
子宮頸がん予防ワクチン接種後の体調変化に関するアンケート結果
調査期間　平成２７年１０月２２日～１１月１６日

接種者数(送付者数） ３，１０５人
回答数 １，１８２通
回答率       38.1%

（人）
選
択
肢

接種回数 サーバリックス ガーダシル ワクチン名不明 合計

1 １回 39 10 23 72

2 ２回 62 17 29 108

3 ３回 782 147 68 997

883 174 120 1177

未記入5人

（人）
選
択
肢

変化の有無 サーバリックス ガーダシル ワクチン名不明 合計

1 はい 348 73 33 454

2 いいえ 523 101 80 704

871 174 113 1158

未記入２４人

※「いいえ」と答えた方は問６へ

問１　現在までに、子宮頸がん予防ワクチンを　　　
　　何回接種しましたか。

合計

問２　接種後、接種が原因ではないかと思わ　　
　　れるような体調の変化がありましたか。

合計
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問３　それは、どのような症状でしたか。 （複数回答）

（人）
選択肢 サーバリックス ガーダシル ワクチン名不明 合計 ※その他

1 266 51 28 345 ・腕があがらない程の痛み、筋肉痛　　　・腹痛　

2 196 45 21 262 ・腕、足のけいれん　　　　・腰痛　　　

3 80 17 12 109 ・記憶の喪失、暗算ができない　　　　・歩行障害　　　等

4 26 4 10 40

5 33 0 8 41

6 4 3 2 9

7 15 4 4 23

8 4 1 1 6

9 31 3 1 35

10 18 6 3 27

11 18 6 2 26

12 27 3 0 30

13 66 14 47 127その他

頭痛

生理不順

吐き気

しびれ

手足の痛み

発熱

湿疹

めまい

失神

症状

接種部位の痛み・かゆみ

接種部位のはれ・あかみ

だるさ・疲労感・脱力感　
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問４　その後、症状の変化はありましたか。

（人）
選
択
肢

サーバリックス ガーダシル ワクチン名不明 合計

1 30 11 6 47

2

195 35 22 252

62 7 2 71

12 2 0 14

2 2 0 4

12 4 3 19

3 23 6 0 29

4 5 0 15 20

※その他　　　　　

・原因のわからない頭痛、だるさ、めまいなど時々おこる

・今も痛みがあり、正座もできない状態　　　　　等

問５　症状がでた際に医療機関を受診されましたか。

（人）
選
択
肢

受診状況 サーバリックス ガーダシル ワクチン名不明 合計

1
受診した（治
療終了） 24 6 2 32

2
受診した（治
療継続中） 15 1 0 16

3
受診して
いない

277 57 30 364

その他

　①１週間以内

　②１週間～１ヶ月

　③１～３ヶ月

　④３ヶ月以上

　⑤覚えていない

現在も継続している

症状は続いたがそ
の後なくなった

症状の変化

症状はその日のうち
になくなった
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問６　調査内容または子宮頸がん予防ワクチンについて、ご意見・ご要望等をご記入ください。
【自由意見の主な内容】

・今は大丈夫だが、これから症状がでないか
・安全なワクチンを開発してほしい
・対応が遅い
・アンケート調査の結果を早く公表してほしい
・接種時、とにかく痛かった　
・安全・安心が確保されれば接種したい
・症状についての因果関係を明らかにしてほしい
・副反応で苦しんでいる方に誠意ある対応をしてほしい　
・接種後の症状が副反応によるものかどうか分からない
・ワクチン接種の効果はあるのか　　　　　　　　　　　　　　等


