
 

6 と 11 は良性の尖圭コンジローマ、７種類（16、18、31、33、45、52、58）の子宮頸がんを含めて 9 種類がシ

ルガード-9 ワクチンです。ガーダシル-４は 6、11、16、18 の４種類。サーバリックス-2 は 16 と 18 のみ。 

 

 

 

HPV4 HPV9 

ガーダシル-４（HPV-4）とシルガード-９（HPV-9）は互換性がある。16 は 1.5 倍、18 は 2.0 倍入っているので、

HPV-４で追加するよりも HPV-9 で追加する方が有利。＋5 種についてもある程度の効果は期待できるかも。 



 

サーバリックス-２とガーダシル-４の 16 と 18 だけでも 20 歳代に多い子宮頸がんの 90%に有効。 

シルガード-9 で全年齢層の約 90%をカバーできる。キャッチアップ世代にもシルガード-９は有効です。 

 

 
HPV-２または HPV-４で接種していても、1 回または 2 回の追加接種には HPV-9 を選択できる。 

交互接種は世界各国で認められています。 



 
 

HPV ワクチンの安全性は名古屋スタディーでも明らかに証明されている。海外でも通常のように接種が続け

ており、日本でのような問題は一切起きていない。安心して積極的に接種を推奨している。 

 

 

スウエーデンでの 10 年間の大規模データでも安全性と有効性が証明されている。17 歳以前の接種では約

90%に有効、それ以上のキャッチアップ世代でも 50％以上の有効性が認められている。日本人はキャッチア

ップ世代でも、経産婦でも 16 と 18 の陽性率は 10%程度であり、遅れないように早期の接種を推奨している。 



 

HPV ワクチン専門家の意見として、2 回目と 3 回目の接種間隔は、6 か月以上 1 年程度あけることが推奨さ

れています。短縮接種は避ける。１－２回は２か月以上、２－３回は６か月以上を原則としてください。 

 

 
垂直に刺入するので、針を抜いたときの液漏れが出やすい。液漏れの不安を取り除き、接種直後の痛みの

軽減にもつながるので、抜針後すぐに酒精綿で押さえることが大切。接種後は揉まない。 



 

14 歳以下の接種でも 3 回法も選択できる。2 回目と 3 回目の間隔は十分にあけることが大切。3 回終了には

約 1 年間かかるので遅れないように計画する。キャッチアップ世代は 2025 年 3 月で終了する。 

 

 

2020 年 12 月から日本の HPV ワクチン対策も順調に回復してきている。10 年間の遅れを取り戻すことが急

務であり、今後の課題である。キャッチアップ世代接種が 2025 年 3 月で終了することを広く浸透させる。 


