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子宮頸がんは「検診とワクチンで防げる唯一のがん」とされ、
世界的には減少傾向にある。
2019 WHOは公衆衛生上の問題として、
「子宮頸がんを排除できる予防戦略」を公表した。
・15歳までに90％の少女が

HPVワクチン接種をうける
・35歳と45歳で70％の女性が

確実性の高い頸がん検診をうける
・子宮頸がんと診断された女性の90％が

適切な治療を受ける





日本では先進国で唯一、子宮頸がんが増加中。
罹患率 14.7人/10万人 vs 欧米6～8人/10万人
女性の78人に一人が罹患
年間約1万人が罹患し、約2800人が死亡
→毎日8人の女性が亡くなっている

ほかのがんが減少、あるいは増加が止まっている
のに比べても、顕著な傾向

特に若い世代での罹患率の上昇が問題
「マザー・キラー」とも。
～社会として、予防戦略を考える必要がある



おもながんの年齢調整死亡率の変化
（国立がん研究センター）
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子宮頸がんは1995～2005で3.4％、2005～2015で9.6％ 死亡率が上昇した
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日本と世界の子宮頸がん予防の現状

がん検診
先進国では70-80％が受診
…日本では４０％

細胞診（感度７０％）単独より
HPV検査併用（感度１００％）に
細胞診は２次検査で行う国も
費用対効果で年齢上限もあり
…検診方法、間隔、上限も含め、
まだ十分な検討がされていない

HPVワクチン
世界124か国で定期接種化
より若い年齢で開始
男女接種も27か国で始まる

9価ワクチン導入
3回接種→2回にした国も
…定期接種ではあるが
積極的勧奨中止
結果、接種率70％→1％未満
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世界の定期接種年齢 14歳までがほとんど

定期接種年齢

キャッチアップ接種

12～16歳（小6～高１）



2009 ２価ワクチン発売開始

2010 公費負担開始

2011 ４価ワクチン発売開始

2013.4月 定期接種化

2013.6月 厚生省 積極的勧奨中止

2019末 「定期接種は必要」と見解

2020.10月 「個別に情報提供を」の通達

☚2013.3月副反応報道
接種率70％

接種率1％未満に
なったまま

日本でのHPVワクチン接種の動き



ワクチン接種後の副反応について
• 2015 厚生労働省の副反応検討部会報告で、接種後の多彩な症状は
「機能性身体症状」であるとの見解がされた。
約338万人対象（延べ890万回接種）

→未回復症例 約5人/10万人（0.005％）
• 全国疫学調査で、思春期の女子にはワクチン接種の有無にかかわらず、
多様な症状を呈する人がある一定数見られることも判明している

• しかし、ワクチン接種後の局所の疼痛や不安などが機能性身体症状を
引き起こすきっかけとなったことは否定できない。

• 苦しんでいる若い女性を支えるため、現在、接種後に何らかの症状が
現れた方のための診療窓口が全国90か所あり、各診療科間の連携や高
次拠点施設への紹介など体制も整備されている。

• ＷＨＯはワクチン安全性に関する専門委員会GACVSが継続的にデータ
を解析し、「安全性は極めて高い」との見解を出している





ワクチン接種の効果について
•日本では、日本医療研究開発機構AMEDの事業として大阪や新
潟で調査が行われた。

• NIIGATA STUDYは、本邦では初めてHPVワクチンの感染予
防効果を報告した。これは公的記録とワクチン接種歴を照らし
合わせたものとして、評価されている。

•その後松山市、秋田県などの報告で、ワクチンによる子宮頸癌
の前がん病変の減少も明らかになっている。

•海外では、HPV16/18型への予防効果とそれによる前がん病変
の発生の予防効果は100％に近いとされている。

•昨年初めて、浸潤がんの減少効果をスウェーデンが国家規模の
調査（167万人）で発表している。



NIIGATA STUDY



MINT STUDY



スウェーデン 167万人の調査



まとめると
•子宮頸がんは、検診とワクチン接種で排除できるがんである。
•海外では、HPV検査を加えた確実性の高い検診に加え、若い
年齢から予防接種プログラムが施行され、効果を上げている。

•先進国で唯一、日本は子宮頸がんの罹患率が増加している。
• 2013.4月より予防接種法による定期接種であることには変わ
りないが、積極的勧奨の差し控えが継続され、70％以上で
あった接種率が、現在1％未満となり、今後も子宮頸がんの増
加が危惧される。

•がん検診率の増加と早期からのHPVワクチン接種が急務であ
り、罹患率が増加している若い世代へのアプローチが望まれる。


