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日本人女性の尖圭コンジローマ患者 1 ,1 97 例を対象に、スペインで開発された疾患特異的質問票を用い、匿名
による自己記入式/フンゲート調査を行った。対象患者の年齢は 16- 50歳、初発例 1 ,020例(85%)、再発例 177 
例 (15%) であった。 調査票は心理的あるいは性的 QOLの高さを評価するための質問 10問で構成され、 各質
問は 10点満点で、心理的要素 QOLスコフフ60点、性的要素QOLスコフフ40点で合計が 100点満点となる。ス
コノフが低い程 QOLは低いと評価される。心理的、性的 QOLの各質問に対するスコフフの平均は、 1 0点満点中、
それそれ 6.7 点、 5.5 点以下であった。 心理的要素、 性的要素共に QOLの総合点は、 患者の年齢、 初発・再発、
治療前後によって有意差を認めな力、 った。

尖圭コン :ンローマは、年齢や治療状況に関係なく 、患者の心理的かつ性的な Q0 L を著し く低下させる疾患であ
るこ とが明らかになった。 本疾患に対する啓発活動や予防のための H PV4 価ワクチン接種が重要と考えられた。 

Condyloma acuminata is a disease characterized by genital warts induced by sexually transmitted of human 
papillomavirus types 6 and 11 infection, and sometimes resistant to any clinical treatments. lt is generally 
difficult for physicians to understand the emotional and sexual burdens of the patients having condyloma 
acuminata in the routine clinical setting, although it is very important. We performed this multi- center study at 
102 out-patient clinics in Japan to investigate the quality of life (QOL) for the female condyloma acuminata 
patients. The subjects who agreed to participate in this study were enrolled, and 1,197 eligible female patients 
aged from 16 to 50 years old answered ten questions on emotional and sexual QOL using the disease specific 
QOL questionnaire developed in Spain. Each question has five scales from 2 to le points, and the total scores 
of emotional and sexual QOL are 60, and 40 points, respectively, which results in 100 points as the best 
possible QOL score. Thus, the lower scores gained, the poorer QOL means. 
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The average scores for each question of emotional and sexual QOL were significantly low, below 6.7 and 
5.5 points of 10 points, respectively. Total scores of the emotional and sexual QOL did not differ by age, 
between present illness and recurrence, and between pre and post treatment. The emotional and sexual QOL 
appears to be very low in female patients with condyloma acuminata irrespective of their age and the disease 
status. This result suggests the importance of disease education and the administration of quadrivalent HPV 
vaccine as a preventive action. 

Key wofds ' Gen/ta/ Warts GW, CfCA Cuestfonaf/'o spec前co on Cond//omas Acum/nados , PV, PV 
acclna tlon 

1お義富義富議11富富整11 緒 言 基義f _ 
, _

,
-- ,: _1表富

Human papillomavirus (HPV) 関連疾患の罹患率は
近年上昇イ頃向にある。 本邦においても、高リスク型 H Pv 
の感染が原因となる子宮頸癌罹患率は 25 歳力、ら 39 歳
までの女性において 1999 年から明ら力、 に増加してい
る')。 低リスク型 H PVの感染が原因となる尖圭コンジ
ローマにおいても罹患率は増加傾向にあり、 2008 年の
定点調査において年間患者数は男女合計力'約 4 フコ人、 う
ち女性は約 2 万人と推定されており、特に 20 歳代女性
においては確実に増加イ頃向が認められる2)。
尖圭コン :ンローマは、性行為を介する HPV6、11 型感
染によっておこ る疾患であり、 背景の皮膚色とほぼ同様

のざらざらした鶏冠状のいぼの形成が特徴である。 女性

の性感染症として、 婦人科診療所で比較的遣遇する機会

の多い疾患の一つである。 痒みや痛みなどの自覚症状を

訴えるものもあるが、 ほとんどは無症状であり、 いぽの

存在に気づき受診する患者が多い。再発率は約 20%であ
り、 治療抵抗性や再発を繰り返す症例もある。 外性器の

尖圭コン :ンローマは、 みなどの症状よりも(iJ しろ外観
が悪いために、 罹患した患者の心理的負担は大きいと思

われる。

臨床医にとって、 尖圭コン :ジローマ患者の心理的ある
いは性的なQuality of Life (QOL) の実態を知ることは
重要であるが、日常の診療でそれらを知るこ とは難しい。 

そこで本研究では、 日本人女性の尖圭コン :ジローマ患者
を対象とし、 質問票を用いた匿名による自己記入式フフン

ケート調査を行った。 
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対象と方法 富富富襲義義富表無藤

対象

201 1 年 10月力、 ら 2012 年 12 月末の期間に全国
の無床診療所 (クリニッ ク ) を中心とした研究参加 102 
施設において、 日本人女性で尖圭コン :ジローマと診断さ
れた 1 6- 50歳までの 1 ′216 例から調査協力の同意が
得られた。 そのうち調査基準を満たさない 19 例を除外
した 1 ,197 例を評価対象とした。 

方法

本研究は 「疫学研究に関する倫理指針」 (平成 20年
12 月 1 日一部改正、文部科学省・厚生労働省) に則って
倫理委員会の承認を得て実施した。 担当医師が文書によ

る十分な説明を行い、 患者が患者質問票への回答記入を

行うこ とをもって同意を得たものとした。

尖圭コンジローマ患者の心理的な Q0 L を測るため、
疾患特異的尺度を評価する質問調査票である Cues- 
tionario Especifico en Condilomas Acumlnados 
(CECA) を用いた。 この質問票はスペインで開発され、
スペイン語で “尖圭コン :ンローマに対する疾患特異的質
問票' を意味する頭文字を取って CECA と略される。 開
発当時は、22 質問項目であつたが、質問内容の見直しが
行われ、 現在の 10 項目に改良された3)-5)。 本調査では、
2011 年に開発された日本語版を用いて行った。 CECA 
は心理的要素 6 問、性的要素 4 問の質問力、ら構成されて
おり、 治療前後に力'力'わらす、全質問において 「性器の
いぼが原因で、 この 7 日間」 の状態を問う内容となって
いる。回答は、「いつも」2 点、「ほとんどいつも」は 4 点、
「時々」 6 点、「たまに」 8 点、「全くない」 10点として
スコフフリングした。 なお、性器にいぼがない人は、 調査

前提条件である 「性器のいぼ力'原因で」 に該当しないた
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Emotional dimension
No GW subjects
(0ver thepast 7由 due a0 i' l n _)
Q1. l am aft'aid that the lesions won't 

disappear.
Q2. l am anxious to know whether I am going 

to recover from the infection for good.

Q3. l worry about whether the warts will get 
worse or if there will be some 
complications.

Q4. My state of mind is upset (anxiety, 
depression, sadness, uneasiness_ )

Q5. l feel more insecure.

Q6. Knowing that l have the illness affects me 
in my daily life. 

(points) 
10 Sexual dimension 

No GW subjel::ts
(0 'or past 7 days due tO gent国 wa 'ts_ ) 
Q7. My sexual drive has decreas, 

Q8. l fell worried during the act 

Q9. l avoid sexual relations.
Q10. My sexual relations have 

decreased in quality and1or 
fl,equency. 

め、 各質問とも 「全くない」 10点とスコ /フリングした。 
所要時間は 5 分程度で、自己記載方式で行い、質問 /フン
ゲート用紙は回答者自身で封をして調査事務局に提出す

るため、 その内容は主治医にも開示されない様に配慮し

た。 点数が高い程 QOLが高いと評価され、低いほど
QOLは低くなる。質問内容はFlg. 1 に示した。
スコ /フの統計解析はOne way ANOVA、 Mann-Whit- 

ney U test を用い、有意水準は両側 5%とした。 

_ 題 成 演 醫 題 

対象者 1 ,197 例の平均年齢は 28.8 ±7 .5 歳 (1 6 か
ら 50歳) であり、 16- 19 歳は71 例 (5.9%)、 20-29 
歳は660例 (55.1 %)、 30-39 歳は339 例 (28.3%)、
40- 50歳は127 例 (10.6%) であった (目9. 2 )。 初発
の尖圭コン:ジローマ症例は 1 ,020例 (85.1 %)、再発例
は177 例 (14.8%) であった。
治療状況では、 治療前 (初診診断時) の症例は 334 例

(27.9%)、治療中・完了後の症例は 863 例 (72.0%) で
あった。

心理的要素 (6 項目) と性的要素 (4 項目) の各質間に
対する平均スコ /フは、 それぞれ 4.1 から 6.7 点、 4.2 か
ら 5.5 点であった。最もスコ /フが低かった質間は、心理
的要素では、「感染が完治するかどうかわからない事が不

安だった」 と 「いぽがひどくならないか、広がらないか

心配だった」 であり、 性的要素では 「性交の間心配な気

持ちだった」 と 「セックスを避けた」 であった (Fig. 1 )。
心理的要素のQOLスコア (60点満点) は、年齢別で
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(points)
10 

The questions refer to the past 7 days. Each question c' //ows answer 
on a 1-5 Like't- type scale ・ ″Always″=1, ″Almost always″=2,
″Some0'rues″一3, ″Rare1 , "~eve =5. 

Fig. l Results of CECA questionnaire (average score) 
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Fig 2 Age distribution of the subjects 

は16- 19 歳 ; 30.5±12.0点、 20- 29 歳 ; 30.6±
11.6 点、 30- 39 歳 ; 31 .4±12.0点、 40- 50歳 ; 
32 .1 ±12 .4 点(Fig 3 ) 、初発患者と再発患者のスコアは
31 .2±12.0点、29.9士10.8 点(Fig 4 )、治療前と治療
中・完了後では30.8±10.5 点、31 .1 ±12.3 点(Fl9. 5 ) 
であった。 一方、性的要素のQOLスコア (40点満点) 
は、年齢別では16-19 歳 ; 19.0±8.2 点、20-29 歳 ; 
19.1 ±9.1 点、30-39 歳 ; 18.2±9.4 点、40- 50歳 ; 
18.0±9.9 点 (Fig 3)、初発患者、再発患者は 18.7±
9.3 点、 19.0±8.8 点 (Fig 4)、治療前、治療中・完了
後では19.5±9.5 点、 18.4±9.1 点(Fig 5)であった。 
心理的要素、性的要素共に、年齢、 初発 ・ 再発、治療前

後によって Q0 L スコアに有意差はみられなかった。 
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Fig 3 Comparison of QOL by age 
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No GW 
subjects 

Sexual score Highest=40 

Initial onset Recurrent onset No Gw
(n二1,020) (n=177) subjects 

Fig 4 Comparison of QOL between initial onset and recurrent onset 

Sexual score .Highest=40 

Pre-treatment During/post-treatment No Gw
(n=334) (n二863) subjects 

Fig 5 Comparison of QOL between pre- treatment and during/ post- treatment 
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最近まで、 本邦では Q0 Lに関する研究は優味で科学
的に測定できないと考えられてきた。し力' し、3 0年ほど
前から、欧米では QOL調査は患者の視点に立った治療
効果の判定などにとって重要な尺度であり、 科学的に測

定し定量化できるものとい う認識が定着している6)。 
Q0 Lの定量化とは、治療効果を判定するために用いられ
ている生存率や治癒率といった客観的指標とは異なり、

目に見えない主観的概念である QOL を質間と回答を
もって評価しよ うとするものである。 開発から 30年近
く 経過した現在では、 「精神測定学の手法を用いての

Q 0 L の定量化は可能である」という考えのもとに多くの
測定尺度が開発されている7)。 QOLは大別すると 2 種に
分類され、一つは健康と直接関係のない QOL (non- 
health related QOL : NHRQL)、 もう一つは健康と関連
のある QOL (health- related QOL : HRQL) と呼ばれる
ものである。 同一人物であっても疾患が重篤で長期化す

ればその健康状態により、N HRQLより H RQLの比重力 
大きくなるイ頃向力'あり、NHRQL と HRQLのバランスは
変化する。 日常生活において論じられる QOLの多くは
N HRQLであり、環境や経済や政治など、QOLのうちで
人の健康に間接的にし力、影響しないため、 治療などの医

学的介入により直接影響を受けない部分の QOLであ
る。これに対し、健康関連QOLは、人の健康に直接影響
する部分の QOLであり、身体的状態、心理的状態、社会
的状態、霊的状態、役割機能や全体的 well - bet n g などが
含まれる8)。 HRQL を評価する意義とは、その疾患に罹患
するこ とにより患者の主観的健康感や、 仕事や学業など

の社会活動にどのよ うな影響を与えているかを定量化

し、 患者側と医療者側との治療的合意点を探るこ とであ

る9)。 本研究では、特定の疾患やそれに起因する障害に限
定した内容で質問力構成された疾患特異的尺度を用いた

尖圭コンジローマ患者に対する健康関連Q0 L を評価し
た。

尖圭コンジローマに罹患した多くの患者は、 心理的、

性的 Q0 Lのすべての質問においてスコフフが低下した。 
心理的要素では、 「いぼのあと力残るのではないか不安

だった」 など、 コンジローマという疾患に対する不安感

のみならす、「自分に自信力'もてない」や「日常生活への
影響」 など病気とは直接関係のない心理的な負担がある
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こ とが示唆された。 性的要素では 「性欲が減退した」、

「セッ クスを避けた」など性行為に対して否定的な感情を

もつよ うになると考えられた。 年齢、 初発 ・ 再発に力'か
わらす、 罹患患者の心理的、 性的負担が大き く 、 治療後

においても Q0 L力'改善しな力、 ったものと考えられた。
海外でのCECA を用いた研究においては「感染が完治
するかどうかわからないこ と;が不安だった」 という心理
的要素に対して最も Q0 Lの低下がみられ、 本研究とほ
ぼ同様の結果であった。 また、心理的要素、性的要素の

すべての項目において Q0 Lの低下力'認められたとの結
果も同様であった3)-5),'°),'')。 尖圭コン :ジローマに罹患し
たため心理的、性的 Q0 Lの低下を招いたこ とに、諸外国
との差がないこ とが明ら力、 となった。

1983 年 Zur Hausen らによって子宮頸癌の原因が
HPVであること力判明し '°),'')、また、尖圭コン :ジローマ
の約 90%は、HPV6、11 型による感染が原因であるこ と
も判明している' 2),'3)。結言で述べたよ うに、最近、日本で
も尖圭コン :ジローマが増加している2)。現在、HI Vやつラ
ミ ジフフに関して性感染症予防のための教育が盛んになつ

てきたが、 尖圭コンジローマについてはあまり取り上げ

られていない。 尖圭コンジローマ予防対策として、不特

定多数との性行為やコンドームの不使用の危険性を説く

こ と力重要であるが、本研究の結果から、尖圭コン :シロー
マの外観を示し、 疾患を自覚させ、 その罹患後の心理的

かつ性的な苦痛について教育するこ とが重要と考えられ

た。 また、それは早期発見につながるこ とが期待される。 

今回の結果力、 ら、 医療者側力'患者の心理的側面を理解し
て、 必要に応じた助言を与えるこ とは、 疾病管理におい

ても重要であると考えられる。 また、 治療や予後に対し

て充分な説明をし、 安心を与えるこ とも重要と考えられ

た。 そのためには、確実(こ治療する方法の確立が重要で
ある。 最近では、外科的治療のみならす、 冷凍療法や薬

物療法'6)などが導入され、 治療の選択肢力'増えているこ
とは 患者にとって朗報であろう。

コンドームの使用により H PVの感染は減少するが、
感染リスク力な くなるわけではない' 7)。 尖圭コン :ジロ一 
マを完全に予防するために、HPV6、11 型感染を予防で
きる H PV4 価ワクチン力'開発されている。その予防効果
はほぼ 100%とされており '8)、 すでにオーストラ リフフに
おいては、4 価ワクチン接種プログラムが 2007 年から
開始され、 尖圭コン :ジローマの罹患率の低下が報告され
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ている' 9),2
°)。 本邦においても 4 価ワクチンの接種が

2011 年 8 月力、ら可能となり、その効果が期待される。 
今後確実な予防のためには性行為未経験者に子宮頸癌予

防ワクチンを接種するこ とが重要であり、 自治体による

中学生などを対象とした子宮頸癌予防ワクチン接種の推

進が求められる。 今回の大規模調査の結果から、 一般人

を対象とした尖圭コンジローマの疾患啓発と子宮頸癌予

防ワクチン接種の重要性力'改めて示された。 
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