
渋谷区 （令和５年４月）

　ＨＰＶワクチンの接種については、平成２５年６月から積極的な勧奨を差し控えていましたが、最新の知見を踏まえ、

改めて安全性について特段の懸念が認められないことが確認され、接種による有効性が副反応のリスクを明らかに上回る

と認められたため、令和４年４月から積極的な勧奨が再開となりました。

　また、差し控えによりＨＰＶワクチンの接種を逃した方に、公平な接種機会を確保する観点から、時限的に従来の定期

接種の対象年齢を超えて接種を行う「キャッチアップ接種」を実施します。既に合計３回接種している方は、接種の必要

はありません。母子健康手帳などで過去の接種の有無をご確認ください。

１　定期予防接種対象者

　　　小学校６年生～高校１年生に相当する年齢の女性　　（標準的な接種時期は中学校１年生に相当する年齢）
　　　※令和５年度は平成１９年４月２日～平成２４年４月１日生まれの女性

２　キャッチアップ接種対象者

　　　・平成９年４月２日～平成１９年４月１日生まれの女性で、
　　　・過去にＨＰＶワクチンを合計３回接種していない方
　　※平成１９年４月２日～平成２０年４月１日生まれの女性も、順次対象者となります。

３　キャッチアップ接種実施期間

　　　令和７年３月３１日まで

４　ワクチンの種類

　　ＨＰＶワクチンは、子宮頸がんの原因となるヒトパピローマウイルス（ＨＰＶ）の感染を防ぐワクチンで、現在、日

　　本国内で使用できるワクチンは３種類あります。どのワクチンを接種するかは、接種する医師にご相談ください。

　　　・サーバリックス（２価）　　　・ガーダシル（４価）　　　・シルガード９（９価）

　　　※２価とは、２種類のHPVを予防できるということです。
　
５　ワクチンの有効性

　　サーバリックス（２価）とガーダシル（４価）は、子宮頸がんの主な原因であるＨＰＶ１６型と１８型のウイルスに

　　効果があり、子宮頸がんの原因の約６５～７０％を防ぐことができます。シルガード９（９価）は、子宮頸がんの原

　　因の８０～９０％を占める、９種類のウイルスの感染を予防することができます。
　
６　予防接種の回数・費用

　　【接種回数】　３回
　　　　　　　　　　　※ただし、シルガード９（９価）については、１５歳の誕生日前日までに１回目の接種を

　　【接種費用】　無料　（１、２の接種対象者に該当する方）

７　予防接種の場所・日時

　　別紙一覧表に記載の医療機関で接種を受けてください。

　　（接種できる日は医療機関によって異なりますので、事前に各医療機関へお問い合わせください。）

　　なお、他区（都内２２区）の指定医療機関で接種を希望される場合は、接種を希望する医療機関または該当区の保健

　　所にお問い合わせください。指定医療機関以外で受ける場合は有料となります。

　　里帰り出産などにより東京２３区外で接種した予防接種費用を助成（償還払い方式）する制度があります。ただし、

　　助成額に上限があります。この制度を利用して接種する際は、接種前に必ず 「予防接種依頼書」 の交付手続きをして
　　ください。詳細は、渋谷区ホームページまたは裏面の担当係へお問い合わせください。
　
８　予防接種を受けるときには

　　①体調の良いときに受けてください。

　　②「接種予診票」を3セット（1回目・2回目・3回目）送付しています。1回目の用紙から順番に使用してください。

　　③予防接種の当日は、「接種予診票」（３枚複写）の「年齢」「質問事項の回答」に記入、「保護者・被接種
　　　　者等記入欄（自署欄）に署名し、医療機関へ３枚とも提出してください。併せて本人確認書類（マイナンバーカード、
　　　健康保険証など）を一緒にお持ちください。（過去の接種記録がわかるよう、できるだけ母子健康手帳も一緒にお

　　　持ちください。）

　　④体温については、当日接種を行う医療機関で検温します。

　　⑤接種後は注射の痛みで体調が悪くなることがあるため、すぐに帰宅せず、３０分ほどは医師の指示に従い、
　　　座って様子をみてください。

ＨＰＶワクチン（子宮頸がん予防ワクチン）のお知らせ

スは自然に排除されますが、感染状態が長く続くと数年から十数年かけて子宮頸がんを引き起こすことがあります。

子宮頸がんは、子宮の出口に近い部分（子宮の頸部）にできる若い女性に多いがんです。子宮頸がんの主な原因は、ヒト

パピローマウイルス（ＨＰＶ）の感染で、性的接触のある女性は誰でも感染する可能性があります。多くの場合、ウイル

子宮頸がんで苦しまないために、ワクチン接種と検診を受けることが大切です。

　　　　　　　　　　　　行えば、２回で接種完了とすることができます。　　　　

９　保護者の同伴について

　　　・１６歳未満の方
　　原則、保護者の同伴が必要です。接種の際には、日ごろからお子様の健康状態をよくみている保護者が同伴してくだ

　　さい。なお、保護者以外の方でも普段からお子様の健康状態をよく知っている方であれば、保護者からの委任にもと

　　づき同伴することができます。詳細は、下記担当係へお問い合わせください。

　　

　　１６歳未満のお子様の予防接種は、原則保護者の同伴が必要になりますが、１３歳以上の方は、保護者がこのお知

　　らせを読み、理解し、納得してお子様に予防接種を受けさせることを希望する場合に、保護者が同伴しなくても、

　　接種することができます。保護者が「接種予診票」の回答欄と保護者・被接種者等記入欄（自著欄）および「同意

　　書」（渋谷区ホームページよりダウンロード可）にご記入のうえ、お子様が持参してください。接種予診票に署名

　　する前に、接種に関して疑問等があれば、あらかじめ、かかりつけ医や下記担当係に確認し、十分納得したうえで

　　接種させることを決めてください。

　　※保護者・被接種者等記入欄（自署欄）に署名がない場合は接種できません。

　　　・１６歳以上の方
　　保護者の同伴は不要です。

　　「接種予診票」の保護者・被接種者等記入欄（自署欄）に、接種する方が署名をしてください。

10 予防接種を受けることができない方

　　①明らかに発熱している方（通常３７．５℃以上の場合）

　　②重い急性疾患にかかっている方

　　③ＨＰＶワクチンの接種液に含まれる成分で、重いアレルギー反応を起こしたことがある方

　　④その他、医師に不適当な状態と判断された方

　　※妊娠している方はまたは妊娠している可能性がある方は、原則、接種することができません。予防接種の有益性が

　　　危険性を上回ると判断された場合にのみ接種できます。

11 予防接種を受ける前に医師とよく相談しなければならない方

　　①心臓血管系疾患、腎臓疾患、肝臓疾患、血液疾患、発育障害などの基礎疾患のある方

　　②過去に予防接種で接種後２日以内に発熱、全身性発しんなどのアレルギーを疑う症状のみられた方

　　③過去にけいれん（ひきつけ）をおこしたことがある方

　　④過去に免疫状態の異常を指摘されたことのある方もしくは近親者に先天性免疫不全症の者がいる方

　　⑤ＨＰＶワクチンの成分に対してアレルギーをおこすおそれのある方

10 予防接種の効果と副反応について

　　ＨＰＶワクチンは、１６歳以下の接種で最も有効性が高いものの、２０歳頃までに初回接種をすることで、一定程度

　　の有効性が保たれます。さらに、性交経験がない場合は、２０歳を過ぎても一定程度の有効性があることが示されて

　　います。性交経験によるＨＰＶ感染によって、ワクチンの予防効果が減少することが示されていますが、予防効果が

　　なくなってしまうわけではありません。また、安全性についても、懸念は示されていません。

　　副反応については、接種後、接種部位の痛みや腫れ、赤みなどがおこることがあります。また、非常に少ないですが

　　重い症状（呼吸困難やじんましん等〔アナフィラキシー〕、手足の力が入りにくい〔ギラン・バレー症候群〕、頭痛

　　・嘔吐・意識低下〔急性散在性脳脊髄炎(ADEM)〕等）がおこることがあります。接種後に体調の変化や該当する症

　　状が現れたら、まずはワクチンを接種した医療機関などの医師にご相談ください。

11 予防接種による健康被害救済制度について

　　定期の予防接種によって引き起こされた副反応により、医療機関での治療が必要になったり、生活に支障が出るよう

　　な障害を残すなどの健康被害が生じた場合には、予防接種法に基づく補償を受けることができます。健康被害の程度

　　等に応じて、医療費、医療手当、障害児養育年金、障害年金、死亡一時金、葬祭料の区分があり、法律で定められた

　　金額が支給されます。死亡一時金、葬祭料以外については、治療が終了するまたは障害が治癒する期間まで支給され

　　ます。ただし、その健康被害が予防接種によって引き起こされたものか、別の要因（予防接種をする前あるいは後に

　　紛れ込んだ感染症あるいは別の原因等）によるものかの因果関係を、予防接種・感染症医療・法律等、各分野の専門

　　家からなる国の審査会にて審議する必要があり、予防接種によるものと認定された場合に補償を受けることができま

　　す。定期の予防接種として定められた期間を過ぎて接種をした場合（キャッチアップ接種を除く）、予防接種法に基

　　づかない接種（任意接種）として取り扱われます。その接種で健康被害を受けた場合は、独立行政法人医薬品医療機

　　器総合機構法に基づく救済を受けることになりますが、予防接種法に比べて救済の額が概ね二分の一（医療費・医療

　　手当・葬祭料については同程度）となります。

　　※給付申請の必要が生じた場合は、診察した医師、下記担当係へご相談ください。

　　ＨＰＶワクチン（子宮頸がん予防ワクチン）について

   　 【お問い合わせ】　渋谷区保健所 地域保健課 予防接種係　☎０３-３４６３-１４１２

※【予防接種の対象となっている１３歳以上１６歳未満のお子様の保護者の方へ】
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～接種スケジュール～

　・標準的な接種の仕方

　　　　サーバリックス （２価）　　　合計３回接種
　　　　１か月の間隔をおいて２回接種し、１回目から６か月おいてもう１回接種する。

　　　　ガーダシル （４価）　　　　　 合計３回接種
　　　　２か月の間隔をおいて２回接種し、１回目から６か月おいてもう１回接種する。

　　　　シルガード ９（９価）　　　　  合計３回接種 【対象：１回目接種が１５歳以上】
　　　　２か月の間隔をおいて２回接種し、１回目から６か月おいてもう１回接種する。

　　　　シルガード９ （９価）　　　　  合計２回接種 【対象：１回目接種が１５歳未満】
　　　　６か月の間隔をおいて２回接種する。

　・標準的な接種の仕方ができない場合

※過去に、１回または２回接種している場合は、公費もしくは自己負担に関わらず、既に接種した回数分の定期接種を受

　けたものとしてみなします。長期にわたり接種を中断していた場合も、接種間隔に関わらず、接種を初回からやり直す

　ことなく、残りの回数（２、３回目または３回目）を接種します。

　・交互接種について

　１回目の接種と同じ種類のＨＰＶワクチンで接種を完了することを原則とします。ただし、交互接種における安全性と

　免疫原性が一定程度明らかになっていることや、海外での交互接種に関する取り扱いを踏まえ、すでに２価ワクチン

　（サーバリックス）または４価ワクチン（ガーダシル）で１回または２回接種している場合、残りの接種を９価ワクチ

　ン（シルガード９）に変更することは可能です。変更したワクチンも、公費で接種することができますが、効果やリス

　クについての科学知見は限定されているので、接種する医師とよく相談したうえで、変更を決めてください。接種回数

　は両ワクチンあわせて合計3回、ワクチン変更後の接種スケジュールは、上記「シルガード９（３回）」のとおりです。

　※新型コロナワクチンとＨＰＶワクチンは同時接種ができません。
　　 互いに、片方のワクチンを接種してから２週間後に接種できます。

　　　　　ＨＰＶワクチン（子宮頸がん予防ワクチン）について

～子宮頸がん検診について～　　　　　　　

子宮頸がんの予防のためには、がんになる前に異常を見つけることも大切です。区では、２０歳以上の女性を対象に２年

に１回子宮頸がん一次検診を行っています。予防接種をした方も、２０歳になったら定期的に検診を受けましょう。

 　　　【お問い合わせ】地域保健課健康推進係　☎03-3463-2412

　　　　　 【お問い合わせ】　渋谷区保健所 地域保健課 予防接種係　☎０３-３４６３-１４１２
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～自費で接種した方に対する償還払いについて～

　　キャッチアップ接種の対象者のうち、定期接種の対象年齢を過ぎてからＨＰＶワクチンを自費で接種した方

　　に、接種費用の助成を行います。

１　対象者

　　　次の要件を満たす方

　　　① 平成９年４月２日～平成１７年４月１日生まれの女性

　　　② 令和４年４月１日時点で、渋谷区に住民登録がある方

　　　③ 定期接種の対象年齢時（１２歳となる日の属する年度の初日から１６歳となる日の属する年度の末日まで）

　　　　　およびキャッチアップ接種にて、ＨＰＶワクチンを合計３回接種していない方

　　　④ 定期接種の対象年齢（１２歳となる日の属する年度の初日から１６歳となる日の属する年度の末日まで）を

　　　　　過ぎてから令和４年３月３１日までに、日本国内の医療機関でＨＰＶワクチン（２価または４価ワクチン）を

　　　　　自費で接種した方

　　※令和４年４月１日時点で住民登録のあった市区町村が、償還払いの申請先になります。渋谷区以外の方

　　　は、当該自治体にお問い合わせください。

　　※９価ワクチン（シルガード９）は償還払いの対象外です。

２　申請方法

　　次の書類を郵送または渋谷区役所７Ｆ地域保健課窓口にて提出してください。

　　区の審査・決定後、「決定通知書」を送付し、ご指定の金融機関の口座に決定支給額を振り込みます。

　　　① ヒトパピローマウイルス感染症に係る任意接種償還払い申請書（様式第１号）

　　　② 被接種者の氏名・住所・生年月日が確認できる書類の写し（申請者と被接種者が異なる場合は双方のもの）

　　　申請時住所記載の住民票、運転免許証、健康保険証（両面）などいずれかひとつ

　　　③ 振込希望先金融機関の通帳またはキャッシュカードの写し（口座番号等確認用）

　　　④ 接種記録が確認できる書類の写し

　　　母子健康手帳「予防接種の記録」欄、予防接種済証または接種済の記載がある予診票など

　　　ない場合は、「ヒトパピローマウイルス感染症に係る任意接種償還払い申請用証明書」を、接種を受け

　　　た医療機関に記入してもらい、提出してください。その際の文書料は自己負担となります。

　　　⑤ 接種費用の支払いを証明する書類（原本）　　※省略可

　　　領収書および明細書、支払証明書など

　　　※申請者と被接種者が異なる場合、必要書類が不足している場合などは、追加の書類をもとめることがあ

　　　ります。

　　＜送付先＞　〒150-8010　（住所不要）　渋谷区役所 地域保健課 予防接種係　宛

　　　※申請書および申請用証明書の様式は、渋谷区ホームページからダウンロードできます。郵送をご希望の方は、

　　　　 下記担当係へご連絡ください。

３　支給額

　　　【支給額】　　実費に相当する額 （最大３回接種分まで）

　　　　　　　　※接種を行った医療機関に支払った接種費用

　　　　　　　　　（初診料、接種に要した交通費・宿泊費・文書料などを除く。）

　　　【上限額】　　１回接種につき、１７，６００円 （税込）

　　　※接種費用の支払いを証明する書類がない場合、１回接種につき、１７，６００円 （税込）

４　申請期限

　　　令和７年３月３１日まで

　　ＨＰＶワクチン（子子宮宮頸頸ががんん予予防防ワワククチチンン））ににつついいてて

　【お問い合わせ】　渋谷区保健所 地域保健課 予防接種係　☎03-3463-1412


