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る可能性があるとか、そういうことは
基本的にはまずないだろうということ
がいえます。ですから、今回ご相談が
あったような肥大症、閉塞があって排
尿障害が起こりうる、こういう患者さ
んの過活動膀胱の治療にはうってつけ
のお薬なわけです。
　ただし、発売してまだ１年未満なの
で、まだ３カ月という長期処方はでき
ないということと、あと、一応慎重投
与として、生殖可能な年齢の患者さん

の場合には慎重に投与することとなっ
ています。これは動物実験で子宮と卵
巣の萎縮が見られたためで、このよう
な言葉がついています。ただ、今後は
だんだん臨床データを蓄積することに
よって、おそらくこういう肥大症に伴
う過活動膀胱の患者さんに広く使われ
ていくお薬になるのではないかと思っ
ています。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　池脇　鈴木先生、子宮頸癌の原因ウ
イルスといっていいと思いますけれど
も、ヒトのパピローマウイルス、HPV
に対するワクチンということで質問を
いただいておりますけれども、この種
のワクチンが日本で認可されて２年近
く経ちますが、日本も含めたこのワク
チンの状況はどうなっているのでしょ
うか。
　鈴木　2009年に日本で初めてサーバ

リックスという２価のワクチンが承認
されまして、接種が始まっておよそ２
年経ちました。４価のガーダシルとい
うものがそれから１年半ほど遅れて、
2011年の９月に認可されました。認可
されるまではかなり時間がかかりまし
たけれども、公費負担が獲得されるま
では早く、約１年で公費負担が実現し
ました。このワクチンは重要なワクチ
ンであったということです。

HPVワクチン

自治医科大学産婦人科学教授
鈴　木　光　明

（聞き手　池脇克則）

　HPVワクチンの４価ワクチン（ガーダシル）も2011年９月15日より公費で接
種可能となりました。
　１．�従来の２価ワクチン（サーバリックス）より４価ワクチンのほうが子宮

癌以外にも外陰部疾患などに有効なので、今後接種する場合はすべて４
価ワクチンに切り替わるのでしょうか。

　２．�すでに２価ワクチンを接種している場合は、４価ワクチンに切り替えて
継続できないようですが、なぜですか。ご教示ください。

＜神奈川県開業医＞
……………………………………………………………………………………………
　子宮頸癌予防ワクチンとして９月からガーダシルが、認可されました。サー
バリックスがすでにあり、どういう使い方が望ましいのでしょうか。ご教示く
ださい。

＜宮城県開業医＞

1207本文.indd   514-515 12.6.18   2:17:11 PM



ドクターサロン56巻７月号（6 . 2012） （517）3736（516） ドクターサロン56巻７月号（6 . 2012）

　池脇　導入されるのは時間がかかっ
ても、公費が導入されるのは比較的速
やかというのは、おそらく医療界だけ
ではなくて、厚生労働省あるいは政治
的な判断もあってということなのだろ
うと思いますけれども、その後の接種
のほうは順調に来ているのでしょうか。
　鈴木　厚生労働省が2010年に中学校
１年生から高校１年生（場合によって
は小学校６年生も可）までの女子に公
費負担を決定したため、かなり速やか
に接種が広がりました。GSK社が出荷
本数から類推した接種率は、およそ50
％くらいといわれています。
　池脇　厚労省、国としては何％ぐら
いを目標に掲げているのでしょうか。
　鈴木　厚生労働省は80％くらいの接
種率を目標にしています。そういう意
味では、現時点での50％というのはま
ずまずといったところでしょうか。ア
メリカでは、州によっても随分差があ
るのですが、平均で35％くらいといわ
れていますので、それに比べれば高い
接種率といえますが、一方、ワクチン
の先進国であるイギリスやオーストラ
リアでは80％以上の接種率といわれて
いますので、これら先進国に比べると、
まだまだ低率といえます。
　池脇　HPVワクチンというのは、直
接的に癌を抑えるというのではなくて、
HPVの感染症を抑えるということです
から、そういう意味では世界的にはガ
ーダシルが先行して、オーストラリア

ではワクチンを接種したあと、尖圭コ
ンジロームが減少しているという報告
もありますし、やはり感染症を抑える
ということに関しては期待どおりの働
きがあるというふうに考えていいので
しょうね。
　鈴木　そうですね。尖圭コンジロー
ムだけでなく、すでに前癌病変のCIN
が減ったというデータも最近の論文で
発表されています。前癌病変が防げる
ということは、とりもなおさず子宮頸
癌も減らせるわけでして、このワクチ
ンの効果はまず間違いないだろうと考
えられます。
　池脇　将来的には、子宮頸癌の疫学
も変わってきそうだということになり
ますが、今回のご質問にもあるのです
けれども、日本では２価ワクチン、サ
ーバリックスというものが2009年に認
可されて、そして2011年、４価のワク
チン、ガーダシルが認可された。素人
から見ますと、２価よりも４価のほう
がいいのではないか、すべて４価に替
えてもいいのではないかと思ってしま
うのですけれども、どうなのでしょう
か。
　鈴木　そういう質問がよくあります。
特に、あとから出てきますと、新しい
製品が出てきたというイメージもある
かと思います。子宮頸癌に加えて尖圭
コンジロームを防げるという利点が４
価ワクチンにはあります。ただ、２価
のワクチンにも、最近の論文ではかな

りいいデータも出てきていますので、
２つのワクチンの特性を理解して選択
すべきと思います。
　池脇　確認ですけれども、２価、４
価、数の違いが何なのかという疑問を
お持ちの先生方もいらっしゃるのでは
ないかと思うのですけれども、２価と
いうのがHPVの16型と18型に対して有
効、４価というのが16型、18型に加え
て６型と11型にも有効。ただ、16型と
18型というのが子宮頸癌にリンクした
ウイルスということでよろしいのでし
ょうか。
　鈴木　そうですね。６型と11型とい
うのは尖圭コンジロームという外陰に
できる良性の腫瘍です。女性にとって
は尖圭コンジロームというのは不愉快
な疾患ですが、子宮頸癌とは全く無関
係です。ですから、４価だから癌がた
くさん防げるというのは全く違います。
　池脇　幅が広がっても、肝心の癌の
予防効果が逆に低いようでは、４価と
はいってもどうかなと思ってしまうの
ですけれども、癌に対する予防効果と
いうことに関して、この２つのワクチ
ンの違い、特徴というのはありますか。
　鈴木　基本的にはHPV16型と18型に
起因する子宮頸癌を防ぐということで
はほとんど同じと考えてよいかと思い
ます。最近の論文の中には、２価ワク
チンの抗体価が９年４カ月という長い
期間持続しているというデータが見ら
れます。製法の違いや、アジュバント

の違いなどによって、少し差が出るの
かもしれません。
　池脇　そういった工夫によって、よ
り強い免疫反応を起こしているという
ことでしょうか。
　鈴木　そういう可能性はあると思い
ます。
　池脇　それが癌の予防率にも反映す
るかしないか、これは今後を見ていか
ないと。
　鈴木　そうですね。癌や前癌病変の
予防効果は、長期間の観察によって結
論すべきであると考えます。
　池脇　公費が、先ほど先生がおっし
ゃった中１から高１という、比較的若
年に絞られていますけれども、もう少
し年齢の高い、10代後半から20代の方
も、希望される方がいらっしゃるので
はないかと思うのですけれども、こう
いった方に関しての効果はどうなので
しょうか。
　鈴木　公費負担というのはあくまで
も国や、地方自治体の財源の問題に限
定されます。限られた財源をいかに有
効に生かすかという観点から、HPV感
染がほとんどないと推定される10代前
半の女子が最も効率がいいだろうとい
う発想から、日本の場合は中学校１年
あるいは小学校６年から高校１年とい
うところに設定されたのです。世界的
にもほぼ12～13歳ぐらいを第１の接種
対象として公費負担をしている国が非
常に多いのです。これは理にかなった
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　池脇　導入されるのは時間がかかっ
ても、公費が導入されるのは比較的速
やかというのは、おそらく医療界だけ
ではなくて、厚生労働省あるいは政治
的な判断もあってということなのだろ
うと思いますけれども、その後の接種
のほうは順調に来ているのでしょうか。
　鈴木　厚生労働省が2010年に中学校
１年生から高校１年生（場合によって
は小学校６年生も可）までの女子に公
費負担を決定したため、かなり速やか
に接種が広がりました。GSK社が出荷
本数から類推した接種率は、およそ50
％くらいといわれています。
　池脇　厚労省、国としては何％ぐら
いを目標に掲げているのでしょうか。
　鈴木　厚生労働省は80％くらいの接
種率を目標にしています。そういう意
味では、現時点での50％というのはま
ずまずといったところでしょうか。ア
メリカでは、州によっても随分差があ
るのですが、平均で35％くらいといわ
れていますので、それに比べれば高い
接種率といえますが、一方、ワクチン
の先進国であるイギリスやオーストラ
リアでは80％以上の接種率といわれて
いますので、これら先進国に比べると、
まだまだ低率といえます。
　池脇　HPVワクチンというのは、直
接的に癌を抑えるというのではなくて、
HPVの感染症を抑えるということです
から、そういう意味では世界的にはガ
ーダシルが先行して、オーストラリア

ではワクチンを接種したあと、尖圭コ
ンジロームが減少しているという報告
もありますし、やはり感染症を抑える
ということに関しては期待どおりの働
きがあるというふうに考えていいので
しょうね。
　鈴木　そうですね。尖圭コンジロー
ムだけでなく、すでに前癌病変のCIN
が減ったというデータも最近の論文で
発表されています。前癌病変が防げる
ということは、とりもなおさず子宮頸
癌も減らせるわけでして、このワクチ
ンの効果はまず間違いないだろうと考
えられます。
　池脇　将来的には、子宮頸癌の疫学
も変わってきそうだということになり
ますが、今回のご質問にもあるのです
けれども、日本では２価ワクチン、サ
ーバリックスというものが2009年に認
可されて、そして2011年、４価のワク
チン、ガーダシルが認可された。素人
から見ますと、２価よりも４価のほう
がいいのではないか、すべて４価に替
えてもいいのではないかと思ってしま
うのですけれども、どうなのでしょう
か。
　鈴木　そういう質問がよくあります。
特に、あとから出てきますと、新しい
製品が出てきたというイメージもある
かと思います。子宮頸癌に加えて尖圭
コンジロームを防げるという利点が４
価ワクチンにはあります。ただ、２価
のワクチンにも、最近の論文ではかな

りいいデータも出てきていますので、
２つのワクチンの特性を理解して選択
すべきと思います。
　池脇　確認ですけれども、２価、４
価、数の違いが何なのかという疑問を
お持ちの先生方もいらっしゃるのでは
ないかと思うのですけれども、２価と
いうのがHPVの16型と18型に対して有
効、４価というのが16型、18型に加え
て６型と11型にも有効。ただ、16型と
18型というのが子宮頸癌にリンクした
ウイルスということでよろしいのでし
ょうか。
　鈴木　そうですね。６型と11型とい
うのは尖圭コンジロームという外陰に
できる良性の腫瘍です。女性にとって
は尖圭コンジロームというのは不愉快
な疾患ですが、子宮頸癌とは全く無関
係です。ですから、４価だから癌がた
くさん防げるというのは全く違います。
　池脇　幅が広がっても、肝心の癌の
予防効果が逆に低いようでは、４価と
はいってもどうかなと思ってしまうの
ですけれども、癌に対する予防効果と
いうことに関して、この２つのワクチ
ンの違い、特徴というのはありますか。
　鈴木　基本的にはHPV16型と18型に
起因する子宮頸癌を防ぐということで
はほとんど同じと考えてよいかと思い
ます。最近の論文の中には、２価ワク
チンの抗体価が９年４カ月という長い
期間持続しているというデータが見ら
れます。製法の違いや、アジュバント

の違いなどによって、少し差が出るの
かもしれません。
　池脇　そういった工夫によって、よ
り強い免疫反応を起こしているという
ことでしょうか。
　鈴木　そういう可能性はあると思い
ます。
　池脇　それが癌の予防率にも反映す
るかしないか、これは今後を見ていか
ないと。
　鈴木　そうですね。癌や前癌病変の
予防効果は、長期間の観察によって結
論すべきであると考えます。
　池脇　公費が、先ほど先生がおっし
ゃった中１から高１という、比較的若
年に絞られていますけれども、もう少
し年齢の高い、10代後半から20代の方
も、希望される方がいらっしゃるので
はないかと思うのですけれども、こう
いった方に関しての効果はどうなので
しょうか。
　鈴木　公費負担というのはあくまで
も国や、地方自治体の財源の問題に限
定されます。限られた財源をいかに有
効に生かすかという観点から、HPV感
染がほとんどないと推定される10代前
半の女子が最も効率がいいだろうとい
う発想から、日本の場合は中学校１年
あるいは小学校６年から高校１年とい
うところに設定されたのです。世界的
にもほぼ12～13歳ぐらいを第１の接種
対象として公費負担をしている国が非
常に多いのです。これは理にかなった
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ことだと思います。
　10代の後半から20代の女性へのHPV
ワクチン接種についてですが、ほとん
ど性交渉がない方とか、もちろんHPV
抗体が陰性の女性の場合は、10代の前
半の女性にも匹敵する効果が認められ
ます。ですから、私は10～20代の女性
に対しては積極的に勧めています。
　池脇　ちょっと話が戻ってしまいま
すけれども、日本の場合には２価のワ
クチンから始まって、例えば２価でワ
クチン接種を始めたのだけれども、４
価が出てきて、４価のほうがよさそう
だ、では２価から４価に移ってもいい
のか、そういう考え方もあると思うの
ですけれども、これはどうなのでしょ
うか。
　鈴木　ワクチンを作るときの製法が
２つのワクチンの間には少し違いがあ
ります。それから、アジュバントも違
います。また、世界的にも、この２つ

のワクチンを交互に接種して患者さん
の副反応などを検討したというデータ
はありません。ですから、２つのワク
チンを交互に接種した場合の副反応に
ついては予測がつきません。したがっ
て、交互に打つということは避けるべ
きです。
　池脇　子宮頸癌の検診が普及してい
ると思うのですけれども、ワクチンを
打てばそれは必要ないというわけでは
ないと思うのですけれども。
　鈴木　これは重要な問題だと思いま
す。大ざっぱにいうと、このワクチン
は７割あるいは７割強の子宮頸癌を防
ぐと考えられています。すべての子宮
頸癌を防ぐことはできません。したが
ってワクチンを打った女性でも、大人
になったらぜひ子宮頸癌検診を受けて
いただきたいと思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　中村　及川先生、これから「健康診
断の新たなる展望」のシリーズが始ま
ってまいります。その冒頭で、まず先
生に「健康管理の現状と課題」という
ことでお話を承りたいと思います。管
理という言葉を嫌う人がありますが、
先生はいかがですか。
　及川　私もあまり管理という言葉は
好きではありません。むしろ健康支援
とか健康相談という言葉のほうがふさ
わしいのではないかと思います。
　中村　実際にこういった健康診断は、
妊婦さんから始まって、乳児、小児、
学生、それから大人、お年寄りという
ふうにいくかと思いますけれども、そ
れぞれの年代で目的がもちろん違うと
思います。そういったことも含めて、
こういった健康診断というのはあらゆ
る世代をカバーすべきでしょうか。
　及川　そう思います。今、大きく健
康管理に関する法律は、学校保健安全
法という児童・生徒および教職員に対
しての法律があります。これは昭和33
年にできております。それから、労働

安全衛生法、これは一般の企業の従業
員、すべての働く人に対して、昭和47
年に制定されております。それから、
平成20年にできた有名な特定健康診査、
特定保健指導を含めた高齢者医療確保
法、これら３法律が大きい柱となって
おります。
　それぞれ個別に活発に機能している
のですが、これからは単なるそのとき
の断面ではなくて、その方の生涯にわ
たる健康管理・支援というような方向
で健康の流れを作るべきだと私は考え
ています。
　中村　私も全く同感なのですが、今
回は主として大人を中心にお話をいた
だこうかと思っております。実際に特
定健診とか、そういうものが始まって
から、項目がだいぶ減らされてきて、
普通の健康診断からだいぶ抜けたもの
があると思うのですが、ああいったも
のに対しては及川先生はどうお考えで
すか。
　及川　正直なところ、今、健康保険
組合の財政はどこもたいへん厳しくて、

健康診断の新たなる展望（Ⅰ）

こころとからだの元氣プラザ統括所長
及　川　孝　光

（聞き手　中村治雄）

健康管理の現状と課題
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