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子子子宮宮宮癌癌癌検検検診診診ををを受受受けけけままましししょょょううう   
今回のテーマは子宮頸癌についてです。    

 
女性の癌の罹患率で、子宮癌は 30 代で 1 位、40 代で 2 位です。 

子宮癌には、子宮頸部から発生する子宮頸癌と、子宮体部の子宮内膜から発生する子宮体癌があります。 
日本で、子宮頸癌集団検診は自治体により、広く行われていますが、その受診率は検診対象者の約 20%と著しく低く、

企業による職域検診や人間ドック等を加えても 30%と低迷しています。欧米では、子宮頸癌は検診により予防できる癌で

あるとの認識が高く、その受診率は 80%を超えているのと対照的です。その結果、日本では年間約 3 千人が子宮頸癌で

死亡しており、これは予防可能な病気による死亡者数としては非常に高い数字です。また年齢別患者数では、最近 20～
30 代の若い子宮癌患者が増加しており検診がとても重要と言えます。 

 
●子宮頸癌●  原因として、HPV（ヒト・パピローマウイルス）16 型、18 型などの感染症によって起こされます。

HPV は性交経験のある女性は誰でも感染します。HPV に感染しても多くの場合は、免疫力によってＨＰＶが体内から排

除され、HPV の大半は 2 年以内に消失しますが、約 10％の人では感染が長期化（持続感染化）します。ＨＰＶが持続感

染するとその一部で、子宮頸部の細胞に異常（異形成）を生じ、さらに平均で 10 年以上の歳月の後、ごく一部（感染者の

約 1％以下）が異形成から子宮頸癌に進行します。 
異形成は検査で発見可能であり、簡単な治療でほぼ 100％完治します。だからこそ、定期的な検診で癌になる前

に発見する事が大切なのです。 
 

●検診のながれ （一年に一度の検診をしましょう）● 
子宮頸部の細胞を採取して、癌を疑うような異常細胞の有無を調べます。検査は 5 分程度で終わり、採取時痛みはほと

んどありません。結果は 2 週間程で出ます。検査結果はクラス分類に従って判定されます。 
＊ClassⅠ 正常 
＊ClassⅡ 炎症や治療などにより細胞に変化がみられる（良性）  
＊ClassⅢ 軽度～中等度異形成あり。良性、悪性とも判断し難い 
（Ⅲa：悪性の疑いが薄い   Ⅲb：悪性の疑いが強い）  
＊ClassⅣ 悪性（癌）を強く疑う 
＊ClassⅤ 悪性（癌）と判断可能   

 

 
～子宮頸癌の最新情報～  
子宮頸癌予防ワクチン「cerrarix」ができ、効果として最低 6 年以上持続す 
るという報告がありました。HPV ワクチンは国内では承認申請中ですが、 
豪州などにおいて思春期前（12 歳）の女子を対象に定期接種化が進み 
始めています。長期間の効果持続が確認されれば、成人に達した後も継 
続して HPV 感染予防効果が得られ、子宮頸癌の激減と貢献に期待され 
ています。                                           

当院では、ClassⅠ～Ⅱを正常とし、

年に１度の検診をお勧めしています。

ClassⅢa は３ヶ月毎の検診をし、２回

続けてⅢa が出た場合、組織診を行い

ます。結果によって精密検査が必要

になることもあります。 
ｃｌａｓｓⅢb 以上では、組織診をします。

ｃｌａｓｓⅣでは、上皮内癌が想定され子

宮頸部の円錐切除術の適応となりま

す。ｃｌａｓｓⅤでは、癌がもう少し進んで

いる可能性があります。子宮温存を希

望される方は、円錐切除をして癌の広

がりを病理学的に判断します。 
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