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研究要旨 
HPVワクチン接種後副反応のわが国での実態を把握するために、ワクチン接種時期と症状発現時期、そ
の後の予後について調査した。症状発現時期は2010年10月から2015年10月までで、その後の新規発症者
はみられていない。また患者の予後調査においても、半数以上で症状が徐々に回復に向かってきている
ものと推測される。 
 
A. 研究目的 
 子宮頸がん予防の HPV（human papilloma 
virus）ワクチン接種後に出現する様々な症状が
報告されている。これらの病態解明、治療法の
確立のためにはワクチン接種時期と症状発現時
期、その後の症状の予後についての検討が必要
である。 
 
B. 研究方法 

1. 2013年3月から2017年12月までの期間に、
HPVワクチン接種後副反応を訴えて当院を受診
した188例において、診断基準（論文1）で確実
もしくは疑いと診断した83例のワクチン接種時
期と症状発現時期を検討し、本年度の新規受診
者と前年度までの受診者の比較をした。 

2. 2013年3月から2016年3月までの期間に、
HPVワクチン接種後副反応を訴えて当院を受診
した130例中、診断基準の前提条件を満たし、除
外項目を認めない99例にアンケート（表）を送
付し、現在の状況を調査した。 

3. HLA genotypingを目的に当院を受診した患
者に対して研究目的を説明し、同意が得られた
80名から採血を行った。 
 
（倫理面への配慮） 
上記研究は所属機関の倫理委員会の承認を得

て、患者および家族への説明を行い同意のもと
実施した。 
 
C. 研究結果 

1. 本年度（2017年4月から12月まで）当院を新
規に受診した患者は24例であり、この中で診断
基準において確実もしくは疑いと診断した例は
12例（50%）であった。この12例の初回接種は2010
年9月から2013年5月までの期間であり、症状発

現時期は2011年4月から2014年2月の期間であっ
た（図）。 

2. アンケートは99例中60例（60.6%）から回答
を得た。同一症例でも改善している症状と悪化
している症状が混在しており、回復している症
状があるのは36例（60.0%）、悪化している症状
があるのは16例（26.7%）、症状が不変であるの
は30例（50.0%）であった。回復を選択せず悪化
を選択した例は6例（10.0%）のみであった。疼
痛、手足の振え、運動麻痺、学習障害は改善し
ている例が多かったが、疲労感、感覚障害、睡
眠障害、月経異常はあまり改善がみられなかっ
た。日常生活状態では登校不能（外出困難）例
は初診時38.4%にみられたが、アンケート調査時
には18.3%まで低下していた。アンケート調査時
に支障なしまたは支障があるが普通の生活可能
と回答したのは全体の65%であった。 

HLA genotypingの結果は、太田正穂研究分担者
の報告書に記載してある。なお本検査の結果は
被検者に報告済みである。 
 
D. 考察 

1. 本年度の新規受診例もワクチン接種時期と
症状発現時期は、前年度報告した初回接種2010
年5月から2013年4月まで、症状発現時期は2010
年10月から2015年10月までの期間にほぼ合致し
ており（図1）、2015年10月を最後に当院受診患
者では新規の副反応発症例はみられていない。 

2. 当院初診時と比べ、1年以上経過したアンケ
ート調査時には症状が改善傾向であり、若干の
症状はあるものの日常生活を送れる女性が増え
ている。また症状によって改善しやすいものと
残存するものがあり、発現時期と回復に要する
期間が症状によって異なる可能性が考えられる。 
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E. 結論 
 未だにワクチン接種後副反応を訴え、様々な
医療機関を受診している女性がいるが、2015 年
10 月を最後にその後新規発症は認めておらず、
予後調査では当初に比べ改善傾向に向かってい
る女性が多くみられる。 
 
F．健康危険情報 
  なし。 
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H. 知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む） 
1. 特許取得 なし 
2. 実用新案登録 なし 
3. その他 なし 
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表. アンケート 
I. 患者氏名（                         ）  II. 接種ワクチン（           ）  
III. 初回接種日  平成  年  月  日  IV. 症状発現時期   平成  年  月頃 
V.  現在ある症状（当てはまる症状を○で囲んで下さい） 

1. 長期に続く異様なだるさ、疲労・倦怠感 
2. 慢性の頭痛、特に起立または座位後 
3. 身体の広範な痛み、移動性関節痛、四肢の冷感 
4. 手足の振え 
5. 自律神経障害（立ちくらみ、体位変換性頻脈、消化管運動異常：頻回の腹痛と下痢） 
6. 四肢の運動麻痺（歩行障害を含む） 
7. 感覚障害（四肢冷感、異常感覚、羞明） 
8. 睡眠障害（入眠障害、過睡眠） 
9. 学習障害（長文の読解不能、計算力低下、集中力低下） 
10. 月経異常（無月経、過多月経） 

VI. 日常生活状態（当てはまる状態を○で囲んで下さい） 
    1. 支障なし 
    2. 軽い支障はあるが、普通の生活ができている 
   3. 杖歩行（短距離歩行のみ、長距離歩行可能） 
    4. 車イス生活 
    5. 登校不能 
    6. ベッド上生活 

VII. 治療内容（過去に受けた治療を○で囲んで下さい、重複可能） 
    1. ステロイドパルス療法 
    2. 血液浄化療法（免疫吸着療法） 
    3. 薬物療法（服用薬剤：                     ） 
    4. リハビリテーション 
    5. その他（                             ） 

VIII. 症状の回復または悪化状態 
    1. 回復（具体的に：                       ） 
    2. 悪化（具体的に：                       ） 
    3. 不変（具体的に：                       ） 
 
図 

 


