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＜要請の趣旨＞ 

 ＨＰＶワクチン（子宮頸がんワクチン）について、以下のことを求めます。 

要請事項の検討に当たっては、被害者と面談し、被害者の実情を聞く機会を設

けてください。 

１ 国民に接種を推奨したり、国に積極的勧奨の再開を求めるような声明は

発表しないでください。 

２ 医師に副反応の病態と被害者が置かれた状況を周知し、医療現場におけ

る偏見を解消してください。 

３ 治療法の確立のための研究の促進や副反応被害者が真に望む治療体制を

整備してください。 

 

＜要請の理由＞ 

１ 私たちは、日本医師会が、年度内に、ＨＰＶワクチンの接種率向上を目指し

https://www.hpv-yakugai.net/


2 

 

て声明を発表することを検討しているとの報道に接し、被害者の存在を無視

してそのような声明発表が検討されていることに大きな失望と憤りを覚えて

います。 

日本医師会は、以下に述べる被害実態を理解されているのでしょうか。 

（1）ＨＰＶワクチンの副反応報告は、他の定期接種ワクチンに比べて圧倒的に

多く、報告数は 100 万回接種あたり 335 人で、そのうち 60％が重篤例（死

亡、障害、それらに繋がるおそれのあるもの、入院相当以上のもの）です（別

紙 1）。 

ＨＰＶワクチンの副反応症状は、『疼痛や運動障害を中心とした多様な症

状』などと表現されることが多いため、医師の間でも十分に理解されていま

せんが、頭痛、四肢・全身の疼痛、光過敏、音過敏、嗅覚障害、激しい生理

痛、脱力、筋力低下、不随意運動、歩行障害、倦怠感、集中力低下、学習障

害、記憶障害、発熱、月経異常、過呼吸、睡眠障害など全身に及んでいます。

しかも一人の被害者にこれらの症状が重層的に現れ深刻です。 

その深刻さは、副作用被害救済制度において障害年金の対象となる障害

（日常生活が著しく制限される程度の障害）の認定数が、他の定期接種ワク

チンの死亡及び障害の認定数の約 12 倍であるということにも示されていま

す（別紙 2）。 

しかし、国が実態調査を行っていないことから、副反応の正確な発症頻度

は分かっていません。        

（2）治療法は確立していません。様々な治療が試みられていますが、治療によ

って治癒するといえる状況にはありません。 

治療体制もきわめて不十分です。各都道府県は、日本医師会の協力の下で、

都道府県医師会と連携して、ＨＰＶワクチン接種後に生じた症状の診療に係

る協力医療機関を指定していますが、その協力医療機関においてさえ、医師

の心ない言動が後を絶たず、被害者が信頼して受診できる状況にはありませ

ん（別紙 3）。その結果、被害者は数少ない信頼できる医療機関に遠方から

通わざるを得ない現状です。 

日本医師会は、2015（平成 27）年 8月に「ＨＰＶワクチン接種後に生じた

症状に対する診療の手引き」を作成しています。しかし、治癒に至る治療法

を示したものではありません。また、面接・診察のポイントとして、患者や

家族に、傾聴の態度（受容、共感）をもって接するよう心掛ける等と記載し



3 

 

ていますが、この点ひとつとっても、未だに適切に実行されているとはいえ

ないことは、上記の協力医療機関の例をみても明らかです。 

（3）救済制度も十分には機能していません。医療機関から申請に必要な協力を

得られないケースや、申請しても、認定までに長期間を要した挙げ句、判定

不能等として給付が受けられないケースが多数存在しています。 

また、認定を受けられたとしても多くは医療費（あるいはその一部）のみ

であり、深刻な被害に対する補償としてきわめて不十分です。 

(4) ＨＰＶワクチン接種前は青春を謳歌していた被害者の生活や人生は一変し

ました。接種当時は 10 代前半だった被害者の多くが成人になりましたが、

将来の見通しが立ちません。社会的な偏見にもさらされています。 

文集「原告の声」は、その被害の実情と悲痛な訴えの一端です（別紙 4）。 

なお、ＨＰＶワクチンの被害は日本特有のものではなく、海外でも発生し

ています。被害者の症状は日本と海外で共通であり、他のワクチンよりも高

い頻度で副反応が生じ、重篤であることや、十分な治療や救済を受けられず、

社会的な偏見にさらされていることも同様です。 

 

２ ＨＰＶワクチン接種後の多様な症状の患者の診療と研究に当たっている医

師は、一致してＨＰＶワクチンの副反応の可能性が高いことを指摘していま

す。厚労省も、ＨＰＶワクチンの成分が原因であることは否定しているもの

の、接種の痛みないし痛みに対する恐怖心が惹起する心身の反応（機能性身

体症状）であるとして、ＨＰＶワクチン接種が原因となること認めています

（だからこそ、限定的であれ救済制度が適用されています）。 

一方で、こうした副反応を防ぐ手立てはいまだに何ら見つかっていません。    

このような状況の下で、ＨＰＶワクチン接種の積極勧奨を再開すれば、同

じ苦しみを味わう被害者が多数生まれることは避けられません。 

このことは、副反応症状を呈する患者の発生が、ＨＰＶワクチンの接種の

積極勧奨とともに急増し、積極推奨の一時中止後には激減したことを報告し

た複数の論文 1,2からも容易に推測できることです（別紙 5）。 

治療法も確立しておらず、治療体制も整わず、救済制度も十分に機能して

いない状況の下で、深刻な副反応症状に苦しむ患者が多数生まれることを承

知でＨＰＶワクチンの積極推奨を再開することは、無謀というほかありませ

ん。 



4 

 

被害者を治療して癒やすべき立場にある日本医師会が、積極勧奨の再開に

向けた声明を出し、更なる被害を生み出す政策を後押しするようなことは、

あってはならないはずです。 

 

３ そもそもわが国の子宮頸がんの罹患率や死亡率は増えているという状況に

はありません（別紙 6）。また、ＨＰＶワクチンが子宮頸がんを予防する効果

は実証されておらず、予防できるウイルスの型やワクチンの効果の持続期間

も限定的です。ＨＰＶワクチンを接種しても検診受診が必要であり、子宮頸

がんは検診による早期発見早期治療で治癒が可能です。深刻な副反応被害再

発のリスクを冒してまで、若年女性にＨＰＶワクチンの大規模な接種を行う

メリットはありません。 

 

４ 今、日本医師会に求められていることは、ＨＰＶワクチンの接種を推奨する

声明を出すことではなく、医療現場に副反応被害についての正しい理解を広

めて偏見を解消すること、治療法の確立のための研究の促進や副反応被害者

が真に望む治療体制を整備することです。 

日本医師会は、ＨＰＶワクチンの接種を推奨する方針を見直してください。

また、被害者と面談のうえ被害の実情を十分に聞く機会を設けるよう要請し

ます。 

                                以上 

1 Suspected Adverse Effects After Human Papillomavirus Vaccination: A Temporal Relations
hip Between Vaccine Administration and the Appearance of Symptoms in Japan, Kazuki Oza
wa他, Drug Safety DOI 10.1007/s40264-017-0574-6，2017  
2 子宮頸がんに関連した自己免疫脳症, 荒田仁他、神経内科89（3）：313-319，2018 

 



副反応報告件数（最新版）

ワクチン名 集計期間
１００万接種当たり報告
件数

同左（うち重篤例）

サーバリックス H21.12～H31.4.30 360.7 211.4
ガーダシル H23.8  ～H31.4.30 333.6 179.7
ＨＰＶワクチン計 354.7 204.4

他ワクチン
プレベナー１３ H25.10.28～R1.6.30 70.3 59.7
麻しん H25.4.1～H31.4.30 35.9 32.5
ＢＣＧ H25.4.1～R1.6.30 153.1 37.2
アクトヒブ H20.12～R1.6.30 55.0 36.6
DPT H25.4.1～H31.2.28 93.4 37.5
四種混合 H24.10～H31.2.28 36.9 24.4
風しん H25.4.1～H31.4.30 25.0 17.3
ＭＲ H25.4.1～H31.4.30 23.8 14.6
日本脳炎 H24.11.1～R1.6.30 24.3 12.1
水痘 H25.4.1～H31.4.30 22.3 15.0
不活化ポリオ H24.8～R1.6.30 19.6 10.4
ＤＴ H25.4.1～R1.6.30 12.3 3.1

※プレベナー 肺炎球菌ワクチン

※ＭＲ 麻疹・風疹混合

※ＤＰＴ ジフテリア、百日咳、破傷風

※ＤＴ ジフテリア、破傷風

※四種混合 ジフテリア、百日咳、破傷風、ポリオ

出典は：最近（第４１～４３回）の厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会副反応検討部会の資料
HPVワクチンは、２０１９年８月３０日開催の第４２回部会

計算式：副反応報告数（製造業者報告数＋医療機関報告数÷接種可能のべ人数×１００万
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ワクチンの副作用被害救済　（障害・死亡）状況の比較 2019年7月末日現在

HPVワクチン 障害 43

死亡 0 これまでの実施人員合計

合計 43 100万人あたり認定数 12.610 3,410,000

ポリオ 障害 26

死亡 1 H17～25　実施人員合計

合計 27 100万人あたり認定数 2.848 9,481,483

（DPT-IPV（不活化ポリオを含む四種混合ワクチン）の実施数は考慮していない）

日本脳炎 障害 17

死亡 2 H17～25　実施人員合計

合計 19 100万人あたり認定数 2.377 7,994,748

DPT 障害 7

死亡 3 H17～25　実施人員合計

合計 10 100万人あたり認定数 1.013 9,875,768

（DPT-IPVの実施数は考慮していない。DP被害数1人は加えていない）

麻しん 障害 5

死亡 2 H17～25　実施人員合計

合計 7 100万人あたり認定数 0.740 9,462,568

（MR被害数5人，MMR6人は加えていない）

風しん 障害 2

死亡 0 H17～25　実施人員合計

合計 2 100万人あたり認定数 0.198 10,082,994

（MR被害数5人，MMR6人は加えていない）

BCG 障害 1

死亡 1 H17～25　実施人員合計

合計 2 100万人あたり認定数 0.223 8,965,817

インフルエンザ 障害 2

死亡 1 H17～25　実施人員合計

合計 3 100万人あたり認定数 0.032 92,970,014

合計の平均 1.061

１　　HPVワクチンの障害・死亡認定状況　*1

２　　主要定期接種ワクチンの障害・死亡認定状況（H17～H25）　*1　*2

*1　各救済決定内容は，任意接種（緊急促進事業）はPMDA（https://www.pmda.go.jp/relief-services/adr-
sufferers/0036.html），定期接種は厚労省疾病・障害認定審査会感染症・予防接種審査分科会
（https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/shingi-shippei_127696.html）の各ホームページで公開。

*2　上記予防接種審査分科会では，平成17年度から（正確には16年度の途中から）の具体的決定内容が公開。短期で
は数値の大きな変動可能性があることから，HPVワクチンが定期接種化された平成25年度まで9年度の定期接種ワクチ
ンの救済状況の平均を算出。
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原告らが協力医療機関で受けた扱いの具体例
（ＨＰＶワクチン薬害全国弁護団による原告調査結果より）

https://www.hpv-yakugai.net/2018/06/14/now/

医師は、娘を見て、
「子宮頸がんのワクチンの副作用という動
画をみてまねしている。演技しているだ
け。」 というのです。
そして、私（親）に向かって、
「親が騒ぐから治らない。」
「副作用と言って騒いでいる人たちの半分
はそうです。」
「検査していいの？ 検査して異常なしと言
われて困るのはお嬢さんですよ。」
と言ったのです。

「ワクチンとの因果関係を調べることは

していない、原因究明はしない。ワクチ

ンのせいでこんなふうになったと思わな

い方がいい」

と言われました。

「（国の責任なんて）絶対に認められな
い。今でも医療費がかかって国の財政
が大変なのに、さらに補償を認めたら
大変なことになる。線引きも難しい」 な
どと言われました。
その上で
「どうする？（次の）予約とる？」
と聞かれました。
予約はしませんでした。

「私は、子宮頸がんワクチンによるもの

とは全く思っていませんし、ありえませ

ん。 症状は精神的なものによるもので、

娘さんが嘘をついているだけです。」

と言われました。

「本当にそうなの？」

「演技、うまいね。」

と言われました。

「子宮頸がんワクチンに副作用はない。

そんなのない。認めてほしいのか。」

と言われました。

車椅子で連れてきた娘に、医師は、歩いてみ

て、と指示し、娘は車椅子から立ち上がって

やっとの思いで歩きました。

すると、医師は娘に向かって、

「ちゃんと歩いてくれる？」と言い、

「ワクチンの副作用のわけないからな。」

「何もすることないけど、予約する？」

と言われました。

「ＨＰＶワクチンの副反応は信じていない。

一部の医者が因果関係があるというからマ

スコミが取り上げて、それを見た人が副反

応だと言い出して困っている。」

「家庭や学校に問題がある。」

「この年で精神病院もねぇ。」

と言われました。
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罹患率ー急増しているのは上皮内がん

L 

子宮頸がん（上皮内がんを含む）

＼
 

2008年

子宮頸がん

く上皮内がん急増の要因＞

1. 統計上 ・ 臨床上、 CIN3まで数

字に入れるようになった

① 疾病分類の改定で、 「上皮内がん」に，
高度異形成(CI N 3)まで含める

② ①を日本の地域がん登録でも採用
③ FIGO臨床進行期分類より0期削除

➔CIN3を上皮内がんと同じ扱い

2. 早期発見の促進

i. 子宮頸がん検診対象年齢引き下げ
ii. 妊娠初期に、 公費で子宮頸部細胞診が可
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死亡率も横ばい
40歳以上

年間10万人あたり5~6人

1 5歳～39歳

年間10万人あたり1人
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