上を示した。また、

図 2 ラテンアメリカ 5 カ国での 9vHPV ワクチンの HPV-31/33/45/52/58 型に対する予防効果（001 試験） 

注）予防効果=（1-（本剤群のイベント発生例数／本剤群の観察人年）／（ガーダシル群のイベント発生例数／ガー

ダシル群の観察人年））×100（%） 
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HPV-6/11/16/18 型に対する 3 回目接種 1 ヶ月後の G

MT（Geometric Mean Antibody Titer：幾何平均抗体

力価：被験者数 n に対して、全員の力価(Xn) の積

の n 乗根を計算することによって得られる、被験者

群の平均力価）は、9vHPV ワクチン接種者と 4vHP

V ワクチン接種者で概ね同等であった。[8, 9]。 

第Ⅲ相試験（V503-002 [NCT00943722]：002 試験）

では、アジア 4 カ国（インド、韓国、台湾、タイ）

の 16 施設及びラテンアメリカ 5 カ国（ブラジル、

チリ、コロンビア、メキシコ、ペルー; N=628）の

11 施設を含む 17 カ国 72 施設（N=3074）の少年・

少女（9～15 歳）を 001 試験で対象となった若い女

性（16～26 歳）と比較し、免疫原性が検討された[2,

 3]。アジアの少年・少女の 98.8%以上が、9 種類の

HPV のそれぞれについて、3 回目接種 1 ヶ月後にセ

ロコンバージョンを得ていた（図 3）。少女のみの G

MT とセロコンバージョン率を考慮しても、結果は

同様であった。ラテンアメリカの被験者において、

3 回目接種 1 ヶ月後には、9vHPV ワクチンを接種し

た両試験の PPI（Per-Protocol Immunogenicity）集団

の 99.3%以上が、9 種類の HPV に対するセロコンバ

ージョンを獲得した。抗 HPV cLIA（Competitive L

UMINEX Immunoassay）GMT は、すべての被験者

において、3 回目接種 1 ヶ月後にピークに達し、そ

の後減少し、3 回目接種 30 ヶ月後にプラトーに達

した。若い女性において、9vHPV ワクチン群と 4v

HPV ワクチン群の抗 HPV-6/11/16/18 型の GMT は、

3 回目接種 1 ヶ月後から 36 ヶ月後まで同様の動態

を示した。一方、3 回目接種 1 ヶ月後から 30 ヶ月

後までの GMT は、少年・少女の方が若い女性より

も高い値を維持していた。また、9vHPV ワクチン群

では、少年・少女のほとんど（92.6%～100%）が 3

回目接種 30 ヶ月後までに血清反応を維持し、若い

女性のほとんど（77.0%～100%）が 3 回目接種 54

ヶ月後までに血清反応を維持した。9vHPV ワクチ

ンに対する強力な免疫応答は、3 回目接種 1 ヶ月後

図 3 アジアの少年・少女（9〜15 歳）と若い女性（16〜26 歳）の 9vHPV ワクチン接種後 7ヶ月目の各 HPV 型の抗体

陽転率（002 試験） 

注） 抗体陽転率は、各 HPV 型の VLP 特異的抗体が、初回接種前に陰性から接種後に陽性となった被接種者の割合を

示すもので、HPV 感染に対する有効性を示す被接種者の割合ではない。 
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までに観察され、対象となる HPV タイプの免疫原

性プロファイルは、これまでに試験集団全体で観察

されたものと概ね一致していた[9, 10]。追跡試験で

は、9vHPV ワクチン群の一部の被験者（試験全体で

n=150、ラテンアメリカの被験者 95 名を含む）を 3

回目接種 54 カ月後まで追跡し、36 カ月後以降の H

PV 抗体の持続性を評価した。免疫記憶の誘導を評

価するために、3 回目接種 54 カ月後に 9vHPV ワク

チンをチャレンジ投与し、1 週間後と 1 カ月後に H

PV 抗体レベルを評価した。ラテンアメリカの 9vH

PV ワクチン接種者では、3 回目接種 54 ヶ月後まで

抗 HPV GMT が持続し、9 種類の HPV すべてにつ

いて、4 回目の 9vHPV ワクチン接種後 1 週間以内

に GMT が急速に上昇し、3 回目接種 1 ヶ月後に観

察されたものよりも高い cLIA GMT が得られた。H

PV 抗体反応は接種後少なくとも 5 年間は持続し、

その時点でチャレンジ投与すると、免疫記憶の生成

と一致する強力な既往抗体反応が認められた[11]。

HPV-6/11/16/18/31/33/45/52/58 型に対する 3 回目接

種 1 ヶ月後の GMT は、アジア及びラテンアメリカ

とも少年・少女の方が若い女性の全体集団（N=679

2）や対応する国の若い女性のサブグループよりも

高く（図 4）、これは他の地域（ヨーロッパ、北米[1

2]、日本[13]を含む）での既報と同様であり、9vHP

V ワクチンは、すべてのサブグループで概ね良好な

結果を示した。また、少年・少女における HPV-6/1

1/16/18/31/33/45/52/58 型に対する抗体反応は、9vH

PV ワクチン接種後の若い女性の抗体反応と比較し

て非劣性であったことから、9vHPV ワクチンの有

効性に関する知見が若い女性から少年・少女へと橋

渡しされることが支持された[10]。 

ACIP（Advisory Committee On Immunization Prac

tices）や ATAGI（Australian Technical Advisory Gro

up On Immunisation）では、9〜15 歳で HPV ワクチ

ンを 2 回接種することが推奨されている。2 回目の

接種は、1 回目の接種から 6～12 ヵ月後に行う必要

があり、このスケジュールは、現在登録されている

3 種類の HPV ワクチン（9vHPV ワクチン、4vHPV

ワクチン、2vHPV ワクチン）のどれを使用するかに

関わらず推奨される[14]。ここでは、9〜15 歳にお

ける 9vHPV ワクチンの２回接種の推奨を裏付ける

エビデンスを述べていく。 

図 4 ラテンアメリカ 5 カ国での 9vHPV ワクチン接種後 7 ヶ月目の各 HPV 型の幾何平均抗体価（002 試験） 
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2013 年 12 月 16 日に 15 カ国の 52 施設で実施され

た国際臨床試験では、9～14 歳の少年・少女を対象

とした 9vHPV ワクチンの 2 回接種（6 ヶ月間隔ま

たは 12 ヶ月間隔）と、9～14 歳の少女及び 16～26

歳の若い女性を対象とした 3 回接種（0 ヶ月、2 ヶ

月、6 ヶ月）について免疫原性の比較評価が行われ

た[15]。この試験では、投与スケジュールに関わら

ず、高いセロコンバージョンが得られ、少年・少女

では 99%以上、若い女性では 97.9～99.6%が最後の

9vHPV ワクチン投与から 1 カ月後に、すべての 9v

HPV 型に対してセロコンバージョンを獲得した。

少年・少女のすべての 9vHPV 型に対する抗体の G

MT は、若い女性の 9vHPV ワクチン 3 回接種後の

GMT に対して劣っていなかった。また、HPV-45 型

を除くそのほかの 9vHPV 型に対する GMT は、12

ヶ月間隔で 2 回接種した群の方が 6 ヶ月間隔で 2 回

接種した群または 6 ヶ月間で 3 回接種した群に比

べて高かった。9vHPV ワクチンを 2 回接種した少

年・少女の免疫原性が、3 回接種の若い女性の免疫

原性と同等であったことから、15 歳になるまでに H

PV ワクチン接種を開始する人には、9vHPV ワクチ

ンの 2 回接種（0 ヶ月と 6～12 ヶ月）を推奨する根

拠となる。 

9vHPV ワクチンは、2vHPV または 4vHPV ワクチ

ンを接種した人に使用するのに適しており、安全で

効果的なワクチンである。初回接種時の年齢に応じ

て、スケジュールを完了するためには合計 2 回また

は 3 回の接種が必要となる。001 試験では、9vHPV

ワクチンは、9v-non-4vHPV 型による疾患に対して

良好な有効性を示し、4vHPV 型に対しては十分な

免疫原性を示した[9]。したがって、2 回または 3 回

の 4vHPV（または 2vHPV）ワクチン接種スケジュ

ールを 9vHPV ワクチンで補完することで、共通の

ワクチン HPV 型に対する十分な防御が得られると

推察することができる。しかし、初交の年齢や

9vHPV 型への曝露の可能性、追加注射による有害

事象の可能性、ワクチン接種にかかる余分な費用な

どの実用上の問題から、すでに 2vHPV または

4vHPV の接種を完了した人に 9vHPV ワクチンを接

種することには限界がある。 

 

Ⅳ. 9vHPV ワクチンの安全性について 

 

Tom T Shimabukuro らは、9vHPV ワクチンを接種

した人の VAERS（Vaccine Adverse Event Reporting

 System）に寄せられた米国の報告を対象とし有害

事象に関する分析を行なった[16]。分析期間中、VA

ERS は米国で 9vHPV ワクチンに関する 7244 件の

報告を受けた。女性が 2258 件（31.2%）、男性が 15

66 件（21.6%）であり、3420 件（47.2%）は性別が

不明または報告されていなかった。全体では 97.4%

が非重篤な症例であった。年齢が記録されている報

告（n＝3764）では、9～17 歳の報告がほとんど（n

＝2992, 79.5%）であった。9vHPV ワクチンの接種

から症状が出始めるまでの期間の中央値は 0 日目

（ワクチン接種日）で、最大 2 年であった。74.7%

の報告では、9vHPV ワクチンが単独で接種されて

いた。併用率が高かったのは、髄膜炎菌ワクチン（n

＝1028）、破傷風・ジフテリア（Td）または破傷風・

ジフテリア・百日咳（Tdap）（n＝673）、A 型肝炎（n

＝434）であった。非重篤な症状としては、めまい、

失神、頭痛が最も多く報告された。注射部位の反応

（痛み、腫れ、紅斑など）は、女性で 17.5%、男性

で 18.0%に認められた。重篤な症例では、頭痛（33.

9%）、めまい（26.9%）、吐き気（25.8%）が主な症状

として報告された。9vHPV ワクチンで観察された

安全性プロファイルは、ワクチン承認前の臨床試験

のデータと一致しており、4vHPV および 2vHPV ワ

クチンの承認後の安全性モニタリングデータやこ

の年齢層に投与される他のワクチン（例えば、破傷

風、ジフテリア、百日咳、髄膜炎菌ワクチン、イン

フルエンザワクチン）のデータとも類似している。

最も頻繁に報告された有害事象（めまい、失神、頭

痛、吐き気、注射部位反応）は 4vHPV ワクチンで

観察されたものと同様であった[17]。9vHPV ワクチ

ンの安全性に関する新たなあるいは予期せぬ懸念

や、臨床的に重要な有害事象は検出されなかったこ

とから、9vHPV ワクチンは 2vHPV・4vHPV ワクチ

ン同様に安全であると言える。 

妊娠中の 9vHPV ワクチン接種は推奨されていな

いが、妊娠可能な年齢の女性の中には、誤ってワク

チンを接種してしまう可能性がある。Kharbanda, E.



熊本大学医学部保健学科紀要第 18 号（2022） 南部慎之亮 他 

 24 

 O.らは VSD（Vaccine Safety Datalink）に参加して

いる 7 施設から提供されたデータを用いて、妊娠中

または妊娠前の 9vHPV ワクチンの曝露と妊娠・出

産（自然流産、早産、低出生体重児、先天奇形）と

の関連を評価した[18]。この研究では、12 歳から 2

8 歳の 2015 年 10 月 26 日から 2018 年 11 月 15 日の

間に妊娠が終了した少女・女性を対象とし、ワクチ

ンの接種時期を遠位型（妊娠 16〜22 週前）、妊娠前

（妊娠 42 日前から）、妊娠中（妊娠 19 週目まで）

の 3 つに分類した。また、比較対象は（1）妊娠中

に 9vHPV ワクチンに曝露した少女および女性と、

4vHPV または 9vHPV の遠位型ワクチンに曝露した

少女および女性、（2）妊娠前に 9vHPV ワクチンに

曝露した少女および女性と、4vHPV または 9vHPV

の遠位型ワクチンに曝露した少女および女性、（3）

妊娠中または妊娠前に 9vHPV ワクチンに曝露した

少女および女性と、4vHPV または 9vHPV の遠位型

ワクチンに曝露した少女および女性であった。自然

流産の解析対象となる最終的なコホートは、平均（S

D）母体年齢 23.9（2.9）歳の女性の 1493 件の妊娠

であった。これらの妊娠のうち、妊娠中に 9vHPV ワ

クチンに曝露したのは 445 人（29.8%）、妊娠前に 9

vHPV ワクチンに曝露したのは 496 人（33.2%）、4v

HPV または 9vHPV の遠位型に曝露したのは 552 人

（37.0%）であった（4vHPV ワクチン:103 人（18.

7%）、9vHPV ワクチン:449 人（81.3%））。妊娠中の

9vHPV ワクチン曝露は、遠位型曝露と比較して自

然流産との関連はなかった（HR:Hazard Ratio 1.12）。

妊娠前の 9vHPV ワクチン接種（RR:Relative Risk 0.

72）、および妊娠中または妊娠前の 9vHPV ワクチン

接種（HR 1.20）についても、遠位型曝露と比較し

て同様の結果が得られた。早産は、妊娠中のワクチ

ン接種では 26 件（6.2%）、妊娠前のワクチン接種

では 27 件（5.7%）、遠位型のワクチン接種では 4

2 件（8.1%）で発生した。妊娠中に 9vHPV ワクチ

ンを接種しても早産との関連はなく（RR 0.73）、妊

娠前のワクチン曝露（RR 0.72）、および妊娠中また

は妊娠前のワクチン曝露（RR 0.75）についても同

様に早産との関連はなかった。妊娠年齢と出生体重

のデータが得られた 1154 例の生児のうち、いずれ

の曝露期間（妊娠中［RR 1.31］、妊娠前［RR 1.10］、

妊娠中または妊娠前［RR 1.18］）においても、9vH

PV ワクチンの曝露は、低出生体重児とは関連して

いなかった。乳児の追跡調査が可能な 1097 例の出

生児のうち、先天奇形はすべての曝露群でまれであ

り、妊娠中（PR:Prevalence Rate 1.30）、妊娠前（PR

 1.03）、あるいは妊娠中または妊娠前（PR 1.06）の

曝露とは関連していなかった。Kharbanda, E. O.ら

のコホート研究では、妊娠中または妊娠前の 9vHP

V ワクチンへの曝露は稀であり、自然流産や特定の

出生時有害事象とは関係ないことが報告され、9vH

PV ワクチンは、妊娠中の使用は推奨されていない

ものの、定期的な妊娠検査を行わずに生殖年齢にあ

る女性に投与することができるという、ACIP によ

る現在の推奨を支持するものであった。Claudia S 

Landazabal らは 2014 年 12 月 10 日～2017 年 12 月 3

1 日に米国で 9vHPV ワクチンを接種した妊婦の報

告を VAERS データベースで検索し、分析を行なっ

た[19]。基準を満たす合計 82 件の報告があった。妊

娠期間が判明した報告の 4 分の 3 において、ワクチ

ンは妊娠第 1 期に投与されていた（n＝45; 75%）。

60 件（73.2%）の報告では有害事象を記載しておら

ず、妊娠中のワクチン曝露による提出であった。最

も多く報告された妊娠特異的有害事象は、自然流産

（n＝3; 3.7%）であり、次いで性器出血（n＝2; 2.

4%）であった。いずれも妊娠中に比較的よく見られ

る症状であり、VAERS に寄せられた妊娠中の 4vHP

V ワクチン接種の報告においても、最も多く報告さ

れた妊娠特異的有害事象は自然流産であった[20]。

非妊娠特異的有害事象では，注射部位反応（n＝3; 

3.7%）が最も多かった。分析の結果は、9vHPV ワク

チンが妊娠中の女性に誤って投与された場合に、4

vHPVワクチンと比較して死産や重大な先天性障害

のリスクが全体的に増加することを示していない

という、9vHPV ワクチン承認前の臨床試験のデー

タと一致していた[21]。4vHPV ワクチンの研究にお

いても妊娠中のワクチン接種後に有害事象のリス

クが高くなるという報告はなく、これらの分析結果

から妊娠中に 9vHPV ワクチンを接種しても、重篤

な有害事象が発生する可能性は低いと推定された。

以上から、9vHPV ワクチンが受胎能や妊娠、出産の

転帰に有害な影響を及ぼす根拠はないと考えられ
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る。 

 

Ⅴ. おわりに 

 

子宮頸癌ワクチンに対する正しい知識を身につけ、

ワクチンを打ったときの利益と不利益、ワクチンを

打たなかった時の利益と不利益を正しく理解する

ことがワクチンが広く普及するためには必須の条

件と思われる。もちろん過去のワクチン接種により

アナフィラキシーショックなどの重篤な副反応の

既往のある方はワクチンを受けないという選択が

正しいことは言うまでも無いが、むやみにワクチン

の使用がただ単に怖いなどの理由でワクチン接種

を拒否することは慎みたいところである。日本以外

の諸外国では、子宮頸癌ワクチンについては９価ワ

クチンが使用され、女性のみならず男性への接種も

積極的に行われている現状を見れば、日本政府もそ

ろそろ重い腰を上げるべき時期に来ていることは

明らかである。 
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