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2014.11.9 性の健康医学財団、市民講座（水戸市）での講演（記録）
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１．効力の評価 1-1．RCTの限界
• 子宮頸がんは罹患後も長期生存、４人中３人は子宮頸がん以外で死亡。⇒HPVワクチンの目標：子宮頸がんによる死亡率減少だが、

害も含めると、最終目標：総死亡の減少とするべき

• では、HPVワクチン接種対象者が15歳に接種した後の
子宮頸がんによる罹患率・死亡率は？

子宮頸がん罹患率 死亡率 総死亡率
5-10年後（20-24 歳）の５年間： 1.0 0.05未満 21 /10万人年

この率だと、15歳の10万人を10年追跡して5-10年後（20-24 歳）の５年間で
子宮頸がん罹患者数： 1×5＝ 5人
子宮頸がん死亡者数： 0.04 ×5＝ 0.2人
総死亡者数： 21×5＝100人⇒ランダム化比較試験（RCT）による子宮頸がん予防効果検出は不可能
だが、総死亡に影響があるなら検出できるかもしれない

そもそも
20歳未満のRCTでは、対照群女性にも、４年後にはHPVワクチン接種⇒RCTによる子宮頸がん死亡率への影響は不可能か？



１．効力の評価 1-1．RCTの限界

• ただし、
25～40歳の女性を対象としたRCTが３件
があり、死亡がある程度報告されている。

これを、メタ解析した。

総死亡率に差あり どちらが大きい？

ワクチン群？ 対照群？



HPVワクチン25歳以上対象の３件のＲＣＴの結果

HPVワクチンは、死亡率を５倍高めている（4年間で）

これは、 HPVワクチンの利益でなく害を明瞭に示している



• RCTの限界⇒子宮頸がんの罹患・死亡の評価にRCTは不適切⇒必然的に観察研究に頼らざるを得ない。
• ところが、効力の評価にも観察研究につきものの限界
• 健康者接種バイアス or 健康者使用バイアス

Healthy vaccinee effect/Healthy user bias
健康な人がワクチンを受け、病気を持つ人には接種を控える

• HPVワクチンを接種した健康者と、
• 健康に問題を抱え接種しなかった病者を含む集団の比較
→接種前（非接種者は、接種者の平均接種時期の直前）の
健康状態で調整がなされない限り、公平な評価といえない。

• たとえ、様々な健康関連要因で調整されていても、肝腎の接種
前の健康状態が調整されていなければ意味がない。

• 効力の評価（子宮頸がん罹患率減少、死亡率減少）でも
配慮しなければならない、必須事項。

１．効力の評価 1-2．観察研究の限界
健康者接種バイアス or 健康者使用バイアス

Healthy vaccinee effect/Healthy user bias
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• HPV関連がん（子宮頸がんなど）の合計が非ワクチン接種群10/124,245人年に対して、ワ
クチン接種群では0/65,656人年であり、統計的有意であった、との報告がある。

• しかし、HPVが無関係のがんの罹患率も、リスク比0.43（p=0.028)と有意に少なかった。
• これは、非接種群は、もともと癌にかかりやすい健康状態であったことを示している。

• 公平な比較のためにどうすればよいか？

• 非ワクチン群の子宮頸がん罹患率×0.43（4.3/124245人年） これだとどうなるか。

フィンランドの研究 ２０１８

HPVワクチンは乳がんや甲状腺がんに効くはずがないのに減少？！

RR=
0.43

＜

ワクチンがHPV関連浸潤がんを防止する

HPV関連
浸潤がん

接種群 非接種群

乳がん
甲状腺がん



HPV関連侵襲性がん 0/65,656      対 10/124,245 (p=0.019）
HPV非関連がん：8/65,656=12.2/10万人年 対 35/124,245=28.2/10万人年

リスク比=0.43（95％信頼区間： 0.20-0.93） (p=0.028）
HPVワクチンはHPV非関連がんは抑制しないから、Aの接種群の減少は、もともと非接種者が
「がんにかかりやすい」ことを示す。非接種群のHPV関連がんへのかかりやすさを接種群と同じ
にするために、HPV関連癌を0.43倍し（10×0.43＝4.3人）、非接種群の 4.3/124,245と、接種群
の0/65,656 を比較すると p=0.3057と有意でなくなる。
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2020.10.1NEJM誌上で公表されたスウェーデンの観察研究の結果は、
HPVワクチンの有効性を示すとの高い評価を得ている。

スウェーデンの研究2020

この研究は
スウェーデンの研究であり、
ワクチン接種者の割合も
スウェーデン32％、
フィンランド 35％と

ほとんど変わらないので
フィンランドの研究を

当てはめることができる。

「健康者接種バイアス」はどのように扱われているでしょうか？



調整：年齢、住所（county)、暦年、母親の出生国、親の最高学歴、家庭の年収、母親の
CIN3+診断歴、母親の子宮頸部以外の癌病歴 しかし、普段の健康状態は未調整

非接種群＝referenceのリスクを0.43倍すると、ワクチン群の0.37と差がほとんどなくなる。

Reference =1 1×0.43＝0.43 これが真のreference

Reference =1 1×0.43＝0.43 これが真のreference



非接種群
未調整

非接種群
未調整
×0.43

これで、
ワクチン
接種群と
差がなく
なる。

接種群
17-30歳で

接種群
17歳未満で



２．害の評価



２．害の評価 2-1．RCTの限界
• 大部分のRCTは、対照群に対してプラセボを用いたとしているが、
その中身は、アジュバントそのもの（ガーダシル）、もしくは、

アジュバント入りの別のワクチン（HAワクチン）

• 動物実験:アジュバントはワクチンよりやや毒性↓
しかし、生理食塩液に比し非常に大きい毒性

例：サーバリックス申請資料概要（毒性試験）より
・AS04 （サーバリックスのアジュバント）とサーバリックスでは、生食対照群と
比べて投与部位の出血,変色,炎症, 筋線維壊死の発現率が高かったが、
これらの局所反応の発現率はアジュバント群とワクチン群で同程度であった。
・単回投与後の局所反応の程度および発現率には、アジュバント群と
ワクチン群の間に明らかな差はなかったが、
・4 回投与後では、ワクチン投与部位の局所反応の程度および発現率は
アジュバント投与部位に比べやや高かった。



RCTの対照群との比較：自己免疫系事象の危険度：全期間
ガーダシル群（Gard) vs対照群(主にアラムアジュバント：Adj)

95％信頼区間オッズ比
OR

AdjGard
上限下限19581人年21233人年自己免疫系事象

)1.26,0.86(1.04218246自己免疫系事象全体

)1.49,0.86(1.1398120関節痛/関節炎など
)1.46,0.70(1.016066甲状腺（自己免疫/亢進/低下）
)1.49,0.44(0.822623乾癬/SJSなど皮膚疾患
)2.07,0.47(0.981617/
)1.88,0.21(0.65107炎症性腸疾患のみ

)4.72,0.44(1.3869SLE/強皮症/関節リウマチ
)4.95,0.17(0.9244/
)2.25,0.04(0.3752腎炎/ネフローゼ
)9.90,0.30(1.5435他（Ⅰ型糖尿病, ﾌﾞﾄﾞｳ膜炎など）

どのイベントもガーダシル群と対照群で差なし
(なお， 0-7Mは関節痛/関節炎などがガーダシル群に有意高率。 7M-2年は同様，他は同様 )

⇒RCTで対照群と比較して有害事象の頻度に差がないことが、安全性の証明にならない。
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2-2．RCTの限界の解決法 1) 時期別の変動をみる

Baselineよりも高い状態で持続
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(サーバリックスRCTの
結果が示唆している)

あるいは漸増する可能性も



4.33 (1.19, 23.73)

除外

7.01 (0.90,316.32)

VIVIANNE 試験
(サーバリックス)

中国の試験
(サーバリックス)

FUTURE III 試験
(ガーダシル)

統合オッズ比（固定効果)

13/2881 3/2871

0/606 0/606

7/1890 1/1888

HPV V      対照

0.5  1    2     5  10 20   50 100     500
オッズ比（95％信頼区間）

5.00 (1.71, 14.65)
P = 0.0022

I2 = 0%

総死亡オッズ比 HPVワクチンを25歳以上で使用すると4年目までに
あらゆる原因による死亡の危険度が７倍高まる 利益でなく害が明瞭



がん死亡オッズ比 HPVワクチンを25歳以上で使用すると4年目までに
がん死亡する危険度が７倍高まる 利益でなく害が明瞭

VIVIANE試験（サーバリックス）の総死亡者数と死因については
1) Skinner SR, Szarewski A, Romanowski B, Garland SM, Lazcano-Ponce E, Salmeron J. Efficacy, safety, and immunogenicity of the human papillomavirus 16/18 AS04- adjuvanted 

vaccine in women older than 25 years: 4-year interim follow-up of the phase 3, double-blind, randomised controlled VIVIANE study. Lancet 2014;384(9961): 2213–27. 
2) Wheeler CM, Skinner SR, Del Rosario-Raymundo MR, Garland SM, Chatterjee A, Lazcano-Ponce E, et al. Efficacy, safety, and immunogenicity of the human papillomavirus 16/18 

AS04-adjuvanted vaccine in women older than 25 years: 7-year interim follow-up of the phase 3, doubleblind, randomised controlled VIVIANE study. Lancet Infectious Diseases 
2016;16(10):1154-68.

FUTURE試験（ガーダシル）の総死亡者数と死因については
3) Castellsagué X, Munoz N, Pitisuttithum P, Ferris D,  Monsonego J, Ault K. End-of-study safety, immunogenicity, and efficacy of quadrivalent HPV (types 6, 11, 16, 18) recombinant 
vaccine in adult women 24 to 45 years of age. British Journal of Cancer 2011;105(1):28–37.

対照群には４年間でがん死は０人だが、HPVワクチン群には８人いた



*: p=0.04,  **: p=0.013,   ***: p=0.0025, ※:接種52か月後の乳がん死亡例を含む

サーバリックス

アラム・
アジュバント

全期間

死亡率（/10万人年）

サーバリックス※

アラムアジュバント

月

44-84月※

月

月

追跡期間4年まで、サーバリックスによる総死亡率が高い
（サーバリックス vs対照(アラムアジュバント), VIVIANE 試験）

Wheeler et al. Lancet Infect Dis 2016;16: 1154–68



図3 ガーダシルRCTにおける自己免疫疾患の時期別比較
(1)まとめ(ガーダシル群+アラムadj群）
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サーバリックスRCT:慢性/自己免疫疾患/死亡率の時期別比較
Ⅲ期死亡率は10万人
対135人、Ⅰ～Ⅱ期との
差は10万人対100人超
VIVIANNEの超過死亡率
112/10万人年と同程度



2-2．RCTの限界の解決法 2)一般人口罹患率と比較
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Italy

North Sweden 

Iceland

UK

France

Italy

G RCT whole period converted  to yearly  incidence

Fr

年間10万人
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自然発症の
3～15倍

年率に換算



全期間)

UK

Gardasil RCT whole period 

罹患率(/10万人年) Incidence (/100,000 person year)

SLE 超過罹患率は年間10万人あたり6人、自然発症の約3倍
Excess incidence of SLE induced by Gardasil is estimated 6/100,000 pｙ approximate RR：3 

年率に換算大部分15～24歳



Gardasil RCT whole period

Gardasil RCT early phase (d1-M7)

Gardasil RCT: M7-Y2

炎症性腸疾患超過罹患率は年間10万人あたり30人、自然発症の約4倍
罹患率(/10万人年) Incidence (/100,000 person year)

年率に換算



2-3．観察研究の限界
• 観察研究の信頼性は、効力の評価と同様、
「健康者接種バイアス」がいかに処理されているか。

健康者 ⇒ワクチン接種
病気がちの人⇒ワクチン接種を控える
→接種前の健康状態：接種群がよい⇒病気のオッズ比低

• これまでに、多数の観察研究が報告されているが、ほとんど
の観察研究で、神経障害や、自己免疫疾患、POTSなどがワク
チン接種者と非接種者で有意差なし、と報告されている。

• しかし、すべての観察研究で、接種前（非接種者は偽接種時
点)の前の健康状態で調整されていない。

• 名古屋調査は、生データで接種前の健康状態の比較が可能⇒名古屋調査を元にこれを検証⇒いかに接種前の健康状態
が異なるか。



名古屋市HPVワクチン調査
• 対象: 生年が1994 （H6）年度～2000 (H12）年度

およそ15歳～21歳の女性約7万人
• 調査の方法：アンケート調査
1)HPVワクチンなど接種の有無、接種時期
2)24種類（＋他）の症状の有無、症状発現年月

この調査は、アンケート情報（自己/家族申告）に基づき
P：調査時に15歳～21歳の女性に対して、
E：HPVワクチンを接種し、
C：非接種者を対照とし、
O：接種後（対照群は起点index date後）に生じた各種
症状（24種類+その他）の頻度
を比較した後ろ向きコホート研究として設定できる。



HPVワクチン接種者の接種前の健康度
（名古屋調査、対非接種者オッズ比）

ほとんどの症状が、非接種群に比較してワクチン群で少ない。つまり、

ワクチン群はもともと健康な女性が多く、非ワクチン群の女性は病気がち

接種前すべての症状 接種前、受診症状



視力の急な低下 10

皮膚があれてきた 15

過呼吸 16

簡単な計算ができない 18

簡単な漢字が思い出せない19

身体が自分の意志に反して動く 20

ふつうに歩けなくなった 21

杖や車いすが必要 22

突然力が抜ける 23

手や足に力が入らない 24

接種前に受診した症状
HPVワクチン接種者対非接種者
年齢調整ロジスティック回帰分析

多くの症状、特に重い症状で、接種群が非接種群よりも
接種前受診症状が有意に少ない



接種後に受診した症状
HPVワクチン接種者対非接種者 年齢調整ロジスティック回帰分析

視力の急な低下 10

皮膚があれてきた 15

過呼吸 16

簡単な計算ができない 18

簡単な漢字が思い出せない19

身体が自分の意志に反して動く 20

ふつうに歩けなくなった 21

杖や車いすが必要 22

突然力が抜ける 23

手や足に力が入らない 24

接種前症状の危険度で調整しなくとも
「杖や車いすが必要」などは有意に高い



接種後に受診した症状 HPVワクチン接種者対非接種者
年齢調整、ロジスティック回帰分析を接種前症状で補正

接種前症状で調整すると、極めて大きいオッズ比になる
※：この上限値は、接種後受診オッズ比95％CI上限（∞）を仮に100として計算した値。

95％信頼区間
OR

上限下限症状 No
)2.25,1.31 (1.71視力の急な低下 10
)1.93,1.19(1.52皮膚があれてきた 15
)4.52,1.45(2.56過呼吸 16
)179.66,1.34(15.53簡単な計算ができない 18
)382.58,1.61(24.82簡単な漢字が思い出せない19
)24.63,1.34(5.75身体が自分の意志に反して動く 20
)49.72,2.45(11.04ふつうに歩けなくなった 21
)573.81,3.80(46.71杖や車いすが必要 22
)36.86,2.02(8.63突然力が抜ける 23
)30.26,2.82(9.24手や足に力が入らない 24

※



名古屋市調査、個人データpdfファイル、その１のp1
38項目目まで15人分。これが275項目、30793人分あり

これらはズレの原因⇒除去



NPOJIPによる解析
• pdf形式→text形式で整理（ずれが生じないよう）
→Excelファイルに変換

解析に際して基本的に重要と考えた点

１．健康者接種バイアスの影響を明らかにし、その影響を排除す
るために、

２．接種群の接種月に相当する非接種者の起点月を推定。

３．非接種群に対する接種群の有症状危険度を、
年齢を調整したロジスティック回帰分析で求めた。
（年齢調整ロジスティック回帰分析：鈴木らが用いた統計手法と同じ）



接種後（起点後）症状の判定方法

非接種

非接種者の症状有無判定のための起点(index date）
→同じ生年の接種者の1回目の平均接種年月

接種
接種前症状 接種後症状

起点前症状 起点後症状

起点後症状ありと定義起点後症状なしと定義

症状なし

症状なし

症状あり

症状あり

第1回目接種年月
同月は
接種後症状

接種後症状なしと定義 接種後症状ありと定義



ワクチン接種前後の有症状者の割合

22. 杖/車椅子が必要になった
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症状発現が起点の前か後か
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ワクチン接種前後の有症状者の割合

22.杖/車椅子が必要になり、受診

有症状者数 6 8 1      2               16     0 23    10         

非接種群で杖/車椅子が必要になった１人は受診していない。
受診を要する例では、接種後の症状の差がより大きい
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接種前からあり

22 「杖/車椅子が必要」な人の他の症状数

15人 14人

接種後症状あり
10人 3人 6人

接種後に杖/車椅子が必要になった人は、他症状も多く抱える。

接種後（起点後）に出現

他症状は平均1つ

非接種者で、起点後に
杖/車椅子が必要になっ
た人は、他症状はゼロ。

前から症状ありの人の
他症状はせいぜい１つ

現在も症状が続く人は、25症状中16.5症状が重層

受診もせず。
ワクチン後とは異質

25種は、
その他を
含むため



HPVワクチン接種後に、24症状はどれも増加しなかった。

名古屋市立大学公衆衛生学教室、鈴木貞夫ら

HPVワクチンと接種後の報告症状は無関係であった：名古屋調査の結果



鈴木論文のTable 2 （接種前の症状を含んだ症状の割合）
それでも、受診したいくつかの症状で有意に増加

杖や車いすが必要になった

月経不順
月経量の異常
関節やからだが痛む
ひどく頭が痛い
身体がだるい



症状あり 症状あり受診 症状あり今も

20対１人,16対０人と圧倒的に接種群に多いのになぜ差なし？

杖や車いすが必要になった

月経不順
量異常
関節痛

ひどい頭痛
体がだるい
すぐ疲れる

集中できない

めまい

計算不能
漢字？

普通に歩けぬ

早期症状出現者を除外した結果
本来は接種前症状出現者をすべて除外すべき

接種前症状出現者の除外はどのようにしたのか？

↑

受
診
は
有
意
に
多
い
？
？
？

↓

症
状
は
有
意
に
少
な
い
が



鈴木らの接種後？サブグループ解析に用いた対象者

接種率は 1994～1998年度生
まれで非常に高い

0
20
40
60
80

100

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

接
種
者
の
割
合
（
％
）

生年（年度）

接種率の生年（年度）による違い

接種者を部分的に採用し、非接種群はそのまま。

⇒著しい健康者接種バイアス



鈴木らのサブグループ解析の接種後発症者の選択
（接種前発症症状の除外方法）

接種時期指定
接種前に
症状出現

症状出現時期
が不明でも
接種後症状
に分類⇒
不正確

結論：鈴木調査では起点の幅が広く、接種前(起点前）の症状が起点後に誤分類され、
その結果、特に重篤な症状「杖や車いすが必要」で差がなくなったと考えられる。

開始 終了

第一回接種

１～２年の幅

⇒
不正確

接種後症状
に分類



健康者接種バイアスの起こる
メカニズムと

その程度について考えてみる



接種

非接種

病気の人にも、健康な人にも、平等にワクチンが接種されると、
接種者と非接種者で、出発点に差はない。
そのため、接種後に、両者で差がでれば、（よい場合も悪い場合も）
それは、ワクチンの影響と考えることができる

病者と健康者のワクチン接種率が同じなら→話は簡単

健康者接種バイアスが生じるメカニズム



しかし、体調不良の女性は、
ワクチンの接種をやめました。一方、
接種した人はほとんどが健康でした。

・もともと体調が悪いのでワクチンを受けない
に注目すると⇒「病者除外」
・接種した人は健康、に注目すると、⇒「健康者接種」
対象者の普段の健康度が⇒接種の有無にも
結果（病気発症）にも絡む（交絡する）

病者除外バイアスfrailty exclusion bias or
病者選択バイアスfrailty selection bias or
健康者接種効果Healthy vaccinee effect
健康者使用バイアスHealthy user bias
などという。
そして、その割合を病者除外率(e)という。



あ
り

な
し

普
段
の
健
康

疫学研究におけるバイアスと時間軸

時間の流れ

曝露(薬剤)
よりも
前に存在

曝露にも

結果にも影響

よい

不良

ワクチン接種 病気な
し

あ
り

結果にも影響

ワクチン接種者の
方に病気が少ない
ように見える。

例：インフルエンザ
HPVワクチン
その他各種
ワクチン

病気

薬のチェック、No92（2020.11月）付録、第6回交絡バイアスに特に注意を（p14-16）より



接種者で接種前に
症状ありの割合
X = ac - ace

健康者接種（病者除外）バイアスの起こりかた

非接種者で起点前に症状あり: Z=ad+ace

ace
病
気
で
接
種
せ
ず

健康者と入替
病者 非接種者で起点前に症状なし：W=bd-ace

接種者で接種前に症状なしの割合：Y=bc+ace

非接種者で起点前に症状なし：W=bd-ace

非接種率
(d=1-C）

接種率 C

もとの健康者割合：b元の病者割合：a

a:集団全体に占める病者の割合
b:集団全体に占める健康者の割合
c:ワクチン接種率
d:ワクチン非接種率
e:除外バイアスなければ接種されて
いた ac のうち、病気のため接種
から 除かれた人の割合(除外率)

例
c=0.2

d=0.8 接種率が低ければ（例0.2）、
非接種群の病者割合への影響は少

e=0.5

非接種群

接種群接種率が低くても接種群の病者は除外率(e)
に大きく影響される（ここでは半減）

eは、接種率と、接種群、非接種群
の接種（起点)前の有症状者割合
で求めることができる



ワクチンが無影響でも、
「病気（がち）」の人が
接種から除外されれば、

病者の割合は、

非接種群で、接種率
上昇とともに増加し、
接種群で減少する
→
オッズ比は低下する
これが→
病者除外バイアス

2016年5月

フィンランドの疫学調査
接種率35％
オッズ比が0.43
交点のeは0.4～05程度
と考えられる

接種群の病者の割合(e除外率に依存）
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18.簡単な計算ができない

接種群(%) 非接種群(%)
接種前からの症状も含む vs  接種後症状のみ

18.簡単な計算ができない人の有症状比較

したがって、適切な非接種対照はこれ

病者除外バイアス
の影響は接種後の
症状にも現れている
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簡単な計算ができない

非接種群

名古屋市調査

病者を50％除外する:
→接種率が上がると
非接種群に病者急増

と、名古屋市調査
との比較

理論曲線
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95％信頼区間オッズ
比 上限下限

0.670.060.21接種前

∞1.219.61接種後

∞3.8046.71

0.05 0.1 0.5 １ 5 10         100    500
オッズ比

「杖や車いすが必要になった」危険度の比較

接種前で補正した接種後の危険度



局所の痛み・腫れの頻度比較
HPVワクチン ｖｓアジュバント ｖｓ生理食塩液

HPVワクチン、特に
サーバリックスがいかに強く組織を傷害するか！！

なぜ、このようなことが起こるのか



アジュバント：
アルミニウム塩

• アルミニウムそのものに組織傷害性。 注射されると⇒壊れた細胞からDNAなど細胞内成分が放出され、
たんぱくと結合して安定化し、

これが異物と認識され、本当のアジュバントとして作用⇒自然免疫が活性化されて、
同時に加えられた抗原に対する抗体の産生を促進。

• だから、優秀なアジュバントとは、組織を強く障害するもの
でなければならない。

アルミニウムミョウバン
AlK(SO4)2・12H2O



HPVワクチンのアジュバント

• ガーダシル：アルミ・アジュバント（AAHS)
Amorphous Aluminum Hydroxyphosphate Sulfate
＋ウイルスDNA,RNAが相当混入
アルミナノ粒子と結合して安定化⇒アジュバント作用

• サーバリックス；AS04
＝サルモネラ菌体毒素（Lipid A)の誘導体（MPL)＋アルミ

• HPVワクチンはどちらも、非常に強力なアジュバントを有する
ワクチンである。



HPVワクチン接種後の失神/意識消失（自発報告）

失神: 3,000人に一人：DTPワクチンの64 倍、 Hib/肺炎球菌ワクチンの200倍、
インフルエンザワクチンの300倍超（仮にインフルエンザワクチンが
10歳～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）

けいれん:  インフルワクチンの 57倍、痙攣高頻度で有名な日脳ワクチンの 7倍

厚労省公表データより浜が計算、作図
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高頻度だけでなく、重篤

• 意識消失，失神，転倒，
• 蒼白，呼吸窮迫，多汗，末梢循環不全
• 間代性痙攣、転倒、挫傷



なぜ失神が多いのか?

細菌の内毒素や、

アジュバントMPL が
節状神経節にある

トル様受容体（TLR）
に作用⇒迷走神経反射
失神

62

節状神経節
=迷走神経節（首にある）

MPL
(サーバリックス)

ガ：
TLR サ：

DNA+アルミ
MPL+アルミ

Hosoi et al. Auton Neuro- sci. 2005;120(1-2):104-7. 

免疫活性化
強すぎると失神



サーバリックス1回接種１か月後、６か月後の筋肉組織中
アラム貪食マクロファージによる炎症性肉芽腫の状態

と中山は言うが、

0.1mL/20g imその
1/3 ～1/2筋注時、
ヒト0.5 mL筋注時
と同等の急性反応

アルミを貪食した
マクロファージ
が６か月後も
大量に残る。⇒

By中山哲夫（北里研究所）

局所に炎症反応
が続いている
とみるべき。



1血中は直後

2脾臓は中間

3  脳には3週後,３か月後に移行増大

生物学的活性持続粒子の、筋肉から脳への移行
Khan,  Authier, Gherardi et al. BMC Medicine 2013, 11:99

ナノ粒子は、単球-マクロファージ系細胞でリンパ節、血中
脾臓に移行する。また、HIVウイルス同様の機序によって、
脳内にも移行する。

３W ３M ６M



サイト
カイン

DNA
断片

キラ－
細胞

筋肉、脳、関節

神経
線維

マクロファージ

DNA/MPL アルミ・ナノ粒子

組織傷害
DNA-蛋白

TLR-4 etc
樹状細胞
マクロファージ
マスト細胞
血小板
脳内組織

サイトカイン

獲得免疫

自然免疫
機構

#2 身体のあちこちで疼痛
#3 自己免疫疾患
#4 神経症状、精神症状

脳の感覚領野に炎症が起きると
身体のあちこちが痛むことに。. 

HPVワクチンによる重篤反応が起きる機序

#1 失神

節状神経節

脳にも移動・刺激を持続



16型 HPVウイルス抗体

長期間高い抗体価が続くのは、なぜ ?

アジュバントと抗原が体内に留まり、刺激し続けているから
ということは、害も最低20年は持続するということ

長期免疫異常・炎症持続は、発がんにつながる（別の癌が）

18型 HPVウイルス抗体

サーバリックス臨床試験：接種後,抗体価が長期持続
サーバリックス接種後6年間の抗体
検査結果からの予測⇒20年は持続

6年
実測6年
予測で20年



スクリーニングの効果
年令調整死亡率の推移
（英国）

年令別死亡率
の推移（英国）

減っているのは
65～74歳のみ
本当に減らした？

65-74歳



35-39

30-34

25-29

20-24

15-19

40-44

粗死亡率
Crude

脂質摂取量

animal

蛋白質摂取量

Total

animal

Cervical cancer Mortality 
(/100,000person year)

子宮頸がん死亡率
年齢階級別 (/10万人年）

逆相関 子宮頸がん死亡率推移(年齢別)

粗死亡率

子宮頸がん死亡率推移
人／10万人／年

脂質・蛋白質不足のダイエットは免疫力を低下させ大変危険



最良の予防の手段： 食事と睡眠
• 感染症に強くなること そのためには、

• 十分な脂質と蛋白質を食べること。
• 脂質と蛋白質は健康な細胞に必須（低下すると細
胞の機能と、構造が劣化して、ウイルスの侵入を許
してしまうが、摂取でブロック）

• 十分な睡眠時間を確保する（ただし、睡眠剤やアル
コールにたよらない）⇒昼間にできた体の傷を治す
宵越しの傷はもつな！！

• これはあらゆる病気の予防方法なので、子宮頸が
んだけでなく、あらゆる病気にかかりにくくなる。



まとめ
• HPVワクチンによる最大期待予防効果は、毎年

10万人中約2人の死亡防止(未証明）
• 子宮頸部を減らしたとの観察研究は、健康者接種バイアス
を適切に処理していないため、信頼できない。

• 害：元気な少女が認知症様に。専門家も「見たことがない」
病気が多発。名古屋調査：2万人中６人が長期に杖/車いす
要す

• 25歳以降に接種すると、死亡が5倍、有意に増加
• 毎年10万人中630人が自己免疫疾患に新たに罹患

10万人中100人超が新たに死亡(２つのRCTで確認済)
• 抗体価を持続目的のアジュバントが組織を破壊し、脳をは
じめ全身に残留し刺激・炎症を続けるため

• 炎症の持続は発がんにつながる⇒他の部位の発癌も憂慮
される（子宮頸がんを上回る可能性もある） 。

• 到底、害を上回る利益が得られると期待もできない
• HPVワクチンの接種は中止すべき



このような機会を与えていたいただいた、
北村唯一先生に、感謝申し上げます。

ご清聴 有り難うございました。


