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補足資料 

「ＨＰＶワクチンの積極的勧奨再開の要望」における子宮頸がんの疫学的状況、 

ＨＰＶワクチンの有効性及び安全性に関する記載の問題点 

 
ＨＰＶワクチンの積極的勧奨再開を目指す議員連盟の令和３年３月２９日付「ＨＰ

Ｖワクチンの積極的勧奨再開の要望」（以下、「議連要望書」と表記します）に示され

た子宮頸がんの疫学的状況、ＨＰＶワクチンの有効性及び安全性に関する記載の問題

点について、下記のとおり補足して意見を述べます。 

 

第１ 子宮頸がんの疫学的状況 

１ 子宮頸がんの罹患率・死亡率について 

議連要望書においては、「ヒトパピローマウイルスを原因とする子宮頸がんは、

罹患率・死亡率がともに増加しており、特に２０代〜３０代の若い女性に多い」

と記載されています。 

しかし、このような指摘は誤りです。 

がんの罹患率・死亡率は人口高齢化の影響を受けるため、その推移を見るとき

は年齢調整を行うべきですが、国立がん研究センターが公表するがん情報サービ

スのデータベースによれば、近年の子宮頸がんの年齢調整罹患率は２０１１（平

成２３）年の１５．２％がピークであり、そこから増加する傾向はありません（別

紙１）。また近年の子宮頸がんの年齢調整死亡率は、２０１４（平成２６）年の

２．９％がピークであり、そこから増加する傾向はありません（別紙１）。罹患

率・死亡率ともに、２０１０年代以降はほぼ横這いの状態です。 

また、２０代〜３０代の子宮頸がん罹患率及び死亡率は、近年、減少傾向にあ

ります（別紙２）。 

なお、上皮内がん（がん細胞が上皮にとどまっている状態です。上皮から基底

膜を越えて浸潤した場合に一般的な「がん」（浸潤がん）になります。）まで含め

ると、２０００年代後半に、若い女性の子宮頸がんの罹患率の上昇が見られます。

しかし、これは、それまでがんになる前の高度異形成（ＣＩＮ３）としていたも

のを上皮内がんに含めるという分類基準の変更等があったために見られる現象で
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あり、この時期に若い女性で子宮頸がんの罹患者が増えたことを意味しません。 

近時、ＨＰＶワクチンを推奨する立場からは、子宮頸がんのリスク、特に若年

女性における子宮頸がんのリスクが不当に強調される傾向にあります。例えば、

日本小児科医会は「毎年約１００００人の若い女性が子宮頸がんを発症し、毎年

約３０００人が尊い命を落としています。」と記載したポスターを制作していま

す（２０２１（令和３）年４月１４日現在の内容）。しかし、毎年約１万人の発

症者というのは、高齢者を含めた全年齢のデータであり、上記は明らかに誤った

情報です。また、東京都小児科医会、東京都産婦人科医会、東京都医師会は、た

とえば２０１８年には子宮頸がんによる死亡者のうち２０～３０歳代の女性は１

３７人（死亡者全体の５％）にとどまるのに、「毎年約３０００人の若い女性が

命を失っています」と記載したリーフレットを頒布し、指摘を受けて後日訂正し

ています 1。 

ＨＰＶワクチンの積極的勧奨を再開すべきか否かという政策判断に関して、こ

のような虚構の事実を前提とした要望をすることは許されません。 

 
２ 子宮頸がんの予防状況について 

議連要望書は、「わが国では２０１３年にワクチン接種の積極的勧奨が差し控

えられ、適切に予防が図られているとは言えない」と述べています。 

しかし、以下に述べるとおり、子宮頸がん予防の方法としては、子宮頸がんの

罹患率・死亡率を減少させることが実証されている子宮頸がん検診を重視すべき

であり、いまだに子宮頸がんそのものの予防効果が実証されていないＨＰＶワク

チンの積極的勧奨が行われていないことのみをもって、「適切に予防が図られて

いるとはいえない」と評価するべきではありません。 

 
⑴ 子宮頸がん検診は効果が実証されていること 

子宮頸がんの罹患率・死亡率を減少させることが実証されている予防手段は

子宮頸がん検診です。検診は、ＨＰＶワクチンと異なり、ＨＰＶの型を問わず、

既に感染している人にも効果があります。 

日本の子宮頸がん検診受診率は年々向上し、２０１９（令和元）年には４３．

７％となっています2。 
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また、２０２０（令和２）年７月、国立がん研究センターは２００９（平成

２１）年に公表した「有効性評価に基づく子宮頸がん検診ガイドライン」を更

新し、従来の細胞診単独法に加え、ＨＰＶ検査単独法、細胞診・ＨＰＶ検査併

用法のいずれについても、浸潤がん罹患率減少効果のエビデンスがあることを

指摘しました 3。現在、ＨＰＶ検査に有用性及び必要性があることを前提に、

最適な導入方法に関する研究が進んでおり（厚生労働科学研究「子宮頸がん検

診における細胞診とＨＰＶ検査併用の有用性に関する研究」）、子宮頸がん検

診は、今後さらに精度の高い、効果的なものになっていくことが見込まれてい

ます。 

 

⑵ ＨＰＶワクチンによる子宮頸がん予防効果は証明されていないこと 

一方、ＨＰＶワクチンの効果として実証されているのは、ＨＰＶ感染及び

それによる前がん病変の予防効果のみであり、子宮頸がんそのものを予防す

る効果は、未だ証明されてはいません。前がん病変の予防効果の持続期間は

明らかになっておらず、対象とするＨＰＶの型も限定的であり、既に感染し

ている人には効果がありません。 

２０１９年に発表されたRees（London医歯学部公衆衛生研究所世界公衆衛

生センター）らの論文は、ＨＰＶワクチン（ガーダシルないしサーバリック

ス）の子宮頸がん予防に関する第２相及び第３相の効能試験について、①子

宮頸がんの予防効果を測定できるようにデザインされていなかった、②試験

ではＣＩＮ１（軽度異形成）を含む複合的代替評価項目が用いられたが、Ｃ

ＩＮ１＋に対する高い効力は必ずしも発生頻度がはるかに低いＣＩＮ３（高

度異形成）＋への高い効力を意味せず、また、ＨＰＶワクチンがＣＩＮ３＋

を予防することを明確に結論付けるにはデータが乏しすぎる、③多くの国で

ワクチン接種プログラムの対象となる年齢の少女における効力は免疫反応レ

ベルを測定する試験を用いて推測されてきたが、どのくらいの抗体値なら子

宮頸がんやその前駆状態への保護効果があるといえるか、あるいは保護作用

がどのくらい続くかについては不明である、④多くの試験で複数の検出力不

足のサブグループ分析がなされており、偽陽性（false-positive）の結果を

増やした可能性がある等の問題を指摘し、それらがワクチンの効力について
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の不確実性をもたらしている、と結論づけています4。 

 

⑶ ＨＰＶワクチンを早期導入して接種率が高い国で、接種世代の子宮頸がん

が増加傾向にあること 

オーストラリアでは２００７年、英国では２００８年に、ＨＰＶワクチンが

導入され、接種率が高い国です。 

しかし、ワクチン接種世代における子宮頸がんは減少していません。 

そればかりか、オーストラリアでは、ＨＰＶワクチン接種を受けていないと

考えられる５０歳以上の高齢層の子宮頸がん発生率が低下し続けている一方

で、ワクチン接種年代において、ＨＰＶワクチンの導入以降の子宮頸がん発生

率は減少しておらず、横ばいかむしろ増加傾向にあります（別紙３）。 

英国でも、同様に、ワクチン接種を受けていない５０歳以上の高齢層の子宮

頸がん発生率の低下とは対照的に、ワクチン接種世代における子宮頸がん発生

率は微増しています。Cancer Research UKも、２５～２９歳における子宮頸が

ん発生率の増加を公表し、ＨＰＶワクチン導入後の「１０年にわたる前進の欠

如」を指摘しました（別紙３）。 

 

第２ 議連要望書における「エビデンス」に対して 

１ 議連要望書が列挙する論文は、ＨＰＶワクチンの有効性や安全性を基礎づけ

るものとはいえないこと 

  議連要望書は、「ここ数年、ＨＰＶワクチンの有効性や安全性について、新た

なエビデンスが積み重ねられている」として、いくつかの論文を挙げています。

しかし、以下のとおり、これらは、ＨＰＶワクチンの有効性や安全性を基礎づけ

るエビデンスたり得るものではありません。 

 
⑴ 2018 年 Papillomavirus Research 「日本の若年女性においてＨＰＶワク

チンと接種後の症状には関連があるとはいえない（名古屋スタディ）5」 

これは、いわゆる「名古屋スタディ」についての鈴木貞夫氏（名古屋市立大

学教授）による論文であり、著者は、対象となった２４症状のいずれについて



5 

も、ワクチン接種群と非接種群との間に、発症率の有意な差はなかったと結論

づけています。 

この結論を導くにあたり、鈴木氏はロジスティック回帰分析という解析モデ

ルを用いて年齢調整を行っています。 

統計学上、この手法を用いるには、①年齢と症状経験割合との間に線形性の

関連があること、②年齢の症状経験への影響が比較する２群（接種群と非接種

群）の間で類似していること、③ワクチン接種の有無と年齢との間に有意な交

互作用がないこと、という３つの前提条件を満たすことが必要です。ところが、

公開されている名古屋市調査のデータを用いた他の研究者による解析 6,7、及

び当弁護団による解析 8によれば、名古屋市調査のデータは上記①〜③の条件

をいずれも充たしていませんでした。したがって、鈴木氏の解析は誤りという

ほかなく、この論文をもって、ＨＰＶワクチンと接種後の症状との間に関連性

がないことの根拠とすることはできません。 

なお、他の研究者の解析からは、名古屋市調査の回答結果は、健康者接種バ

イアス（もともと健康状態が悪い人ほど接種を回避するため、非接種群に健康

状態の悪い人が多くなるという偏り）の影響を強く受けていることが推測され

ています。このような健康者接種バイアスを考慮した層別解析や、交互作用を

考慮した方法による解析では、ＨＰＶワクチンの副反応を特徴付ける一部の症

状の発症率に有意差がみられており、それらの症状とＨＰＶワクチンとの因果

関係を示唆する結果となっています。 

 
⑵ 2019 年 Lancet Public Health 「オーストラリアにおける子宮頸がん撲滅

までの予測期間 9」 

この論文は、オーストラリアでの２０２０年から２０２８年までの子宮頸が

んの発症の減少を予測したものです。 

しかし、この論文は、オーストラリアにおける高精度の子宮頸がん検診と、

高い検診受診率を前提としたものであり、これをもってＨＰＶワクチンで子宮

頸がんを撲滅できると予測したかのように紹介することは誤りです。 

また、この論文は、ワクチンがその対象とするハイリスクＨＰＶに対して１

００％の子宮頸がん予防効果を有し、その効果が生涯にわたって継続するとい
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う科学的な根拠の乏しい仮定を前提としたモデリング研究に過ぎません。 

そもそも、オーストラリアでは、ワクチン接種世代における子宮頸がん発生

率が減少せず、増加傾向にあることは前述のとおりで、この論文の予測の誤り

は既に示されているといえます。 

以上のとおり、この論文は、ＨＰＶワクチンの有効性のエビデンスたり得る

ものではありません。 

 
⑶ 2020 年 Lancet Public Health 「日本のＨＰＶワクチン忌避が子宮頸がん

の発症に与える影響 10」 

この論文は、仮に２０１３年以降もＨＰＶワクチンの接種率が７０％前後で

維持されたとした場合の子宮頸がん罹患と死亡の減少を予測したものです。 

しかし、この論文も、前記(2)の論文と同様、科学的に証明されていない期

待を仮定として設定して予測したモデリング研究に過ぎず、ＨＰＶワクチンの

有効性のエビデンスたり得るものではありません。 

 
⑷ 2020 年 NEJM 「ＨＰＶワクチンと浸潤子宮頸がんのリスク 11」 

この論文は、２００６年から２０１７年までに１０～３０歳になるスウェー

デン内の約１６７万人の女性を追跡調査し、１０万人当たりの浸潤子宮頸がん

の発生数を比較した論文であり、接種群の方が浸潤子宮頸がんのリスクが低い

と結論づけたものです。 

しかし、本研究は、３０歳までのデータに過ぎず、３１歳以降の子宮頸がん

については何も示していません。 

ＨＰＶに感染しても、ほとんどの場合は、がんになる前に自然に排出され、

排出されずに持続感染したもののごく一部が数年から数十年かけてがんになる

と考えられています。若年層での子宮頸がん罹患はそもそも稀であり、日本で

の３０歳未満の子宮頸がん罹患者は、全年齢の罹患者のうち約２％です（２０

１７年罹患者数に基づく割合）12。 

したがって、ＨＰＶワクチンによって生涯の子宮頸がん罹患が減少するのか

は未だ不明であり、子宮頸がんを予防する効果が実証されてないことに変わり

はありません。 
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⑸ 2020 年 British Medical Journal 「デンマークの女性における４価ＨＰＶ

ワクチンと自律神経機能障害の関係 13」 

この論文は、２００７～２０１６年における、デンマーク生まれの１０～４

４歳の女性のうち、慢性疲労症候群、複合性局所疼痛症候群及び体位性起立性

頻拍症候群の診断を受けた女性について、ＨＰＶワクチンの最終接種から１年

後までの「リスク期間」とそれ以外の期間の罹患率を比較したものです。 

しかし、感覚系障害、運動系障害、認知・情動系障害、自律神経・内分泌系

障害等、多様な症状が１人の患者に重層的にあらわれるという特徴を有するＨ

ＰＶワクチン副反応の症状は、この研究で対象とされた３つの症候群とは必ず

しも一致せず、日本の副反応患者をみても、すべてがこれらの症候群の診断を

受けているものではありません。したがって、これらの症候群を用いた本論文

の研究では、ＨＰＶワクチン副反応のリスクを正しく検出できません。 

また、長期間を経て発症・診断がなされることがあるＨＰＶワクチン副反応

に対して、最終接種から１年間（初回接種からは１．５年）とされるリスク期

間は短すぎるなどの問題もあります。 

 
⑹ 2021 年 British Medical Journal 「韓国の思春期女性におけるＨＰＶワク

チンと重篤な有害事象の関係 14」 

この論文は、韓国において２０１７年にＨＰＶワクチンの接種を受けた１１

～１４歳の女子における３３の重篤な有害事象の罹患率について、非接種者と

比較した論文です。 

しかし、前記(5)のデンマーク研究と同様に、この論文で調査対象とされて

いる３３の重篤な有害事象も、多様な症状が１人の患者に重層的にあらわれる

ＨＰＶワクチン副反応とは病態が異なっており、このような研究ではやはりＨ

ＰＶワクチン副反応のリスクを適切に検出することはできません。 

 
２ 小括 

以上のとおり、議連要望書がＨＰＶワクチンの有効性・安全性のエビデンスと

して挙げる研究論文には、いずれも問題や限界があり、積極的勧奨を再開する根
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拠となるものでは全くありません。 

 

第３ これまでに集積された本当のエビデンス 

前項で述べたとおり、議連要望書が挙げる各論文は、ＨＰＶワクチンの有効性

や安全性を基礎づけるものではありません。むしろ、これまでの間、ＨＰＶワク

チンの危険性を示すエビデンスが集積されています。 

 
１ 他の定期接種ワクチンと比較したＨＰＶワクチンの危険性 

ＨＰＶワクチン（ガーダシル、サーバリックス）の副反応疑い報告は、販売開

始から２０２０（令和２）年９月３０日までで合計３２３２例（うち重篤症例１

８７０例）となっています。 

その報告頻度を他の定期接種ワクチンと比較すると、主な定期接種ワクチンの

合計が１００万回接種当たり約２３．８人であるのに対し、ＨＰＶワクチンは約

２０５．２人であり、前者の約８．６倍にも及びます（別紙４）。 

さらに、被害救済制度での障害・死亡の認定頻度で比較すると、主な定期接種

ワクチンの認定頻度平均が１００万人あたり約０．８４人であるのに対し、ＨＰ

Ｖワクチンの頻度は約１３．０８人であり、前者の約１５．７倍にも及びます（別

紙５）。 

これらの点だけからしても、ＨＰＶワクチンは、他の定期接種ワクチンと比較

して高い危険性があるものと認められます。 

 
２ 国内の研究者らによる副反応症例の研究報告 

ＨＰＶワクチン（ガーダシル、サーバリックス）については、これらの接種後

に副反応症状を呈した患者を診察した国内の医師らによって、副反応症状の特徴

や他覚的検査所見に関する報告がなされています 15,16,17,18,19,20,21,22。 

これらの報告によれば、副反応症例に共通する病態の特徴は、①体位性低血圧、

体温調節不良、月経異常、過呼吸、めまいなどの自律神経・内分泌障害、②学習

障害、記憶障害、見当識障害、倦怠感などの認知・情動系障害、③視覚障害、聴

覚過敏、頭痛、関節痛、筋肉痛、しびれなどの感覚系障害、④脱力、筋力低下、
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歩行障害などの運動系障害など、多様な症状が１人の患者に重層的に発現し、既

存の定義づけられた疾患では捉えきれないという点にあります。 

そして、患者らの中には、脳血流量の低下、内分泌機能検査の異常、起立試験

の異常、表皮内神経線維密度の低下、髄液中の自己抗体の検出など、症状と関連

すると思われる他覚的所見を有する者も少なくないことが報告されています。 

患者らの中には、自己免疫疾患の治療に有効とされる免疫吸着療法により改善

がみられる例が報告され、副反応に自己免疫が関与している可能性が指摘されて

います。 

また、信州大学の池田修一医師らや、鹿児島大学の髙嶋博医師らは、接種者の

増加数と副反応症状により当該医療機関を受診した患者の発生数の推移が連動

しており、積極勧奨中止後には副反応症状を訴える新規患者がほとんど出現して

いないといった時間的相関が認められることも報告しています（別紙６）23,24, 25。 

この時間的相関についての報告は、ＨＰＶワクチンと副反応との因果関係を示

すものとして重要です。 

 

３ 海外における副反応症例の研究報告等 

海外においても、ＨＰＶワクチン接種後の有害事象に関する報告は多数存在し

ており 26,27,28,29、そこで示されている症状の特徴は、日本における副反応と共通

しています 30。男子にＨＰＶワクチンを接種している国では、男子にも共通の症

状が認められています 31。 

また、現在、世界的規模のワクチンの安全性監視は、スウェーデンのウプサラ

にあるＷＨＯのモニタリングセンターにおいて行われています。これは、対象が

均質な集団だと仮定し、大規模なデータベースを用い、市販後の有害事象報告や

文献の症例報告から統計的手法によってシグナルを検出し、これに基づく仮説を

たて、さらに統計的な手法によって検証するという手順で行われているものです。

ところが、この手順のいずれの段階においても、標準的な症例定義を利用してい

るため、ＨＰＶワクチンのように、対象とする副反応症状が複合的で、個別にみ

ると非特異的な症状が含まれている場合や副反応の定義が確立していない場合に

は十分に機能しない可能性があります。また、遺伝的性質など個別性の影響の大

きい場合が想定されておらず、リスクにさらされている部分集団が母集団全体に
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占める割合が小さい場合には、リスクを検出できない可能性があるなどの限界が

あります。このことはＷＨＯのモニタリングセンター内から指摘されています

32,33。 

そこで、その限界を補うため、クラスター解析を行ったところ、頭痛およびめ

まいと失神あるいは疲労感という症状の組み合わせがみられる報告は、他ワクチ

ン接種例に比較してＨＰＶワクチン接種例に有意に多かったとの研究報告が発表

されており 34、ＨＰＶワクチンの危険性を示すものとして注目されます。 

 
４ ＨＰＶワクチンの成分の危険性を示す動物実験などの研究報告 

現在定期接種の対象とされているサーバリックス、ガーダシル及び昨年承認さ

れたシルガード９には、ＨＰＶのＬ１タンパクとアルミニウム・アジュバントが

含まれています。 

これらに関連して、以下のような研究報告があります。 

① Ｌ１タンパクには人の生体成分と分子相同性があり 35,36、交差反応による自

己免疫を引きおこしうること 37,38,39 

② Ｌ１タンパクからなるウイルス様粒子は樹状細胞を強く活性化すること 40 

③ 添加されているアルミニウム・アジュバントは、免疫を活性化する一方で 41，

42、神経障害を引き起こすこと 43,44,45, 46 

④ アルミニウム・アジュバントの有害性が動物実験で示されたこと 47,48 

⑤ ガーダシルをマウスに投与した実験において、荒谷らは、マウスに運動機能

障害を引き起こし、マウスの脳の視床下部周辺の血管内皮細胞のアポトーシス

を誘発したこと 49を、Inbar らは、マウスの行動試験での異常、自己免疫の発

生、脳組織染色による神経炎症反応の出現を、それぞれ観察したこと 50 

以上のような研究報告は、ＨＰＶワクチン接種によって免疫介在性の神経障害

が発症するとの機序仮説に整合的なものであり、実際に発生している有害事象と

相まって、ＨＰＶワクチンの危険性を裏付けるものと言えます。 

  

第４ 結論 

以上のとおり、議連要望書に示された子宮頸がんの疫学的状況、ＨＰＶワクチ
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ンの有効性及び安全性に関する事実認識は、根本的に誤っているというほかあり

ません。 

以上 
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※罹患率、死亡率ともに年ごとのばらつきを排除して傾向を見るため、3年平均を使用。
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【副反応報告頻度の比較】

ワクチン名 対象期間 報告頻度 うち重篤

(A) ＨＰＶワクチン計 354.7 205.2

サーバリックス H21.12～R2.9.30 363.0 213.2

ガーダシル H23.8～R2.9.30 326.8 178.5

(A)/(B) 8.62倍

(B) 主な定期接種ワクチン計 39.6 23.8

DPT（ジフテリア・百日咳・破傷風） H25.4.1～R2.9.30 99.8 38.9

DT（ジフテリア・破傷風） H25.4.1～R29.30 12.2 2.8

不活化ポリオ H24.8～R2.9.30 19.6 10.3

四種混合（ジフテリア・百日咳・破傷
風・ポリオ）

H24.10～R2.9.30 35.9 23.2

風しん H25.4.1～R2.9.30 28.5 19.8

麻しん H25.4.1～R2.9.30 42.4 36.5

MR（麻しん・風しん） H25.4.1～R2.9.30 26.7 15.1

BCG H25.4.1～R2.9.30 147.7 37.1

日本脳炎 H24.11.1～R2.9.30 23.2 11.6

13価肺炎球菌（プレベナー13）
（肺炎球菌感染・肺炎等を除く）

H25.10.28～R2.9.30 50.4 42.1

Hib H20.12～R2.9.30 53.1 35.9

水痘 H25.4.1～R2.9.30 23.0 15.4

（100万回接種当たり）

* 第50回（2020年12月25日）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に基づ
く。

* Hibと13価肺炎球菌ワクチンは，それぞれ同時接種からの報告例が多く，双方の報告数にカウントされ
ているため，実際の報告頻度は上記より低いものとなる。
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令和2年7月現在

１　　HPVワクチンの障害・死亡認定状況　*1

 HPVワクチン 合計 45人 100万人あたり 13.08人 実施人員（企業推定）合計

　（障害45人，死亡0人） 3,440,000人

○ うち，定期接種112,880人からは3人障害認定。100万人あたり 26.58人

２　　主な定期接種ワクチンの障害・死亡認定状況（平成17～29年）　*1　*2　*3

 ポリオ 合計 33人 100万人あたり 3.25人 期間実施人員合計

　（障害32人，死亡1人） 10,144,360人

 DPT・DT 合計 20人 100万人あたり 0.95人 期間実施人員合計

　（障害16人，死亡4人） 21,036,254人

 DPT-IPV 合計 1.33人 100万人あたり 0.24人 期間実施人員合計

　（障害1人，死亡0.33人） 5,462,642人

 日本脳炎 合計 28人 100万人あたり 1.53人 期間実施人員合計

　（障害22人，死亡6人） 18,319,073人

 麻しん・風しん 合計 20.75人 100万人あたり 0.57人 期間実施人員合計

 （MR） 　（障害17.75人，死亡3人） 36,186,316人

 結核 合計 3.5人 100万人あたり 0.27人 期間実施人員合計

 (BCG) 　（障害2.5人，死亡1人） 12,923,543人

 肺炎球菌(小児) 合計 0.83人 100万人あたり 0.16人 期間実施人員合計

 (PCV) 　（障害0.5人，死亡0.33人） 5,243,362人

 Hib 合計 0.83人 100万人あたり 0.16人 期間実施人員合計

　（障害0.5人，死亡0.33人） 5,218,065人

 水痘 合計 1.75人 100万人あたり 0.38人 期間実施人員合計

　（障害0.75人，死亡1人） 4,598,048人

各頻度の平均 0.84人

【ワクチンの副作用救済（障害・死亡）認定頻度の比較】

*1　各救済認定の内容は，緊急促進事業（定期接種化以前）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。
　各実施人員は，定期接種は厚労省ホームページ（https://www.mhlw.go.jp/topics/bcg/other/5.html）での公表人数
から接種スケジュールを加味して加算。HPVワクチンは令和2年7月17日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，薬事・食品衛生審議会医薬品等安全対策部会安全対策調査会（合同開催・持ち回り審議）資料
（https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_12463.html）での企業報告の推定接種者数（サーバリックス260万人，ガーダシ
ル84万人）の合計。

*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）具体的決定内容が公開。現時点
で実施人員数が公開されている平成29年度までの定期接種ワクチンの救済認定状況とその平均を算出。

*3　複数ワクチン同時接種の認定例については，各ワクチンに人数を按分（例えば2剤同時接種例は0.5人ずつ）。

※の１５．７倍

※

※の３１．８倍

1
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•信州大学においてHPVワクチン関連症状ありと診断された患者におけ
る接種と症状発現の時間的関係

•上段：各月における初回接種患者数 下段：各月の発症患者数

•初回接種から症状発現までの平均間隔（319.5日）経てピーク時期が
一致

•接種勧奨中止により新規発症が止まる （池田ら．Drag Safety 2017）

接種勧奨中止

•接種勧奨開始（H23年）以降 紹介患者数が急増

•勧奨中止（H27年）以降 新規患者激減

• H29年以降は新規患者の発生なし

•危険性に関する報道（H25年3月～）と患者発生時期は一致せず

荒田・高嶋
神経内科89巻3号
316頁

鹿児島大学病院
受診患者の
年別発症人数
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