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HPVワクチン中止～再開の経緯

2009年10月　サーバリックス（GSK）承認
2010年11月　国の公費助成開始
2011年７月　ガーダシル（MSD）承認
2013年４月　定期接種開始（小６～高１相当女子）
2013年６月　厚労省「積極的勧奨」中止
2016年７月　国と製薬会社に損害賠償求め提訴
2020年７月　シルガード９（MSD）承認
2020年12月　ガーダシルが男性にも接種可能に
2022年４月　厚労省「積極的勧奨」再開



ワクチン推進派＜こびナビ＞の問題意識



「HPVワクチンのようにしてはいけない」





推進団体＜こびナビ＞がしたこと

 HPVワクチン啓発プロジェクト「みんハピ！」
と経験や注意点を共有

 医療従事者向け講演会を開始
 Youtube,旧Twitter,Instagram等SNSでの発信
 メディアの上層部に説明。「広い視野に立ち
正確な発信を」

 政府厚労省とも連携して情報をコントロール



●政府厚労省と密接な関係
●厚労省「新型コロナワクチン
　Q&A」作成を支援
●YouTubeの「trusted flagger
　 (公認報告者)」となり、
　ガイドライン違反を指摘
　（＊コロナ関連動画100万本を削除）
●旧Twitter社が広告枠を無償提供

In Fact
「厚労省やYoutubeとも連携する、『こびナビ』
とは何か？【ワクチンのファクト⑯】」
2022年11月25日より）





有害事象の報告は
「因果関係必要なし」
との考え方を広めるこ
とで、
接種後の体調不良が
「必ずしもワクチンの
せいとは言えない」
と思わせることに
成功した。



多くの医師が影響を受けて

ワクチン接種後の症状を
「心因性」「精神的な問題」

と捉えるようになった。

コロナワクチン接種後の
体調不良を訴える人たちも

医師らから同じ扱いを
受けている。



＜こびナビ＞が考えるメディアの問題点
 両論併記にこだわること。医学的科学的事実を
両論併記で出すのは適切ではない。

 政府の発表を鵜呑みにするのは知的でない。
「大本営発表を繰り返しているのではないか」
との批判も受けた。

 現場の記者は「被害者の小さな声を無視しては
いけない」と思ってしまうが、まずは冷静な科
学的検証が必要

 メディアのトップが医学的・科学的事実を十分
に理解していない（これは同意）



医療報道のあるべき姿とは

 医療は「生殺与奪権」を持つ権力である。権力
の監視がジャーナリズムの使命。

 「医学的科学的事実」が利益相反や研究者の野
心で歪められてないかチェックする。

 医学医療の知識に乏しく圧倒的に弱い立場にあ
る被害者の側に立つのは当たり前。

 医学医療ジャーナリズムに携わるなら、医師と
対等に議論できる知識と胆力を身につけるべき



これを前代未聞の「異常事態」だと思えないなら
ジャーナリストとしての資質を疑う



HPVワクチンは必要なのか
　子宮頸がんの死亡者数は2949人（2023年）
   女性の死亡者数は77万3446人（2023年）
　あなたが子宮頸がんで死亡する確率は
　0・38％（1000人に約４人）と推計できる。
　HPVワクチンの死亡率低減効果を50％と仮定すると
　接種で1000人に２人が救われる。
　逆に1000人のうち998人は接種してもしなくても
　運命は変わらない。



コロナワクチンは必要だったのか
ファイザーワクチンの第Ⅲ相試験結果

8÷162×100％＝4.9％
100％ー4.9％＝有効率95％！

しかし、上の表を棒グラフにする
と右のようになる。



「総死亡率」をエンドポイントとすべき
「子宮頸がん」あるいは
「コロナ死」を防げたとしても
ワクチンの害が益を上回れば
総死亡率は上昇する。

総死亡率をエンドポイント
（評価の指標）としなければ
本当にメリットがあるのか
分からない



「日本国憲法13条」と「自己決定権」
 第十三条　すべて国民は、個人として尊重される。生命、自由及び幸
福追求に対する国民の権利については、公共の福祉に反しない限り、
立法その他の国政の上で、最大の尊重を必要とする。

 ２． すべての人間は生命に対する固有の権利、到達可能な最高水準の
身体・精神の健康を享受 する権利、そして幸福追求権を有する。（憲
法１３条、国際人権Ｂ規約６条、Ａ規約１２条など）。自らの生き方
や生命・健康に関することがらは自らが決定するという自己決定権は
これから導かれる基本的人権である。

 データから見て「打たない」ことも
　十分合理的な選択と言える。



疑問を呈すると「反ワクチン？」

「反ワクチン」という言葉によって、「合理的選択」まで
「トンデモ」であるかのような印象を与えてしまう。



たじろぐな 「医療崩壊」をを盾に
医療界は医療事故追及を
かわそうとした。

それに対し
ジャーナリストたちに
「たじろぐな」と言った
清水陽一さん

その意思をついで
「反ワクチン」と言われようと
「おかしいことはおかしい」と
言い続けよう。



まとめ
～二つのワクチンに底通する問題とは～

 ワクチン推進派が政府厚労省と一体になりマスコ
ミやSNS対策を行った

 有害事象が必ずしもワクチンと因果関係があるわ
けではないという意識づけをした

 接種後の健康被害を「精神的な問題」に矮小化す
る印象操作を行った

 「反ワクチン」とレッテルを貼ることで、合理的
判断までトンデモとする印象操作を行った



これらの問題を克服するために

我々は何をなすべきか

パネルディスカッションで議論したく思います。

ご清聴ありがとうございました。


