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概要– 日本では子宮頸がんによる罹患・死亡者数は年々増加している．そこで，本研究では，HPV感染プロセ
スモデルを構築し，シミュレーションにより感染者数の推移を可視化する．さらに，HPVワクチン接種政策とそ
の強度をモデル上で再現することで，政策効果と HPV根絶に至るシナリオを分析する．行動モデルについては，
人の年齢や，性交渉などの意思決定を考慮できるエージェントベースモデルのアプローチを用いて設計した．
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1 はじめに
1.1 子宮頸がんについて
子宮頸がんとは，婦人科悪性腫瘍の中で罹患率が最
も多いがんである 1)．国内では，毎年約 1万人の女性が
子宮頸がんにかかり，約 3000人が死亡していることが
わかっている 2)．子宮頸がんの主な原因はヒトパピロー
マウイルス（Human Papilloma Virus，以下HPV）と
いうことが解明されており，このウイルスは性的接触
により子宮頸部に感染する．感染した場合，HPV感染
者の 90％は免疫によりウイルスが排除される．
しかし，排除されなかった場合は数年以上かけて子
宮頸がんへと進行する．子宮頸がん罹患者数と死亡者
数は Fig . 1のような推移となっており 3)，赤い折れ線
に着目すると，2010年までにおいて罹患者の若年化が
加速していることが確認できる．このことから，若い
うちに HPVワクチンを接種するなどの対策が必要と
なる．WHOは子宮頸がんの撲滅が可能であることを
示しており 4)，撲滅達成のためには HPVワクチンの
接種が必要不可欠である．

Fig. 1: 年齢別子宮頸がん罹患者推移

1.2 HPVワクチンについて
HPVワクチンは HPV16型と 18型の二種類の感染
を防ぐことが可能であり，このウイルスは子宮頸がん

全体の 50～70％の原因である 5)．つまり，HPVワク
チンを接種することにより，50～70％の感染予防効果
が見込まれる．HPVワクチン接種の対象者は小学校 6
年生から高校 1年生の女性であり，性行為を行うとさ
れる前の年齢に接種することが最も効果的であること
が判明している 6)．
しかし，現状における小学校 6年生から高校 1年生
の女性の HPVワクチン接種率は Fig. 2に示す通りで
7)，2000年生まれ以降，急速に接種率が低下している．
これは，政府の政策と HPVワクチンの副作用に関す
る歴史的背景が絡んでいる．

Fig. 2: ワクチン接種率の推移
日本において初めて HPVワクチンが認証されたの

は 2009年 12月からである．接種可能に伴い，多くの
人が HPVワクチン接種を行った．2013年には政府に
よる定期接種が開始されている．
しかし，同時に様々な副反応に関する被害報告が発
生した 8)．この被害報告において，HPVワクチンとの
因果関係を明らかにできなかったため，政府は国民に
適切な情報提供ができるまでの間，定期接種を積極的
に推奨すべきではないという方針を執った 9)．これに
より，2013年以降の接種率が急速に減少した．
一方で，2021年の厚生労働省によって開催されたワ
クチンに関する分科会においては，HPVワクチンの安
全性について特段の懸念が認められないことが確認さ
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れ，接種による有効性が副反応のリスクを明らかに上
回ると認められた 10)．
1.3 先行研究
子宮頸がんに関する研究として，内田ら（2014）11)

の論文が存在する．彼らは将来の子宮頸がん死亡率を
年代別で推計しており，15～19歳以前の子宮頸がんの
ワクチン接種，25～29歳以降の定期的な子宮頸がん検
診の有効性を述べている．野島（2013）6) は，子宮頸
がんと HPV，HPVワクチン，子宮頸がん検診につい
て先行研究をまとめている．結論として，80％以上の
子宮頸がんの発生は二次予防であるがん検診をしっか
り受診することにより予防できること，HPVワクチン
接種の普及が進めば子宮頸がん患者数は 95 ％削減で
きることを述べている．一方で，子宮頸がんのリスク
を加速させる要因も存在する．Matsumotoら（2010）
12)は喫煙と子宮頸がんの関連性について分析しており，
実際に喫煙者と非喫煙者を追跡調査し，喫煙者は非喫
煙者と比較して HPVの持続感染リスクが高くなるこ
とを明らかにした．
上記では国内について述べたが，海外において子宮
頸がん対策に成功した国がいくつか存在する．オース
トラリアは，他国に先駆けて 2007年から 12～26歳の
女性を対象に，公費を利用したHPVワクチン接種のプ
ログラムを導入し，積極的にワクチン導入に取り組ん
だ国の一つである 13)．早期に HPVワクチン接種の基
盤を整えたこと，男性にもHPVワクチン接種を推奨し
たことで集団免疫が形成された．さらに，子宮頸がんの
検診受診率も高水準であることから，オーストラリア
は将来的に撲滅が期待されている．スコットランドで
は，2008年に 12～13歳の女性を対象として全国的な
HPV免疫化プログラムが実施されており，HPV陽性
率を低下させることに成功している 14)．また，Oliver
ら（2017）15)のように，他の国においてもワクチンの
有用性が示してされており，子宮頸がんの予防として
HPVワクチン接種の役割が重要であることが解明され
ている．
1.4 目的
本研究では，HPV感染プロセスモデルを構築し，シ

ミュレーションにより HPV感染者数の推移を可視化
させる．その後，ワクチン接種政策とその政策の効果
をモデル上で再現することで，政策効果と HPV根絶
に至るまでのシナリオを分析することを目的とする．
2 方法論
本研究では，エージェントベースモデル (以下，ABM)

を利用して，HPVの感染に関する人間の行動を，ミク
ロレベルで再現する．ABMとは，住民や企業等の意
思決定主体をエージェントとして定義し，各エージェ
ントの行動を確率に基づいて動的に表現するモデルで
ある．ABMは，各エージェントの相互作用によって社
会現象などを表現するため，非線形的な予測が可能に
なり，多様なシナリオを分析することができる．また，
本研究では，シミュレーション・モデルの構築に際し，
Java言語で実装された社会シミュレーション・ライブ
ラリ SOARS Toolkit16) を用いて記述した．
本稿では，シミュレーションを実行するにあたり，ア
ブストラクトモデルを作成した．アブストラクトモデ

ルは，我々が想定した通りにエージェントが動いてい
るかを確認しやすいモデルである．将来的にはこのモ
デルに様々な条件を加えて，より現実に則したモデル
へと改変を行う．
また，シミュレーション上で，これまでの政策の摂取
対象である小学 6年生から中学 3年生を対象としたワク
チン接種確率のパラメーター調整を行うことで，HPV
ワクチンを積極的接種推奨した場合の政策の効果を確
認する．HPV ワクチンの接種が推奨されていた時期
で，最も接種率が高かった 1997年度生まれの 78.8％
を，積極的接種の最高接種確率とし，HPVワクチンが
波及することによるHPV所持者の傾向を把握する．ま
た，二次予防の役割を持つ定期検診の有無が，子宮頸
がんの罹患者数にどのように影響を与えるかについて
もシミュレーションを行う．以上を踏まえて，本研究
では，以下の 4つのシナリオを分析する (詳細は 3.2に
記載)．
- 政策がない場合 (現状維持)
- HPVワクチンの積極的接種政策のみの場合
- 二次予防政策のみの場合
- HPVワクチンの積極的接種政策と二次予防政策が
ある場合
3 モデル
我々が作成したアブストラクトモデルの説明をする．
本モデルでは，性行為によって感染する HPVの伝播
の様子をシミュレーションするモデルを作成する．そ
のため，性行為に関するパートナーの設定や，感染を
予防するワクチンの接種をモデルに取り入れる．
また，モデルにおいて，登場する人を「非交際者」

「交際者」「既婚者」に絞り，それぞれ別の行動をする
ことで，エージェントの相互作用範囲を設定し，性行
為に至る人間行動を表現する．また，SOARS Toolkit
では，このような一人の人間が持つ複数の役割のこと
を「ロール」と呼び，エージェントが持つロールを変更
させることで，行動の変化させることができる．エー
ジェントの行動に関するフロー図を Fig. 3に示す．ま
た，本稿での HPVの病態遷移や各ロールが表現する
役割や人間行動について以下に定義する．
3.1 本モデルにおけるHPVの病態遷移について
本モデルにおける HPVは，現実の病態遷移を参考
にした 5段階の遷移をとり，エージェントは 0～4のウ
イルスレベルで表した HPVを所持している．本稿で
は各病態の進行をウイルスレベルと称して説明する．
レベル 0は感染していないことを表す．レベル 1は
感染したことを表しているが，これは 90％のエージェ
ントが自己免疫により自然消滅させることができる設
定とする．10％の確率でレベル 2へ進行し，これは軽
度異形成と呼ばれる前がん病変を表している．この状
態が進行すると，レベル 3の高度異形成と呼ばれる前
がん病変となり，レベル 2とレベル 3は治療が可能で
ある（レベル 1は治療不可）．レベル 3の状態が進行す
ると，レベル 4の子宮頸がんへ発展する．レベル 4ま
で発展すると治療が困難となり，子宮頸がんにより死
亡する可能性がある．また，HPVに関しては男女とも
に所持するが，男性は子宮頸がんにならないため，が
んの初期段階を意味するレベル 2には進行しないもの
とする．

- 110 -



Fig. 3: エージェントの行動フロー図
ウイルスレベルが 1になった日，つまり，エージェ
ントが HPVに感染してから感染日数に応じてレベル
が変化する．レベル 1の状態は 2年以内に約 90％が
治ると言われているため 17)，ウイルスレベルが 1の状
態で 2年経過したタイミングで 90％の確率でウイルス
レベルが 0になるように設定した．一方で，10％の確
率でレベル 2へシフトした場合，13年後にレベル 3へ
移行し，レベル 3になってから 5年後にレベル 4へ移
行する．レベル 2，3の状態で治療を行なった場合，レ
ベル 0へ移行させる．また，レベル 0に移行した場合，
カウントされていた感染日数はリセットされる．レベ
ル 0の状態にリセットされた場合においても，レベル 1
以上の者と性行為を行った場合は再び感染する可能性
がある．レベル 4の状態では，エージェントは 26.1％
の確率で死亡する．これは，2015年における子宮頸が
ん罹患者に対する死亡者数から死亡率を定めている 3)．

3.2 共通する人間ロール

ここでは，非交際者，交際者，既婚者が共通して実
行する行動を述べる．共通する行動として，年齢の増
加，HPVワクチン接種，定期検診，死亡が存在する．
年齢増加に関しては 1年に 1度，全エージェントが条
件なしに年齢が増加する．HPVワクチン接種に関して
は，政府による HPVワクチンの積極的接種の推奨が
発動した場合に，HPVワクチン接種推奨年齢（12歳～
15歳）に，第 2章で述べた 78.8％の接種がなされる．
ただし，本モデルでは，12歳のみを対象として HPV
ワクチン接種をおこなっている．定期検診に関しては
HPV感染の有無に関わらず病院に行くことが可能であ
る．定期検診に行く確率は，二次予防をするエージェ
ントの割合を示すもので，政府による二次予防推奨が
発動した場合に，2年に 1回，80％の確率で二次予防
をすると設定した．ただし，二次予防政策が行われな
かった場合は，平常時の診断確率 43.7％とする 3)．

3.3 非交際者ロール
非交際者の行動は，「交際相手を見つける」，もしく
は「交際を目的としない性交渉の相手を見つけるため
に出会いの場へ向かう」という二つの行動をとる．た
だし，出会いの場に行くエージェントは 17歳以上と設
定した．出会いの場へ向かったエージェントは確率で
他のエージェントとマッチングする．マッチングの処理
は，年齢によるマッチングのしやすさが設定されてお
り，相手のエージェントが何歳年上か，年下かでマッチ
ング確率を変更している 18)．マッチングした後は「性
行為を行う」，「交際する」の 2種類のうち，いずれか
の行動を行う．
性行為を行う場合，HPVの所持状況に応じて 3種類
の HPV感染場面が想定できる．1つ目の場面として，
性行為を行う両エージェントが HPVを所持していな
い場合がある．この場合は感染に関係する情報の変更
は全くないものとする．
2つ目の場面として，両方のエージェントがHPVを
所持している場合がある．この場合，HPVのウイルス
レベルの変更は存在しないが，HPV所持日数がリセッ
トされる．そのため，自然免疫による消滅がされにく
くなる．
最後の場面として，片方のエージェントが HPVを
所持している場合がある．この場合，感染が発生する
が，HPVワクチンの接種状況に応じて非 HPV所持者
が感染するか否かが決定される．つまり，HPV所持者
のワクチン接種の有無に関わらず，非 HPV所持者が
ワクチンを接種していない場合は必ず感染する．一方
で，HPV非感染者が HPVワクチンを接種している場
合，93.9％の確率で感染を防ぐことができる 2)．
また，性行為を行わず，交際する選択肢が選ばれた
場合，非交際者というロールから交際者というロール
に切り替わり，エージェントは別の行動を始める．詳
細については交際者ロールの節で述べる．
3.4 交際者ロール
交際者ロールでは，相手のエージェントとのみ性行
為を行うようになるため，出会いの場へ行くという選
択肢がなくなる．また，交際者は交際年数に応じて破
局と結婚の選択をすることがある．破局した場合，両
エージェントは非交際者へと戻り，非交際者の行動を
行う．結婚が発生した場合，両エージェントは既婚者
ロールへと移行する．
3.5 既婚者ロール
既婚者ロールでは，交際者と同じように，相手のエー
ジェントのみと性行為を行う．既婚者ロールでは新た
に出産する行動をとることができる．出産した場合，0
歳の新しいエージェントが生成される．また，既婚者
ロールにおいても離婚の概念が組み込まれており，結婚
後の年数に応じて離婚する確率が設定されている．離
婚後は非交際者ロールに戻り，非交際者ロールの行動
を行う．
3.6 初期条件
以上のロールを含んだモデルをシミュレーションす
るにあたり，いくつか初期条件を設定する．
まず，エージェント数について，本稿では 1万人と設
定し，男女の比率は平等とした．年齢については，HPV
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の感染に関係がある年齢を 59歳までと仮定し，0歳か
ら 59歳の人口を生成，現在の日本における 10代区分
の人口割合 19) を参考に初期人口に対して年齢を割り
振った．また，交際者の初期条件に関しては，エージェ
ント全員に対してマッチングさせた．加えて，マッチ
ングした場合，一定確率で既婚者になるように設定し
ている．ワクチン接種者は，現実の接種者を再現する
ため，Fig. 2を参考に，17歳～27歳までの 1歳区分で
HPVワクチン接種率の割り当てを行った．HPV初期
感染者（ウイルスレベル 1）については，ワクチン未接
種者を対象に，14歳～19歳，20代，30代，40代，50
代の年齢区分で Eileenら（2007）の感染者推計を参考
に割り当てた 20)．子宮頸がんの初期感染者（ウイルス
レベル 2または 3）については，地域がん登録全国推計
値 3)を参考に，子宮頸がんの罹患者を割り当てた．ま
た，HPV感染者，子宮頸がん罹患者，共に初期感染者
にはウイルスレベルに応じてランダムに HPV所持日
数を割り当てている．
4 結果
3.方法論に基づき 4つのシナリオを分析したシミュ
レーション結果を以下に示す．
4.1 政策がない場合
ワクチンの積極的接種推奨や，二次予防の検診を推
奨しなかった場合における，HPVのウイルスレベル 1
～3のエージェント数の推移を表したものが Fig. 4で
ある．横軸はシミュレーションの時間を表しており，1
年を 52週で表し，合計 40年間のシミュレーションを
行った．
この結果は，本モデルの比較基準となるデータであ
り，この後の政策オプションを追加した結果とどのよう
な違いがあるかを示していく．政策が全くない場合は，
HPVの感染者数が直線的に増加することがわかる．ウ
イルスレベルが 2または 3のエージェント推移に関し
ては，拡大した図を Fig. 5で表す．また，このシミュ
レーションによるウイルスレベル 4エージェント数は
12人存在し，HPVワクチン未接種が要因の死亡者は
10人であった．

Fig. 4: 政策なしの場合における HPV感染者推移

4.2 HPVワクチン接種政策のみの場合
次に，ワクチンの積極的接種が推奨された場合のシ
ミュレーション結果が，Fig. 6である．青い折れ線に着
目すると，HPV感染者が大いに減少していることが確
認できる．シミュレーションの結果，HPVワクチンの
積極的摂取を開始した場合，最初はHPV感染者の増加

Fig. 5: 政策なしの場合における異形成罹患者推移
傾向が見られるが，その後，17～18年目あたり（936
週目あたり）からHPV感染者が横ばいになることが確
認できる．最終的に感染者数が減少し，政策の効果が
反映されるのは 30年目あたり（1560週目あたり）で
あるという結果となった．また，このシミュレーショ
ンによるウイルスレベル 4のエージェントは 8人存在
し，HPVワクチン未接種が要因の死亡者は 7人であっ
た．4.1の結果と比較し，罹患者数と子宮頸がんが原因
の死者数ともに減少したことがわかる．

Fig. 6: HPVワクチン政策ありの場合におけるHPV感
染者推移

4.3 二次予防政策のみの場合
HPVワクチンの積極的接種が推奨されない場合で，
二次予防の定期検診のみが推奨された場合のシミュレー
ション結果が Fig. 7である．

Fig. 7: 二次予防政策の場合における HPV感染者推移
また，ウイルスレベル 2，3の罹患者数を示した図が

Fig. 8である．HPV感染者の推移は，4.1で行った政
策がない場合のシミュレーション結果と似たような推
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移となった．また，このシミュレーションによるウイ
ルスレベル 4エージェントは 3人存在し，HPVワクチ
ン未接種が要因の死亡者は 1人であった．二次予防政
策は，HPVワクチンのみの対策よりも罹患者・死亡者
の結果は大幅に減少した．一方で，エージェントの感
染予防できていない．

Fig. 8: 二次予防政策の場合における異形成罹患者推移

4.4 HPVワクチンと二次予防政策の場合
最後に，HPVワクチンの積極的接種が推奨され，か
つ，二次予防である定期検診が推奨された場合のシミュ
レーション結果が Fig. 9である．また，ウイルスレベ
ル 2，3の罹患者数を示した図が Fig. 10である．また，
このシミュレーションによるウイルスレベル 4エージェ
ントは 2人存在し，HPVワクチン未接種が要因の死亡
者は 2人であった．感染者数の推移は，4.2の積極摂取
を推奨した場合のシナリオと似たような結果となった．

Fig. 9: 両方の政策がある場合における HPV 感染者
推移

Fig. 10: 両方の政策がある場合における異形成罹患者
推移

5 考察
ここでは各シナリオに関して考察を行う．

5.1 政策がない場合
政策がない場合，1994年から 1999年に生まれたエー
ジェントのみがワクチンを接種し，それ以外のエージェ
ントは接種しなかった．その結果，HPV感染者と非感
染者が性行為を行なった場合は感染が発生し，出会い
の場でマッチングをした相手，または交際者へと感染
が広まっていくため，ウイルスレベル 1の感染者数が
右肩上がりとなっている．
また，罹患者数に関して，政策がなかった場合の結
果は，他のシナリオと比較して増加傾向になるタイミ
ングが早期であることがわかる．
5.2 HPVワクチン政策のみの場合
ワクチンの積極的接種が推奨された場合と，積極的
接種が推奨されていない場合を比較すると，最終的に
はウイルスレベル 1を意味する HPV感染者数が半減
していることがわかる．ここでは，Fig. 4と Fig. 6を
比較する．16年目までウイルスレベル 1の感染者数は
同様に推移している．これは，HPVワクチンの積極的
接種対象者である，12歳から 15歳を過ぎてしまって
いる人が HPVワクチンを接種できず，HPVに感染し
てしまうためであると考えられる．ウイルスレベル 1
の感染者数に大きな差が生まれていることから，16年
目以降では HPVワクチンの効果の影響が現れている
ことがわかる．ワクチンの積極的接種が推奨された場
合では，HPVワクチンの効果が約 93.9％ということ
から感染が起こりにくく，感染者が増加しなかったと
考えらえれる．
また，30年目以降からは減少傾向となっている．これ
は，HPVワクチン積極的政策として，12歳時に HPV
ワクチンを接種した人口が 42歳となっており，それ以
降に 12歳となったエージェントの 78.8％はHPVワク
チン接種を行なっていることと，ワクチンを接種して
いない世代も自然治癒が行われていることの影響があ
ると考えられる．上記の理由により，HPVワクチンの
積極的接種が推奨された場合と，積極的接種取が推奨
されない場合とを比較した際に，積極的接種が推奨さ
れた際は，ウイルスレベル 1の感染者が半減したと考
えられる．
5.3 二次予防政策のみの場合
二次予防政策のみの場合は，HPV感染者に関しては

政策なしとあまり変わらない結果となった．これは，二
次予防政策が対象としているウイルスレベルが 2また
は 3であるため，ウイルスレベル 1が大半を占めてい
る HPV感染者数には大きな影響はなかったと考えら
れる．
しかし，Fig. 5とFig. 8を比較すると，ウイルスレベ
ル 2に関してはあまり差が見られなかったものの，ウ
イルスレベル 3に関しては常に 20人を下回っており，
二次予防政策の効果が表れている．加えて，政策の有
無によって子宮頸がんによる死者数が大きく変わって
いる．政策なしの場合では死者数が 10人であるのに対
し，二次予防政策のみを行った場合では死者数が 2人
となっており，エージェント 1万人で実行している本
モデルにおいては大きな差であると考えられる．上記
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のことから，二次予防政策は，子宮頸がんの主要なファ
クターである HPVの感染を防ぐことに関して有効性
はない．しかし，病態の重症化を防ぐ点に関しては，政
策の強度があり，重要な政策であることが示唆される．
5.4 HPVワクチンと二次予防政策の場合
両方の政策を行なった場合，ウイルスレベル 1の感
染者数に着目すると，政策がない場合と比較し，感染
者数が半減していることが確認できる．これは 5章 1
節と同様，ワクチンの積極的接種の効果が現れた影響
であると考えられる．また，ウイルスレベル 2及び 3
の感染者数に着目すると，政策なしと比較してウイル
スレベル 2の感染者数は約 15％，ウイルスレベル 3の
感染者数は約 40％の減少が確認できた．これは，積極
的二次予防政策から検診回数が増加することで，ウイ
ルスレベル 2及び 3の治療が行われた影響によるもの
だと考えられる．これらはウイルスレベル 1に対して
の政策と，ウイルスレベル 2または 3に対してそれぞ
れ対策を行ったことが影響していると考えられる．
6 まとめ
本稿では，子宮頸がんの原因である HPVの感染モ
デルを構築し，HPV感染者の発生と，ワクチン接種政
策を行った場合の効果をシミュレーションした．シミュ
レーションには，政策を何もしなかった場合，HPVワ
クチンの積極的接種政策のみを行った場合，二次予防
政策のみを行った場合，両方の政策を行った場合の 4
種類のシナリオを想定した．その結果，両方の政策を
行ったシナリオにおいてHPV感染者，および，子宮頸
がん罹患者の減少が確認でき，政策の効果を検証する
ことができた．HPVワクチンの積極的接種に関しては，
17～18年目あたりから効果が確認でき，減少傾向に抑
え込むことができた．二次予防政策に関しては，子宮
頸がんによる死亡者数を政策がなかった場合と比較し
て約 10分の 1の人数まで減少させることができた．こ
れにより，両政策の有効性が示されたと考える．
7 今後の課題
シナリオの結果に関して，子宮頸がんが原因である
死者数において，4.4に示す両政策を実施した場合の結
果より，二次予防のみの政策の場合のシミュレーション
結果の方が，死者数が減少していることについて，原
因について特定することはできていない．この原因に
ついて詳細な解析を行うこと必要である．また，本稿
のモデルの改善点として，HPVワクチンを接種する意
思決定に関して，知人や友人から受ける影響，マッチン
グの際のエージェントの個性を反映させたパートナー
の選択が挙げられる．また，本モデルでは 1対 1のみの
感染しか再現できていない．これらの改善点を修正し
たモデルを構築し，エージェント同士の相互作用をよ
り現実に模したものとすることで，より詳細なシミュ
レーションが可能になるだろう．
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