
HPVワクチンのほんとうのこと

梅本邦子

HPVワクチン薬害九州訴訟 原告団代表

全国子宮頸がんワクチン被害者連絡会 福岡県支部代表

HPVワクチンのほんとうのことを知ってほしい実行委員会

HPVワクチン被害者と歩む会

HPVワクチン被害者家族



（子宮頸がん予防ワクチン）

ＨＰＶワクチン

どんなワクチン？

ヒト パピローマ ウイルス

Human Papilloma Virus の感染防止



粘膜の接触によって感染するありふれたウイルス

性経験のある女性の約５～７割はＨＰＶ感染経験

200種類ほどの型がある。(ハイリスク型15種類）

ＨＰＶに感染しても２年以内に90％の人は免疫の力で排除

どんなウイルス？



国立がん研究センター
がん情報サービスHPより

子宮頸がん
どんな病気？

子宮頸部の組織に悪性（がん）腫瘍が認められる病気で通常一定の時間をかけてゆっくりと増殖する。

がんが子宮頸部に発見される以前の段階として子宮頸部の組織に正常でない細胞が出現する。

この変化を異形成（または前癌病変）という。

ＣＩＮ１(軽度異形成） ＣＩＮ２(中等度異形成） ＣＩＮ３(高度異形成・上皮内がん） 浸潤がん

ほとんどの人（90％）は正常細胞に戻る



https://allwomen.jp/factor/hpv.html



厚生労働省 リーフレット(詳細版)
000901220.pdf (mhlw.go.jp)

日本産婦人科学会

https://www.jsog.or.jp/modules/diseases/index.php?content_id=10

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000901220.pdf


部位別がん死亡数

【女性 2023年】

https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/cancer/17_cervix_uteri.html

国立がん研究センター がん情報サービス
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子宮頸がん発症に至るのはHPV感染者の

0.15％程度

(99.85％の人はがんを発症しない）

子宮頸がんの原因

原因は複数

HPV感染だけではガンにならない

・HPV感染

・喫煙習慣

・免疫力低下

・他の感染症

・ピルの長期使用

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cervical-
cancer

世界保健機関（WHO）



厚生労働省のリーフレット
（概要版）



ウイルスの型 約200種類 (ハイリスク型15種類)

② ガーダシル MSD社 ４価ワクチン（6型・11型・16型・18型）

③ シルガード９ MSD社 ９価ワクチン  （6・11・16・18・31・33・45・52・58）

2013年4月 定期接種

2023年4月 定期接種

① サーバリックス GSK社 ２価ワクチン（16型・18型）

2013年14月 定期接種

2010年10月 緊急促進事業(公費助成)

2012年7月 緊急促進事業(公費助成)

HPVワクチンの種類

1

2

対象者：12歳～16歳の女子1

※ ９歳～男子承認

3

2

2 3



緊急促進事業対象者：
小６～高１相当の女子

公費助成(接種費５万円→ほぼ無料）
積極的勧奨（個別通知でオススメ）

承認 から 現在 まで

副反応報告相次ぐ
定期化前に患者会設立

安全性の確認は不十分

副反応報告の増加

2009年 10月 ① サーバリックス承認

2010年 12月 緊急促進事業（公費助成）→ 販売開始

2011年 07月 ガーダシル承認・緊急促進事（公費助成）

2013年 04月 定期接種

2013年 06月 積極的勧奨 中止

2020年 12月 ガーダシル男子承認 (9歳～)

2022年 04月 積極的勧奨 再開（キャッチアップ接種）

2023年 04月 シルガード9が定期接種に加わる

2025年 03月 キャッチアップ接種終了→(202６.3末に延期)

任

意

接

種

定

期

接

種

339万人

226万人

副反応の適切な情報提
供ができないため

1

2

2

3



MSDのwebsiteより

遺伝子組み換えで作った抗原（強い免疫原性・分子相同性)

独自開発した強力なアジュバント

これまでにない作用機序

ＨＰＶのウイルス様粒子（ＶＬＰ)を抗原とした不活化ワクチン。
サーバリックスは昆虫細胞、ガーダシルは酵母（いずれも遺伝子組み換え）を培養してL１蛋白を発現
させて精製して製造。

HPVワクチンの中身と作用機序



同じ病原体に遭遇すると、
素早く免疫応答が起こり

抗体が働く

抗原
ウイルスや細菌を
弱毒化や無効

ワクチン

これまでのワクチン作用機序

抗原に対して抗体ができる
獲得免疫として免疫細胞に

記憶される。

①

②

③

人為的に免疫応答を起こさせ獲得免疫に抗原情報を記憶させることが目的



血管血管

子宮粘膜

HPVは感染しても血中に抗体が作られない

感染しても粘膜に留まる
人の免疫機構から逃れる

血管内に侵入しない

HPV

HPV

HPV



自然感染の約100倍の抗体を
24時間365日

常時粘膜に染み出させ続ける
↓

史上初の試み

血中抗体価を強烈に上げて
大量の抗体を産生させ感染自体を防ぐ

これまでにないワクチンの作用



日本産婦人科学会
https://www.jsog.or.jp/uploads/files/jsogpolicy/HPV_Part1_4.pdf

子宮頸がんとHPVワクチンに関する正しい理解のために

10年以上も抗体価が高いまま？
身体への影響は確認されている？



人体にどんな影響が出るのか
まったくの不明

長期間の高抗体価維持

過剰な免疫応答のリスク



通常の医薬品よりも

さらに高い安全性が必要

ワクチンはもともと健康な人が予防のために接種するため



①感覚系症状

頭痛、眼痛、腹痛
関節痛、筋肉痛
全身の痛み
激しい生理痛
手足の痺れ
手先・足先の冷感
感覚低下
感覚過敏
聴覚過敏
視覚異常 等

③認知

情動系症状

認知機能低下
学習障害
記憶力低下
記憶喪失
顔貌失認
集中力低下
失神
全身倦怠感
疲労感
抑うつ
人格変化 等

②運動障害

筋力低下
脱力発作
筋緊張
硬直
歩行運動失調
不随意運動
眼振
四肢のけいれん
ふるえ 等

④自律神経
内分泌系症状

睡眠障害、
ナルコレプシー
めまい、失神
息苦しさ
消化器症状
(嘔気、下痢、便秘）
体温調整異常
発汗異常
月経異常等
乳汁分泌
脱毛 等

複数の症状が一人の体同時に現れる



頭痛・腹痛・眼痛・吐き気・息苦しさ・体中の痛み・生理痛・

倦怠感・頭の中に霧がかかった感じ・睡眠障害（過眠）・集中

力低下・羞明・眼瞼痙攣・筋力低下・ふらつき・歩行困難・末

端の冷感・腕や足の脱力・指先の痺れ痙攣・起立性調節障害・

動悸・頻尿・排尿困難・下痢と便秘の繰り返し・大量の鼻血・

口内炎・体中の湿疹・粘膜の爛れ・言葉がすぐに出ない など

どんな症状が現れたのか

※赤字は10年以上続いている症状





HPVワクチン接種後症状に共通する特徴

・ 一人の体に多様な症状が全身に現れる

・ 遅発性の場合もある

・ 時間とともに変化(日内変動も)

・ 寛解と増悪を繰り返し遷延化する

・ 既存の疾患では説明がつかない

・ 治療法がない
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副反応報告 重篤

HPV
ワクチン

HPV
ワクチン

副反応報告頻度

7.4倍

第93回(2023-4-28)ワクチン副反応検討部会資料より

8.3倍

重篤副反応報告

他のワクチン 他のワクチン

1100人に1人 1900人に1人



予防接種副反応疑い報告頻度比較

接種100万回あたり

HPVワクチン薬害東京訴訟支援ネットワーク作成



医療機関

副反応報告は氷山の一角

副
反
応
？

報
告
あ
り

報告なし 報告なし



その他のワクチン

0.88人

HPVワクチン薬害訴訟全国弁護団調べ

約１５倍の差

HPVワクチン

13.69人

約15倍の差！



リスク情報 （詳細版）



厚生労働省のリーフレット詳細版には

接種1万人あたり、サーバリックスまたはガーダシルでは約9人、シルガードでは3人

このうち重篤と判断されたのは、接種1万人あたりサーバリックスまたはガーダシルでは約5人、シルガードでは約2人

https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/cancer/17_cervix_uteri.html#anchor2

国立がん研究センターがん情報サービス

１万人あたり1.6人の罹患を防ぐために

1万人あたり２～5人の重篤副反応を出すワクチン

（1万人あたり1.6人）

（1万人あたり0.47人）



協力医療機関を設置 2014年から各都道府県に１ヶ所以上設置



https://www.mhlw.go.jp/content/001273514.pdf

協力医療機関リスト



「ＨＰＶワクチンの安全性に関する フォローアップ研究」
令和６年度厚生労働行政推進調査事業費補助金 （新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業）

https://www.mhlw.go.jp/content/11120000/001384287.pdf



「ＨＰＶワクチンの安全性に関する フォローアップ研究」
令和６年度厚生労働行政推進調査事業費補助金 （新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業）

https://www.mhlw.go.jp/content/11120000/001280570.pdf

2022年度 2023年度 2024年度

137人 146人 262人

545人の新規受診者
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19年度 20年度 21年度 22年度 23年度 24年度

勧奨再開前

勧奨再開後

※9月末まで ※12月まで

1.7万人 8.3万人 19万人 53万人 60万人 106万人

協力医療機関への新規受診者



勧奨再開



協力医療機関の問題点

症状を知らない・否定する医師のいる科が窓口
適切な科に紹介してもらえない

詐病扱い・心無い言葉・心療内科や精神科を紹介・受診拒否

産婦人科・整形外科・小児科・ペインがほとんど

・病院に来ても何もしないけど次予約する？
・子宮頸がんワクチンの副作用なんかあるわけない。
・そんなに副作用を認めてもらいたいのか。
・家にいると具合が悪くなるんだね。
・子どもは本当に痛いときは痛いと言わないんもんだ
・大げさに言っているだけでしょう。
・学校に行きたくないから嘘をついている。
・演技しないでいいよ、本当は立てるでしょ。
・お母さんの育て方に問題があるからこんな子になる。



①神経学的疾患

②中毒

③免疫反応

④心身の反応

国の見解
2014年1月 第７回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
https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10601000-Daijinkanboukouseikagakuka-Kouseikagakuka/0000055692_2.pdf

④心身の反応

最近ではISRR（予防接種ストレス関連反応）を提唱

2022年7月 第81回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

https://www.mhlw.go.jp/content/10601000/000962339.pdf

接種の痛みと痛みに対する恐怖が惹起する機能性身体症状

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000091998.html



思春期特有の不定愁訴

他の疾患の紛れ込み

社会的要因によるストレスの反応



医薬品の承認や再評価、調査、審議に関わる委員会
（定期接種の扱いを審議する部会）

利益相反

15名のうち11名

利害関係がないのはわずか４人！

関係企業からの金銭を受領

平成２５年度第７回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
平成２５年度第８回薬事・食品衛生審議会医薬品等安全対策部会安全対策調査会 資料



支給

44.5％
不支給
55.5％

支給

83.8％

不支給
16.2％

HPVワクチン医薬品全体

医薬品全体と HPV ワクチン
（PMDA)救済制度における支給率の違い

医薬品副作用被害救済制度における HPV ワクチンの副作用給付状況について

昭和薬科大学 長南謙一教授
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jjdi/22/1/22_1/_pdf/-char/ja

2010.12～2013.3 （任意接種→PMDA）



認定
53％

否認
35％

保留
13％

予防接種健康被害救済制度の救済状況
2013年～2023年

予防接種健康被害救済制度におけるHPVワクチン副作用被害救済状況について

昭和薬科大学臨床薬学教育研究センター医薬品情報部門

（定期接種→国）

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jjdi/26/3/26_144/_pdf/-char/ja



認定までの期間

HPVワクチン積極的勧奨再開に関する答弁書
「予防接種法に基づく救済いについて」

川田龍平参議院議員提出

（2017年9月～2021年3月まで）

救済率 認定までの期間

医療費及
医療手当 53.4％ 537日

障害児養育年金 75.0％ 369日

障害年金 66.7％ 595日



医療機関
学校・職場

診てくれる医療機関が
ほとんどない

平均11の医療機関を受診

受診拒否

回復の見通しが立たない
出口のない闘病生活

治療法がない 無理解

症状の無理解
詐病扱いな

心無い対応をされる
留年・退学・退職

社会からの孤立・不安

病院と自宅だけの生活
取り残される不安
今後の経済的な不安

働けない

突然の体調変化や体力
の維持ができない
週３日程度のアルバイ
ト

2011年～



行政へ相談

患者間で治療の情報共有

議員への働きかけ、国会質問

厚生労働大臣に面談・救済や支援のお願い

製薬企業・国に要望書提出



2016年7月 東京・名古屋・大阪・福岡で一斉提訴
原告117名（2024.10現在）

HPVワクチン薬害訴訟

福岡

名古屋

大阪

東京



裁判によって国と企業の法的責任を明確にし、
真相を明らかにして被害をくりかえさないようにすること。
それを基盤に真の救済と再発防止の実現を目指す。

裁判の目的

① 病態解明・治療法の確立

② 症状への理解

③ 被害者の成長や環境に伴う恒久的支援

④ 再発防止



・  一人の患者に重層的に発現/多系統で特徴的な症状
・既知の疾患では説明がつかない共通の病態
・脳血流スペクト検査で客観的な脳症の所見
・接種時期と症状発現時期の重複
・髄液中から自己抗体が検出
・末梢自律神経障害の所見
・自己免疫疾患の関与
・免疫介在性の神経障害
・免疫治療の反応性

実際に多くの患者を診察し治療している4人の臨床医・研究の結果

原告側専門家証人の証言 ①



・有意差なし＝因果関係なしとするのは統計の誤用だ
・国内外の調査は危険性を示している
・名古屋調査の生データからも危険性のシグナルが

統計学の専門家

原告側専門家証人の証言 ②

免疫病理学の専門家

・HPVワクチンの成分から免疫学的に説明が可能
・免疫を過剰に活性化
・抗原の分子相同性により免疫寛容の破綻
・ワクチンが原因と考えるのが合理的



これまでの疾患では

説明できない特徴的な症候群

HPVワクチン接種後の多様な症状を訴える患者を数多く診察している

国内屈指の神経難病や免疫疾患・脳炎脳症の専門家の研究

脳髄液からの自己抗体検出

脳が広範囲にまだらに障害を受けている脳炎・脳症

免疫介在性の神経障害



HPVワクチン接種との関わりが深い

心因性を強く否定





問題点

正しい情報提供が行われていない

HPVワクチンの被害が無視されている



HPVワクチン
ほんとうに必要？

国や権威ある団体が勧めていても

絶対に安全だとは限らない



「未来をあきらめない」



ご清聴ありがとうございました。
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