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子宮頸がんの死亡率は
乳がんの１／５程度	



年齢階級別死亡率の子宮頸がんと乳がんとの比較	
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子宮頸がん	
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乳房＞卵巣＞頸部＞体部 
22.3  7.4   4.4    3.9 

女性内外性器がんの 
死亡率(人口十万対) 
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子宮頸部上皮内がんの 
罹患率は過大に言われる 

 
なぜなら 

 
異形上皮も上皮内がんとして 

報告されているから 



⃝　子宮頸がんになるまで 
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! 女性部位別死亡率で見ると、子宮頸がん死亡率
はそれほど高くはない 

1.   大腸    (36.5) 
2.   肺      (33.0) 
3.   膵臓    (26.3) 
4.   胃      (24.2) 
5.   乳房    (22.3) 
6.   肝臓    (14.5) 
7.   胆嚢・胆管  (14.0) 
8.   悪性リンパ腫 (  8.6) 
9.   卵巣    (  7.4) 
10. 腎など    (  5.4)    
11. 白血病    (  5.2) 
12. 子宮頸部  (  4.4)     人口１０万人対 
 

! 子宮頸がんの罹患に「上皮内がん」までを含め
ると実態よりも罹患率は多くなりすぎる 
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AYA世代のこの１０年の死亡数 
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AYA世代のこの１０年の死亡率 



 
HPVワクチンの 

製造方法 
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2019/01/19�

��h'p://www.fmvcc.org/Presenta9ons/Janine_Bryan.pdf#search=%27HPV++VLP%27�

Good	Life	Symposium	
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2019/01/19	 Good	Life	Symposium	
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イラクサギンウワバ 
Trichoplusia ni 
チョウ(鱗翅)目ヤガ科 

アブラナ科ではキャ
ベツ、ハクサイ、ブ
ロッコリー、コマツナ
などで発生する。他
にキク科、ウリ科、
シソ科、ナス科など
広く食害する。	



 
HPVワクチンに 

副反応はないのか 
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風疹	

4種混合ワクチン	

3種混合ワクチン	

アクトヒブ	

BCG	

麻疹	

プレベナー	

ガーダシル	

サーバリックス	

日本におけるＨＰＶワクチンと他のワクチンの重篤副作用の比較 	

＊データは「ヒトパピローマウィルス（HPV）ワクチン接種推進に向けた関連学術団体の見解」
に対する意見書より引用　　　　　　　　h,p://www.yakugai.gr.jp/topics/topic.php?id=922	
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HPVワクチンに 
長期にわたる重篤副作用多い理由

（私見） 

①  HPVとヒトのタンパクとの

相同性 

②  HPVワクチンにより　　　

高い抗体価が長期に持続する 
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２０１６年 
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A：アラニン	
R：アルギニン	
N：アスパラギン	
D：アスパラギン酸	
C：システイン		
Q：グルタミン		
E：グルタミン酸	
G：グリシン 		
H：ヒスチジン		
I：イソロイシン		
L：ロイシン 		
K：リシン		
M：メチオニン		
F：フェニルアラニン
P：プロリン 		
S：セリン		
T：トレオニン	
W：トリプトファン	
Y：チロシン 		
V：バリン		

６０ 
抗原決定基 

（エピトープ） 

ドーパミンは神経伝達物質の一つで、人格、運動、動機づけなど、
極めて重要な脳機能を担っています。加えて、統合失調症や注意
欠陥多動性障害(ADHD)などの精神疾患とも深く関わっています。	



抗原として抗体に認識
されるのは、L1タン
パク全体ではなく、そ
の表面の特定の部位で
ある。 
 
そこで抗体に認識され
る部位を、抗原決定基
あるいは、エピトープ
と呼ぶ。 

h,p://www.tmd.ac.jp/artsci/biol/textlife/immunology.htm	
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抗体	 抗原抗体反応 
＝免疫反応 

ウイルスの	



ウイルスの 
抗原決定基が 
ヒトのそれと 
分子相同性が
あった場合 

h,p://www.tmd.ac.jp/artsci/biol/textlife/immunology.htm	
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ウイルスの	



h,p://www.tmd.ac.jp/artsci/biol/textlife/immunology.htm	
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ヒトタンパク質 

ウイルスの	
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ＨＰＶタンパクのアミノ酸配列 
（抗原決定基）が 

ヒトタンパクのそれと相同する   

ＨＰＶ抗体がヒトタンパクに付着   

そのタンパクが担う機能に 
障害発生の可能性   

↓ 

↓ 

副反応発生の可能性   

第３１回日本生命倫理学会	



HPVワクチンに 
長期にわたる重篤副作用多い理由

（私見） 

①  HPVとヒトのタンパクとの

相同性 

②  HPVワクチンにより　　　
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M.-P.	David	et	al.	/	Gynecologic	Oncology	115	(2009)	S1–S6	

２０年以上 
高抗体価持続 

HPVワクチンの 
アジュバントは特別に強力 

10000	
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サーバリックス 

ガーダシル 



h,p://cancerinfo.tri-kobe.org/index.html	
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子宮頸がんのリスク増加の十分な証拠を有する因子 

"  ヒトパピローマウイルス（HPV） 

"  免疫抑制 

"  若年時の性的行為および性的パート
ナー数の多さ 

"  多妊多産 

"  経口避妊薬の長期使用 

"  タバコ煙曝露 

" ジエチルスチルベストロール（DES）曝露 
  　　　　　（かつて流産防止などに用いられた合成女性ホルモン） 
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子宮頸がんのリスク減少の十分な証拠を有する因子 

#  性的禁欲 

#  HPVワクチン接種 

# 性交中のバリア避妊具の使用　 

#  Pap検査によるスクリーニングおよび
HPV DNA検査によるスクリーニング 
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第３１回日本生命倫理学会	

HPVワクチン有効性を証明する有名な論文 
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h,p://dl.med.or.jp/dl-med/doctor/member/kiso/h12.pdf	
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２４/２７（８９％） 
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HPVワクチンの　
Benefitを示す 

有名論文の 
著者らにも 

利益相反がある  
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$  医療情報の正誤判断は一般人に可能か 
　→　不可能なら誰がどうすれば良い 

  →　プロフェッショナリズムとは 
 
$  健常人への医療介入の是非 
　→　医療で「病」を予防すべきか、できるか 
　　 →　「死」への取り組みは医療で可能か 
 
$  HPVワクチン接種推進派X慎重派 
　→　その間の対立構造は解消できないのか 

  →　何が対立構造を作っているのか 

討論して頂きたい課題 


