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HPV 特集号の発刊に当って

公益財団法人 性の健康医学財団　理事長

北村　唯一

この度、性の健康医学財団では子宮頸癌ワクチンに関する特集号を編
集しました。子宮頸癌ワクチンに関する賛否両論を併記して、読者の皆
様にその内容をよく理解していただき、今後の判断の一助となればと考
えました。

皆様ご存知のように、女性の子宮頸癌はヒト・パピローマウイルス
(HPV)によって惹き起こされ、死に至る病であります。子宮頸癌の発症は
世界的に減少傾向ではあるものの、本邦では毎日約 10 名が子宮頸癌で
死亡しています。子宮頸癌は全女性に発症する病気ですが、とりわけ 20
歳代から 30 歳代の若い女性の命や生殖機能を奪う恐ろしい病気です。
子宮頸癌は原因ウイルスが判明しているので、このウイルスの体内への
侵入を防げば、子宮頸癌は阻止できます。このため、以前からグラクソ・スミスクライン社(GSK)と
MSD 社が子宮頸癌ワクチンを研究、開発し、10 年ほど前から世界で販売し、良好な結果を収めてきま
した。そこで、わが国でも遅まきながら平成 25 年 4 月より、13 歳から 16 歳の女子生徒に対して定期接
種を始めました。しかし、開始直後から、全身の痛みなどの副反応が多数みられ、わずか 2 か月後の 6
月 14 日には厚生労働省は定期接種の勧奨を中止しました。どうも、従来、外国で報告されていた副反応
の頻度よりもかなり高く、しかも重篤なものが多い可能性が指摘されたためです。

そもそも、HPV は体内に侵入しても大変弱い抗体反応しか示さず、このため麻疹など強烈な抗体反応
を示すものに比べて、再感染の可能性が高いのです。このため、HPV 感染では一人の人間において、5
～10 種類もの異なる型の HPV の重複感染がしばしば見られます。麻疹では一度罹ったら 2 度とは罹り
ませんが、HPV では何度でも罹ります。このように人間の体内での自然の HPV 排除機能が弱いため、こ
れを強めるために子宮頸癌ワクチンではアジュバントというものを配合して人での免疫機能を増強さ
せています。最も強く増強するのがアルミニウムを用いたアジュバントであり、GSK のガーダシル、
MSD のサーバリックスにも使用されています。このため、体内に大量の HPV に対する抗体が生産され、
HPV 感染を水際で防ぎ体内へ侵入させないので、HPV 感染が起こらなくなり、ひいては子宮頸癌も防
げるとの図式です。しかし、ここで思わぬ強烈な副反応が現れ、少女に筋肉痛や関節痛を惹き起こすこ
とがたびたび見られるようになり、厚生労働省の判断が発出された訳です。勿論、厚生労働省は検討会
を立ち上げて、事の正否を判断すべく検討中ですが、いまだに結論は出されていません。この間にも、賛
成の日本産婦人科学会などが、また反対の全国子宮頸がんワクチン被害者連絡会などが各々声明を出
し、騒然としているのが現状です。医学界では婦人科医らが若年女性の子宮頸癌の悲惨さを見るにつけ、
子宮頸癌ワクチン接種の再開を強く望んでいるのに対して、東京医科大学医学総合研究所の西岡久寿樹
所長や小児科医の横田俊平医師らは、「HPV ワクチン関連神経免疫症候群」(HANS)という新たな症候群
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(自己免疫疾患)として捉えるべきだと主張しており、真っ向から対立しているのが現状です。
当財団ではどちらに与する訳ではなく、両陣営の主張を開陳して頂き、読者諸賢の判断の参考になれ

ばと考え、この特集号を組んだ次第です。
ところで、性の健康医学財団では以前から、市民公開講座や臨床現場の医師のための性感染症最新講

座を毎年開催しております。昨年度は水戸で市民公開講座として、平成 26 年 11 月 9 日に「HPV って何?
～子宮頸癌の予防と治療の知識」を催し、平成 27 年 1 月 18 日には東京で、臨床現場の医師のために「進
化医学と感染症」と題して講演会を催しました。本特集号ではそのエッセンスを、使用されたスライド
と共に掲載しました。

まず HPV とは何ぞや、ということで独協医大産婦人科教授の深澤一雄先生に概説して頂き、次いで子
宮頸癌ワクチン賛成派として 2 演題、①「なぜ HPV ワクチンが必要か? 世界の現状との比較」、金沢医
科大学産婦人科教授の笹川壽之教授と、②「子宮頸癌ワクチン接種の推進に向けて」、茨城県医師会副会
長で石渡産婦人科院長の石渡　進先生を取り上げました。反対派としては大阪の医療ビジランスセンタ
ー代表である浜　六郎先生に「HPV ワクチンの作用と害反応について」を掲載しました。

因みに、男性に子宮頸癌ワクチンを打った場合にはどうなるのか、との疑問をお持ちになられた読
者もおられると思います。勿論、このワクチンは男性にも有効であり、水際で陰茎への感染を阻止する
ものと思われます。しかし、男性では HPV に感染しても陰茎癌になることは非常にまれなので、子宮頸
癌ワクチンを打つ経済的余裕がない本邦ではワクチン接種は不可能でしょう。ただし、セックスデビュ
ー前の少年全員に子宮頸癌ワクチンを接種すれば、女性の子宮頸癌発症を防ぐことも、理論的には可能
ですが…。

追加として、聊か手前味噌ではありますが、小生のグループが性の健康医学財団の研究プロジェクト
として永年集積してきた「泌尿器科外来受診男性患者の年齢層別亀頭部 HPV 検出率」の 751 例の中間報
告も掲載しました。男性亀頭の HPV 感染は一見、関係がないように思えるかもしれませんが、HPV は
性行為によって感染するので、男女共に持っているウイルスなのです。男性では陰茎癌はほとんど起き
ませんが、HPV 保菌者としての男性を調査することは有意義だと考えられます。今回は、世界的にも類
例のない 10 歳刻みの HPV 感染率を明らかにできたことは大変有意義であったと考えています。研究結
果としては、HPV は男性の約 25%に感染しており、80 歳代になってもちゃんと HPV が残存しており、
一度感染したらなかなか排除されないことが立証されました。特に女性パートナーが 20 人以上のグル
ープでは HPV 感染率が 50%を越えたこと、さらに、子供から成人までの童貞者では HPV 感染はほとん
ど見られないこと、もう一つは性感染症の現症または既往がある患者では HPV 感染率が 50%を越える
ことでした。ここで格言を 3 つご紹介し、稿を終えたいと思います。
「HPV は不滅です」、「性病の影に HPVあり」、「紅灯の巷に足を踏み入れず」
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「司会」　浜六郎先生。知る人ぞ知る非常に有名な方ですが、
先生は 1969 年に大阪大学医学部を卒業されて、内科が主な
お仕事のようですが、その後 1997 年、医薬ビジランスセン
ターを設立して、そこの代表として、いわゆる薬害という
か、そちらの方でいろいろと苦言を呈する非常に重要な方
ですので、この人をおいてこのお話はできないということ
で、今日は無理やりお呼びいたしました。よろしくお願いし
ます。

「演者」 ご紹介どうもありがとうございます。薬剤の害につ
いてこれまで多くの論文・記事を書いてきました 1～3）。先ほ
ど石渡さんから害の根拠が虚弱だとご紹介いただきまし
た。ありがとうございます。推進のほうに意見が傾きかけた
という方もおられるようですけれども、害だと判断する根
拠が虚弱かどうかということは、私の話を聞いてご自分で
確かめていただいてから、最終的な結論を出していただけ
たら有難いと思います。

私は、薬の良い・悪いを評価する事を専門にしておりま
す。製薬企業からいっさいの資金援助を貰っていません。タ
ミフルに関するコクランの共同研究をしていて、イギリス
政府から給与を頂きましたが、科学的根拠に基づいて本当
のこと、真実の結果を報告したと、そういうことができた研
究体制でした。製薬企業からは一切お金は貰っていません。

●子宮頸がん死亡率は急速に減少してきた●
さて、子宮頸がんが増えている、とくに若い人で増えてい

るというご講演がありましたけれども、子宮頸がんは、戦後
かなり高い死亡率でありましたが、急速に減ってきていま
す。「スライド1」これは子宮頸がんの死亡率です。若い人
では死亡率が低いために減少していることが目立ちません
が、対数グラフにしてみますと、若い人でもやはり確実に減
っています。最近は、やや増加の傾向がなくはありません

が、高齢者では、最近でも下がっています。

●ワクチンの害：さまざまな神経・精神症状●
一方、ワクチンの害による不随意運動ですが、サーバリッ

クスを接種した後で、神経障害を起こして歩行困難になる
と、このような不随意運動を起こしています（ http://iwj.co.
jp /wj/open/archives/73089）。手足が自分の意志に反して
勝手に動きほとんど止まらない。これは足の先だけのよう
に見えますけれども、全身が前後に激しく動くという方も
おられます。全身が飛び跳ねて、夜寝ているときでも起きる
ので大変です。不随意運動は寝ているときには止まること
が多いのですが、それが寝ているときでも起こっているの
です。この方も普段健康だったのが、サーバリックスを接種
した後で不随意運動が起きました。非常に激しいですね。倒
れこんでしまうのではないかと心配になるほどです。

「司会」それは現在も続いているんですか？
「演者」現在も続いている方はたくさんおられます。このよ
うなケースが厚労省に非常にたくさん報告されていまし

HPVワクチンの作用と
害反応について

NPO 医薬ビジランスセンター代表

浜　　六郎

スライド 1

平成 26年 12 月 14 日　性の健康週間　第 14回市民公開講座（水戸市）にて講演（司会：北村理事長）
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HPVワクチンの作用と害反応について

た。メーカーから報告されますけれども、重篤例の報告の総
数は 1,200 人を超えているという状況です。軽いものも含
めますと、二千数百ということになります。

「司会」これは日本の数ですか？
「演者」日本です。日本のサーバリックスやガーダシルによ
るものです。それで、子宮頸がんの死亡率は急速に低下して
きている、そういう状態のなかで、ワクチンは本当に必要な
のかということです。害はない、あるいは多くない、因果関
係はないというけれども本当なのでしょうか。安全だとい
っている研究を分析しました。

●最大期待予防効果は 10 万人中、年 2 人の子宮頸がん死亡●
先ほどの講演にもありましたが、ヒトパピローマウイル

ス(HPV)にはほぼ 100％の人が罹患していて、いわば常在の
ウイルスだということです。

子宮頸がんの生涯の罹患率は 1.1％、これは国立がんセン
ターの統計ですね。98.9％の人ではウイルスは消える、ある
いは子宮頸がんにはならない、持っていても子宮頸がんに
はならない。子宮頸がんによる生涯死亡率は 0.3％、300 人
に一人です。あとの 99.7％の人は HPV に感染しても子宮頸
がんで死亡することはありません。生涯死亡率の 0.3％は
100％に比べると本当にわずかというのがよくわかると思
います。あとの 99.7％の人は HPV に感染しても子宮頸がん
では死なない。子宮頸がんになっても 4 人に 3 人は子宮頸
がんでは死なないで別の病気で死ぬ。日本の男性でいうと、
前立腺がんになっても 97％は前立腺がん以外の病気で死
ぬ。こういうことになります。

ワクチンによる最大の期待予防効果、生涯で 600 人に 1
人、子宮頸がんの人の約半分は予防できるかもしれない、と
いうことです。しかも、これは実証されてはいません。単な
る期待です。先ほどのご講演では、上皮内がんが減少したと
いうデータがあるということをお伺いしましたけれども、
私がこれまで検索した結果では、上皮内がんにしてもがん
を減少させたというのは見ていません。それがどういうも
のかということを検証しないといけないと思います（註）。
一番の問題は、死亡につながる悪性度の高いがんですが、こ
の現象は確認されていません。

註：講演会終了後、改めて検索しましたが、HPV ワク
チン接種後に子宮頸がんを減少させたという論文
は見つかりませんでした。そこで、発言者の石渡医
師にお聞きしたところ、３編の論文があるとの連絡
をいただきました。

最初はオーストラリアからの報告（Gertig et al.
BMC Medicine 11: 227, 2013）でした。追跡者数は合
計で 4 万人足らず（ワクチン群 2.5 万人、非ワクチン
群 1.4 万人）で、平均追跡期間は 3.6 年。この間に、上
皮内がん（adenocarcinoma in situ）がワクチン群に 1
人、非ワクチン群に 2 人いたと報告されています。
統計学的な検定が可能な人数ではなく、有意の差は
ありませんでした。２つ目は日本からの報告（Konno
R et al.: Human Vaccine & Immunotherapeutic 10: 1-
15, 2014）です。ランダム化比較試験の追跡調査で、観
察数が少なく（2 群合計で 700 人あまり）、観察期間
も 4 年間で、子宮頸がんを減らすことを証明できる

浜　六郎（はま・ろくろう）
NPO 法人医薬ビジランスセンター（薬のチェ

ック）代表
医師（内科、薬剤疫学、医薬品評価学）。
1969 年大阪大学医学部卒業。大阪府衛生部、

阪南中央病院内科勤務を経て、1997 年医薬
ビジランスセンター設立。2000 年 NPO 法
人化し代表。1986 年より企業の資金に依存
しない独立中立の医薬品情報誌「TIP 誌」
副編集長、2001 年より、一般向けの医薬品
情報誌「薬のチェックは命のチェック」発
行人（2014 年 10 月で 56 号）。

大阪大学非常勤講師（公衆衛生学）。著書に「薬
害はなぜなくならないか」（日本評論社）、

「高血圧はくすりで下げるな！」「コレステ
ロールに薬はいらない！」（以上角川）「新
版のんではいけない薬」、「やっぱり危ない
タミフル」「読んでやめる精神の薬」（以上
金曜日）、「くすりで脳症にならないため
に」（薬のチェック）、「この薬、こどもに使
ってはいけません！」（ジャパンマシニス
ト社）「新版病院で聞くことば辞典」（岩波
書店）など多数。

著者紹介



ものではありません。異形成 CIN2+を減らしたとい
うデータは提示されていますが、がんの減少につい
ては一言もでてきません。３つ目（Van de Velde N
et al: JNCI J Natl Cancer Inst 104: 1712-1723, 2012）は、
健診結果のデータを用いて予測したもので、実測デ
ータではありませんでした。

上皮内がんが減少したという証拠はやはり、未だ
に「ない」と言わざるをえません。

去年 7 月の報道では、どうすればいいの、などの疑問があ
りましたし、現在でもワクチンを接種したほうが良いので
はないかという意見が非常に多い。「このワクチンは HPV
の感染を防ぐ効果があり、まだ HPV に感染していない 9
歳から 15 歳までの女子に接種すると、70％以上予防できる
と言われています」とか、「既に HPV に感染している人で
あっても効果は高い」というふうな意見を産婦人科のある
ドクターが言っているそうですが、これは言い過ぎでしょ
う。感染してしまっている人に HPV ワクチンを打っても、
既に罹っている HPV 感染を防止することはできない。む
しろ、促進させるのではないかとさえ言われています。利点
はこのように、たいへん曖昧です。

●少女が認知症に？●
一方、害のほうはさまざまで、先ほどのような身体が勝手

に動いて止まらない、目が見えない、本当に目が見えなくな
るんですよね。それで、ずうっと目が見えない状態が続いて
いる人と、一過性に目が見えなくなって、パッとまた見える
というふうな人があります。それから痙攣が起きたと思う
とピタッと止まる。てんかんの痙攣であれば脳波を撮ると
わかるのですが、HPV ワクチン接種後の痙攣では脳波を撮
ってもわからない。歩けなくなった、体中がものすごく痛く
なる、痛みが、あっちこっちに飛ぶように、あるいは動くよ
うな感じで、あっちこっちに飛ぶ。説明するのはたいへんむ
ずかしいのですが、実際にあちこちと動く。また、計算がで
きない、記憶ができない、だから学校の勉強についていけな
い、すぐ忘れる、まるで高齢者の認知症のような状態になっ
ている子が多い。この状態は、高次脳機能障害と名づけられ
ています。こういう例が多数報告されています。

受診しても、医者が理解できない、あるいはどうも HPV
ワクチンによるものかもしれないけれども、（国は）因果関
係がないと言っているし、どうもわからない、と。厚労省は

ある程度、因果関係を感じているんですけれども、理解しな
いふりをしている、というようなことです。受診すると診断
ができなくて、せいぜい身体化障害とか転換性障害などと
いう病名がつけられる。これは以前、ヒステリーと呼んでい
た病気ですね。急性のヒステリーが現在は転換性障害、慢性
のヒステリーが現在は身体化障害と呼ばれています。この
ヒステリーというのは、医者が自分の知識で判断できない、
診断ができないような病気に遭遇すると、しばしば使われ
る非常に便利で、便利ですけれどもだいたい間違っている、
そういう病名です。

さすがに、厚労省は「転換性障害」や「身体化障害」とい
う名前はつかわず「心身の反応」といっていますが、結局は
同じことをいっているのです。そして、因果関係がわからな
いということで、先延ばしにしている。先延ばしにして今の
状態を続けている限りは、厚労省の責任にならないという、
そういう逃げの手を打っている、と私は考えています。

●難病専門医も「みたことのない病気」●
HPV ワクチンは、これまでの薬害に比べて、専門家から

の害の指摘が多いように思います。神経とかリウマチの専
門家が多数発言していて、異口同音に「こんな病気は見たこ
とがない」と言っています。今までずっとリウマチや小児の
リウマチ、いわゆる膠原病関係を専門にしていたような大
学の教授たちが、「見たことがない」と言う。

例えば横田俊平さん（4 月まで横浜市立大学小児科教授、
小児膠原病の専門家）は、「臨床医にとってそれまでなかっ
た病気を 3 人診たら、それは新しい病気と認識して、病気の
解明、何でこんなことが起こっているんだという解明に取
り組まなければならない」と言います。それで「厚労省の審
議官は心身の反応というふうに言っているけれども、脳神
経科学の面から検討しようともしていない。これは臨床医
学の死を意味するものだ」と非常に激しい言葉で批判して
います。「新しい疾患、新しい病気を目の前にしたら、持て
る知識を総動員して問題を解決するのが普通です。それが
臨床医の役割であるはずだが、厚労省はそれをサボッてお
る」と。こういう難病があり、ワクチンの接種から始まった
んだ、という情報を厚労省の役人に言うと、それは家族の方
からの情報でしょう？と言われて、横田さんは頭に来たと
言っていました。それで学校の先生や近所の人、第三者にも
聞いてこの症状はワクチンを接種した後から始まったんだ
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ということを確認したそうです。現在では、「見たことがな
いような重症例」が、3 人どころか、既に 200 人以上確かめ
られています。

信州大学、国立精神神経センター、横浜市立大など、いろ
いろな神経、膠原病の施設からの報告が合計 200 人以上に
もなっています。ともかくワクチン接種後に今までに見た
ことがないような病気が多数出てきたので、疫学的な調査
をすべきだということです。

●疫学調査をすれば強い関連●
やや似たような症状、例えば線維筋痛症で受診した患者

40 人を対照とすると、対照群では HPV ワクチン接種者は
ほとんどゼロになるはずですが、仮に 5 人にワクチン接種
歴があったとして、疫学的な手法で計算すると、危険度が
500 倍以上になる。200 人ずつくらいで比較すると 3,000 倍
とかいう危険度になる。まぁ、こういうふうな疫学的な調査
で、これほどはっきりしたものはない。スモンのときの危険
度を分析しますと、危険度が 1,000 倍とか 2,000 倍になり
ます。サリドマイドのように因果関係が明瞭な場合でもオ
ッズ比は 380 倍です。疫学調査をすれば、即、ワクチン接
種と症状とに関係があるということになるのですが、厚労
省は、疫学調査をサボッておるのが実情です。

「司会」先生、ちょっと質問ですけれども。すごい痙攣とか
ありますよね？　それは他の A 型肝炎ワクチンなどでも
アジュバントを使用していますが、それらではこういう酷
い痙攣は起きないのですか？

「演者」HPV ワクチンは特に痙攣が多いです。痙攣が多いこ
とで有名な日本脳炎ワクチンの 7 倍です。日本の A 型肝炎
ワクチンにはアジュバントは添加されていません。B 型で
はアジュバントが入っています。フランスから報告され始
めたマクロファージ筋膜炎症候群では、B 型肝炎のワクチ
ンが原因で起きています。この点は、後でまたお話します。　

●年率 3.6％の重篤反応：「スライド 2」●
日本で最新のデータ、今年（2014 年）の 7 月 4 日に厚労

省ホームページに出ているデータですけれども、去年（2013
年）の 8 月から 9 月の 2 か月間にサーバリックスの接種を
受けた 217 人の中で、重篤な副反応が生じた人が 4 人いた
と報告されています。7 か月間の観察ですのでこれを年率
に直すと 3.2％となります。サーバリックスの臨床試験の

報告で重篤な反応が 2.8％、これは 1 年目。1 年から 3 年半
ぐらいで 1.8％。臨床試験で追跡調査をしたよりも高いパー
セントが自発報告で出ているのです 2a）。

特徴的なサーバリックスの臨床試験では、3 年半以降、ど
んと重篤な症例が増えている訳です。これは全体でも増え
ていますし、自己免疫疾患、慢性疾患、それから死亡まで増
えているということです。厚労省は自己免疫疾患との因果
関係を否定しています。それには否定の根拠はない。先ほど
の（石渡先生の）言葉では虚弱な根拠だということでした
が、決して虚弱ではないのです。

●厚労省が安全とする根拠はない「スライド 3」●
HPV ワクチンが安全という厚労省の根拠は、臨床試験の

比較試験、ランダム化試験という、いわゆる公平な比較試験
ですね。それで対照群と差がないから安全というふうに主
張しています。ところが、対照として用いているアジュバン
トそのものに毒性がある、サーバリックスでは、アジュバン
ト入りの A 型肝炎ワクチンが対照になっています。毒性の
あるものと比較して差がないというのですから、「毒性があ
る」ということになります。安全性の証明には、決してなら
ない、ということです。これは後でデータを詳しくお示しし
ます。

一般人口の同年齢女性との比較でもやはり厚労省は差が
ないと言っておりますけれども、厚労省がいう「差がない」
は、有病率と比較して差がないと言っているだけです。有病
率というのは罹患率の 20～30 倍ぐらいありますから、それ
と差がないと言っても、差がないという根拠にはならない。
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これも、今までの疫学調査をお示しして、詳しくは後でお話
します。

それから、いわゆる実験研究ではないのを観察研究と言
いますが、これも差がないと（厚労省は）言っています。け
れども、ワクチンの接種者は健康者です。その日に熱がある
人、あるいはこれまでずっと何か慢性の病気を抱えて熱が
出やすいというふうな人には接種しません。健康な人と接
種できなかった健康状態のよくない人とを比較している訳
です。普段病気がちの人のその後の病気の合併割合と同じ
になったということは、それまで健康な人は相当に害を被
ったということになります。これで安全と言えるのか。元が
違うのですから。

●アジュバントと「差がない」は安全の証拠にならない「スライド 4」●
これはガーダシルのランダム化比較試験における自己免

疫疾患の比較です。アルミニウムのアジュバントを対照群
にして、差がないと言っています。確かに差がない。自己免
疫疾患、甲状腺疾患、炎症性腸疾患、いろいろな自己免疫疾
患、確かに差がない。差がないというので、これで安全だと
言ったら、これは大間違いです。

●自己免疫疾患は時期により変動するか？「スライド５」●
では、安全でないこと、あるいは害があることを、どうや

って証明するのか。先ほどの講演にありましたけれども、
（接種後）初めのうちは反応の報告が多いですよね。それか
らしばらく経つと少なくなってくる。場合によったら多く
なって、後まで続く。初めのうちはあまり目立たないけれど

も、2～3 年以降に増えていく、というようにいろいろな形
がありますが、ともかく病気の自然の発症率は下の直線（a）
くらいだとして、その接種後に変動するならば、接種したか
ら変動した、あるいは 1～2 年後と比べて 3 年後にずっと多
くなったならば、その増加分はワクチンによって起きたの
ではないか、と疑うべきだと思います。しかも、厚労省が収
集しているのは接種後 1 か月以内、あるいは、せいぜい 1 か
月半（6 週間）ぐらい、それぐらいで収集したものだけでも
のを言っています。

一方、防止しうる子宮がんとしては、「生涯と比較しない
といけない」という批判が先ほどありましたが、害の方は 1
か月なのですから、1 年間の子宮頸がん最大予防効果と比
較すれば、もうそれで十分です。生涯予防効果と比較する必
要はありません 2b）。
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●ガーダシル試験 1）：時期により変動「スライド６」●
ガーダシルの臨床試験で最初の 7 か月間(1 期)と、8 か月

から 2 年間(2 期)を比較したものです。最初、ぼ～んと自己
免疫系の事象が多いけれども、それからちょっと減る。甲状
腺疾患はど～んと初めのうちは多くて、その後、急に減る。
関節炎の関節障害も同じような傾向ですね。自己免疫疾患
の合計もだいたい同じぐらいです。

「スライド７」：自己免疫疾患の中で、炎症性腸疾患、すなわ
ち潰瘍性大腸炎とクローン病とを合わせて炎症性の腸疾患
と言いますが、これがやはり最初は多い。それから減る。乾
癬や SLE などは、これはあまり時期によって差がない。だ
けど、これが一般の人口と比べてどうかというのが問題で
す。

●サーバリックス試験；時期別変動：「スライド８」●
次にサーバリックスです。これは A 型肝炎ワクチンとサ

ーバリックスの両方を合わせています。ここで対照として
使われた A 型肝炎ワクチンにはアルミニウムアジュバン
トが入っています。サーバリックスと A 型肝炎ワクチンと
で、基本的に頻度の差がなかったということですので、両方
合わせて時期別に見ています。サーバリックスでは最初の
1.2 年間（Ⅰ期）、それから 1.2 年から 3.4 年（Ⅱ期）、3.4 年
から 3.65 年(Ⅲ期)と時期別の分析ができます。

この 2 つ目の文献が公表されてから 3 年間経って 3 番目
の文献が報告されたのですが、たった 3 か月分しか報告し
ていない。しかし、どの疾患も、Ⅱ期に比べてⅢ期では著し
く増えているのが特徴です。だから、初め多くて少し減っ

て、また多くなる、こういうパターンです。初めのうちはあ
まり目立たないけれども、3 年半以降に急激に増えていま
す。本来の病気の発症はⅡ期よりも低いと思われますが、Ⅱ
期の罹患率をもとの罹患率としてⅢ期との差を求めます
と、死亡が 10 万人対 100 人。つまり 3 年半以降になると、10
万人のうち 100 人が余分に死亡するかもしれない。言い変
えると、1,000 人に１人が余分に死亡するかもしれないので
す。3.65 年以降についても是非知りたいところですけれど
も、これ以降のデータはまだ公表されていません。

●一般人口同年齢女性の罹患率と比較：「スライド 9」 ●
ガーダシルの臨床試験で報告された多発性硬化症と視神

経炎を合わせて人口 10 万人年当たり 20 人前後というの
は、大変多いのではないかと思い、多発性硬化症と全身性エ

スライド 6 スライド 7

スライド 8
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リテマトーデス（SLE）、それに炎症性腸疾患の罹患率を、一
般人口における同年齢の罹患率と比較しました。

これは多発性硬化症の国別、地域別の年齢別罹患率のま
とめです。スウェーデン、イタリア、アイスランド、オース
トラリア、イギリス、フランスから年齢別の罹患率が報告さ
れていました。アイスランドは非常に多発性硬化症が多い
ことで有名なのです。この中ではフランスが最も少ないで
すが、一般の日本人ではそのフランスの数分の 1 から 10 分
の 1 ぐらいと非常に少ない。このように並べてみると、ガー
ダシル接種者の多発性硬化症の発症が 10 万人当たり約 15
人（視神経炎は除く）というのは、多発性硬化症が非常に多
いことで有名なアイスランドの 10 万人当たり 12.5 人より
も多い。イタリア、イギリス、このあたりの 3～4 倍、フラ
ンスの 15 倍となります。日本（一般人口における罹患率）は
これより少ないですから倍率は多くなります。

「スライド10」：SLE で年齢別に比較できる調査は、イギリ
スのものしかありませんでしたけれども、これと比較して
ガーダシル接種後は 3 倍ぐらいでした。

「スライド11」：それから炎症性腸疾患に関しては、一番多
いカナダのマニトバよりも、ガーダシル接種後の炎症性腸
疾患の罹患率の方が高い。ハンガリーや米国に比べると、ず
っと多いという結果です。　　

●厚労省の安全性主張は根拠なし：「スライド 12」●
厚労省の安全性の主張は、医療保険記録のデータベース

を解析した疫学調査 4）を根拠にして、炎症性腸疾患、甲状
腺疾患、これが 150 件や 130 件と、こういうふうに報告して

います。
厚労省が根拠としたこの調査は、HPV ワクチンが普及す

る前に、ある保険機構加入者で医療機関を１回でも受診し
た人の中で、ある病気で１年間に１回でも受診した人の割
合を根拠にして、接種後 6 週間でどの程度に病気が起きる
かを予測したものです。本当は罹患率でなければならない
のに有病率を根拠に計算しています。有病率というのは、一
時点で病気を有している人の割合です。罹患率というのは、
ある人口集団の中から一定期間の間に新たに発生した病気
の割合です。自己免疫疾患は慢性疾患で容易に治癒しませ
んから、蓄積していきます。だから、有病率を見ますと、罹
患率のほぼ 20～30 倍になる。6 週間分を１年(52 週)に直す
ために 6 で割って 52 倍し、それを 20 から 30 分の 1 にす
る。これで 1 年あたりの罹患率になります。炎症性腸疾患や
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甲状腺疾患では 10 万人当たり年間 1 人から 2 人、全身性エ
リテマトーデスが 1 人以下、多発性硬化症も 0.3～0.4 人。と
いうことで、これは一般人口の比較よりも実は少なかった
ということです。

この保険機構というのはカイザーパーパネントといいま
す。保健衛生には十分に注意している機構ですので、（加入
者は）比較的病気が少ない、ということでしょう。これを
300 万人に換算すると、炎症性腸疾患は 150 人ではなくて
6 人。多発性硬化症は 0.1 です。1 人にもならない。実際に
は、多発性硬化症あるいは多発性硬化症と解釈するべき人
は少なくとも 3 人報告されていますから、それだけでも多
くなっている訳です。

ガーダシルにおける 10 万人当たり多発性硬化症が 15 人
というのがいかに多いか、ということです。SLE に関して
もいかに多いか、炎症性腸疾患に関してもいかに多いか、と
いうことがわかるかと思います。

●健康接種者の影響：「スライド 13」●
次の観察研究の例 5）では、100 万人中 HPV ワクチン接種

者 30 万人と非接種者を解析しました。親の教育レベルや年
齢などを全部調整しているのですが、肝心の元々健康かど
うかということに関しては調整していない。ワクチン接種
をしなかった人は、おそらく日頃から発熱や感染症を起こ
しやすい。例えばその日、熱があれば接種しません。発熱を
起こす人というのは自己免疫疾患を起こしやすい。一方、ワ
クチンを接種する人は全く健康な人です。病気がちで自己
免疫疾患を起こしやすい人と、全く健康な人とを比べて、同

じになったということであれば、それはワクチンが悪さを
した、というふうに考えたほうがよい。これを “healthy
vaccinee effect” 「健康接種者の影響」と言います。

結果はどうだったかというと、重大なバイアスがあるに
もかかわらず、自己免疫疾患のベーチェット病、レイノー
病、1 型糖尿病で有意に高率であったということです。これ
らの病気が、もともと病気がちな人よりも、健康な人に、よ
く起きたという訳です。これはやはり HPV ワクチンのせ
いでしょう。

●毒性の強いアジュバントは優秀？ ●
何故こういうようなことが起こるのかというと、ワクチ

ンそのものではなくて、ワクチンに添加されているアジュ
バントが相当悪さをするようです。もちろんワクチンの粒
子そのものも問題はあります。

ワクチンというのは、ウイルスとか細菌のタンパク質を、
病原性を少なく、あるいは、なくして抗原として身体に注入
し、それを排除するための抗体を作らせるものです。抗体が
できると、ウイルスや細菌が来ても身体の中で増殖できな
い。けれども、タンパク質だけでは抗体ができにくいので、
アジュバント、つまり免疫をできやすくする補助剤を一緒
に入れてたくさん抗体ができるようにします。

他のワクチンは身体の中に入ってきた病原体をやっつけ
るのですが、HPV ワクチンは、膣の中に入ってきたウイル
スが細胞の中に入る前にブロックする。体の組織の中に入
らないようにするというワクチンは、この HPV ワクチン
だけです。そのために自然でない抗体を物凄くたくさん作
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らせようとして、かなり無理をして強力なアジュバントを
使っているのです。

アジュバントの中ではアルミニウムが最もよく使われま
す。身近にあるミョウバンは硫酸アルミニウムカリウムで
す。ナスの漬物を紫色に保つためや瓶詰めのウニの型崩れ
の防止などに使うミョウバンです。食べても異常はないで
すが、筋肉注射をしたりすると、ミョウバンそのものに組織
傷害性がある。壊れた細胞や、アルミを処理するために寄っ
てきた白血球も壊されて、そこから DNA とかいろいろな
細胞内の成分が出て、タンパクと結合して、安定化して、こ
れが異物として認識されて、本当のアジュバントとして作
用する。これは大阪大学のアジュバント研究の第一人者の
石井健さんが見つけたのですが、これは非常に重要な知見
です。アルミニウムそのものではなく、問題はその壊されて
身体からできた DNA だと言います。いったん壊れると自
分の身体の DNA であろうが、リン脂質であろうが、何でも
ともかく異物になります。DNA はすぐには DNAse（DNA
分解酵素）という酵素で処理されますが、タンパクと結合し
たり、あるいはアルミニウムと結合したりすると、非常に安
定化して、ずっと長期間組織中に残ります。だから、優秀な
アジュバントというのは、組織を強く傷害して DNA を放
出させるというものでなければ優秀なアジュバントとは言
わない。だから、抗体価を上げるために強いアジュバントを
入れるということは、組織傷害性を強くするということな
のです。

日本のアジュバント入りのワクチンには、ジフテリア、破
傷風、B 型肝炎のワクチンがあります。日本の A 型肝炎の
ワクチンにはアジュバントは入っていませんが、海外のも
のにはアルミニウムアジュバントが入っています。それか
ら肺炎球菌ワクチン(プレベナー)、外国の製薬会社である
GSK のインフルエンザワクチンにはアジュバンドが入っ
ている。HPV ワクチンは 2 種類とも非常に強力なアジュバ
ント入りで登場してきました。

●サーバリックスのアジュバントは最強●
局所の痛みがどのぐらい強いか。生理食塩水では、痛みは

45％の人に起きます。アジュバントだけ単独でも 75％起き
ます。サーバリックスは何と 99％の人が痛みを訴える。

腫れは組織傷害が強い場合に起きる炎症性反応の結果と
して起きてきます。この腫れが、生理食塩水は 10％未満で

すけれども、アジュバントは 16％、ほぼ倍ですね。ガーダ
シルは 30%から 40%。それからサーバリックスは 80%に腫
れが残ってくる。というぐらいに、サーバリックスの場合は
組織障害性が非常に強いということです。ガーダシルのア
ジュバントは、アルミニウムアジュバントですが、実はウイ
ルスの DNA や RNA が相当混入しています。これそのもの
が、どうもアジュバント作用をするのではないかと考えら
れます。これがアルミニウムとくっついていますから、非常
に安定化して処理できなくなって、アジュバント作用をす
る。サーバリックスには AS04 というサルモネラの菌体の
毒素、内毒素(エンドトキシン)というものですが、その本体
はリピッド A という脂質です。それでその脂質はあまりに
も毒性が強いので、リン酸を加えて誘導体、モノフォスフォ
リルリピッド A（MPL）を作った。さらにアルミニウムを
加えて、という今までにない強力なアジュバントです。重篤
な反応が日本でも外国でも起きています。日本でも海外で
も精神神経系の症状が一番多いですね。

HPV ワクチン接種後の失神、意識喪失が非常に多いので
集計しました。接種後 5 分未満の直後に 233 件、全体で 540
件あるうちの半分くらいが、直後に起こっています。それか
ら 10 分後、30 分後、このあたりでも起こって、40％は 10 分
以降に起こっています。他のワクチンと比べますと、DTP
ワクチンの 64 倍、ヒブ肺炎球菌ワクチンの 200 倍、インフ
ルエンザワクチンの 300 倍。インフルエンザワクチンは高
齢者にも打っていますが、インフルエンザワクチンでの失
神の全部が 10 歳から 24 歳の人だけに起きたと仮定して
も、HPV ワクチンによる失神はインフルエンザワクチンの
24 倍に達する、という計算になります。　

痙攣もインフルエンザワクチンの 57 倍と高頻度です。頻
度が高いということで有名な日本脳炎ワクチンの 7 倍も痙
攣を起こします。また、直後の失神や意識消失が多いという
ことも一つの大きな特徴です。高頻度だけでなく、非常に重
篤、ショック状態になっている人も多い。転倒して骨折した
という人もいます。後遺症や未回復、こういう人がたくさん
いるということにご注目ください。

●失神が多い理由は●
何故、失神が多いのか。頸のあたりに節上神経節という副

交感神経の神経節があります。エンドトキシンやサーバリ
ックスのアジュバントである MPL が神経節にある Toll 様
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受容体という受容体にくっついて、迷走神経反射を起こし
ます。それで失神を起こすという訳です。サーバリックスに
はサルモネラの毒素から作ったアジュバント、ガーダシル
にはアルミと DNA などの混合アジュバントがあり、Toll
様受容体、すなわち自然免疫の本体を刺激して免疫を活性
化します。免疫を活性化されるということは副交感神経が
優位になるということを意味しています。適度に副交感神
経が優位になると、免疫系の細胞が活発になって、いろいろ
な抗体を作り、細菌やウイルスを排除するなど必要な反応
が起こりますが、その刺激が一気に節状神経節に作用して
副交感神経優位が強く出過ぎると失神を起こすというわけ
です。

●アジュバント病●
2011 年に Shoenfeld らは「アジュバント病」という概念

を提唱しました。正式には ASIA (Autoimmune/inflam-
matory syndrome induced by adjuvants)と呼ばれていま
す 6）。豊胸術に使うシリコン樹脂、これを埋め込んだ人が自
己免疫疾患を起こします。それから湾岸戦争症候群があり
ます。これは短期間に何種類（7 種類）ものワクチン、非常
に大量のワクチンを一気に接種されて、その後、兵士に自己
免疫疾患が起きた。戦場に行ったからではないかと言って
いる人もいますが、戦場に行っていない人でもワクチンを
打った後で異常が起きている。それから、マクロファージ筋
膜症候群。これはフランスで 1990 年代に報告されたもので
すが、初めのうちは筋膜炎が主体だと言っていたんですけ
れども、その後、経過に従って多彩な神経症状が出てきて、
現在日本で HPV ワクチンを打った後に出る神経症状（小
児科専門医が今まで見たことがないという症状）が多発し
たといいます。原因として最も多かったワクチンが B 型肝
炎ワクチンだったそうです。それから、その他のワクチン接
種後の各自己免疫疾患を、これらを合わせて、アジュバント
により惹き起こされた自己免疫疾患は、すなわち「アジュバ
ント病」だと考えられるというものです。

症状を見ますと、今 HPV ワクチンで起きている症状と
ほとんど同じです。先ほど、流産が起きる・起きないの問題
がありましたけれども、流産が起きる病気の中にリン脂質
抗体症候群というのがありまして、子宮の胎盤の血栓症を
起こすために流産するわけですが、その血栓症をこの自己
免疫疾患として起こしやすい、そういうことがあります。ま

た、リン脂質抗体症候群の報告が既に 2～3 例はあります。
先ほど、文献報告がないとおっしゃいましたけれども、あり
ます 7, 8）。

●毒性実験●
次に、毒性試験です。中山らは、皮下注射、筋肉注射でワ

クチンがどのような状態を起こすか、実験しています。アル
ミニウムのアジュバントが入っていなくても、ワクチンは、
生理食塩水よりはやや強い炎症が起きています。アジュバ
ントが入っているワクチンを筋肉注射しますと、ガーダシ
ルでもサーバリックスでも、炎症がさらに強くなっていま
す。ほとんど正常のところがなくなっている場合もありま
す。1 か月後には、アルミニウムを取り込んだマクロファー
ジがたくさんいます。6 か月後は少なくはなっていますが
残っています。抗体が持続するのは、アルミニウムに DNA
や抗原がくっついたものが組織にたくさんあって、それが
刺激し続けているためです。だから、抗体が持続するという
ことと、害が起きるということは紙一重、裏表の関係にある
わけです。

フランスからの報告 9）では、アルミニウムに似たナノ粒
子を取り込んだマクロファージが脳に移行します。血中に
は接種直後にその粒子が増えてその後だんだん減ります。
脾臓では 3 週目にピークがあります。脳には、初めの 4 日間
はほとんど入り込んでいませんが、3 週目で少し入り込み、
3 か月後には、かなり入る。さらに別のものは、さらに長期
間の後でも増えていっている。

●HPV ワクチンの重篤反応が起きる機序：「スライド 14」●
HPV ワクチンの重篤反応はどのようにして起きるので

しょうか。要約すると、タンパクと結合した DNA や MPL
が組織傷害を起こすと、Toll 様受容体が活性化される。過剰
な反応が節上神経節で起きると失神を起こします。アルミ
ナノ粒子が樹状細胞とかマクロファージなど体の各組織に
取り込まれると身体のあちこちで炎症が起き、痛みが起こ
る。アルミナノ粒子を食ったマクロファージがリンパ管を
通って脳内にも移行して、脳の感覚領野で炎症が起きると、
身体のあちこちで痛みが起こります。血栓が頭の中にでき
て、あるいは、この身体のどこかに血栓ができると、末梢で
痛みが起こります。血栓が溶けると、また痛みがなくなる。
それで、サイトカインが出て、獲得免疫が起こって、いろい
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ろな自己免疫疾患を誘導する。筋肉の組織には神経が来て
いますから、そこにあるマクロファージで直接刺激すると
いうこともありますし、いろいろな形で神経が刺激されて
痛みを起こすのではないかと考えます。

●抗体の持続は、害が持続することを意味する●
先ほどの講演にもありましたが、初めの 6 年間の抗体検

査の結果を用いてシミュレーションして、抗体が 20 年間持
続するだろうと予測されています。実際は 6 年間しか測定
していませんが、持続するのでしょう。抗体が持続するとい
うことは、アルミナノ粒子と結合した抗原が体内に留まっ
て刺激をし続けているからです。ということは、害も最低
20 年間は持続する、もっと持続するかもしれない、という
ことです。しかも、後になるほど影響は強くなると考えられ
ます。

●子宮頸癌スクリーニングの効果もない：「スライド 15」●
スクリーニングの効果について疑問を呈したいと思いま

す。この論文 10）は、HPV ワクチンのスクリーニングの効果
を示す重要な根拠になっています。全年齢で見ると、スクリ
ーニングを始めてから子宮頸癌死が減ったようにみえま
す。しかし年齢別に見ると、65 歳から 74 歳のところが減っ
ているだけです。あとの年齢では、まったく変化はありませ
ん。スクリーニング普及前からの自然に低下している傾向
は、スクリーニングの後でも全く変化していません。だから
根拠にならないと考えます（註）。

註：少し追加すると、65 歳から 74 歳では、1970 年ころ
から 1987 年頃まで(スライド 15 の c 線)はほとんど
減少せず、87 年には 75 歳以上の人よりも死亡率が
高くなっています。その後は急速に減少して、1970
年までの減少傾向を引き延ばした線（X）に近づいて
います。また、55 歳から 64 歳までの人は、1960～
1977 年ごろまで(b 線)、45～54 歳の人は、1955～1967
年ごろまで(a 線)減少しないか、むしろ増加していま
す。75 歳以上の人は、1987 年以降(d 線)、減少傾向が
ストップしています。したがって、1905～1920 年頃
に生まれた人がずっと子宮頸がんによる死亡率が
高い状態が続いていると言えます。おそらく、第一
次世界大戦前後に幼少期を過ごし、栄養状態がよく
なかった人が、生涯子宮頸がん死亡率の高い状態が
続いたということが示唆されます。したがって、ス
クリーニングが死亡率を改善したということが言
えるデータではありません。手術して死亡率が減っ
てはじめてスクリーニングの効果があると言える
はずですから、スクリーニングの効果がないという
ことは、早期発見して手術する効果もないというこ
とを示しています。

●子宮頸がん死亡率は脂質摂取で減る：「スライド 16」●
このスライドは脂質の摂取量の推移です。戦後、脂質の摂

取量は増えました。脂質の摂取量が増えるにしたがって子
宮頸癌死が減ってきたのです。この相関係数を求めると 20
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代から 50 代までは軒並み 0.95 以上。非常にきれいな相関
を示しています。とかく若い女性は極端なダイエットで野
菜だけ、脂質もタンパク質も極端に少なくしがちですが、そ
れは極めて危険です。栄養不良のために持続感染になり、子
宮頸がんに罹ってしまう。したがって、最良の予防手段は、
感染に強くなること。そのためには十分な脂質、タンパク質
の摂取と睡眠です。

脂質とタンパク質が低下すると細胞の機能や構造が劣化
します。細胞膜はリン脂質やコレステロールなどの脂質と
タンパク質でできています。むしろ、ほとんどが脂質ででき
ていると言っても過言ではありません。したがって、脂質が
足りなくなればウイルスの侵入を許してしまうことになり
ます。脂質やタンパク質を摂取すると細菌やウイルスの侵
入をブロックしてくれる。そして睡眠の時間を十分に確保
することが重要です。ただし、睡眠剤に頼るとこれが悪い方
に逆転します。睡眠剤はかえって害がある。昼間できた身体
の調子の悪いところや虚血状態で細胞が壊れたところを、
十分に睡眠をとって、寝ている間に全部傷を治してしまう、
つまり「宵越しの傷はもたない」というのが病気にならない
コツで、これはあらゆる病気の予防法です。

●まとめ●
まとめますと、子宮頸癌ワクチンの最大期待予防効果は

毎年 10 万人中約 2 人に過ぎない。そして、これは未確認で
あり、あくまで期待にすぎません。一方、害は元気な少女が
認知症様の状態に陥るなど、専門家が「見たこともない」と
いう病気が多発しています。毎年、10 万人中 630 人が自己

免疫疾患に新たに罹患し、10 万人中 100 人超が新たに死亡
する可能性が臨床試験の結果から推定されます。臨床試験
で確認済です。抗体を持続させる目的でアジュバントが組
織を破壊して、脳をはじめ全身に残留し、刺激して炎症を起
こし続ける。炎症の持続は、発がんに繋がります。他の部位
の発がんも憂慮されることになって、子宮頸がんを上回る
可能性もあります。炎症が持続するということは非常に危
ないことで、害を上回る利益が得られるとは、到底、期待で
きないと考えます。

結論として、HPV ワクチンの接種は、ただちに中止すべ
きだというのが私の考えであります。

どうもありがとうございます。これで終わります。

「司会」どうもありがとうございました。質問はありません
か？　とりあえず私から。多発性硬化症やギランバレー症
候群、膠原病が起こるというのは、子供にも起こるんです
か？　主に大人ですか？

「演者」主に思春期以降ですが、子どもにも起きます。実は
膠原病、あるいは多発性硬化症やギランバレー症候群、炎症
性腸疾患など自己免疫疾患の罹患率は、30～40 年前あた
り、戦後しばらくは、現在の罹患率の 10 分の 1 以下でした。
ワクチン接種が非常に盛んになってきて、特に北欧は福祉
国家ですから、ワクチン接種を非常に盛んにやっています。
確実に接種している国では、自己免疫疾患が増えています。
すでに一時期の 10 倍以上を超えていっています。多くのワ
クチンは幼児期に接種します。だから、成人してから発症す
る自己免疫疾患への影響は明瞭でないけれども、可能性は
否定できないのではないか、ワクチン全体を見直す必要が
あるのではないかと、私は思い始めているところです。HPV
ワクチンは、思春期に接種しますし、ちょうど自己免疫疾患
が発症しやすくなるころですので、目立つのだと思います。

「司会」それから、将来、別のがんを起こすというのは、こ
のアジュバントはこの HPV だけの抗体を増やすんです
か？　私は全体の自己免疫というので、全体の免疫の能力
を上げるので、むしろ発がんを抑えると思うけど、違うんで
すか？

「演者」いや、免疫を賦活するというのは能力を上げている
のではなくて、異常な免疫を起こしている訳で、これは
HPV の抗体を作るということに関しては、それは有益かも
しれないけれども、それを起こすためにマクロファージに
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アルミが取り込まれて、そのアルミに DNA や抗原がくっ
ついていて、それでアジュバント効果を起こして、それを排
除するための反応を起こすわけです。それでアルミニウム
とか DNA に対する影響は、これは自分の組織であっても
それは排除の対象にして炎症を起こします。強い組織傷害
を起こすことが自己免疫疾患につながります。九州大学の
塩沢俊一教授が提示をしておられるのですが、要するに自
己免疫とは、別に異常な免疫で起きるのではない、免疫の起
こり過ぎではない、これは組織が傷害された場合に、それを
修復するための反応で、誰にでもある反応です。その反応が
組織の障害が強すぎて臨界点を超えると、処理しきれなく
なって異常な排除の機構ができ上がってしまう。それが自
己免疫疾患だ、ということです。持続的な炎症が起きると、
癌につながります。

「司会」要するに、ちょっと言い方を変えれば、北欧ではど
んどんこのアジュバントのある予防注射を打っているがた
めに、他のがんも増えていると言っていいんですか？

「演者」少なくとも、自己免疫疾患が多いという原因として
は、かなり疑いは強いと思います。癌については、まだわか
りませんけれども、可能性は否定できないと思います。なに
しろ、アジュバント入りのワクチンを接種するというのは、
非常にたくさんの種類がありますから、解析は非常に難し
いと思います。ワクチンを打っていない子を見つけるのは、
今や不可能ですよね。

「司会」先生は他のワクチンもやっぱり止めるべきだと、い
うことですか？

「演者」B 型肝炎に関して、例えばユニバーサルワクチネー
ション、すなわち全員にワクチンを打ちましょう、というこ
とは止めておいたほうがいい。最近は、B 型肝炎になる人も
非常に減っていますから、止めてよいでしょう。B 型肝炎は
性感染症として扱うべきで、HIV 感染と同じような対策を
とれば良いわけであり、別に肝炎ワクチンを全員が打つ必
要はないと思います。ワクチンをユニバーサルに打つこと
による害のほうが大きいと思います。

「司会」そのほか、ありませんか？　はい、では一つだけ。
「石渡」まず、先生は全体で子宮頸がんが少なくなってきた
っていうお話ですけれども、それはある若い年齢のところ
は上がっているけれども、全体には減っているというお話

でした。ではなぜ減るかというと、私たちは高度異形成、あ
るいは上皮内がんの段階で手術をしちゃうんですね。摘っ
ちゃうんですよ、その部分をね。それから私がお示した表の
ように、CIS(上皮内がん)まで含めると、実際どんどん増え
ているんですよ。だから、先生、そこのところはちょっと解
釈が違うのではないかなと思うんですが。

「演者」いや、これはですね、1990 年の（発言遮られる）
「石渡」あの…、疫学を専門にされている先生方は上皮内が
んをがんとしていないんですよ。婦人科医から見ると、上皮
内がんは全てがんになるんですよ。

「演者」いや、これね、1990（発言遮られる）
「石渡」それは上皮内がんですか？
「演者」いやいや、これは子宮頸がんの死亡率（発言遮られ
る）

「石渡」ですから、子宮頸がんの浸潤がんですよ、それは。
「演者」死亡率です。死亡率ですから（発言遮られる）
「石渡」死亡率は減るんですよ、当然。だって CIS で摘って
いるんですから。

「演者」いやいや、そうじゃない。これは感染症が減ったか
ら減っているんです。HPV 感染が減って、健康になってき
て、いわゆる戦後の感染症、肺結核が減った、腸炎が減った、
肺炎が減った、そういうのと同じように、HPV の感染症に
よる持続感染が減ったために（発言遮られる）

「石渡」そういうことを先生はおっしゃいますが、エビデン
スはないんですよ。HPV の感染が減ったというのはないん
です。

「演者」いや、これは間接的ですけれども、（1980 年頃まで
に）ともかく減っていることは事実で、1980 年頃までに、ど
んどん手術したというのではないと思います。

「石渡」もう一つだけ良いですか、先生？　一つと言われた
ので、もう一個だけ。先生ね、世界でWHO も含めて、この
ワクチンを推奨していますよね？　先生の論文もたくさん
外国に出ていますよね？　出ておられるけれども、そうい
う人は・・・。

「演者」僕は HPV ワクチンに関して、まだ海外に全然発信
していません。

「石渡」いや、私は、いろいろな論文を集めて、今日発表し
たんだけれども、あまり先生の論文、英文ではあんまり拝見
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していないんですね。先生がご自身で出している機関誌
（註）にはよく出ているので。
「演者」いや、あの…出そうとしているんですけれども、時
間がないので。

「石渡」ぜひ、出していただきたいんですよ。それで、世界
で評価すべきだと思うんですよね。日本だけで、ごく一部の
先生方が反対しているっていう、僕はどうもそれは納得い
かない。

「演者」それはよくわかっています。
「石渡」申し訳ないです。こんな若造が先生に盾を突きまし
て。

「演者」いや、それは是非やります。そのうち見ていただき
たいと思います。WHO に関してはWHO が推奨しているの
が良いと思ったら大間違いで、インフルエンザのワクチン、
インフルエンザのパンデミックのタミフルも、やはり恣意
的な（発言遮られる）

「司会」はい先生、時間ですので。ディベートはなしという
ことで。ワクチンに関しては、まだまだ議論が尽きないの
で、厚労省もまだ結論を得ていないということです。皆さん
方もこの両者のご意見を聞いて、どちらにするか判断する
のは難しいと思うんですけれども、もうちょっと検討が必
要だと思います。どうも先生、ありがとうございました。

演者コメント：
発言しようとしたら、発言をさえぎられて適切な話
ができませんでしたので、この場を借りて説明しま
す。石渡さんは、私の発言を「若い年齢のところは
上がっているけれども、全体には減っている」とま
とめられ、「死亡率が減っているのは上皮内がん

（CIS）で手術しているからだ」と言われました。
しかし、子宮頸がん死亡率の減少が最も著しかっ

た時期は 1980 年頃つまり 30 数年も前まで、です。戦
後まもなくの頃に CIS の手術を精力的にした事実
はないでしょうし、手術をしたから減ったという証
拠はどこにもありません。戦後は栄養の改善で感染
症が減ったと同様、子宮頸がんが減ったのは、栄養
の改善で HPV の持続感染が減ったことが、大きく
影響したと考えざるを得ません。脂質摂取量との逆
の相関が、その証拠の一つと考えます。

また、英文の論文を 1 編執筆し 2b）（これは無料で読
むことができます）、現在も 1 編準備中であること
を申し添えます。
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■今回のHPVワクチン特集号は、3名の婦人科
医（ワクチン接種賛成派）と1名のビジランス
センター代表浜六郎医師（ワクチン接種反対
派）の講演をスライドを交えて採録した。婦人
科の先生たちは一様に子宮頸癌による若年者の
悲惨な死亡を防ぐにはワクチンは是非とも必要
であり、ワクチン接種により尖圭コンジローマ
は明らかに減少したし、子宮頸癌も減少するは
ずだ、とのご意見であった。しかし、浜六郎先
生の慎重なる調査によれば、ワクチン接種によ
って子宮頸癌が減少したとのevidenceは立証さ
れていないとのことである。これに対して、ワ
クチン接種の副反応は明らかに強烈でしかも発
生率が高い。この原因は浜先生も述べているよ
うに、アルミニウム・アジュバントを用いた強
力な免疫増強作用が自己免疫を誘発し、その結
果、種々の副反応が強烈に、また高頻度に起こ
っているものと考えられる。特に問題なのはワ
クチンの筋肉内接種ではないかと思われる。普
通のワクチン接種は皮下にするのにHPVに限っ
て筋肉内に投与するのは、ひとえに強烈な炎症

を起こし強力にHPVに対する免疫を惹起しよう
との目論見のためと考えられる。このため、従
来の皮下接種とは異なり、筋肉内に長期にわた
り強烈な免疫増強作用が持続するものと考えら
れ、数年後（3年以降）には副反応がむしろ増
加している。公平な眼で見て、どちらに軍配を
上げるかと問われれば、浜先生の方に軍配を上
げたい。副反応によると思われる自己免疫疾患
（多発性硬化症、SLE、炎症性腸疾患など）の
発症率は一般人口のそれに比べて10倍以上であ
り、しかも持続性のものも多いという。以上の
事実に鑑みて、ワクチン接種の見合わせは妥当
ではないかと考えられる。同じ税金を使うので
あれば、膣分泌物のHPV検査（スクリーニン
グ）をし、高リスク型陽性者に限って頸管生検
をするのが、最もよい方法ではないかと愚考す
る。お金の計算はよく分からないが、この方が
ワクチン接種による副反応の心配もなく、また
高リスク型検出者のみに婦人科検診をすればよ
い訳である。厚労省の再考を促すものである。

（T.K.）

◆◆◆編集後記◆◆◆
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