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International Agency for Research on Cancer (IARC )(2
YR D LT3 H(E4#H23FTEFHDHPV =4 %8

Group1 Carcinogenic:16,18,31,33,35,39,45,51,52,52,56,58,59
Group2A probably carcinogenic: 68

Group2B possibly carcinogenic: 26,53,64,66,67,69,70,/3,82

(1) van Hamont D, J Clin Microbiol,44,3122,2006,
(2) Schiffman M, Infect agents and Cancer,4:8, 2009
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
細胞診正常者でも若年では5％から10％の感染。
検診受診者で１０代は45％、20代で約20％
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
Tabrizi SN et al：J Infect Dis 2012；206（11）：1645-1651.　オーストラリア感染率低下
Markowitz LE et al: J Infect Dis. 2013 Aug 1;208(3):385-93.　アメリカ感染率低下
Ali H et al. BMJ. 2013;346:f2032. 　オーストラリア尖圭コンジローマ減少
Gertig DM et al. BMC Medisine 2013,11:227　オーストラリア、CIN2,CIN3/AISの発症リスク低下
Crowe E. et. al. BMJ. 2014 Mar 4;348:g1458. 　オーストラリア、CIN2+発症リスク低下
Baldur-Felskov B et al. J Natl Cancer Inst 2014 Feb 19. [Epub ahead of print]　デンマーク、異形成以上病変、CIN2/3、CIN3発症リスク低下
Linda M et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2013;22:1446-1450　コネチカットCIN2+発症率低下
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
字がちいさくてよめません

HPVワクチン定期接種プログラムは、2006年6月より4価HPVワクチンが定期接種プログラム（2009年10月から2価も対象）
【方法】NHNES(National Health and Nutrition Examination Surveys)に登録されている14-59歳女性の子宮頸部細胞検体4150例（2003-2006年）、4253例（2007-2010年）より、リニアアレイ法を用いてHPV感染を同定した。14-19歳女性の検体数は2003-2006年が1363検体、2007-2010年が740検体であった




HPVI O F X ICKYCIN2 + DFRFEY R HH5E D
(F—RFSUT)

IEXEMRRZE  HER

11-145%
15-18&%
19-225%
23-2157%

All ages

XIEEIEE T A

1410

15367

4188

2022

22987

129

1461

314

109

2013

Ay XL
(95% CI)

0.60
(0.45-0.80)

0.64
(0.59-0.69)

0.70
(0.61-0.79)

0.72
(0.59-0.88)

0.66
(0.62-0.70)

Crowe E. et. al. BMJ. 2014 Mar 4,348:g1458.
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
対象：オーストラリア、クイーンズランドに住民票があり、2007年に12－26歳（公費助成により無料でHPVワクチン接種が可能であった世代）で、2007年4月1日から2011年3月31日の間に初めて子宮頸がん検診を実施した女性
方法：クイーンズランドの細胞診レジスター（98.5%－99.5%のクイーンズランド女性の結果を把握）とワクチン接種履歴をもとに、ケースコントロール解析によりHPVワクチンの有効性を検証した。
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Baldur-Felskov B et al. J Natl Cancer Inst 2014 Feb 19. [Epub ahead of print]
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
【方法】　2006-2012年の間に予防接種レジストリーから得られたワクチン接種歴および病理データバンクから得られたデータをもとに、HPVワクチン接種の有無によって子宮頚部病変の発生率に差が生じるかどうか、出生年数別に層別解析を実施した。
デンマークでは4価HPVワクチンが2006年に承認
2008年秋～2010年末まで13-15歳女性のキャッチアップ接種（1993-1995年出生コホート）
2009年1月～　12歳女性へのHPVワクチン定期接種（1996-1997出生コホートより）
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
1年間に子宮頸がん（上皮内がん含む）になる女性
20735例・・・10万人あたり31.7例
発症ピークの30代では10万人あたり71.8例　
子宮頸がん（上皮内がん含まない）
10万人当たり15.0人。ピーク年齢の30代、40代では、24.6人。（30代では22.4人）
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GACS has not found any safety issue that would
alter any of the current recommendations for the
use of the vaccine.

GACS: the Global Advisory Committee on Vaccine Safety, an expert
clinical and scientific advisory body ,was established by WHO


http://www.who.int/vaccine_safety/committee/topics/hpv/GACVS_Statement_HPV_12_Mar_2014.pdf�
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