
子宮頸癌

ほとんどの子宮頸癌はヒトパピローマウイルス（HPV）の長期間の感染による発症である。

子宮頸癌の最大の特徴は、予防可能な癌であるという点である。これは異形成（子宮頸癌

になる前の病変）が発見可能なためであり、定期的な子宮頸癌検診により、異形成の段階

で発見・治療することにより癌の発症を未然に防ぐことができる。

病因

子宮頸部扁平上皮癌はヒトパピローマウイルス（ ）というウイルス感染が原因で引き起こHPV

HPV 100 2されることがほとんどである には 以上もの種類があり 皮膚感染型と粘膜感染型の。 、

種類に大別される。子宮頸癌は粘膜感染型 の中でも高リスク型 と呼ばれている性交HPV HPV

渉によって感染する一部の が長期間感染することによって引き起こされる。HPV

は性交渉により感染するウイルスであり、性交経験のある女性では誰でも感染しうる。HPV

ほとんどの女性は感染履歴を有すると考えられる。 に感染しても多くの場合は、免疫力にHPV

よって が体内から排除される。 感染の大半は 年以内に自然消失するが、約 のHPV HPV 2 10%

人では感染が長期化（持続感染化）する。 が持続感染化するとその一部で子宮頸部の細胞HPV

に異常（異形成）を生じ、さらに平均で 年以上の歳月の後、ごく一部（感染者の 以下）10 1%

が異形成から子宮頸癌に進行する。

予防

子宮頸癌は検診を定期的に受診することでほぼ確実に予防可能である。

また、 感染のうち、下記 種類に対する発病に関してはワクチンもある。HPV 4

は性交渉により感染するので、他の癌と比べ発症する年代が若い世代にも及び、 代でHPV 20

発症するケースもある。よって 代からの定期検診は有効である。また性交渉の際コンドーム20

を使用することもある程度予防に繋がる。 に感染してから異形成（前癌病変）を経て、子HPV

HPV宮頸癌を発症するまで 平均十数年以上の長期間を要するが 異形成は子宮頸癌は細胞診と、 、

。 。検査の併用による検診でほぼ確実に発見することが可能である 異形成は治療でほぼ完治する

このため、子宮頸癌は定期的な検診受診で予防が可能といわれている。

ヒトパピローマウィルスワクチン

・ ・ ・ 型に対する 価のワクチンと、 ・ 型に対する 価のワクチンが 年に米国をはHPV 6 11 16 18 4 16 18 2 2006

じめ諸外国で承認された。日本人の子宮頸癌では諸外国に比し ・ 型が多いのが特徴である。現存すHPV 52 58

るワクチンは外国で企画製作されたため ・ 型をまったくカバーしないのは残念である。HPV 52 58

年現在、 歳以上が適応で、 回の接種で完了するワクチンである。ワクチンの有効期間は２０年以上と2007 9 3

予測されているが、ワクチンの種類によっては数年で切れるものも報告されている。

価ワクチンは ・ ・ ・ 型の四抗原が責任となる病変の予防に関しておよそ ％以上の有効率4 HPV 6 11 16 18 90

があるとメーカーは発表。初性交の前に接種するのが推奨されている。諸外国では小学生のうちに接種する国

がほとんどである。感染後接種は の増殖を刺激・ブーストするという報告もある。決して、子宮頸癌のHPV

、 。 、治療や再発予防には効果がないだけでなく 絶対に接種しないこととなっている ワクチンの接種は定期的な

子宮癌検診を代用するものではないので、引き続き、定期健診は重要である。

日本国内では２００９年１０月にワクチン認可がされたが公費負担などは決まっていないが個人輸入を取り

扱っている医療機関で申し込むことにより接種可能である。

ワクチンによる子宮頸癌予防HPV

井上 正樹 金沢大学医学系研究科産婦人科学

20世紀後半からの腫瘍ウイルス学研究はHPVが子宮頚癌の原因ウイルスであることを明白に

した．HPVは性行為にて感染することが疫学的にも明らかとなり，HPV感染を予防することで子

宮頸癌を撲滅する戦略が見えてきた．その基軸をなすものはHPVワクチンの開発である．現在実

用化されているワクチンはHPVの外郭蛋白をつくるL1遺伝子を酵母菌や昆虫細胞で発現させる

遺伝子組換え型ワクチンである．HPV-DNA 16/18型に対する2価ワクチンとHPV16 /18型に尖圭

コンジローマの原因ウイルスである6/11型を加えた4価ワクチンの2種類が実用化されている．

ワクチンには重篤な副作用は無く「前癌病変」や「コンジローマ」をほぼ100％防御する．既に世

界の多くの国で承認され，若年女性を中心に接種が開始されている．

井上 正樹: “HPVワクチンによる子宮頸癌予防”. ウイルス, Vol. 58, pp.155-164 (2008) .



イアン・フレイザー博士

（財）本田財団（設立者：本田宗一郎・弁二郎兄弟、理事長：川島廣守）は2009年の本田賞
を、世界初の子宮頚がん予防ワクチンの開発に貢献したオーストラリア・クイーンズランド
大学教授のイアン・フレイザー博士（Ian Frazer）に授与することを決定した。同博士は30
回目の本田賞受賞者となる。

子宮頚がんは女性特有の病気としては乳がんに次いで死者数が多く、毎年世界で50
万人が発症し、27万人が命を失っている。その約8割は健康診断制度が整っていない発
展途上国の女性である。フレイザー博士の技術を用いて開発された子宮頚がん予防ワク
チンは、2007年からオーストラリアや米国で公的助成による接種が開始されるなど、現在
では世界100ヵ国以上で使用されている。同ワクチンは人類ががんを制圧した初めての事
例とも言われ、公衆衛生界の大発見と称されている。

年 月 日 スコットランド・グラスゴー市生まれ（ 歳）1953 1 6 56

オーストラリア人

年～現在 クイーンズランド大学薬学部教授1994
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子宮頸がんワクチン（サーバリックス）接種について

《対象となる方》 10 歳以上の女性でワクチンの接種内容について同意された方

《お申し込み手順》

① ワクチンについての説明：接種の対象や、有効性・副反応についてご説明いたします。

② 説明内容を了解し接種を希望された方は、申し込み、接種日の予約をいたします。

③ 予約確認後、ワクチンを発注し準備いたします。

《接種回数と料金》

① 接種回数：３回（２回目は１回目の１ヵ月後、３回目は２回目の５ヵ月後に接種）

② 接種料金：

１回目・２回目 各 15,000 円

申し込み時に合計の 30,000 円をお支払いください。

初回接種で副反応等により 2 回目接種が不適切と判断された場合は 2 回目

料金はお返しいたします。

但し、その他の事情による返金はいたしかねますのでご了承ください。

3 回目 20,000 円

2 回目接種時にお支払いください。

予約日に来院なく未接種となった場合の返金はいたしかねますのでご了承

ください。

ご希望の方には接種予定日の 1 ヶ月以内に接種予定日葉書をお送りいたし

ます。

但し、

当院は接種委託医療機関となっております。公的補助対象年齢の方は無料接種となります。

--------------------------------------------------- 切り取り線 -------------------------------------------------------

お申し込み用紙

私は、子宮頸がんワクチンについて十分に説明を受け、予防のためのワクチンの接種を

希望いたします。

申し込み日付 平成 年 月 日

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日

氏名 （S･H 年 月 日）

住所 （℡ ）

保護者氏名

（接種申込者が小学生、中学生、高校生に相当する年齢の場合は必ずお書きください。）




