B 3
JEAE G T ECHEE R AT S 23y L « P BIRYUE S OV Bh HE R EOR HEMEIF 20 5 25)
AR ZE RS

B

B
T

B
l

FHENAT 7 F o OHE & VDT BT 5 HE 1t

WIS HAQTKE  RICRZERFHEE TRV TER BRI R 3%
WHIE e R W (RIRGTSLRZER B A TR ARG A5 - 2%)

i 0 < h (EERFPE PR EERE T VIE S8 - WedR)

W BE (RIRRFRZEEE R FERE R R« TN EIR)

FI FT— (FEBFSLERRZPEZEEFRHNE AR FRE - 20%)

T SE— (BHERRFEFEERENFR - 20%)

] B CRORZPESENER - 2%)

HA G (R ARRIE I TE/ IR - 20%)

EEM HE (RIRRFRFFEE SRR R R R BR BT R - )
B % (EERZPEAEAR - 20%)

i

ditan SR (RO R RBRAGEOIRNFL - %)
WHIEH 18 (IR FPE LR ARENA - #d%)
O R (TERPRFBE T RIFERHERENR - 20%)
TR BET (EHEE R FRF B P FER L 2 R PRl R AR E 00 B - 208%)
Fit S (AR RPERFRE SRR THIETHE - #0%)
T B R/ )G mBeit R Em AR - 20%)
MIEEF

gk 29 FEEEIL, OV 7 F B O R0 IR OB FE S L o T2 ZARARIEIR & [RIER O IE
WKa2BT 2 BEOZFRDUCET 2 FHHE (REEHE) . QHPV U 7 F % ICAE
U 72 SER DOFZIRIAR 2 W ) b B 4 i U 7= Bt O REIC B3 2 & o b CGRERI 7 + =
—7 v TRA) kIR L7, AT, EEETRAEOMR AR E 2 T, SEEFHED
THAICEE LEERO 5 B, DR X TEEREE 2 il & T 2 ZEREIR) AT 58
WS LTeE 2RSS, HPV U7 F URRIC b 5T T27ER ) 24 U= BE Tkt
T HRRITECRRER T REFE THE T 2id G2RFEREMNA) 2EmE LT, 61T,
KEOFIHHEFEBRIC OB ) 2 FiH>Z B A Th 2 KE P HEMEME RS

(US-ACIP : Advisory Committee on Immunization Practice) DZiEICEIN LKED TE5
PEREICEE T 2RI L TREET 5 & L B2, ACIP IZ oW T O #IUE S L OVE A 21T

ST,




A. WFSEEK

HPV U 7 F 1250\ Tik, 2010 4EnHF
RREEROTRABEREEIC S BN/ S
NTWER, U7 F Btk O JR# 7R
SHBEES L W o EEE IR E AT D
BEPRE SN2 LD, 201346 ALL
e, EIIRMmR e L, VT
VR OSER OIRIEIEDORRFES T 7 F
& ORI OfEIC B 2 FREMF AT
bihtTwnas,

AWFFETIE, OV 7 F Rtk O IL# K
RO EBEE S &\ o - AR & AR
DIER A G 5 BEOZ AR T 5%
e (REREYEE) . QHPV U2 T
PR A U TR OB ITAR D T ) g
HERE 218 U 7 Bk Ok & ISR Dl A
O GERI 7 +a—7 v 7). @&FEE
FHEO ZRKREICEE LEMO O B,
[V X ZE B S 2 b & T 5 AR 7IE
Wl 2HT2BELZRE LB LHRIT,
HPV U 7 F U BEREREIZ 030 59 [ 467
JEWR ) 24 U BE T 2o
ERRZ REBISCIE T 20d B2 E
REFHAS) 24T\, HPV U7 F L 2K Dk~
IR E A RIS D T OB e B R v

TUAGERMTLZIEAANET D (K1),

B. WF9EJ51A

OAaFEREFRA  BAFTBHEEHEERD
TR O 2EEYHE~=27 /] OFIAE
iR L Uiz, AR
201547 H 1 H~12 H 31 B GHABI4hEE
ShbmEICH-7Z6 1 AR) THDH, IE
BIEHEL, TiO~@F X TamzdH &
L7z, D12~18 5k (FAA KR S22 A
D) . @ERRB L OEE Of- & -1

BV oEE EHEE B AR
AR DEEN DR ES 1 DU EH D,
@ LF@DIERD 3 » ALL LR L TS,
@ L@ KR V@D =Dt « ks I BN
Ho,

—WHRE DR GUT, REOFEFEOBFER (f
G NEE MRAEL, XA T ) =y
PEMm NEE, ISR, NEE (T basyR i
W), NEE (U oy~ HERERY), RE2
WL MrRRSMEL, R - DIENED B
FOEATEERED THPV U 7 F Bl
AT CTER OZIRITAR D /1 IR HE RS
83 fitinx DA A F2IHF (88 2HFL, 2016 4
1 HBUE) 6. JRRBUECRBT R E IS
UCa¥ (100%) F72i38 (50%) %
U7z, TR R IIRETHIT e B EE1E 2 i
T BEOZZH Y LIEE LIZBERNC
CIRIRAE R L, B ZE CRERIRE R
(& HPV U 7 F U HAEIE) O ®AE1TT,
EAZEONE GLaD B4 CEIREIE
WaEBBLZHHATE 20E0. FIRER
HERZ I b TX 5 LHRE LR
4) b, WEER OER D THPV U 7 F
VHEERRRICAE Ul L SNAER L RO S
FRZZIER ) TR 32 a2l L 7=,
—WHRE L “IRHEDOERE b T 1%
KE7JEIR AN 0 HPV U 7 F R D 72
WEREHES JOE R R L,
QIERI 7 + v —7 v TR . JRAETEE
IZRB W CAEEFRIZERE LT\ b, HPV
0 7 F BRI U TR ORIRITR D
o I ERAEB S 2 22 R O B A PRI,
YRR 27 A5 12 A DIEGPR SR A BRI L. &
A 1 IO E TRERCERAR BRI 2
PRI A A J2ha L, BEARNIC K DR
A AN D & & BIC T OHER & kIS



e LT,

DR FERERA . RENE A O ZYGRE
IS L2 ERT D 5 6 DR s
EHLETHEERIER) AT HEREE
W L7c 163 29 184 4 D EARITX L,
Rk 29 45 9 AL MR A £ Ul BT
DRI ERICET 57 v — hRA
(IS NEBTSEE ) T2 T
BOFREEEE ) NRROFERE L HEH TR
WA OWE ) TSEEE ORRFEIE ) %%
i L7,

C. HFgufsF

(= PR A

AT IE 20154E 7 A 1 H~12 A 31
Ho 6 » AMToH Y | IS X IEDEE %
Hl & DERRIER ] DT=0REY: - BRIT
BRSO HPV U 7 F U BEFRRE O 720
12~18 DO FHDIEIZHONW T, ZIRBEE K &
Bz 2EFECHLMZ L, 12~18
Wl B D THPV U 7 F U8Rk 12 E Uz
& INDIEIR & RO ZARIIER ] OFFR
i, B TIEAD 10 TAHTZD 20.2,

ZFTIHEAA 10 S AHTZY 40.3, HPV U
7 F RO W TIEAR 10 A
H1=0 20.4 LHEIS T2, T2 6B, HPV
U F AEREREO IR WELFEIZB N TS,

[ZERIRIER) BB T D2EN —ERFEL
72

LARRE IR, SRR RO A R S 12
B, Fix OBLED BN 21T 572, 1B
Mtr D% s, THPV U 7 F AR D 7
WHDREIZB W TS, [ZERREIR] 263
DEN—EBFMET D] Lo famidd b
Hiphote, o, BIMOHTOREREIL, HH

T EF EL HPV U 7 F R O F R

Ik fER] OFFRESLNE (RO
- ko) T 5 2 ERNEETH
] ZEELDTHELTN,

GEFI 7 + v —7 v 7 )

F57E 0 ) RIS B T B T RIS
DEERNB IOZFRICH 12 RE L,

[FE %572 B, BReVERMREIC X 5t
WO B Z2F9E 2 S0 L 72, 2015~2017 4F
K& Tlo, FEREIO 352 FR< 61 FiHE
F S A, AT RIS & L CRRIE STz 56 Bl
DWW, YIEFRAEZE 56 £, 2 [B]H LAREAA
804 Dt 860 L DIEIERE F 2 VT
WraiTo7tz, AT & IR LA /S 2 —
VOB L . TAMKG 2280 « Bk ~ D3 fE
DOFEE | B L O BBE DR O IREE (1-10)
WZBT DB DN — AN OWTEHE LT,
RbENoToDIX, (REEITEE Th

V. EOBMITIERBNCA T HIZIFED S
ROVFERZ R LT,

ASEF 7 + 0 —7T v THRAEIT, BEICHIE
#%3~4FENRBLTNDZ END FIED
BMEH ~ W BN A DT ER D S 13
RO UEL TWAIERNEZ L b, &
BEREE S CREIZEIE L CWIER S & o 7=,
BAL DG —AFERIC K > T T L —
BT 2b0TIEHRL, D LAMKIZE ST
BRI DI T8 - WEOREEBEZ T 52
EWRBEINT, & DT ABRIRROA
72 8N THERERY 7ok « k7~ D E DR
JE) ICHEBE 5D ENEREND L
G, FERRBIDIE S > X DR & 72> T
DT ENTRBE I NI,

DR IEREFHAL)

HPV U 7 F U FERE 2 03 Dvdo BT TR X
W EEEE AL E T D [SeER]) &
U BB TR 2T o R e %



R % 7260 163 2 FE 184 44 DIERT 2 %t
AT o — A A EM LT, [KAT 184
41 1494 (BULER 81.0%, 5 B 9 44 1H]
Bl L) »oRIERb-T, KHEIZL-
T, HHEIC DO T ERRIERE AT
2 BHEIIKT 2R T RO RN R S
. RRZRET 2 2 LR [
FERD %9 2R EHE IS Ko TH
o TWNWDHZEDRHLNERST,
CRETpimEskMZE B4 (US-ACIP) |
SNTDHEL)
KIEPREEREEMZ RS (US-ACIP :
Advisory Committee on Immunization
Practice) 13 K[ED TPIH#ERBURIZEED
BN ERHOZBERTH D, FIT 3 HIEH
HICPfE S —
FLLSFErRAI SN Y 7 F o2 EOTIHRE
ALV 2 — IR AT D% Fide. REEIC
KV RE LI R TPk % — (CDC:
Centers for Disease Control and
Prevention) K'HIZEZ#RL L, CDC TK
WENTHRAEEIT L 70D, AR 7T FT7
% ? CDC Za5f L. 201746 H 21 H,
22 HIZBAfED US-ACIP OKIZ SN Lk
[E O PRI BT 2 FHICB L CHET
% &L bic, ACIP IOV TOBFRINER
FOBRAHZITo T2,

D. &%

ALY BIBOSORED R 7 (4
PE) IZBET B 5 I 22 8L D O RIS R
PR HZ L e HPV U F D%
PR 5 2Nk CoOMRmICHTZ R A
BN D L2, BRI RS
—EDORMPFLNDZ L2k, HPV
U 7 F v DOEMEFEOR NI T DR IS

B ST D 23 THL

I DL EbIT, BIRSRERE R &
AT OBROSEZER L 22 % Z L3S IRF &
o,

E. f&m
Tk 29 4FEEIT, @Aﬁﬁiﬁﬁ OIERF 7
=7 v TREICIMA T, BREERA

EEMLT-, IHIZ *l%%?ﬁ@‘%‘ﬁﬁ?
B2 (US-ACIP : Advisory Committee on
Immunization Practice) Z#H2E2 L7~

G. WrsEF#
1. Fm IR

7L
2. FRIER

D BEEE, FO <, RHBE, &
SRR, HATREE. [V RV T L2
HPV U 7 F A% A U iEIZ B
L] EOEICB TS R X TES)
PR 2l &I D ZRRAER ) OZEARL
(2B o R EE A, 5 39 18] B AR
= (201746 H 16 H, KfK)
2) Sobue T. [Symposium 30: Factors
determining success versus failure in the
implementation of an HPV vaccine
program] A nationwide epidemiologic
survey of adolescent patients with
diverse symptoms including pain and
motor dysfunction. The 21st
International Epidemiological
Association (IEA), World Congress of
Epidemiology (WCE2017) (2017 4~ 8 A 22
H. &)
3) Yuri Kitamura, Rong Liu, Masahiko
Shibata, Wakaba Fukushima, Megumi

Hara and Tomotaka Sobue: Follow-up



survey on the adverse events following
the human papillomavirus (HPV)
vaccinations in Japan: the first review.
21st IEA-WCEZ2017, Saitama, Japan,
2017.

4) BEZFHE  [FEERALTY 7 T
DL ENERAMIC B3 25 A58 B A pE S
ANBHEE T RN TTHRE &L HIZAAK
IZBIT2HPV Y Fr 5% %25 2% H
ABHFARKER T BEAKAH AR — v (B
2018.

H. FNHIMPEMED HIFE - BEIRDL (TEE
i)
1. FratHuss
7L
2. EHPHZ8
7L
3. Zofth
L



= EESAETTFERERS (R -EESSE RUT RS RRN AT =)
?EW&U?TD@EHE&%‘%&@%IZE&ﬂ'éﬁ?ﬁ‘fﬁ
(HZ7-FeiTE-S5E-0043)

HiFTRE

—

T =
I e (a5 B S [ R = D S S
SEEELER | 0RO T 5 EEES R ]
=S R ERE SR T LT EE
\__ ERSER ISR RIE S S

e =

D_
THPW O F o RS Re iR s D51 S 1 Eam e ~
SRS ca s e, e | REvosryiEsys
« [T R LS BT T L

| ERESWTUSEACTROESSEMITTE )

(" PO s a0 B L E s R e M
A
IFEEY AT PF ORI EICE S —
F IR A AR P L R PR ]
- TOFLIEARSSIEETREOMET. TEETAE
L BEIREFRIISERETE




	
	１）デザイン：縦断的観察研究（期間：2015年度の倫理委員会承認時点〜2018年3月31日）
	２）連携施設：以下、①および②の通り
	３）対象：調査の内容を理解し、参加協力に同意できることを条件とし、以下の組入れ基準を満たす患者を対象とした。
	＃疼痛（感覚の障害を含む）
	＃自律神経失調様症状
	＃認知機能障害
	４）調査手順：
	＜調査の概要＞ 　患者本人の協力同意を得て自記式質問紙票によるアンケート調査を実施した。回答結果の収集は、REDCapP※2）Pシステムを用い、電子化済みの匿名化データとして事務局内のデータセンター（サーバー）に格納した。図１に調査の概要を示した。
	2015年10月30日付で研究班事務局の大阪大学における倫理審査委員会での承認（承認番号：15307、承認日：2015年10月30日）が得られ、同年の12月17日に厚労省からの協力依頼文書とともに協力医療機関宛に調査依頼状を送付した。12月23日および2016年1月27日の2回、協力医療機関を対象とした説明会を開催し、調査への参加希望者のいる協力医療機関等においては、速やかに倫理審査委員会における承認を得ていただけるように働きかけた。
	なお、調査協力支援金（初回10,000円、2回目以降7,000円）の支払いに必要な手続きは事務局に専任の財務担当係を設け、個人情報の取り扱いへの配慮を行った。
	以降、倫理審査委員会の承認が得られた施設より随時患者登録を開始し、研究終了期間1ヵ月前となる2018年2月末までを、調査票回収最終月とし、それ以降の調査票提出については解析対象から除外することの周知徹底を行った。
	調査票の回答については、主治医または担当医が記入漏れや内容の誤りがないかどうかを確認し、チェック欄への記入ならびに署名をして提出するよう依頼した。調査票の提出は毎月1回の頻度で行い、個人によっては受療間隔が1ヵ月以上離れている場合もあると考えられたために所定月数分をまとめて提出してもよいこととした。
	各協力医療機関等においては、回答漏れ等のデータに関する事務局からの問い合わせに対して、いつでも診療録（カルテ）と照合可能なように、機関内連番（独自に付与）と診療録番号の対応表を保管していただくよう依頼した。
	５）データ管理
	U１.基本特性項目（初回調査票のみに含まれる）
	① 年齢：初回接種時、初回症状出現直前の接種時、発症時、登録時
	② 初回症状出現直前のHPVワクチン接種日から症状出現までの期間
	③ 発症から登録までの期間
	④ HPVワクチン接種後初回調査記入時までに受けた診断名
	U２.変化を観察した項目（2回目以降の調査票にも含まれる）のうち初回分
	⑤ 最もつらかった症状
	⑥ 症状の組み合わせ
	⑦ 症状の数
	⑧ HPVワクチン接種後に生じた症状による継続的な就学・就労の支障の程度
	⑨ 現在の病気の状態（1-10）
	⑪ 「UB:現在の病気の状態（1-10）U」の解析
	⑫ U治療に関する解析U：１施設あたりの登録症例数別に見た治療内容
	【解析３】第31回副反応検討部会報告（中間解析）の追加解析
	変化のパターンについて検討した２つの項目に関する追加の分析を行った。
	⑬ 登録までの経過に関する分析
	（A:継続的な就学・就労への支障の程度の調査開始以前の経過についてのみ）
	⑭ AおよびBの変化のパターンのU「一致」「不一致」Uに着目した評価・検討
	⑮ AおよびBの変化のパターンの「一致」「不一致」に着目し、「一致」群における各スコアの平均値の分布に関する検討
	７）倫理面への配慮
	図5に、初回調査票の集計による各年齢ごとの分布および平均年齢を示す。初回接種時年齢の平均：13.7歳、初回症状出現直前の接種時年齢の平均：13.9歳、発症時年齢の平均：14.1歳、登録時年齢の平均：18.2歳であった。
	図６は、初回症状出現直前のHPVワクチン接種日から症状出現までの期間を示す。接種後1ヵ月以内に症状出現したのは21例（37.5%）で、接種後1年以内は43例（776.8%）であった。
	図７は、発症（症状出現）から登録までの期間を示し、最頻値は4年以上5年未満（平均3.7年）であった。発症日情報不明が２例あった。
	表２に、患者または保護者の申告による、HPVワクチン接種後から初回調査票記録時までに受けた診断名を多い順に示した。全ての患者における平均の受療機関数は3.3施設であり、最も多い診断名は、「不明・原因不明・わからない等」であった。次に多かったのが、「HPVワクチン接種後の症状・副反応・副作用」、「なし・異常なし・明らかな所見なし等」、次いで「偏頭痛・頭痛・慢性頭痛」、「蕁麻疹・湿疹・アレルギー」、「全身倦怠感」「起立性調整障害」なども多かった。また、これら上位にあがっている診断名は、受療機関数が6...
	図8に、初回調査時点で過去1ヵ月間に最もつらかった症状を示す。頭痛、関節痛、および腹痛など何らかの痛みが最もつらい症状であるという回答が多く、31例（55％）であった。この他、四肢の痺れ感や震え、運動障害、発熱、めまい、疲れやすさ、嘔気・嘔吐、睡眠障害、匂い過敏などの全身症状と、記憶力の低下・物忘れなど認知機能関連の症状も認めた。
	図9に、初回調査時点で出現していた症状を「感覚・運動」「自律神経系」「認知機能」の３つのカテゴリーに分類したときの組み合わせ保有数の分布を示す。３つのカテゴリーの全てを保有していたのは28例（50％）、任意の２つ以上を有するものは51例（91％）であった。なお図10は、初回調査時点で出現していた症状の数の分布を示しており、10個以上の症状を有していたのは26例（46％）であった。
	図11および図12は、いずれもHPVワクチン接種後に生じた症状によるUA:継続的な就学・就労への支障の程度U（0:支障なし、1:ときどき支障あり、2:しばしば支障あり、3:ほとんど休んでいた）の分布を示し、上段の図11は、登録前までで最も悪かった状況、下段の図12は、登録前1ヵ月間の状況についての結果を示す。39例（70％）が過去に「3:ほとんど休んでいた」時期があったと回答したが、同時に42例（75％）は既に初回調査票登録時点では、「0:支障なし」と回答した。
	図13に、UB:現在の病気の状態（1-10）Uの分布を示す。5が10例（18％）で最も多かった。
	次に2回目以降調査票を用いて時間経過に伴うAおよびBの変化量に基づく３つのパターン（「改善」「不変または動揺」「悪化」）の検討を行った。
	図14および図15に、UA:継続的な就学・就労への支障の程度U　および　UB:現在の病気の状態（1-10U）に関する各症例の月毎の変化をグラフ化して並べた。折れ線グラフ上部の数字は、すべての症例に固有の番号である。図2に示された分類基準に基づいて、AおよびBの其々について、3つの変化パターンに分類した。結果を図16および図17に示す。
	表3 および 表4に、其々、AおよびBに関する登録症例数別医療機関（施設）ごとの変化パターンの割合を示した。概ね、変化のパターンでは「不変または動揺」の割合が多かった。なお、UA:継続的な就学・就労への支障の程度Uに関しては、一部の医療機関において、「悪化」の割合が最も多い結果となった。これについては、後に考察で述べる。
	表5に、AおよびBの変化のパターンに関するクロス集計の結果を示した。AおよびBの変化のパターンが「一致している」群は、計29例（57％）、このうち「不変または動揺」の変化パターンは19例で最も多かった。
	表6は、入院もしくは外来で行われた治療の内容（ただし、患者本人または保護者の申告に基づく）についての集計結果である。１ヵ月当りの実施割合（B1,2,3,4/A）では、外来での内服薬による治療が69.1％、外来での注射薬による治療が5.8％、外来でのその他の治療（薬以外の治療・外科的治療）が32.0％、入院治療は7.3％であり、内服薬が最多、次いでリハビリなど薬以外のその他の治療が多かった。なお、入院治療の実施割合が多い施設では、内服薬や注射薬の投与量も多い傾向がみられた。一方、症例数の少ない施設...
	【解析３】第31回副反応検討部会報告（中間解析）の追加解析
	D．考察
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