
【目的】

【実施方法】

【対象者】

【人数】

６８１人

合計3回接種するワクチンを二宮町で1回でも接種したことがある人

【回答結果】（平成２９年３月１６日終了）

調査票の送付数

調査票の不達数

調査票の有効送付数

調査票の回収数

調査票の回収率

【調査票の回答】

人数 割合(％) 人数 割合(％)

49 11.0 158 35.6

7 1.6 174 39.2

362 81.5 87 19.6

26 5.9 0 0.0

444 100.0 1 0.2

0 0.0

24 5.4

444 100.0

人数 割合(%)

33 7.4

50 11.3

360 81.1

1 0.2

444 100.0

二宮町子宮頸がん予防ワクチン接種後の健康状態に関する調査結果
平成29年3月16日

二宮町の公費負担により、平成23年1月から子宮頸がん予防ワクチンを1回でも接種した方を対象
に、接種後の健康状態の把握や相談できる窓口の紹介を行うため、記名式で調査を実施しました。

　平成29年2月2日に対象者へ調査票を郵送し、2月15日までの提出をお願いしました。また、2月22
日に未回答者への提出をお願いするハガキを送付しました。

　平成23年1月から町の公費（子宮頸がん等ワクチン接種緊急促進事業、定期接種）により子宮頸がん
予防ワクチンを接種した方。

６８１通

選択回答 選択回答

職業あり 本人

無職 父母

７通

６７４通

４４４通

65.9%

現在の所属について 調査票を記入した方

その他

未回答

合計

問１　子宮頸がんワクチンを何回接種しましたか？

選択回答

1回

学生 本人と父母

未回答 祖父母

合計 本人と祖父母

2回

3回

未回答

合計
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人数 割合(%)

1 1.2

21 25.0

17 20.2

32 38.1

13 15.5

84 100.0

人数 割合(%)

はい 123 27.7

いいえ 314 70.7

未回答 7 1.6

合計 444 100.0

① ② ③ ④ ⑤ 未回答 延件数 割合(%)

注射部の痛み、かゆみ 7 64 11 1 83 30.6

注射部の腫れ、あかみ 6 56 6 1 69 25.5

2 40 11 1 3 57 21.0

4 14 3 2 2 25 9.2

頭痛 1 2 1 1 5 1.8

発熱(37.5℃以上) 3 2 5 1.8

めまい 1 2 2 5 1.8

月経異常 1 2 3 1.1

手足の痛み 2 1 3 1.1

関節の痛み 1 1 1 3 1.1

吐き気 1 1 2 0.7

失神、意識障害 1 1 2 0.7

湿疹 1 1 0.4

その他 2 1 2 2 1 8 3.0

合計 29 186 32 3 12 9 271 100.0

3回目まで接種予定である

副反応の問題が解決されるまで接種は見送る予定である

検討中である

接種希望しない

未回答

合計

問２　※３回の接種が済んでいる方は、問３へ進んでください。
　　　3回接種(完了)が済んでいない方におたずねします。
　　　引き続き、2回目または3回目の接種を希望されますか？

選択回答

だるさ、疲労感、脱力感

問３　接種後、いつもと違う体調の変化がありましたか？

選択回答

問３－１　(問3で「はい」と答えた方へ)
　　　　　それはどのような症状で、期間はどれくらいでしたか？
　　　　　(あてはまるすべての症状に☑し、症状の期間は□の中の番号を記入してください)

選択回答
症状の期間

筋肉痛、腕が上がらない

【症状の期間について】

①症状はその日のうちになくなった

②症状は2日以上1週間未満続いたがその後なくなった

③症状は1週間以上続いたが、その後なくなった

④症状は1か月以上続いたが、その後なくなった

⑤現在も続いている
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※問３－１で「その他」を回答し、その他の項目に症状として記載のあったもの(複数回答あり)

① ② ③ ④ ⑤ 未回答

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2 0 1 3 7 1

延件数 割合(%)

95 34.7

85 31.0

74 27.0

5 1.8

15 5.5

274 100.0

※問３－２で「接種直後ではない」を回答し、具体的な時期の記載のあったもの

件数

1

1

1

1

2

1

問４　症状が出た際に受診しましたか？

人数 割合(%)

6 4.9

3 2.4

102 82.9

12 9.8

123 100.0

足に力が入らない

選択回答
症状の期間

集中力、記憶力、筋力の低下

睡眠障害

耳鳴り

月経時の脱力

腹痛

背中の痛み

異常な腹痛と吐き気、その後高熱が出て食欲ない

合計

問３－２　それは、何回目の接種を受けたときにありましたか？
　　　　　(☑をつけてください・複数回答あり)

眩しさ

息苦しさ

手足の震え、しびれ

貧血

物が歪んで見える

生理痛がひどい

合計

時期

２０１１年９月頃

２０１３年７月頃

２０１３年８月頃

２０１３年頃

選択回答

1回目

2回目

3回目

接種直後ではない

未回答

未回答

合計

２０１４年11月頃

２０１５年８月頃

選択回答

接種した医療機関で受診した

接種した医療機関以外の医療機関で受診した

受診していない
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人数 割合(%)

7 5.7

23 18.7

79 64.2

14 11.4

123 100.0

問６　受診について

人数 割合(%)

33 26.8

3 2.5

2 1.6

85 69.1

123 100.0

≪自由意見について≫

41件

403件

自由意見の記載内容

(1)ワクチンの接種回数 2件

(2)健康被害に関する意見 2件

(3)接種当時の症状 6件

(4)接種を促進した国、町の責任を問う意見 ５件

(5)ワクチン接種後の健康被害に関する意見 2件

(6)ワクチンを接種したことへの後悔 9件

(7)ワクチンの有効性についての意見 2件

(8)ワクチン接種時の痛みの記載 2件

(9)その他意見 19件

問５　症状の及ぼす日常生活の影響について、症状は日常生活にどのように影響していますか？

選択回答

症状が日常生活に支障をきたしている

症状が日常生活に支障をきたす場合はわずかである

今後治療したい

未回答

合計

意見あり

意見なし

日常生活に支障はない

未回答

合計

選択回答

治療は終了した

治療は継続中である
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