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子宮頚がんの発生率



当院の子宮頚癌症例（年次推移）
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当院の婦人科手術件数
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子宮頚がん発症の必要条件

ＨＰＶの持続感染ＨＰＶの持続感染

持続感染：３年以上

（ヒトパピローマウイルス）



ＨＰＶタイプ別 分類
（DNAの型により100種類以上）

• 高リスク群（16,18,31,33,35,52,58）
• 中リクス群（39,45,51,56,59,68)• 中リクス群（39,45,51,56,59,68)
• 低リスク群（6,11,53,54,61,66,82など）



日本女性(細胞診異常なし）の高リスクHPV感染率
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疾患別・HPV検出頻度(日本人女性）
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子宮頚癌患者：高リスクＨＰＶタイプ別頻度（日本人女性）
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ＨＰＶゲノムの構成（２本鎖ＤＮＡウイルス）

副カプシド

主要カプシド

初期遺伝子(非構造蛋白質）：E1,E2,E4,E5,E6,E7

後期遺伝子（カプシド蛋白質）：L1,L2

Ｅ６，Ｅ７蛋白の持続高発現は発ガンに強く関与



一生涯に８０％の女性がＨＰＶに感染する

（性病ではない）

なぜ 免疫系から免れるのだろうか？

なぜ 自然感染での抗体価が低いのか？



ＨＰＶは扁平上皮の性質を巧みに利用し増殖するＨＰＶは扁平上皮の性質を巧みに利用し増殖する



ウイルス血症を起こさない

宿主細胞を破壊しない

抗原提示細胞との接触機会少ない

通常のＨＰＶ感染では免疫応答は起こりにくい



子宮頚部上皮内腫瘍：用語の説明

日本語 WHO ベセスダ分類

軽度異形成 CIN１
(Cervical intraepithelial
Neoplasia)

Low-grade 
squamous
Intraepithelial lesion

(LSIL)

中等度異形成 CIN2 High-grade 
squamous
Intraepitheial lesion

(HSIL)

高度異形成

上皮内癌

CIN3 HSIL



ＨＰＶ消失CIN 1
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子宮頚部細胞診

コイロサイトーシス

（ＨＰＶ感染細胞）



正常 CIN 1 CIN2 CIN3 癌

ＨＰＶ感染

宿主DNA
に組み込まれない

宿主DNA
に組み込まれる

E6,E7蛋白の恒常的発現

P53,Rbの不活化
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HPV16/18ワクチンの有効性(PATRICIA試験解析）
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ＨＰＶワクチン接種年令の子宮頚癌発生抑制率
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OECD加盟２４か国の子宮頚癌検診受診率
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まとめ

• HPV未感染者のワクチン接種の効果は極めて高い
• HPV１６，１８型であればほぼ100%予防できる
• ワクチン接種は腺癌発症予防にも有効である。
• ワクチン接種だけではなく子宮がん検診の受診率を• ワクチン接種だけではなく子宮がん検診の受診率を
上げることで、死亡率を激減することが可能


