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三f:a19().l人 用法及び用量
変更議

9趣以上15歳未満の女性は、初回控極から6-12カ月白間隔を置いた合計2回の接種とすることができる.

9価HPVワクチン〈予ルガードもと4価HPVワクチン匂二位)~の
接種回数と接種間隔、

年齢

E盟 -E霊EEE哩 - fi~rd:l司・

初回、2、6ヵ月

3回 初回、2、6ヵ月

女性 2回 初回、 6~12ヵ月

15歳以上 @ 初回、2、6ヵ月 3回 初回、2、6ヵ月
、~、

9歳以上

シルガード'9の用法及び用量は以下のとおりです.

6 用法及び用

適応外 3回 初回、2、6ヵ月

9歳以上の女性に.1回O.5mしを合計3回、筋肉内に注射する.通常、2回目は初回俊種の2カ月後、3回目は6カ月後に同僚の用法で媛稲する.

9歳以上15歳未満の女性l立、初回接種から6-12ヵ月の間隔を置いた合計2回の接種とすることができる.

ウイルスワクチン類 |薬価基準未収縦(保険給付対象外)1 

|耐震 | 処方軍医華晶[注憲一医師等の処方軍により使用すること) 1生物学的製剤基指 |

.シルガード9水位懸濁脱シリンジ
SlLGARO"91紹倹え沈降9間ヒトパピロ マウ

2接種不適当者(予防接種を受ける乙とが適当でない者)
2.1明らかな発熱を呈している者
2.2重篤な急性疾患にかかっていることが明らかな者
2.3本剤の成分に対して過敏症を呈したことがあるととが
明らかな者

2.4上記に掲げる者のほか、予防袋種を行うことが不適当
な状態にある者

....MSD 



シルガード⑮9の接種スケジュール

9歳以上15歳未満の女性において、シルガード唖9の2回接種が可能になりました。

魁雄監~ 1: 

9歳以上の女性lこ、 1回O.5mLを

合計3回、筋肉内に注射する。

1回目 2回目 3回目

I 2力月後
争6力月後

9歳以上の女性に合計3回の接種をする場合、 1年以内lこ3回の接種を終了することが望ましい。芯お、本剤の2回目及び3回目

の接種が初回接種の2力月後及び6ヵ月後にできない場合、2回目接種は初回接種から少なくとも1力月以上、3回目接種は2回目
接種から少芯くとも3力月以上間隔を置いて実施すること。

下記年齢においては以下の接種スケジュールも選択可能

9歳以上15歳未満の女性

初回接種から6-12力月の間隔を

置いた合計2回の掻種とすること
ができる。

1回目

o" 
2回目

o" 
6力月後-12力月後

9歳以上15歳未満の女性に合計2回の接種をする場合、 13力月後までに接種することが望ましい。なお、本剤の2回目の接種を

初回接種から6力月以上間隔を置いて実施でき芯い場合、2回目の接種は初回接種から少なくとも5ヵ月以上間隔を置いて実施

すること。

2回目の接種が初回接種から5力月後未満で、あった場合、3回目の接種を実施すること。この場合、3回目の接種は2回目の接種
から少芯くとも3力月以上間隔を置いて実施すること。

~~医師が必要と認めた場合には、他のワクチンと同時に接種することができます。 芯お、シルガード吻9を他のワクチンと混合して援種
し芯いでください。

- 欧州では2016年2月に、米国では2016年10月に、 9~14歳の男性珪および女性における2回接種
の用法の追加が承認されました。 現在、 80以上の固と地域で9~14歳に対してシルガード由9の2回
接種が3回接種の代替用法として承認され、使用されています1)。
注適応外(男性への後福)

6 用法及v'用量
9歳以上の女性lこ、1回O.5mLを合計3回、筋肉内に茂射する.通常、2回目は初回接種の2カ月後、3回目は6カ月後に問機の用法で援種する.
9歳以上15歳未満の女性は.初回接種から6-12カ月の間隔を置いた合計2回の接種とすることができる。

1) MSD社内積斜

産婦人科診療ガイドライン婦人科外来編 2020では、 HPVワクチンは「まだHPVに感染していない

初交前に接種することが重要である」とされています。

2 

産婦人科診療ガイドライン婦人科外来編 2020
CQ207 HPVワクチン援種の対象はフ

屋翠
このワクチンでは既感染者に対する治療的効果はまったくないので，既往感染者を含む集団ではHPV16型/18型に関連した

前がん病変の発生予防効果は約90-100%から約30-60%まで低下してしまうしたがって，まだHPVIζ感染してい芯い初交前

に接穏することが量も重要である このように初交前に接種した方が予防効果は高いこととワクチンに対する免疫反応が思春期

では特によいことから最も優先的に接種が推奨されるのは10-14歳の女性である
B'暗刑婦人科学会/目水産婦人科医会編鍛監修産婦人科歯療ガイトライン婦人科外来il2020. 47.48解脱より S問符



シルガード⑮9の2回接種に関するQ&A

2回目は6~12ヵ月後とあるが、いつ接種したらよいかつ

既定の範囲内であればいつでも可能です。

A 海外第E相試験1)、のでは、2回目の接種が6ヵ月後、12ヵ月後のいずれの接種間隔においても、

16歳~26歳の3回接種(初回、 2、 6ヵ月)に対する免疫原性の非劣性が検証されました。

9歳以上15議未満の女性

初回獲種から6-12力月の間隔を

置いた合計2回の接種とすること
ができる。

1回目

o" 
2回目

〆
6ヵ月後-12力月後

9歳以上15歳未満の女性に合計2回の接種をする場合、 13力月後までに接種することが望ましい。芯お、本j，¥lJの
2回目の接種を初回接種から6ヵ月以上間隔を置いて実施でき芯い場合、2回目の接種は初回接種から少芯く1とも
5力月以上間隔を置いて実施すること。
2回目の篠種が初回接種から5力月後来満で、あった場合、3回目の接種を実施すること。この場合、3回目の鐘種1;)0

2回目の接種から少芯くとも3力月以上間隔を置いて実胞すること。

1) Iversen QE et al. JAMA. 2016: 316: 2411-2421 
l利益綿反l本研究はMSO絃の黄金により爽絡された.著者lこMSD程よリ鴎師側礼以核実絡の鮒礼研究助成"を受領する者が含まれる.

著者にMSD栓の顧問アドバイザリ ボドメンパ MSD栓の役員が含~れる.

2) Bornstein J et al. Pediatrics. 2021: 147: e20194035 
l利益姻反l本研究I;tMSD径の資金により爽臆された.著者にMSD栓より研究助成費.舗師謝礼民厳実絡の謝礼を受領する者が含まれる.

著者にMSD祉の社闘が含まれる.

2回接種のスケジュールがずれた場合(接種間隔が5ヵ月未満、中断や遅れた場合)の対応はつ

2回接種の場合、 2回目は初回接種から少なくとも5ヵ月以上間隔を置く必要があり、 13ヵ月後

A までに接種することが望ましいとされています。2回目の接種が初回接種から5ヵ月後未満で

A 

あった場合、 3回目の接種を実施してください(3回目接種は2回目接種から少なくとも3ヵ月

以上間隔を置いて実施してください)。

他のHPVワクチンとの交互接種は可能かつ

同一ワクチンの接種を決められたスケジュールで‘行ってください。交E接種を行った際の
有効性・安全性については検討されていません。

3 



臨床成績

免疫原性(主要評価項目)

シルガード昏9の2回目接種1ヵ月後(7ヵ月目)の抗体陽転率はいずれも100%でした。

各HPV型(6、11.16、18、31，33、45、52および58型)の抗体陽転率出

HPV型

開制血 |町湿器E示した EEEE薗
6型 93 93 100.0 

11裂 93 93 100.0 

16型 97 97 100.0 

18裂 83 83 100.0 

31型 90 90 100.0 

33裂 96 96 100.0 

45型 99 99 100.0 

52型 97 97 100.0 

58型 99 99 100.0 

96.1. 100.0 

96.1.100.0 

96.3.100.0 

95.7. 100.0 

96.0.100.0 

96.2. 100.0 

96.3.100.0 

96.3.100.0 

96.3.100.0 

各HPV型においてcl1Aによる血清銃体信がカットオフ憧(HPV6.11、16、18、31.33、45、52および58.躍に対して、それぞれ50、29、41、59、29、22.15.20
およひ15mMU/mLl以上の場合に当儀HPV~について血i!i銃体反応陽性とする.

N=I回以上接種を行った設齢者数 %=血清銃体陽性を示した複験者散I!存続対食の後駿者数Xl00

安全性(主要評価項目)

注射部位の副反応本は、シルガード唖9接種後5日間に104例中92例(88.5%)に認められ、主なもの
は痔痛9 1f~J( 87.5%) 、腫脹29例 (27.9%) 、紅斑20例 (19.2%) 、そう痔感18例 (17 . 3%)でした。

また、全身性の副反応キは、シルガード骨9接種後15日間lこ104例中16例(15.4%)に認められ、主な
ものは発熱7例(6.7%)、頭痛3例(2.9%)でした。
重篤な副反応、接種中止に至った副反応および死亡例は認められませんで‘した。

副反応発現率

注射部位の副反応(接種後1-5日目) 注射部位以外の副反応(接種後1-15日目)

|事象名 JJT l| 
注射節位の副反応 92 (88.5) 注射郁位以外のI1J反応 16 (15.4) 

注射部位内出血 (1.0) 眼隙腫脹 (10) 

注射部位不快感 2 (1.9) 下痢 2 (1.9) 

注射部位紅斑 20 (19.2) 悪心 2 (1 .9) 

注射部位腫箔 (1.0) 咽吐 ( 1.0) 

注射部位痔痛 91 (87.5) 倦怠感 (1.0) 

注射部位そう簿感 18 (17.3) 発熱 7 (6.7) 

注射部位反応 (1.0) 四肢痛 ( 1.0) 

注射部位腸脹 29 (27.9) 顕痛 3 (2.9) 

申..台帳担当医師により治駿部との因果関係カt否定できないと判定された有密耶血 MedORA version 25.0 

5 



ri妾種不適当者J等、その他の項目はDI頁をご参照ください
臨床成績

圏内第E相試験(066試験)

承認時評価資料圏内第E相試験(066試験)(社内資料)

試験概要

シルガード'9の2回接種における免疫原性および安全性/忍容性を検討する
9-14歳の日本人女性105例

E立冨Z薗 非盲検、多施設共同試験
t ;.，シルガード'9を初回および6力月の2回接種し、最終接種1力月後(7力月目)までの免疫原性および安全性/忍容性を

検討した

• 
口

@

Aマ

圃

咽
ll

9-14歳女性の2団後種(N=104)

)/確認・回収(口)

抗HPV抗体価測定用の血清採取

ワクチン自民の提供(

シルガード"9接種

7ヵ月目6ヵ月目

安全性の追跡調査

0;霊E国・免疫原性各HPV型(6、11、旬 、18、31、33、45、52および58型)の抗体陽転率
・安全性有害事象

';f'IJ..;軍司 ・免疫原性の主要解析は、 PerProtocollmmunogenicity(PPI)解析対象集団で実施したoPPI解析対象集団は、
事前に規定した期間内にシルガ-1"'9の接種を2固とも受け、6力月時と7力月時の来院の間隔が事前に規定した基準
を満たし、2回目の接種から21-49日以内に評価可能な血清検体の検査結果カ可専られ、治験実施計画書からの重大な

逸脱がなく、また該当する各HPV型に対して、初回接種前に未感染(血清反応陰性)であった被験者で構成された。

抗体陽転率の推定では、最終接種1力月後に抗体陽転した被験者の割合を計算し、抗体陽転率の点推定値を計算した。
対応する95%信頼区間の計算には、 Clopperand Pearson(1934)による二項分布に基づく正確;去を用いた。

・安全性は、シルガ ド~9の接種を 1 回以上受け、追跡調査デ一世が得られたすべての被験者を解析対象集団とし、
事前に規定した注射部位の有害事象や最高体温等を記録するワクチン日誌を用いて安全性調査を実施した。

4 



-シルガード@9水性懸濁筋注シM
SlLGARD'91鈎換え決問自ヒトパピロ マワイルス側担子ワクチン{僻母由来}
2. Ii祖師遜当者(予街彼自匝を受けること治適当で名手い者)
2.1 明らか~発併を呈している響
2.2・・t.急性疾患にh円台、ヲていることが明らかZ謀者
2.3::<事例の成分に対して過敏症を墨したことが必ることが明らカ怠者
2A上配に婦げる者のほか、予防護樋を行うことが不適当t.t走態にある者
3製ヨの寂嬰及び組成位伏
3.1観2去の概要
ヨ区制拡 r3.2組耳"の項に示す9種類のヒ，"ピローマウイルス (HPV)各型のL1たん自貨ウイルス縁組子
(礼刊を含む思濁完更である.各箆のVLP降、 Sacc.畑町η何回cerevisiaeCANADE3C引苗徐1895)に
各L1たん自貨をコードするプラスミドを場入して檀立した隊母様を場侵し、発現したたん自貨の自己集合
により~威される.精製した vl円ふアルミニウふ含有のアツュパント(アルミニウムヒドロキシホスフェイト
混血置温)に取泊させ.アルミニウムを含有するアVュパyト及び紐衝渡と混合し縦刻化される.また稼測隊
創透工湿でウシの乳歯来成分{カザミノ般}を悶いて製した成分を使用している.
3.2組成
窓側降、 O.5mL中に下Eの威分を含有する.

有湖底分

添加即j

4紛健又，.効果
ヒトパピローマウイルス6.11、16，18、31.33.45.52及び58!巴の隠換に起因する以下の疾患の予防
子宮額圃[扇平上皮癌及び腺錨)及びその前駆病変{子宮頭飾上皮肉朗自・(CIN)1‘2及び3並びに上皮肉
腺箔(AIS))
外I¥t上皮肉贋鋪(VJN円、2及び3並びに腹上度向車晴(VaIN日、 2及び3
尖圭コンジローマ
5効ci又"鈎裂に関連する注窟
5.1 H円16.11、16.18、31、33.45、52及び58型以外のHPVI!I換に起因する子宮額癌又はその前駆
病変電撃の予防効果怯簿認されていはい.
5.2 !i種開ζ感染が厄2してし治トPVの続除及び既に生じてい谷哲可関連の病賓の進行予防m曙1>悶待でき伝、、
5.3本的問告書種怯定期的伝子宮矧鏑倹Itの代わりとZ返るものでi手伝い.本剤旋慣に加え子宮覇績倹Itの
受惨やHPVへの事魔性患lI!!震に対し注愈することが盟要である.
5.4 2区剤u;予防効果の路線期間1>建立していえ添い.
6周淫及び周量
9.以上の女性に、 1図O.5mlを合齢3図、筋肉内に注射する.通常.2回目隠初回涜姐の2，り月後、 3回目
隠6.月後に向憶の周遂で後櫨する.
9雌以上15・5長湯の女性1>.初回旋温から6-目ヵ月の間隔を置いた合計2田間後姐とすることができる.
7閣議及び周蛋に関連する注憲
7.1 t裏慣間隔
7.1.1 98以上の女性に合計3闘の援視をする窃合 I年以内に3自の様橿を鍵了することが鐘ましい.16.お
本僚の2回目及び3回目の復調が初回復湿の2ヵ月後及び6ヵ月後にできえよい喝合、 2回目録111>初回媛8・
1から少Fゆくとも1.月以よ‘3回目盛橿l孟2回目接橿から少Fゆくとも3.月以上間隔を目置いて突t;;すること.
7.129'"以上15.未満の女性に合計2回の俊種をする場合.13ヵ月後までに鑓彊することが望ましい.
4芸術、 2転倒閣Z由自の銭種を初回復温から6ヵ月以上聞摘を置いて実胞でき偉い喝合、 2回目の護福は初回
復鳴から少芯〈とも5ヵ月以上聞繍を僅いて実t;;すること.
2@)自の複・が初回接調から5.月後来測であった渇合‘3回目の鑓慢を!l!t;;すること.この場合‘3回目の
復調怯2回目の筆書から少右手〈と色3.月J;Iよ間隔を置いて実施すること.
7.2悶随筆置
医師が必寮と包めた場合に隊、他のワクチンと同時に後廻することができる.[14.1.1・9照1
8盤要怠溢率的注窓
8.1 ::<区制I;.r予防護彊爽抱規制a及び『定期健彊実施要領，1ζ事槌して使用するとと.
8.2護後種審について援彊前に必ず問It検温及びE診療(1111ゑ聴It等}によっτ健康11<8を調べること.
8.3援組長種省又隠その保霞者に、護担当日1>過遂な湿硲隠還付‘盗樋郎uiを清潔に保つよう鏑週ーすること.
また、局所の異常反応や体"の変化さらに高傑鐙恕等の異常与症状を呈した沼会1>速やかに医師へ
週絶するよう箔尋ずること.
8.4ワクチン後樋直後叉除後橿後に注射による心因性反応を含むl1D管迷走得経反射としτ失神があらわ
れることがある.失停による転倒を選付るため.護羽後30分担Irl;tf遅らぜる忽どした上で儀後担者の状惣
を観察することが望ましい.
8.5発笠畿序i孟不明であるが、ワクチン後積債に、注射節位lζ限局し広い滋しいF警備(筋肉痛関節嫡皮粛の
痛み>1).しぴ払偉力等があらわ払畏期間症状が路続する例が報告されてスいるため、興需b唱められた喝自己
U 縛経学的免疫学的t.鑑~11t衝を含めた適切t.惨費~b司催忽医療視関を受惨さttる忽どの対応を行うこと.
8.6本剤と他のHPVワクチンの互倹伎に関する安全性、免疫原性‘有効性のデータは伝い.
9符定の宵療を有する者に関する注窓
9.1 t妥掴要注憲者{鑓砲の判断を行うに隊し.~主憲を要する者}
議鑓橿者が次のいずれ命、に政当すると毘められる場合1>、健康状隠及び体質を助疲し、Itll!及び健司量適否岬
判定を慎霊に行h予防鑓視の必要性.8反応及び有馬聞こついて十分t.観明を行い.同窓を確実に献はで、
法思して縫宿すること.
9.1.1血小仮減少震や漉園周曹を有する者
本剤盛週後に出血があらわれるおそれがある.
9.1.2心麗血管系疾患、1111疾患、肝a疾患血漉疾患、発育樽書等の基橿招集患を有する者[9.2，9.3($照1
9.1.3予防緩祖で緩種後28以内lこ宛併のみられた者及び全IIt金提訴修等のアレルギーを蜂う症状を呈した
ことがある者
9.1.4過去に密着陸の既径のある者
9.1.5過去に免径不全の惨断が怨されている者及び返観者に先天後免鐙不全復の者がいる者
免Il!抑制鰻法遺伝釣欠鍋ヒト免疫不全ウイルス(HIV)感後あるい1.他の要因のいずれヵ、による免震応答
陣曹を有曹る複録湿者除、館勤免径の筑体産生反応が低下することがある.また、HIV般檎患者lζ対する怠剤
の安全性免復原性及び有効性1>+分に際価され引いt.;c、.I10.2t診照]

鮮姻，.電子添文をご撃参照く記さい.また電子添文の日夜町lζ"十分ご岡窓くださ

生物学的限剤A!O

'蹟
処方!I医拠品違憲ー医師等の処方漢により使用すること

即日/i:z.....a・C凍結を逮けること
有効期開 発てん日から3年

9.1.62ド剤の成分に討してアレルギーを呈するおそれのある者
9.1.7経婦旧協経題している可能性のある女性[包510照]
9.2 1111能障奮を有する者
援lI!1!注憲密である.[9.1.2惨照1
9.3肝細眠障関曹を省ずる者
Ii橿要3違憲密である.[9.1.2惨関1
9.5経附
経鍋又は妊鍾しτいる司箆性のある女性にl季、予防復調上の有益性b'准魚住を上回ると判断される写合に
のみ盛祖すること.[9. 1.7~照]

9.6侵'Ll・
予防接樋上の有益性及び勾乳繰賓の有益性を考慮し浸乳の値観叉，""止を倹討すること.本A'Jaむ寧剣
に対する筑体がヒト乳汁中へ砂行するか陥不明である.
9.7小児等
9.来湯の小児等を対象とした魁俸哩1l1.契錨してL、伝い.
9.8高齢者
45.を組える成人そ対s<とした臨床奴厳，.実施して""品、
10網E作用
10.2併用注怠[併用に注I!ずること}

興期名簿 | 臨床建吠m.方掻 | 恨序・危険因子 | 
免疫抑制剤 |抗体庫室反応が低下するl本剛志‘後復調者に筑原を銀橿し、銃惨を産笠乏 ぜる|
コルテコステロイド|可佐佐があることを目的としている.免径卸F観測等により、免疫管老l
代附借銃剣 力低下することからこれらの環剣との併罵で，..H11 
アルキル化刻 I t.免隻応箸が憎られ与いおそれがある
紹1811佳剥
I9.1.59照

11捌反応
次の81反応があらわれること治あるので、観察を十分に行い興需がUめられた場合に1.適切与L置を
行うこと.
11.1盛大怠刷反応
11. 1.1過敏喧反応(アナフィラキシー(銅度不明')気嘗支復調医(鍋度不明')務麻穆(頻度不明ー)苓}
11. 1.2ギランバレー盆候!I(鍋度不明つ
図版週位から絡まる弛緩性麻'....反射の滅弱"いし消失等の'"沼があらわれた沼会には適切1';'込町を
行うこと.

11.1.3血小型E減少絵紫UUII(鎖度不明')
続泌、a・出血、口堕結既出血@の興1;tが包められた埴合iζl季、白浪検査等を実t;;し適切"処置宅行う
こと.

11.1.4急性倣在住脳脅値炎(ADEM)(頻度不闘っ
i妄楓後敏白から2週間模度で発相願期師、I!I!..遭1;..曹、軍..曹努力eあらわれることがある.Z.E!.1.唱わ
れる吻合には MRI等でIt断し.適切怠処置を行うこと.
'本刺叉，.ガーダシルの自発纏衝でIIIめられた刷反応
11.2その他の翻反応

1096以よ 1-旧%宋溝 0.5-1%来調 頻度不明r

思換徒及び寄生息定
上咽頭炎

鈴換炎
インフルエンザ

血遭1Itびリンパ系障害 リンパ節症

得紐系問書 頭繍 "動住めまい a遅s貫1)録を伴a降う、失こ縛(益面網代
とがある]

呼縦吸関母蔵、書胸郭及び 口睦咽頭痛

W脇陣曹 感心‘下痢 喧!I殴繍. 上!l8ll 鯖. 

筋骨合組絡系及び
Il!'&m.陣寄 筋肉痛‘関節繍 回滋繍

ー投般与郎全位身の障状瞥鱈1Itび

注主主主主833射射射9938g節4E7gS%%%位位位上上) 腫纏鉦衡隈斑
先注注注射射鈴射S8鼠SS鐙位位位そ労贋内う出廟律血想‘、

恩恵、注射爾位苅，..;~矢

経議鏡提下

"区剤Jmガーダシ"の自発線告で毘められた副反応
注)発現頻度1.1l!床鼠1l(001民峻、 008鼠厳及び0661式総}に基づき練出した.

14週周ょの注窓
14.1 aE!前後温隠の，主竃
14.1.1 t量橿跨
(1)観ヲて凍路させたものは品質が変化しているおそれがあるので.使悶して俗なら忽い.
(2)冷厳J!IIから取り出して室温に戻し、使ffllVJlζ，.十分に録り混ぜ均等にし.できる1':11速やかに安定する
」と.

(3) 使用前に怯拠1;t t.混濁‘舗色、拠物凋混入その他の異常b~ f"よいかを信毘し、興需をIIIめたものぷ使用
しないこと.
(4)本測を他のワクチンと混合して後視し忽いこと.[7.2.照]
(5)注射針除復縁樋者毎に限り換えること.
(6)注射針の先鳴が血智内に.1入してい伝いことを確認すること.
(7ドジルガ ド'9水性懸濁筋注シリンジ使用方法JIC従い後橿場備を行うこと.
14.1.21妄lI8llui
111本剤は筋肉内注射のみに使用し、皮下注射又，."腕内注射隠しはいこと.
(2)援楓8ll位，.週賢官、上腕の三角筋8llとし当阪8ll位への鑓慣が園阻忽場合降、大E週前外側Bilへの護彊
を考JIすること.鴨8llには縫姐し忽いこと.
(3)傍慣節位，.アルコ ルで消喝し問一師位に反復して俊碩することは遭iヲること.
(4)筋肉内注射に当たヲて1>、 lll.抑経専への.，.を選げるため下配の点に注窓すること.

働長，.筋肉内俊樹lζ足る畏さで.縛経‘血嘗、骨等の筋肉下組a・に~I遣し怒、ょう、各盗篠種者に対して
適切t.針畏を決定すること.
神経走行留位を避けること.
注射針を事j入したとき怠鏑の訴えや血元査の逆流がみられた吻合陰湿ちに針を筏き包笠そかえて
注射するζと.

20叡録い上の違憲
外篇開封後'"遮光して保存すること.

21承箆条件
医院&リスク管理計画を策定の上適切に実施すること.

22包裟
シリンジ O.5mL: 1;fi: 
25保険鎗付上の違憲
本側1>保険給付の対象とえ民らはい(擬価A!J未収総).
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