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HPV ワクチンの再開はたいへん危険
薬のチェック編集委員会

はじめに
　厚生労働省（厚労省）は、審議会で、HPV ワク
チン積極的勧奨の再開が了承されたことを受け、
2021.11.26 付で、2022 年４月からの積極勧奨の再
開を決定しました [1]。厚労省はその主な理由として、
2013 年に積極勧奨を中止した後の８年間で、多様な
症状はワクチン非接種者でも認められること [2] や、
ワクチン接種が子宮頸がん減少に寄与しているという
英国調査 [3] の結果をあげています。しかし、本誌で
詳しく扱ってきたとおり[4-6]、大きな害が確実にあり、
子宮頚がん減少の証拠はありません。害の証拠を示す
とともに、再開の根拠となったデータを検証します。

25 歳以上の女性の死亡率を５倍に
　25 歳～ 40 歳の女性を対象にした３件の HPV ワク
チンのランダム化比較試験（RCT）中、２件 [7-9] で
死亡者が報告されました。本誌が総合解析したところ、
総死亡の危険度が対照群に比しオッズ比で 5.0 倍で
した（p ＝ 0.002）。これは、ワクチンに強い毒性があ
ることを示しています。

名古屋調査で重度障害が 47 倍
　15 ～ 21 歳の女性約７万人を対象にして HPV ワク
チン接種前後の症状を調べた名古屋調査の結果は、本
誌ですでに報告しました [6]。
　接種前の症状で補正したワクチン接種後の危険度
を新たに計算で求めました [10,11]。接種後に杖や車
イスが必要になった人は非接種者に比べて 47 倍でし
た。その他、簡単な漢字が思い出せない 25 倍、簡単
な計算ができない 16 倍、普通に歩けない 11 倍、手
や足に力が入らない 9.2 倍、突然力が抜ける 8.6 倍、
体が勝手に動く 5.8 倍などでした [10,11]。

研究班の結果でも接種前は非常に健康
　厚労省が「HPV ワクチンは安全」とした根拠デー
タ [2] でも、ワクチン接種群の女性で接種前に多様な
症状を有していた割合は、非接種群の女性の 20 分の
１と健康でした。しかし接種後には接種前の 28 倍に
増加しました。

健康な接種者に子宮頸がんが少ないだけ
　フィンランドの調査 [12] では、HPV（ヒトパピロー
マウイルス）と関連のない乳がんや甲状腺がんなど
個々のがん罹患率は、接種群と非接種群で差がなく、
HPV 関連がんだけ少なかったと報告されました。し
かし、HPV 非関連がん全体では、非接種群に比較し
て接種群のほうが 0.43 倍（p=0.028）と有意に少な
かったのです。HPV ワクチンが HPV 非関連がんを少
なくするはずがないので、接種しなかった人は病気が
ちのため、もともとがんができやすかったと考える必
要があります。そこで、HPV ワクチン非接種群の子
宮頸がん罹患率を 0.43 倍すると、接種群と有意の差
はなくなりました。
　この調査でのワクチン接種率が 35％と低かったこ
とと、接種群の HPV 非関連がんが非接種群の 0.43
倍であったことから、理論的に、がんになりやすい人
の約半数が HPV ワクチンの接種を避けたと推定でき
ます（薬のチェック速報版 198[10]、同 199[11] 参照）。
　スウェーデンの調査 [13] では、子宮頸がん罹患の
危険度が 0.37 と報告されています。スウェーデンの
HPV ワクチン接種率はフィンランドとほぼ同じです。
そこで、フィンランド調査と同様に、ワクチン非接種
群の子宮頸がん罹患率を 0.43 倍して、これを基準と
して危険度を計算し直すと 0.86 倍となり、接種群の
子宮頸がん罹患危険度は有意でなくなります。

英国調査 12 ～ 13 歳で減少もバイアスのためか
　HPV ワクチンの接種率が高い英国で、接種が始ま
る前の世代（前世代）の人との比較が実施されました。
16 ～ 17 歳に HPV ワクチンが接種されると子宮頸が
んが前世代の同年齢時よりも約３分の２（66％）に、
14 ～ 15 歳の接種で 38％に、12 ～ 13 歳の接種では
13％に減少したとされています。フィンランド同様、
がんになりやすい人の半数が接種を避けたとすると、
14 歳以上の接種では差がなくなります。
　12 ～ 13 歳で接種した女性の発生率比の信頼区間
上限値 0.28 と、接種群に病者が残る下限値 0.30 が
ほとんど同じなので、接種前の健康状態で補正をする
と差があるかどうかは微妙です。それに、論文では、



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


