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HPVの自然史

　HPVは，ヒトにだけ感染する小型な DNAウイルスであ
る．HPVは，100種類以上の“タイプgenomic type（遺伝子
型）”に分けられる．HPVは，感染する部位は皮膚と粘膜
であり，粘膜に感染する HPVを粘膜型 HPVと言う．粘
膜型 HPVは，性的接触によって生殖器粘膜や外陰部皮膚
に感染する．HPVは粘膜や皮膚の重層扁平上皮の基底層
にある基底細胞を標的細胞としているために，重層扁平上
皮に微細な傷がつかないと基底層まで侵入できない 1）．湯
船や銭湯で感染することはなく，性的接触による傷ができ
て初めて感染が成立する．近年，活動の多様化によって性
行為感染 sexually transmissionによる HPV感染は様々な
粘膜におよぶ（図 1）．
　粘膜型 HPVは関連する疾患によって大きく 2つに分け
られる．子宮頸癌をはじめとする HPV関連癌から検出さ
れる HPVをハイリスク (high-risk）HPVと呼び，16, 18, 
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 66, 68型が代表的なハイリ
スク HPVである 1）．尖圭コンジローマなどの良性乳頭腫

から検出される HPVをローリスク（low-risk）HPVと呼び，
HPV6, 11, 42, 43, 44が挙げられる．感染部位はハイリスク
HPV，ローリスク HPVとも全く同じであるにも関わらず，
それらの自然史，疫学，関連疾患は大きく異なる 2-6）．
　米国からの別の報告で，血清疫学調査と HPV-DNA検
査を組み合わせた解析によると，米国の全女性の 70–80%
は HPVに感染したことになるという 9）．つまり，性交経
験のある女性はほぼ全ての女性が HPVに感染したことが
あると言っても過言ではない．米国の研究（男性の陰茎に
おける HPV陽性率）では，男性においても同様の疫学結
果が得られており，男女が共有していることは明らかであ
る．日本の報告では，年齢別の日本女性における HPV–
DNA検査の陽性率は，10代が最も高率で 30–40%にも及
ぶ．その後，20代で 20–30%，30代で 10–20%，40代で
5–10%，と年齢とともに DNA陽性率は見かけ上は減少す
る 25）．一方，日本における年齢別の性交経験率は，15才
で約 10%，18才で約 40%，22才で約 80%となっている．
まさに初交年齢に一致する 15–25才ぐらいに HPVの初感
染のピークもあると言える．すなわち初めての性交時に
HPVは感染し，まだ潜伏状態になる前の 15–20才でもっ
とも HPV-DNA陽性率が高いということであろう．

HPV関連癌

　ハイリスク HPVが様々な粘膜に感染すると，それぞれ
の臓器の粘膜内に上皮内腫瘍 intraepithelial lesion: IN（癌
の前駆病変）を形成し，更にその一部が癌に進行する．し
たがって，HPV関連癌と呼ばれるものは図 1に示すよう
に多岐にわたる 7,8）．ただし，多くの癌では，ハイリスク
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HPVだけで癌が発生するわけではなく，概ね HPV寄与率
は 50%前後となっている（図 1）．しかし子宮頸癌と肛門
癌だけは，HPV関与率が子宮頸癌 96%, 肛門癌 93%と高
く “ウイルス発癌”と言っても過言ではない．興味深いこ
とは，子宮頸癌以外の HPV 関連癌では，約 90% が
HPV16/18に起因する 8）．各臓器粘膜における HPV感染
の分布は子宮頸部と同様に様々な粘膜型 HPVが感染して
いるが，癌まで至るのはほとんどが HPV16/18であるとい
える．多くの基礎的データ，疫学データから HPV16/18の
発癌性がいかに高いかが窺える 1,9,10）．そういう意味では，
実は子宮頸癌はむしろ例外的である．子宮頸癌における
HPV16/18の寄与率は約 70%である．つまり子宮頸部だ
けは HPV16/18以外のハイリスク HPVでも癌化してしま
うということである．子宮頸部は HPVに曝露される頻度
が高いことに加え，粘膜免疫学的な防御機構の弱さを持つ
こと 11）が，HPVの増殖に適した微小環境になっているこ
とがその理由であろう．
　子宮頸癌以外の HPV関連癌において HPVが寄与する
癌のほとんどが HPV16/18が原因であることから，HPV16 
/18感染を予防できる HPVワクチンによる疾患予防のイ
ンパクトは子宮頸癌よりもむしろ他の HPV関連癌の方が
高い．つまり HPV16/18の感染を予防すれば，少なくとも

HPVに起因する肛門癌，腟癌，咽頭癌，外陰癌，陰茎癌
の大部分は撲滅できると期待される 8）．

子宮頸癌の疫学と HPVタイプ

　WHOが 1999年に公表した世界のデータでは，全世界
で HPV感染者は年間 3億人ずつ増加すると推定されてい
る 7）．そのうち子宮頸癌の発生数は年間約 60万人である．
子宮頸癌ではハイリスク HPVがほぼ 100%に検出され，
そのうち約 45%は HPV16型，15%は HPV18型が原因で
ある．HPV52, 58, 31, 33型がこれに続いている．子宮頸癌
の相対危険度は HPV16型，18型が特に高く，HPV陰性
と比べて 200～ 400倍と言われる 9）．しかも HPV16型，
18型は感染してから子宮頸癌に至るまでに要する期間も
短い．実際，20–40 才代の子宮頸癌は 16 型 , 18 型が
70–80%を占めており進行の速さが窺える．その原因とし
て，HPV16，18型は他のハイリスク HPVと比べて遺伝子
異常が蓄積しやすいことが関係する．以上のことから，
HPV16型，18型は，ハイリスク HPVの中でも特にハイ
リスクの“very high-risk”と言える．
　15–25才でほとんどの女性が HPVに感染するわけだが，
感染する HPVのタイプがその女性の運命を分けるといっ
ても過言ではない．HPV16，18型にたまたま感染してし

図 1　ハイリスク HPVに関連する癌
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まった女性の中で，免疫によって感染を制御できなかった
女性は，たった 5–10年（つまり 20–30才ぐらい）で癌に至っ
てしまうのである．図 2は，1985年と 2005年の子宮頸癌
の年齢別罹患率を示している．この 20年間で子宮頸癌の
罹患ピークが 20歳ぐらい若くなっている．これは近年の
初交年齢の若年化もあるだろうが，HPV16/18型が蔓延し
ているために，感染から発症までの期間が短縮しているこ
とが関与していると考えている．学童児に HPVワクチン
を接種して，HPV16/18型感染を減少させ，20才以降のが
ん検診でそれをカバーすることによってこの 20–40才の
ピークをなくすことができるかも知れない．
　もちろん，HPV16，18型に感染したら必ず子宮頸癌に
なるというわけではなく，HPV16，18型でもその約 70%
は自然に免疫によって制御される．そして HPVワクチン
は，この HPV16型 , 18型の感染を予防するためのワクチ
ンなのである．このワクチンによって，不幸にして
HPV16，18型に感染してしまう女性を減らすことができ
るのである．

尖圭コンジローマとその母子感染症

　HPVワクチンは，癌予防という点で非常にインパクト
がある．もう一つの重要な予防可能疾患が尖圭コンジロー
マである．HPV6型，11型が尖圭コンジローマの原因ウイ
ルスである．尖圭コンジローマ罹患者は子宮頸癌の数倍に
も達し，10–20才代の若年者については女性が男性の 2倍
近い罹患者数である 5,6）．感染すると 75%以上が発症し，

一度罹患すると再発を繰り返し，心理的負担が大きい疾患
である．しかも尖圭コンジローマを合併した妊婦では，出
生児に発症しうる若年性再発性呼吸器乳頭腫症（juvenile-
onset recurrent respiratory papillomatosis: JORRP）が
HPV6/11の母子感染症として問題となる．これらの点か
ら尖圭コンジローマは，命に係わる疾患ではないものの特
に若年女性にとって脅威である．
　JORRPは，気道粘膜にびまん性に形成される良性乳頭
腫である．喉頭・咽頭・気管支・細気管支に至るまでのど
の気道粘膜にも発生する．小児の良性咽頭・喉頭腫瘍の中
では最も多い疾患で，小児の嗄声の原因の第 2位である 12）．
JORRPから検出される HPVタイプは大部分が HPV6/11
である．米国では年間 2000～ 2500例が発症する．声帯も
含めた喉頭が最も好発部位であり，嗄声が初発症状になる
ことが多い．広汎な細気管支への進展がする場合もあり，
時に気道閉塞を起こし致死的となる．尖圭コンジローマ合
併妊婦では，尖圭コンジローマを持たない妊婦の 230倍の
母子感染のリスクである．非妊時に不顕性感染者でも，妊
娠すると尖圭コンジローマを発病することもある．
　JORRPの最も厄介な点は，再発を繰り返すことであり，
乳児期に発症すると年間 4–6回の手術を要し，生涯に必要
な手術回数は中央値 13回という 12,13）．手術摘出のために
気管狭窄して気管切開を要する場合もある．HPVワクチ
ンによって生殖可能年齢になる前に HPV6/11感染を予防
すれば，尖圭コンジローマはほとんど消失するはずであり，
それに伴って JORRPの発症もなくなると期待できる．

図 2　日本における年代別子宮頸癌罹患率
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HPVワクチン

　欧州の Glaxo Smith Kline（GSK）社と米国の Merck
（MSD）社によって現在，世界各国で販売されている（表
1）．いずれのワクチンも同じワクチン抗原を用いている．
HPVウイルスの殻（キャプシド）を模倣した蛋白質 L1で
あり，ウイルス様粒子 virus-like particle: L1-VLPと呼ぶ．
外観はウイルス粒子とほぼ同様の立体構造をしているが中
身は空で感染性は全くない．現行の HPVワクチンはいず
れも，複数の HPVタイプの L1-VLPをカクテルにしたカ
クテルワクチンである．サーバリックス®は，HPV16, 18
型の L1-VLPをカクテルにした 2価 HPVワクチンである．
ガーダシル®は，16, 18, 6, 11型の L1-VLPをカクテルにし
た 4価 HPVワクチンである．
　わが国では，2009年 10月にサーバリックス®が，2011
年 7月にガーダシル®が製造承認され，ようやく 2つの
HPVワクチンが両方使用できるようになった．2つの
HPVワクチンの明らかな違いは適応疾患である．2価ワク
チンは HPV16/18に起因する子宮頸部上皮内腫瘍と子宮頸
癌だけである．4価ワクチンは多くの開発段階で大規模臨
床試験によって多くの疾患予防効果を証明している．その
結果，わが国においても 4価 HPVワクチンの適応疾患と
して多くの HPV関連疾患が承認されている（表 1）．しか
も 4価 HPVワクチンの臨床試験は男性に対しても施行さ
れている 14）（後述）．
　HPVワクチンは，サーバリックス®，ガーダシル®いずれ
も 3回の筋肉注射である．接種間隔は，サーバリックス®は 0, 
1, 6か月，ガーダシル®0, 2, 6か月と添付文書に記載され
ているが，実際にはいずれのワクチンも 1か月程度のずれ
は問題ないと報告されている．
　HPVワクチンはしばしば接種対象が生殖可能年齢の女
性となる．HPVワクチンは，いずれのワクチンも，妊娠
が判明している女性には接種不可となっている．しかし，

実際には大規模臨床試験の中で 3回接種中に妊娠が判明し
た女性が多く存在し，報告では 1500人ぐらいのガーダシル
®を接種された妊娠経過，奇形率，流産率はプラセボや一
般的な発生率と比較して上昇はなかった 26）．つまり，妊
娠や胎児への影響はほとんど無視できると言える．そのよ
うな観点から生殖可能年齢の女性に対する接種を躊躇する
必要はないと考えられている．

子宮頸癌の予防効果

　HPVワクチンの特徴としては，（1）10–55才の接種者の
99%以上に高力価の HPV抗体が誘導され，その力価は自
然抗体の数～ 10倍にも達する．つまり non-responderが
いないという優れたワクチンである．（2）15–26才を対象
にした大規模臨床試験（世界数十か国）では，ワクチンタ
イプ（16/18もしくは 6/11/16/18）に未感染であれば，ワ
クチンタイプの感染とそれによる CIN2+の発症はほぼ
100%予防される 15,16）（表 2）．これらの大規模臨床試験に
おいては，ワクチンタイプ全ての DNAと抗体がともに陰
性である場合を“未感染（per-protocol efficacy: PPE群）”
と定義している．すなわち潜伏感染の可能性も考えて，
HPV抗体陽性者を PPE群から除外したのであろう．一方，
様々なバックグラウンドを持つ雑多な集団（Intention-to-
treat（ITT）群）では，予防効果は約 50%になってしま
う（表 2）．CIN2+を発症したのはほとんどが HPV16,18
型の既感染者であろう（後述）．
　確実に未感染と断言できるのは“性交未経験者”である
学童女児であり，最適な HPVワクチンの接種対象と言え
る．性交経験前の学童女子に HPVワクチンを接種するこ
とにより，HPV16/18型感染は明らかに予防できる．それ
によって，30才前後で発症する HPV16/18型による若年
子宮頸癌を予防できる．この世代の日本人女性は，とくに
子宮頸癌の癌検診率が低く，早期発見が難しい．その反面，
悪性度が高いために浸潤癌になりやすく子宮温存が難し

表 1　2つの HPVワクチン
サーバリックス®
2価HPVワクチン

ガーダシル®
4価HPVワクチン

開発企業 GSK MSD

カバータイプ 16/18型 16/18/6/11型 

アジュバント AS04 アルミニウム塩

接種対象者 10才以上の女性 9才以上の女性

適応疾患
（国内承認）

HPV16,18による
・子宮頸癌と上皮内腫瘍(CIN2,3)

HPV16,18による
・子宮頸癌と上皮内腫瘍(CIN1-3, AIS)
・外陰上皮内腫瘍(VIN1-3)
・腟上皮内腫瘍(VaIN1-3)
HPV6/11による
・尖圭コンジローマ　　

接種方法 0, 1, 6ヶ月3回筋注 0, 2, 6ヶ月３回筋注
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い．このような若年女性の生殖能力を断つことがないよう
にするには，HPV16/18型を予防できる HPVワクチンの
意義は極めて大きい．

　現時点（7–8年の追跡期間）では，HPV16/18に対する
HPVワクチンの疾患予防効果は 2価と 4価で同等である．
10–20年先まで有効性が持続するかどうかは不明である．
海外では HPVワクチン接種が 7年ぐらい先行しているの
で，持続期間の問題やブースターの必要性については海外
からの報告を待ちたい．
　現行の 2価もしくは 4価 HPVワクチンが予防できるの
は HPV16型 , 18型による子宮頸癌であって，それは日本
における子宮頸癌の 60–70%である 17）．残りの約 40%の
子宮頸癌は現行の HPVワクチンでは予防できないと考え
られる．基礎研究では，L1-VLPによって誘導された抗体
は別のタイプの HPV感染を阻害できないことが証明され
ている．しかし，HPVワクチンの臨床試験における
CIN2+の疾患予防では，交差性があるというデータが散
見された 15）．しかし正確には HPV16/18の混合感染も含
んだ CIN2+の予防効果であり，HPV31+16の CIN2+を
予防できたとしても，実は HPV16による CIN2+の予防
効果を見ている可能性が指摘されていた．そこで Lancet
に掲載された HPVワクチンの最終解析では HPV16/18の
混合感染を除いて純粋に HPV16/18以外のハイリスク
HPV感染による疾患予防効果を検討しているが，CIN2+
では HPV16/18以外の疾患予防効果はほとんど見られてい
ない 16）．また HPVタイプを問わない CIN2+の疾患予防
効果では，追跡期間 4年の段階では 60%であったが，追
跡期間が 7.3年まで延びてくると 40%に低下している 18）．
40%というと HPV16/18以外の HPVによる CIN2+はほ
とんど予防できていないという数字である．この予防効果
の低下は，ハイリスク HPVの中でも緩徐に進行する
HPV52, 58型などによる CIN2+が時間とともに徐々に発
症してきたことと，HPV16/18以外の HPVに対する中和

活性が時間とともに落ちてきたことが考えられる．つまり，
追跡期間 4–5年のデータをもって，HPV16, 18型以外のハ
イリスク HPVに対する感染予防の交差性を強調するべき
ではない．さらなる追跡を待たないと交差性についての結
論はでない．

外陰・腟疾患・尖圭コンジローマの予防効果

　子宮頸癌以外の VPDに関する疾患予防効果のデータも
数多くあるが，それはすべて 4価 HPVワクチンのデータ
である．4価 HPVワクチン（ガーダシル®）の 16–26才を
対象にした３つの大規模臨床試験（世界数十か国）を統合
して解析したデータを表 3に示す 16,19,20）．この表では，14
タイプの HPV-DNAが陰性かつワクチンタイプ（6/11/16/ 
18）の抗体が陰性である集団を“未感染者の集団”（per-
protocol efficacy: PPE群）と記している．PPE群では，
HPV6/11/16/18のいずれかに起因する各臓器の前癌病変
（CIN2/3, AIS, VIN2/3, VaIN2/3）の発症をほぼ 100%予防
していることがわかる．すなわち 3.5–4年の追跡期間中に
プラセボ群では各評価疾患がある程度発生しているが，ワ
クチン群ではほとんど疾患が発生していない（表 3上段）．
この結果から，絶対的な HPV未感染者である学童女子に
HPVワクチンを接種すれば，HPV6/11による尖圭コンジ
ローマ，HPV16/18による子宮頸癌，外陰癌，腟癌はほぼ
撲滅できると推察される．一方，ワクチンタイプの既感染
者，有病者などを含む一般集団（intention-to-treat: ITT群）
では，ワクチン群にも評価疾患が発生しているため，予防
効果としては子宮頸部疾患で約 50%，外陰，腟疾患で
70–80%と低下するが，それでも集団として考えると有意
差を持って患者数が減少することが証明されている（表 3
下段）．特に外陰，腟疾患，尖圭コンジローマでは ITT群
としては高い予防効果が示され，成人女性に対する有効性
が期待される．
　豪州では，国家プロジェクトとして 2007年から HPV4
価ワクチン（ガーダシル®）の集団接種を 12–13歳の学童

表 2　HPV16/18による子宮頸癌の疾患予防効果（2価と 4価の比較）

2価HPVワクチン 4価HPVワクチン

予防効果
(発症数比) サーバリックス® 予防効果

(発症数比) ガーダシル®

年齢 15–25 年齢 16–26

HPV未感染・3回接種
(学童女子を想定)

92.9%
(1 vs 53)

HPV未感染・3回接種
(学童女子を想定)

100%
(0 vs 45)

接種者全体
(一般女性を想定)

52.8%
(82 vs 174)

接種者全体
(一般女性を想定)

53.0%
(79 vs 168)

(Paavonen J, Lancet, 2009) (Munoz N., JNCI, 2010)
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CIN2+については 93–98%の予防効果が得られると考え
て良い．
　実際には，HPVの DNA検査だけでは感染を捉えきれず，
抗体検査も商業ベースではできないため，接種者個々の感
染状況を知ることはできない．HPV16/18未感染であれば
高い効果が期待できるし，既感染であれば効果は乏しい．
集団として見ると 15–26歳の ITT群（雑多な集団）では
HPV16, 18の CIN2+の予防効果が 50–55%となる．半減
するだけでもワクチンの価値は高いわけで，15–26才の
キャッチアップ接種は全世界的に強く推奨される．

（ⅱ）ワクチンタイプの既感染者には有効性は乏しい
　ITT群（全対象者の集団）では，ワクチンを接種したに
もかかわらず，HPV16, 18の CIN2+が発生している．
15–26才でも HPV16, 18の既感染者がそれなりに含まれて
いることが窺える．さらに PPE群ですら年齢が 26–34才，
35–45才と上昇すると既感染者（潜伏感染）が混入してく
るために HPVワクチンの予防効果は落ちる 21）．HPV16
もしくは 18の DNAが陽性の場合には CIN2+の疾患予防
は乏しい（表 3）．どちらか一方の HPVだけ陽性なら HPV
ワクチンによってもう一方の HPVを予防できるという考
え方もあるが，実際のデータを見ると，結局すでに感染し
ている HPV１16もしくは 18によって CIN2+まで進んで
しまうのである．DNAが陰性，抗体陽性という場合は，
著者は過去の感染ではなく，潜伏感染状態であると考えて
いる．表 3で示すように一見 100%の予防効果のように見
えるが，実際には統計学的な有意差はなく，有意な疾患予
防とは言えない．上述の交差性と同じように，追跡期間の
長くなるとともに潜伏感染からの再活性化が起こってくる
ことがありうる．現時点では DNA陰性抗体陽性の場合に
CIN2+の予防効果があると結論づけるのは避けるべきで

女子に行い，更に 13–26才の女性に 2年間の無料接種キャ
ンペーンを実施した．その間ビクトリア州では，学童児で
80–90%，13–26才女性でも 70%前後の接種率を得た．そ
の結果，豪州ではすでに尖圭コンジローマ患者が減少して
いることが報告されている 21,22）．2007年のワクチンプロ
グラム開始後，28歳以下のワクチン接種を受けていると
思われる世代の女性の尖圭コンジローマ患者数だけが減少
しはじめ，たった 4年間で患者数が 1/4になっている 22）．
2011年になって若年発症の子宮頸癌前癌病変の罹患者数
も減少してきていることが報告された 23）．

HPVワクチンの成人に対する接種は？

（ⅰ）15–26才は優先対象といえる
　諸外国では，優先接種対象年齢である学童期（多くは
11–14才）に打ち損ねた女性（11–26才）に対してキャッ
チアップ接種として HPVワクチンを接種することを推奨
している．我が国も海外と足並みを揃えるべく 15–26才に
は HPVワクチンの接種を強く推奨している．表 3でもわ
かるように，15–26才については，雑多な集団である ITT
群で明らかにワクチン群の方が疾患発生の頻度が少ない．
　思春期を含むこの世代にキャッチアップ接種を勧める理
由は 2つある．1つはこの世代では性交未経験者が多く含
まれること，もう 1つは性交経験があり HPVに感染して
いても，それが 16, 18型である可能性が高くないこと，で
ある．後者については，日本でのサーバリックス®の治験
の際に得られた健常女性の HPV分布データをみるとわか
る．20–25才の日本人女性では，DNA陽性率は 16, 18型
合わせて 10%程度，抗体陽性率は 30%程度である 24）．と
いうことは 20–25才の約 70% が DNA陰性かつ抗体陰性者
ということになり，これらの対象者は臨床試験でいう
PPE群である．つまりこれらの対象者は，HPV16/18の

表 3　4価 HPVワクチンによる HPV6/11/16/18に起因する疾患予防効果

対象：16～ 26歳女性
追跡期間：3.5～ 4年

ワクチン群 プラセボ群 予防効果
（％）

95％
信頼区間n cases n cases

PPE群
　CIN2/3, AIS
　VIN2/3
　VaIN2/3
　尖圭コンジローマ
ITT群
　CIN2/3, AIS
　VIN2/3
　VaIN2/3
　尖圭コンジローマ

7,864
7,900
7,900
4,689

8,823
8,956
8,956
8,689

2
0
0
5

142
8
2
63

7,865
7,902
7,902
4,735

8,860
8,969
8,969
8,702

110
13
10
140

293
30
14
305

98.2
100
100
96.4

51.5
73.3
85.7
79.5

93,100
67,100
55,100
91,99

40,60
40,89
38,98
73,85

CIN2/3: 子宮頸部上皮内腫瘍高度病変、AIS: 子宮頸部上皮内腺癌、VIN2/3: 外陰上皮内腫瘍高度病変、
VaIN2/3: 腟上皮内腫瘍高度病変
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ある．
　また 40才以降になると，既婚者が増え性活動も減少す
ることから，新たな HPV感染が起こらなくなり，ワクチ
ンで感染を予防する必要性が低くなる 22）．しかも 16, 18
型既感染者も多いことから，HPVワクチンを接種するメ
リットは少ない．成人女性でも，20–30才代の女性と 40
才以降では HPVワクチンの適応を分けて考えるべきであ
る．

（ⅲ）男性へのワクチン接種
　4価 HPVワクチンでは男性の尖圭コンジローマに対す
る疾患予防も実証されている．HPVワクチンは子宮頸癌
以外にも，肛門癌，陰茎癌，中咽頭癌など男性主体の癌の
予防にもつながる．海外（71か国）では 4価 HPVワクチ
ンは男性も対象となっている．米国では肛門癌も 4価
HPVワクチンの適応症として FDAに承認された．我が国
でも近い将来，学童男女が HPVワクチンの対象になると
思われる．このようなことを考えると，HPVワクチンは，
あくまでも“HPV感染予防のためのワクチン”であって，
“子宮頸癌ワクチン“だけではないのである．世界的には”

HPVワクチン“と呼ばれていることに留意されたい．

わが国における今後の展望

　HPVワクチンに関しては，豪州で施行されたような国
家プロジェクトが模範例である．接種プログラム開始後
たった 4年で既に罹患者数が減少しているが，これを実現
したのは高い接種率であろう．わが国が豪州に追随するた
めに今一番やらなければならないことは学童児を中心に高
い接種率を得ることである．HPVワクチンは 2価も 4価
も比較的高額（3回の接種で 4–5万円ぐらい）のワクチン
であるため，豪州のように無料化がないと高い接種率は実
現できない．わが国では，2011年 4月から中学 1年 ~高
校 1年（自治体によっては小学 6年 ~中学 3年）の女子
を対象とした公費助成が全ての自治体で実施され始めた．
いくら無料化されても，わが国では学校での集団接種がで
きない以上，接種者が自主的に医療機関を訪ねるしかない．
この接種プロジェクトを成功させるためには，産婦人科，
小児科，内科，保健師などの医療従事者が中心となって自
治体，学校，保護者などに働きかけ，学童期，思春期にお
ける HPVワクチン接種率を高める啓発活動の取り組みが
必要であろう．
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 Human papillomavirus causes viral-dependent cancers, including cervical, anal, vulvar, penile, 
vaginal, and oropharyngeal, and condyloma acuminata.  In the last decade, HPV prophylactic vaccine 
has been developed and spread worldwide after many large-scale clinical studies.  These studies 
demonstrate significant clinical efficacy for prevention of HPV16/18/6/11-related diseases.  In 
particular, prevention of cervical cancer should be the most important role in the world.  In Japan, 
incidence of cervical cancer does not increase, but the peak of age of the patients at 2005 is 25-45 
years old and became 20 years younger than that at 1985.  The current two HPV vaccines can prevent 
the infection of HPV16/18 among high-risk HPVs and will provide a significant impact especially on 
young-age onset cervical cancer.  Furthermore, quadrivalent HPV vaccine, Gardasil, has shown 
population impact that is decrease of patients with condyloma acuminate in several countries.  The 
clinical efficacy seems to be convincing.  Here HPV vaccine will be reviewed based on the literatures.


