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Ａ．研究目的

本研究では、HPV ワクチンの普及・啓発をめ

ざして本邦で行うべき活動を浮き彫りにするこ

とを目的とした。子宮頸癌予防だけではなく、

HPV 感染症として発症する尖圭コンジローマを

予防できるワクチンであることから、性感染症の

研究班としては尖圭コンジローマを中心的に検

討することとした。

これまでの研究から尖圭コンジローマの原因

である HPV6/11 感染が不顕性感染しうること、

不顕性感染も含め妊娠した場合に母子感染症を

発症しうること、HPV6/11 に感染している女性は

HR-HPV 感染のリスクが高いことを示してきた。

これによって HPV 感染とその感染症の実態把握

を行ってきた。しかし、これは都内近郊の医療機

関でのサンプリングによる結果であった。そこで、

本年度は産婦人科医を対象として、全国規模のア

ンケート調査を用いて、尖圭コンジローマ（以下、

コンジローマ）とコンジローマ合併妊娠の頻度、

管理について全国実態調査を行うこととした。こ

れによって、コンジローマが生殖可能年齢に与え

る影響について産科、婦人科の立場として現状を

把握し、これを今後の啓発ツールにすることを目

的とした。

産婦人科医を対象とした調査研究であること

から、厚労省・国立感染症研究所の全数把握や定

点調査とは異なる切り口の実態が把握できると

期待される。昨今の国内の梅毒流行を考えると本

研究は急務であり、性感染症の実態把握を目的と

する本研究班と、日本産科婦人科学会の性感染症

の実態調査小委員会の共通する目的と考えた。

一方、HPV ワクチン接種は定期接種ワクチン

でありながら、接種の積極的勧奨が 2013 年 6 月

に中止されて既に 5 年が経過した。ワクチン接種

後の健康被害が報道され、因果関係は不明である

にも関わらず、イメージ先行の安全性に対する不

安感から、子宮頸癌の予防という大きな有効性を

凌駕する形で、一般市民からは危険なワクチンと

して偏見が持たれている。しかし、HPV ワクチ

ンの危険性を問題にした国は世界になく定期接

種となっている国が 71 カ国であり、3 億回接種さ

れている。フィンランドからは、子宮頸癌、外陰

癌、咽頭癌が減少しているとの報告もある。健康

被害の因果関係は不明で、かつ開腹しない健康被

害は 10 万人対 5 名である。これらの情報が一般

市民に周知されていないために子宮頸がんを予

防したいと考え HPV ワクチン接種を希望する親

子が、実質的に接種の判断ができない状態である。

本研究では、これらの現状を踏まえ、集積された
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情報を一般市民（高校生）に提供した場合の高校

生 3 年生の判断とその意識を調べることとした。 
 
 
Ｂ．研究方法 
 
（１）HPV6/11 不顕性感染と尖圭コンジローマに

関する検討 

 2010 年〜2015 年に当科で HPV タイピングを実

施した子宮頸部擦過細胞 464検体について、尖圭

コンジローマの有無を分けて、HPV タイプの分布

を検討した。本研究に関しては東京大学医学部研

究倫理委員会の承認を得ている。HPV 検査は一般

診療の中で実施されている。 

 外来受診の女性患者 464例で、尖圭コンジロー

マの有無を視診によって確認した。STD クリニッ

クを受診した患者も一部に含まれる。子宮頸部擦

過細胞を採取し、その一部で HPV 検査を行った。 

HPV タイピングを行うために、児の咽頭スワブ

から the DNeasy Blood Mini Kit (Qiagen, Crawley, 

UK)を用いて DNA を抽出した．HPV タイピングは

PGMY-CHUV法により行った．本法は HPV 6, 11, 16, 

18, 26, 31, 33, 34, 35, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 

51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 66, 68, 69, 

70が検出できる方法である．全例で HLA遺伝子が

陽性であることを確認しており、スワブ中の擦過

細胞が採取されていることを確認している。 

 

（２）性感染症から発展する母子感染症に関する

実態調査 

日本産科婦人科学会の女性ヘルスケア委員会

内にある、本邦における産婦人科感染症実態調査

小委員会（小委員長：深澤一雄、委員：岩破一博、

川名 敬、大槻克文、野口靖之）によって企画、

立案され、日本産科婦人科学会によって実施され

た「性感染症による母子感染と周産期異常に関す

る実態調査」である。 

 目的としては、性感染症のなかで、性器クラミ

ジア感染症、淋菌感染症、尖圭コンジローマ、性

器ヘルペス、梅毒に関して、母子感染と周産期異

常に着目し、新生児管理も含めた実態調査を行う

ことを目的とした。これらの感染症に対する診断

方法について調査し、母子感染については感染病

理やハイリスク因子を明らかにし、その予防や治

療法の確立を目指して、新生児管理も含めてアン

ケート調査を行った。 

 日本産科婦人科学会の研修施設（研修基幹施

設）628施設を対象として、「性感染症による母子

感染と周産期異常に関する実態調査」と題するア

ンケート調査を送付依頼した。2015 年１～12 月

の 1年間のデータを回収集積し各感染症の診断法、

治療法等を解析した。アンケート調査および回答

は web上で行った。梅毒についての調査では、妊

婦、非妊婦について 2011～2015 年の発生数のト

レンドを調べた。また、梅毒合併妊婦についての

発見の契機、進行期、治療の有無、治療時期、先

天梅毒の有無、児の予後について調査した。 

 

（３）高校生への HPVワクチンに関する意識調査

として、都内 A高校の高校 3年生の授業において

女性の健康教育の授業を行っている。その授業内

での無記名アンケートを回収し、解析した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究にあたっては、厚生労働省の「ヒトゲノ

ム解析研究に関する共通指針」に則り、東京大学

医学部の医学部研究倫理審査委員会の承認を得

て研究を実施した。また、提供試料、個人情報を

コード化したうえで厳格に管理・保存した。HPV

検査は一般的な検査として一般診療で実施され

ている検査であるが、本研究では研究費によって

in houseで検査を行っている。 

日本産科婦人科学会の研究倫理委員会の承認

のもとで、本実態調査は施行された。アンケート

は研修基幹施設の産婦人科責任者に対して行わ

れ、個人情報は扱っていない。また、高校生への

アンケートは、授業終了時の感想文として、無記

名で回収した。 

 
Ｃ．研究結果 
 
（１） HPV感染率について 

視診によって、411 例は尖圭コンジローマ無し

（CA-群）、53 例は尖圭コンジローマ（CA+群）に

分けた。HPV陽性者は、CA-群では 72.3%に対して、

CA+群は 96.2%であり、CA+群では HPV 感染者が多

かった。本検体は医療機関に受診している集団で

あり、一般的な HPV陽性率よりも明らかに高かっ

た。本調査の対象患者は、このような特殊性があ

ることを加味しておく必要がある。CA+群で HPV

陰性が 2例いたが、これは外陰コンジローマ患者

で、子宮頸部には HPVが検出されなかった症例で

ある。 

 

（２） 重複感染率について 

複数の HPVタイプが検出される HPVの重複感染

率は、CA+群では約 50%、CA-群では 26.5%であり、

CA+群では倍の重複感染者がいることが判明した。
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特に４タイプ以上の HPV 多重感染者は、CA+群で

12.7%に対して、CA-群では 3.8%であり、。尖圭コ

ンジローマ患者では、HPV 感染・増殖が盛んに起

こっていることが窺われる。 

 

（３） ハイリスク HPV感染について 

子宮頸癌の関連するハイリスク HPVとは、HPV16, 

18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 66, 68

のことを指す。CA-群における HPV タイプののべ

検出数は、477 タイプ（重複感染含）であり、そ

のうち 264 タイプ（55.3%）がハイリスクタイプ

であった。一方、CA+群では、103 タイプのうち

32タイプ（31.0%）がハイリスクタイプであった。

CA+群では、コンジローマタイプが多くなるため

に、相対的にハイリスクタイプの割合は少なかっ

た。 

 

（４） コンジローマタイプの不顕性感染率 

 このような集団におけるコンジローマタイプ

（HPV6/11/42/44）の感染率を検討した。CA-群 411

例のうち、HPV6 が 48 例（11.6%）、HPV11 が 13例

（3.2%）、HPV42/44 が 7 例（1.6%）であった。少

なくとも約 15%の女性が、コンジローマを発症し

ていないにも関わらず HPV6/11の不顕性感染とな

っていることが判明した。 

一方、CA+群 53 例のうち、3 例のみコンジロー

マタイプが検出されなかったが、これは外陰コン

ジローマのみで子宮頸部への感染はなかったた

めと考えられた。 

 

（５） 性感染症を合併した妊婦の実態と管理法

に関する全国調査 

研修施設 628施設中、257 施設 （回収率４１%）

より回答を得た。これらの施設からの分娩総数は

144,427 件 (施設別 0～3403 件/年、年間 400 件

台が 38施設で最多)となった。 

・発生数について 

2015年の STI発生数を見ると、本邦から報告さ

れている発生数と同じ順番（クラミジア＞性器ヘ

ルペス＞尖圭コンジローマ＞淋菌感染症）であり、

その発生数の比もほぼ同等であることから、本調

査が国内の実態をある程度反映していると考え

た。 

約 144,000分娩に対して、妊娠中の STI発生数

は、クラミジア＞尖圭コンジローマ＞淋菌感染症

＞性器ヘルペス となっており、非妊時と順位が

逆転している。尖圭コンジローマ合併妊婦が多く

なっていることが窺える。 

・治療法について 

クラミジア、淋菌、ヘルペスは、非妊時と妊婦

で治療法に違いはないが、尖圭コンジローマは妊

婦に対しては外科的治療のみとする頻度が高く、

イミキモドクリームの使用を控えていることが

わかる。妊婦に対するイミキモドクリームが適正

に使用されている。 

淋菌感染症に対して、セフトリアキソンが主体

であるが、15%程度はアジスロマイシンを、10%弱

はペニシリン系を使用している。 

・分娩様式について 

性器ヘルペス、尖圭コンジローマについては分

娩時（産道）感染を予防するための選択的帝王切

開が考慮されている。 

尖圭コンジローマで、経腟分娩で良いと考える

施設は 15%に留まっている。 

クラミジア、淋菌感染症では治療されているこ

ともあり、ほぼ経腟分娩である。 

 

（６）梅毒合併妊婦に関する全国調査 

 上述の全国調査と同じアンケート調査の中で

梅毒流行に関する質問を実施した。 

梅毒合併妊婦は、2011～2015の 5年間で 166名

抽出された。166名のうち、妊婦健診を未受診も

しくは不定期受診であった妊婦が 25％を占めて

いた。これらの妊婦では、梅毒スクリーニング検

査が妊娠初期に実施されず、診断時期が妊娠中期

以降もしくは産褥となっていた。そのため、治療

介入も妊娠後期や産褥となり、遅かった。その結

果、166名のうち、20名の先天梅毒が発生してい

た。梅毒合併妊婦も、その後に発生した先天梅毒

も、2014, 2015年に集中しているおり、近年の梅

毒流行が妊婦まで及んできていることを浮き彫

りとなった。先天梅毒 20例のうち、6例は死亡か

後遺症が残っている。次世代にまで影響し始めて

いることが判明した。同時に、未受診、不定期受

診妊婦といういわゆる社会的ハイリスク妊婦と

梅毒合併妊婦がオーバーラップしていることが

わかり、妊婦スクリーニング検査を摺り抜けた結

果の先天梅毒発症であることが判明した。 

 

（７）高校生における HPVワクチンの意識調査 

HPVワクチンについて、平易な表現で高校生に

授業を行った。子宮頸がんが 30歳前後で発症す

ること、誰でも発症しうること、ウイルスが原因

のがんであること、ウイルス感染は女性の約 80％

に起こっていること、ウイルス感染を予防する方

法としてワクチンがあること、ワクチン接種によ

って海外では子宮頸がんがなくなってきたこと、

ワクチン接種後の健康被害は 100学年で 1名程度
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の極めて稀な現象であること、1学年で 3名が子

宮頸がんになり、そのうちの 1名はがんで亡くな

ってしまうこと、を説明した。その結果、高校 3

年生の90％がHPVワクチンを接種するべきと考え

ていた。10％はそれでも安全性に不安があるから

接種したくない、と考えている。 

 

Ｄ．考察 
 
本検討では、検討対象患者に医療機関受診と言

うバイアスがかかっているため、HPV 感染率等の

データは先行研究と一致しない。国内の既報では、

子宮頸部細胞診正常女性（健常成人女性）の HPV

陽性率は約 10%である。本研究の CA-群の 73%とい

う HPV 陽性率は特殊な集団と考えるべきである。

本検討では子宮頸部細胞診は全例には試行され

ていないために、細胞診異常の女性も含まれてい

る。細胞診の軽度異常（LSIL）の場合は、国内で

は 79.4%の HPV 陽性率であることから、これに近

い集団であったと考えられる。細胞診異常者が多

く含まれることが示唆された。 

重複感染率の検討では、CA+群では、ハイリス

ク HPVを含む複数の HPVタイプに感染しているこ

とから、CA-群に比して、子宮頸癌のリスクは高

まると予想される。 

CA-群において、約半数がハイリスクタイプで

あったことは、この集団においてハイリスク HPV

が蔓延していることを示している。国内からの既

報では、子宮頸部細胞診正常女性のうち、約 10%

にハイリスク HPVが検出されると言われる。また

HPV ワクチンの国内臨床試験の基礎データでは、

約30%の健常女性でHPV16/18抗体が陽性になって

いる。これと比べ、本検討では、CA-群のうち 71

検体（約 15%）が HPV16/18であった。細胞診の正

常・異常を考慮しない健常女性という集団におい

ては、本検討対象の CA-群は、一般集団に近い可

能性がある。 

その CA-群において、HPV6/11 の不顕性感染が

51例（約 15%）にみられたことは特記すべきこと

である。以前の我々の研究（厚労省小野寺班）で

は、子宮頸部細胞診異常を認める女性のうち、不

顕性感染率は約 4-6%であったことを考えると、今

回の検討では明らかに高い不顕性感染率であっ

た。その原因として、コンジローマの既往患者（治

療後の患者等）も含まれている可能性が考えられ

た。サンプリング施設が限定されているため、本

研究の結果がすぐに国内の実態を反映している

とは言えなかったが、少なくとも本研究の結果に

示されたような地域があることは言えるだろう。 

 

今回の結果のうち、最も注目するべきは、コン

ジローマ合併妊娠の頻度とその管理である 

。約 14.5 万人の妊婦のうち約 300 例のコンジロ

ーマが発生していることがわかった。本邦におけ

るコンジローマ合併妊婦の実態調査は初めてで

あり、この結果では、産科では、性器クラミジア

に次いでコンジローマが多かった。婦人科（一般

女性）の発生数と順位が逆転していた。周産期に

おいては、性器ヘルペスとその後の新生児ヘルペ

スが以前から注目されているが、性器ヘルペスよ

りもコンジローマ合併妊娠の方が 10倍近い多い。

これまでの我々の検討でも妊娠中に不顕性感染

の HPV6/11からコンジローマが発生する頻度が高

いことを報告しており、今回の全国調査からも妊

婦では不顕性感染からコンジローマ発生しやす

いことが示唆された。 

 次に、コンジローマ合併妊婦の分娩様式として

約 10％が選択的帝王切開を選択し、約 70%が選択

的帝王切開を考慮している。これはコンジローマ

合併妊婦から生まれた児では、145 人に 1 人が再

発性呼吸器乳頭腫（RRP）を発症し、その原因が

分娩時産道感染であると言われいるためである。

経腟分娩を回避することを産科医が考慮してい

る。 

米国 CDCのガイドラインでは、コンジローマ合

併だけでは帝王切開分娩する必要はないと記載

されている。性感染症学会の診断・治療ガイドラ

インでもそれを引用しているが、国内の現状とは

ギャップがあることがわかった。 

梅毒の妊婦における流行状態について、今回の

実態調査は、専門医機構の基幹病院に対して実施

されており、一般診療所の症例は含まれていない。

そのために、梅毒患者全数については、厚労省・

感染研からの全数報告数とは数字がずれている。

しかし、妊婦に特定した梅毒報告数は過去には報

告がない点で有用な情報である。妊婦まで梅毒が

蔓延してきている実態を把握できたことから、次

世代への影響も懸念され始めていることが窺え

る。先天梅毒の発症には、社会的ハイリスク妊婦

の問題がある。これは医療行政や医療機関の努力

では解決することが難しい問題である。梅毒の流

行自体を終息させることが肝要であると考えら

れる。 

 

HPVワクチンによる子宮頸がん減少効果が証明

されてきている。その中で、日本だけが世界で唯

一接種を事実上中止している状態である。定期接

種ワクチンであるため、接種は国民の努力義務で
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あるにも関わらず、接種できないでいる最大の理

由は情報不足と考えられる。厚労省はリーフレッ

トを 2018.1.18に発行しているが、難解な文章で

一般市民にはその意味が理解しにくい。また、ア

クセスもしにくい。HPVワクチン普及のためには

情報を一般市民がわかりやすく目の留まる然る

べき場所に掲示することが望まれる。高校生でも、

HPV ワクチンの必要性や重要性を理解し、接種す

るべきと考えている。一般市民への情報提供の手

段が重要である。

Ｅ．結論

HPV タイピングをベースとした疫学調査を行っ

た。コンジローマの病変を認めない女性でも、コ

ンジローマタイプの不顕性感染者が存在する。

HPV タイピングで検出されていることから、ウイ

ルスを排出していると考えられ、新たな罹患者の

感染源になりうる。尖圭コンジローマの実態把握

において、不顕性感染者の存在は無視できないと

考えられた。

今回の全国調査は、産婦人科学会の研修基幹施

設を対象として実施されたが、少なくとも約 14

万件の分娩に対して、300 余例のコンジローマ合

併妊婦がおり、一般的な生殖可能年齢のコンジロ

ーマの罹患率 10万対で 30-100例程度よりも高い

ことがわかった。不顕性感染の感染者が妊娠によ

ってコンジローマを発症したと考えられ、母子感

染の観点からコンジローマの啓発が必要である

と考えられた。また、そのためのツールとして、

4価 HPVワクチンの普及が急務である。 

梅毒については、妊婦、胎児（新生児）へその

蔓延が波及していることが分かった。次世代への

影響も明らかになっていることから、社会として

梅毒流行を終息させることが急務である。 

 HPVワクチンの普及には、一般市民自身の判断

が求められるシステムになっている。そのために

は正しい情報を提供し、イメージ先行の世論を改

善させる必要がある。啓発は、ツールとともにわ

かりやすい内容で、できれば公的機関からの発信

が必要である。 
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