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子宮頸がんについて 
子宮頸がんは子宮の入り口にできるが

んです。年間約 1万人が罹患し、2,800人

が亡くなっており、罹患率、死亡者数と

もに増えています。最近は若い世代の罹

患が増えており、特に 40歳以下は妊娠・

子育て世代でもあり、「マザーキラー」と

呼ばれ、社会的に問題となっています。 

子宮頸癌の 95%以上は DNAウイルスであ

るヒトパピローマウイルス HPV の感染に

より起こることが明らかにされています。

HPV は 200種類以上の遺伝子タイプが同定されていますが、このうち HPVに起因するが

んから同定されるタイプをハイリスク HPV と呼び、子宮頸がんの 60～70％は HPV16/18

型が原因です。52、58、31、33型がこれに続きます。 

HPVは性的接触などで子宮頸部にできた

微細な傷から侵入し、性交歴のある女性で

は、80％が一生に一度は感染すると言われ

ています。HPVに感染しても大部分は免疫

により排除されますが、排除されず持続感

染が続くと、約 10%が前がん病変である上

皮内腫瘍となります。上皮内腫瘍は程度に

より軽度・中等度・高度があり、高度上皮

内腫瘍からがんに進行することがありま

す。逆に言うと、この前がん病変のうちに
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検診で見つけて治療すればがんによる死亡を予防できます。 

 

HPVワクチンについて 

子宮頸がんは、検診の他に、ワクチンで抗体を産生させることで HPV 感染をブロック

してがんになることを予防することができます。 

現在、国内で接種されているのは２

価ワクチン（サーバリックス）と４価

ワクチン（ガーダシル）の２種類です。

２価ワクチンは HPV16 型と 18 型に対

するワクチンで４価ワクチンはこれ

に良性の尖形コンジローマの原因と

なる HPV６型と 11 型が加わったもの

です。接種は３回、筋肉内注射で行い

ます。接種から少なくとも 10 年以上

は産生された抗体が感染を予防し続

けることがわかっています。欧米の多くの国では HPV ワクチンの定期接種が開始され、

早期に HPV ワクチン接種を開始した国では、ワクチン接種世代において HPV16.18 型の

感染率の減少と子宮頸部前がん病変の有意な低下が報告されています。また、最近、ス

ウエーデンから HPV４価ワクチン接種歴と子宮頸がん発症の有無の解析結果が報告され、

接種歴のある女性はない女性に比べて子宮頸がんの発症が全体で 63％、17 歳未満で接

種した群は 88%減少していました。このように、前がん病変だけではなく浸潤がんも予

防できることが明らかになっています。 

 

日本における現状と問題点 

日本においても 2010 年度から HPVワクチン接種に対する公費助成が開始され、2013 

年４月に予防接種法に基づき定期接種化されました。しかし接種後の広範な疼痛や運動

障害などのいわゆる多様な症状が報告され、わずか２ヶ月後の６月に接種の積極的勧奨

の一時差し控えが厚生労働省から発

表されました。７年が経過した現在も、

定期接種としての位置づけは変わっ

ていませんが、積極的勧奨の一時差し

控えは継続されたままになっていま

す。HPVワクチン接種率は、公費助成

当時の接種対象であった女子の 70%

程度であったのに対して、接種の積極

的勧 奨差し控えにより劇的に低下し、



特に 2002 年度以降生まれの女子では 1%未満となっています。 

HPV 接種後に多様な症状が現れた人たちに対して、診療相談窓口が全国で 90 の医療 

機関に設置され、全ての都道府県に整備されております。また、接種後に重篤な有害事 

象が発生した場合は、予防接種法に基づく救済制度の申請が可能で、因果関係の有無な

どの審査の後、認められれば必要

な補償が受けられる制度がありま

す。  

厚生労働省では、一般向け、医

療従事者向けに HPV ワクチンを接

種する意義や有効性、接種後に起

こりうる症状や有害事象を説明し

たリーフレットを作成し、定期接

種であることの情報提供を自治体

から行うことを通知しています。 

 

HPV９価ワクチン 

このような状況の中、6・11・16・

18 に加え、31・ 33・45・52・58 型

の９つの型の HPV をターゲットと

した９価ワクチン（シルガード９）

が開発され、世界 80 以上の国や地

域ですでに認可されています。９価

ワクチンはアジア人に感染が多く

見られる HPV52/58 型を含むため、

普及すれば 90％あるいはそれ以上

の予防効果が期待されます。日本に

おいても、令和２年７月 21 日に承

認されました。 

４価ワクチンと比べた国際共同第

II/III 相試験（001試験）の結果によ

ると、主要評価項目として検討した５

つの追加 HPV 型に関連した疾患イベ

ントの発症予防効果は全体で 96.7%、

中等度・高度上皮内腫瘍に対する本剤

の発症予防効果は 96.3%で、上皮内腺

癌、子宮頸癌、外陰上皮内腫瘍、外陰



癌及び腟癌の発生は両群ともに認

められておらず、優越性がみとめら

れています。 

 

９価ワクチンの安全性 

抗原量及びアルミニウムアジュ

バントの量が４価ワクチンより多

いため、９価ワクチンは４価ワクチ

ンより注射部位の有害事象の発現

割合が高い傾向が認められました

が、いずれも回復しています。注射

部位以外の有害事象の発現割合は、

両群で大きな違いはありませんでし

た。また、多様な症状に含まれる起

立性頻脈症候群や複合性局所疼痛症

候群の発現割合は、一般集団での発

現割合と大きく異なりませんでした。 

 
販売後の リスク管理について 
承認時の会議で、９価ワクチンの

製造販売後において「多様な症状」

の情報を慎重に収集する意義はある

と判断され、企業主体で、使用後調

査と全例登録制度 が行われること

になりました。一般使用後調査は、

接種後２ヶ月間の詳細な有害事象情

報を収集するとともに、その発現割

合を算出し、本剤接種と有害事象発

現、特に、重症度にかかわらず「多

様な症状」に着目し、時間的関連性

及びそれらに影響を与え得る被接種

者の背景情報について評価すること

を目的とし、中央登録方式 により調

査開始から６年間、5,000 例を予定

として行われます。一方、全例登録

は強化安全監視活動として行うもので、全例登録システムにより、被接種者情報を外部



データベースに登録し、有害事象が報告された症例のうち、「多様な症状」を発現した

全症例について、データベース情報を紐付けて追跡調査します。販売開始より 2年間が

予定されています。また、この９価ワクチンは４価ワクチンに比べて筋肉注射時の疼痛、

腫脹、紅斑などの局所反応が重度と判定される頻度が２倍程度あります。日本では２価、

４価ワクチンが開始された時、不適切な筋肉内注射が問題になったこともあり、筋肉内

注射の教育ツールを各学会が協力して作成することが求められ、これが、承認後の各学

会への通知文にも盛り込まれました。今後各関係学会が所属している予防接種推進専門

協議会内にワーキンググループを作って連携して教育ツールを作成する方針となって

います。このように、９価ワクチンは接種後の安全性への対策が重視されています。 
９価ワクチンは現在世界の多くの国で使用されているため、品薄が続いていると聞い

ています。日本で販売が始まった際にはぜひ、２価、４価と同様、定期接種化されるよ

う要望していく予定です。 

HPV ワクチンはその有効性が世界的に報告されていますが、日本ではいまだに積極

的勧奨ができない状況が続いており、接種率が劇的に減少し、世界に比べて子宮頸が

んの予防が遅れています。９価ワクチンの承認を一つのきっかけに、このワクチンへ

の国民全体への理解と副反応の状況把握のシステム構築、接種後に有害事象が起こっ

た場合の救済制度の充実がすすむように働きかけていきたいと思います。 

 
 

番組ホームページは http://medical.radionikkei.jp/kansenshotoday/ です。 

感染症に関するコンテンツを数多くそろえております。 
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