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2013年にヒトパピローマウイルス（HPV）感染症ワクチンが，2014年に水痘ワクチンが定期接種化された．今回，東京

都内在住者を対象にHPV16型および水痘ウイルス（VZV）に対する抗体保有調査を行い，ワクチン接種歴等の関連性を年

齢階層別に解析した． 

対象者（20歳以上）140名のHPV16抗体保有率は6.4%で，男女別の幾何平均抗体価（GMT）はそれぞれ0.3 IU/mL，

0.4 IU/mLであった．女性2名にHPV感染症ワクチン接種歴があり，HPV16抗体価は女性のGMT（0.4 IU/mL）よりそれぞれ

168倍，482倍高かった． 

369名のうちVZV抗体陽性者は261名で，抗体保有率は70.7%，対象者全体のGMTは8.7 IU/mLであった．また，ワクチン

未接種者の77.9%は水痘の罹患歴があり，ワクチン接種者の74.4%は水痘に罹患していなかった． 

HPV感染症ワクチンおよび水痘ワクチンの定期接種は始まったばかりで，開始後の間もない時期に行われた今回の調査

は初期のデータとして有用であると考えられる．また、HPV感染症，水痘，帯状疱疹の罹患率の動向把握を含め，今後も

継続して調査を実施する必要性が示唆された． 
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は じ め に 
ヒトパピローマウイルス（Human Papillomavirus：

HPV）は，皮膚や粘膜に感染し腫瘍を作るDNAウイルス

として知られ，子宮頸癌などの悪性腫瘍の発生にも深く関

与している1)．HPVは培養することが困難なウイルスであ

るため，遺伝子の塩基配列に基づく型別により，現在100

種類以上の遺伝子型に分類されている1)．中でも，生殖器

に感染するHPVは性器・粘膜型と呼ばれ，40種類以上の

遺伝子型の存在が知られている．子宮頸癌等の発癌に関す

るHPVのリスク分類2)では，尖圭コンジローマなどの良性

病変から検出される低リスク群に6,11型など，子宮頸癌な

どの悪性病変から検出される高リスク群に16,18型などの

遺伝子型が含まれている．現在，一部の低リスク群と高リ

スク群のHPVを予防できるHPV感染症ワクチンが開発さ

れ，世界中で使用されている．日本でも2009年に2価（16，

18型）ワクチンが，2011年には4価（16，18，6，11型）ワ

クチンが認可された． 

水痘ウイルス（Varicella Zoster Virus：VZV）は，単純ヘ

ルペスウイルス（Herpes Simplex Virus：HSV）と同様，ヒ

トヘルペスウイルスα亜科に属するDNAウイルスである．

VZVの初感染によって水痘を発症し，その後，脊髄後根

神経節に潜伏感染し，宿主免疫能の低下にともない再活性

化し帯状疱疹を惹起する．水痘は冬から春を中心に毎年流

行がみられ，小児では一般に軽症であるが，多数の合併症

が存在することや帯状疱疹の発症リスクなどもあり，一概

に軽症疾患とは言い難い感染症である．重症のハイリスク

者として15歳以上，乳児期後半，免疫不全患者，妊婦等が

挙げられ，ハイリスク者の発病防止を目的に，水痘ワクチ

ンが日本で開発され3)，1987年の認可後，任意接種が行わ

れていた． 

HPV感染症ワクチンが2013年4月4)から，水痘ワクチン

が2014年10月5)から定期接種化されたことを受け，2014年

度から感染症流行予測調査事業の対象疾病にHPV感染症

と水痘が追加された6)．今回，都内で集められた健康人の

血清を対象にHPV16型およびVZVに対する抗体保有調査

を行ったので，その結果について報告する． 

 

材料および方法 
1. 供試材料 
2014年7月から9月に都内の指定された調査地域に居住し，

調査時に対象疾患に罹患していない都民を対象とした．

HPV抗体価測定では，20歳から67歳までの男女計140名，

VZV抗体価測定では，生後7か月から67歳までの男女計

369名から採取された血清を用いた．調査地域は，特別区

の5保健所（港区，北区，品川区，板橋区，墨田区），保健

所政令市の町田市保健所，東京都保健所の多摩立川，多摩

小平，西多摩保健所の計9保健所の管轄地域である． 

 

2. HPV抗体価測定 
HPV16型を対象に，HPV16様粒子を用いたELISA法試薬 
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表1. 年齢階層別にみたHPV検出状況＜男性＞ 

 

表2. 年齢階層別にみたHPV検出状況＜女性＞ 

 

（国立感染症研究所作製）を用い，検査術式6)に従って血

清中のHPV16抗体価を測定した．抗体価が4.0 IU/mL以上

の場合を抗体陽性とし7)，調査対象を性別，年齢階層別

（20-24歳，25-29歳，30-34歳，35-39歳，40-44歳，45-49歳，

50-59歳，60歳以上）に分け，解析を行った． 

 

3. VZV抗体価測定法 
ウイルス抗体EIA「生研」水痘IgG（デンカ生研株式会

社）を用いて，添付の術式に従いVZVに対するIgG抗体価

を測定した．抗体価が2.0 IU/mL以上4.0 IU/mL未満を判定

保留，4.0 IU/mL以上を抗体陽性とし，調査対象を性別，

年齢階層（0-1歳，2-3歳，4-9歳，10-14歳，15-19歳，20-24

歳，25-29歳，30-39歳，40歳以上）に分け，解析を行った． 

 

結果および考察 
1. HPV抗体保有状況 
140名中のHPV16抗体陽性者は9名（6.4%），陰性127名

（90.7%），判定不能4名（2.9%）であった．男女別にみる

と，男性の抗体陽性者は30-34歳の1名（抗体保有率2.4%）

で，男性41名のHPV16に対する幾何平均抗体価（geometric 

mean antibody titer：GMT）は0.3 IU/mLであった（表1）．

女性の抗体陽性者は8名で，20-24歳2名，25-29歳3名，40-

44歳，45-49歳および60歳以上が各1名で，抗体保有率は

8.5%，非特異的反応のため判定不能であった4名を除く女

性94名のGMTは0.4 IU/mLであった（表2）． 

HPV感染症ワクチンの接種対象者は，「12歳の誕生日を

含む年度当初から16歳の誕生日を含む年度末までの女子」

とされ8)，男性は対象となっていない．しかし，HPVの感

染は，子宮頸癌や陰茎癌の原因となるばかりでなく，遺伝

子型によっては尖圭コンジローマや疣贅を起こす．4価ワ

クチンは尖圭コンジローマに対しても予防効果が期待され

ており，4価ワクチンを若年女性に接種することによって，

接種年代女性の発症率低下に加え，男性の発症率も低下す

ることが報告9)されている．  

 

2. ワクチン接種歴別のHPV抗体保有状況 
調査対象者140名のうちワクチン接種歴があったのは女

性2名（1.4%）で，接種ワクチンは2価ワクチン，4価ワク 

チンそれぞれ1名ずつであった．ワクチン接種者の年齢階

層は20-24歳（1名）および25-29歳（1名）であり，ワクチ

ン接種者のHPV16抗体価は67.0，192.8 IU/mLで，女性の

GMT（0.4 IU/mL）より168倍，482倍高かった．日本人女

性を対象に行ったHPV感染症ワクチンの効果に関する報

告10,11)によると，ワクチン接種者のHPV16に対するGMTは

対照群のGMTより優位に高く，Konno10)らの報告では，ワ

クチン接種者のHPV16に対するGMTは自然感染者のGMT

の250倍の値を示した．2009年からHPV感染症ワクチン接

種が開始され，抗体調査の対象が20歳以上であることから，

ワクチン接種者の例数は少ないが，同様の傾向がみられた．

今回の調査ではHPV16抗体価のみが対象であったが，接

種ワクチンが2価ないし4価ワクチンであることを鑑みると， 

 

表3.年齢階層別にみたVZV抗体保有状況 

 

図1. 年齢階層別にみたVZVワクチン接種率 

 

＜4.0 4.0≦

20-24 10 10 0 0 0.3
25-29 10 10 0 0 0.2
30-34 1 0 1 100 4.0
35-39 1 1 0 0 0.1
40-44 2 2 0 0 0.2
45-49 3 3 0 0 0.1
50-59 12 12 0 0 0.3

60- 2 2 0 0 0.6
計 41 40 1 2.4 0.3

GMT
(IU/mL)

年齢階層 検査数
抗体価 (IU/mL) 抗体

保有率
(%)

＜4.0 4.0≦

20-24 10 8 2 20.0 0.9
25-29 13 10 3 23.1 0.7
30-34 11 11 0 0 0.4
35-39 6 6 0 0 0.4
40-44 9 8 1 11.1 0.3
45-49 16 15 1 6.3 0.4
50-59 23 23 0 0 0.3

60- 6 5 1 16.7 0.7
計 94 86 8 8.5 0.4

　*：判定不能4名を除いた検査数

年齢階層 検査数*
抗体価 (IU/mL) 抗体

保有率
(%)

GMT
(IU/mL)

＜2.0 2.0≦a<4.0 4.0≦

0-1 37 17 17 3 8.1 2.3
2-3 32 10 10 12 37.7 3.9
4-9 76 11 19 46 60.5 7.2

10-14 39 0 9 30 76.9 11.3
15-19 45 0 4 41 91.1 13.6
20-24 22 0 4 18 81.8 12.6
25-29 24 0 2 22 91.7 13.3
30-39 19 0 3 16 84.2 11.6

40- 75 0 2 73 97.3 14.3
計 369 38 70 261 70.7 8.7

GMT
(IU/mL)

年齢階層 検査数
抗体価 (IU/mL) 抗体

保有率
(%)
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図2. 年齢階層別にみたVZV抗体保有率と平均抗体価 

＜ワクチン接種歴あり＞ 

図3. 年齢階層別にみたVZV抗体保有率と平均抗体価 

＜ワクチン接種歴なし＞ 

 

今後は18型，6型，11型の抗体価の保有状況もみる必要が

ある． 

HPV感染症ワクチンは2013年に定期接種化されたが，

ワクチンとの因果関係を否定できない持続的な疼痛がワク

チン接種後に特異的に見られたことから，「同副反応の発

生頻度等がより明らかになり，国民に適切な情報提供がで

きるまでの間，定期接種を積極的に勧奨すべきではない」

と，現在，積極的な勧奨を行っていない12)．このような状

況下であるが，健常人におけるHPV抗体保有調査はあま

り行われておらず，子宮頸癌や尖圭コンジローマなどの

HPV感染症の発生動向調査を含め，今後も抗体保有調査

を継続していく必要がある． 

 

3. VZV抗体価検出状況 
369名中のVZV抗体陽性者は261名で，抗体保有率は

70.7%，対象者全体のGMTは8.7 IU/mLであった（表3）．

年齢階層別に抗体保有率をみると，0-1歳の抗体保有率は

8.1%で最も低く，2-3歳37.5%，4-9歳60.5%，10-14歳76.9%

と，年齢が上がるにつれて抗体保有率が高くなり，15歳以

上の抗体保有率は80.0%を超えていた．また，陰性（2.0 

IU/mL未満）の割合は年齢が上がるにつれて減少し，10歳

以上の抗体価はすべて2.0 IU/mL以上であることから，自

然免疫のブースター効果により抗体価が上昇している可能

性も示唆された．GMTは，0-1歳では2.3 IU/mL，2-3歳3.9 

IU/mL，4-9歳7.2 IU/mLと，年齢が上がるにつれて高くな

り，10歳以上では11.0 IU/mLを超えていた．水痘ワクチン

の接種対象者は，「生後12月から生後36月に至るまでの間

にある者」とされている5)。他の調査13,14)では，3-6歳児で

約70%，7-12歳児で約90%，また，大学生の85%以上が抗

体を保有していたことが報告されており，今回の調査では

14歳以下の抗体保有率（8.1～76.9%）がやや低いことが示

唆された．  

 

4. ワクチン接種歴別のVZV抗体保有状況 
 調査対象者369名のうち，ワクチン接種者が134名

（36.3%），未接種者が197名（53.4%），接種歴不明者が38

名（10.3%）であり，ワクチン接種歴の判明している331

名から算出したワクチン接種率は40.5%であった．年齢階

層別にみると0-1歳の50.0%がワクチンを接種しており，2-

9歳では70%を超える接種率であったが，10歳以上の接種

率は50%を下回り，40歳以上では9.1%であった（図1）．国

内でのワクチン接種率は30～40%と推定されており15)，小

児での接種率が比較的高いことが示唆された． 

ワクチン接種者134名を対象に年齢階層別に抗体保有率

およびGMTをみたところ，3つの傾向に分類された（図2）．

0-3歳では抗体保有率は18.8%，31.8%と低く，GMTも2.9，

3.3 IU/mLと低かった．4-39歳の抗体保有率は50.0～72.7%，

GMTは5.1～8.4 IU/mLで，いずれも0-3歳より高い値を示

した．40歳以上の抗体保有率は100%で，GMTは最も高い

14.4 IU/mLであった． 

ワクチン未接種者（197名）では，3つの傾向に分類され

た（図 3 ）． 0-1 歳の抗体価は 1.7 ～ 2.5 IU/mL と低く

（GMT1.9 IU/mL），抗体保有率は0%であった．2-9歳では

抗体保有率は50.0%，63.2%，GMTは7.1，7.8 IU/mLで，抗

体保有率およびGMTともに，0-1歳と10歳以上の値の半分

程度であった．10歳以上では，75.0～100%と高い抗体保

有率で，GMTも12.4～15.2 IU/mLで，高値であった． 

VZV抗体価の分布をみると，ワクチン接種者では，抗

体陽性（4.0 IU/mL以上）が52.2%，判定保留（2.0 IU/mL

以上4.0 IU/m未満）が35.1%，陰性（2.0 IU/mL未満）が

12.7%で，ワクチン未接種者では，抗体陽性が77.5%，判

定保留が11.3%，陰性が11.3%であり，ワクチン接種者は

未接種者に比べ抗体陽性の割合が低く，判定保留の割合が

高かった（図4）．医療機関職員（ワクチン接種歴不明）に 

おいてVZV抗体保有率は高いが，抗体価は低かったと報 

 

図4. VZV抗体価の分布 
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表4. ワクチン接種歴及び既往歴別にみた 

VZV抗体保有状況 

あり   31 (25.6) 8.6

なし   90 (74.4) 4.4

あり 113 (77.9) 14.8

なし   32 (22.1) 3.0

なし
(n =145)

ワクチン
接種歴

既往歴 例数(%)
GMT

(IU/mL)

あり
(n =121)

 

告16)されており，抗体保有率と抗体価をあわせてみていく

必要がある． 

ワクチン接種歴および既往歴が判明している266名につ

いてみると，ワクチン接種者121人のうち水痘の既往歴あ

りは31人（25.6%），既往歴なしは90人（74.4%），ワクチ

ン未接種者145人のうち既往歴ありは113人（77.9%），既

往歴なし32人（22.1%）であり，ワクチン接種者の方が水

痘に罹患した割合が低かった（表4）．一方，GMTを比較

すると，ワクチンの接種によらず既往歴ありのGMTは高

く，既往歴ありの中では，ワクチン未接種者の方が高かっ 

た．感染防御できる抗体価は不明であり，ワクチン接種者

にも水痘罹患者が存在することから，ワクチン接種により

充分な抗体が得られていたかは不明である．しかし，ワク

チン未接種者の77.9%が水痘に罹患しているが，ワクチン

接種者の74.4%は水痘に罹患していないことからワクチン

の効果が大きいことが示唆された．また，小児期の水痘ワ

クチン接種が後の帯状疱疹発生頻度を低下させるとの報告
17)もされており，ワクチン接種は重要と考えられる． 

今回のVZV抗体保有調査は，定期接種化前に行われた

ため，今後の調査の基礎となる貴重なデータである．これ

からのデータの積み重ねにより，感染防御に必要な抗体価

などが明らかになっていくと期待される．水痘の発生動向

を含め，VZV抗体保有調査も継続して行っていく必要が

ある． 

 

ま と め 
都内で集められた健康人の血清を対象にHPVおよび

VZV抗体保有調査を行った． 

20歳以上の男女計140名のうち，HPV16抗体陽性者は男

性1名，女性8名の計9名（6.4%）で，男女別のGMTはそれ

ぞれ0.3 IU/mL，0.4 IU/mLであった．女性2名にHPV感染症

ワクチン接種歴があり，HPV16抗体価は女性のGMT（0.4 

IU/mL）より167.5倍，482.0倍高かった． 

369名のうちVZV抗体陽性者は261名で，抗体保有率は

70.7%，対象者全体のGMTは8.7 IU/mLであった．また，

ワクチン未接種者の77.9%が水痘の罹患歴があり，ワクチ

ン接種者の74.4%は水痘に罹患していなかった． 
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Analysis of Human Papillomavirus and Varicella Zoster Virus Antibody Tests for Epidemiological 
Surveillance of Vaccine-Preventable Diseases in Tokyo from April 2014 to March 2015 

 

Mami NAGASHIMAa, Yurie KITAMURAa, Sachiko HARADAa, Isao YOSHIDAa,  

Akane NEGISHIa, Emiko INOMATAa, Tetsuya AKIBAa and Kenji SADAMASUa 

 

Routine vaccination programs to prevent human papillomavirus (HPV) and varicella zoster virus (VZV) infections started in 2013 

and 2014, respectively; therefore, we investigated the seropositivity against HPV-16 and VZV among people who lived in Tokyo. 

The results showed that the seropositivity rates against HPV-16 were 6.4% in all age groups, where for those aged ≧20 years, the 

anti-HPV-16 geometric mean titer (GMT) was 0.3 IU/mL in men and 0.4 IU/mL in women. In two women who were vaccinated against 

HPV-16, their anti-HPV-16 titers after vaccination were 168- and 482-fold higher than those in other women. The seropositivity rates 

against VZV were 70.7%, and the anti-VZV GMT was 8.7 IU/mL in all age groups. In total, 77.9% who were not vaccinated against 

VZV were infected with VZV, and 74.7% who were vaccinated were not infected with VZV. 

These survey data are valuable, and they were investigated before the routine vaccination program for HPV infection and varicella. 

The results of this survey, suggest that investigating anti-HPV and anti-VZV titers is important for preventing HPV and VZV infections. 

 

Keywords: human papillomavirus infection, anti-HPV-16 titer, varicella, anti-varicella zoster virus titer, vaccine 

 

 

 

 




