
 
 

 

 

 

 

 

 



令和７年度 がん県民公開セミナー 
講演集発行にあたって 
 

 

 茨城県では、茨城県がん診療連携協議会の主催で毎

年、つくばと水戸の２会場で「がん県民公開セミナー」

を開催しております。 

 第17回となる今年度は「子宮頸がん」をテーマに茨

城県立中央病院の沖明典周産期センター長に企画いただき、子宮頸がんの概要、治療法、

予防について、それぞれの専門家に講師をお願いしました。つくば会場では、秋山梓医

師（筑波大学）、道上大雄医師（県立中央病院）、長田佳世医師（つくばセントラル病院）

に、また水戸会場では長田佳世医師に加えて、竹内佳織医師（県立中央病院）、加藤敬

医師（県立中央病院）とそれぞれ３名ずつの演者に講演をしていただきました。 

 平成 28 年度の第９回に女性特有のがんをテーマとして開催しておりますが、子宮頸

がんを単独テーマとした開催は今回が初めてです。疫学や予防・検診、手術の方法や予

防など子宮頸がんの医療について最新の話題も提供できたのではないかと思っており

ます。子宮頸がんは、かつては治療法の選択肢が限られていた疾患でした。しかし、現

在では、原因となるウイルスの解明が進み、ワクチン接種や高精度な検診の普及により、

根絶が可能ながんであると考えられるようになっています。こうした背景を受けて、今

回の講師の先生方も、子宮頸がんの根絶を目指した取り組みを積極的に進めておられま

す。 

 インフルエンザが流行しており、２会場とも予約制による参加数の制限をさせていた

だきましたので、ご不便をおかけしましたが、当日の感染対策にご協力いただいたこと

に感謝申し上げます。当日お越しいただくことができなかった皆さまやその他多くの県

民のために、両会場での講演内容をまとめることにいたしました。皆様ならびにご家族

にお役に立つ内容であれば幸いです。是非ご一読の程、お願い申し上げます。 

 

 

              
 
                 令和８年３月 
                 茨城県がん診療連携協議会会長 
                  茨城県立中央病院 病院長 島 居   徹 
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プ ロ グ ラ ム 
 
 
１３：３０ 開 会 
 
 
１３：３０～１３：３５ あいさつ 
 

茨城県がん診療連携協議会会長 
茨城県立中央病院 島居 徹 病院長 

 
１３：３５～１５：１５ 講 演 

 
司 会 茨城県立中央病院 沖 明典 周産期センター長 
 
 
基調講演（13:35 ～ 13:40） 
テーマ 子宮頸がんの歴史と現在 
講 師 茨城県立中央病院 沖 明典 周産期センター長 
 
 
講演１（13:40 ～ 14:10） 
テーマ 子宮頸がんを知ろう 
講 師 筑波大学 産婦人科 講師 秋山 梓 先生 
 
 
講演２（14:10 ～ 14:40） 
テーマ 子宮頸がんになってしまったら 
講 師 茨城県立中央病院 産婦人科 部長 道上 大雄 先生 
 
 
休 憩（14:40 ～ 14:45） 
 
 
講演３（14:45 ～ 15:15） 
テーマ 子宮頸がんにならないために 
講 師 つくばセントラル病院 産婦人科上席部長 長田 佳世 先生 

 
 
１５：１５～１５：２５ 休 憩 
 
 
１５：２５～１５：５５ パネルディスカッション 
 
     座   長 茨城県立中央病院 沖 明典 周産期センター長 
 
     パネリスト 筑波大学 産婦人科 講師 秋山 梓 先生 
 
           茨城県立中央病院 産婦人科 部長 道上 大雄 先生 
 
           つくばセントラル病院 産婦人科上席部長 長田 佳世 先生 
 
１６：００ 閉  会 
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【基調講演】 

「子宮頸がんの歴史と現在」 

 

    茨城県立中央病院 周産期センター長 

              沖 明典 先生 

スライド１ 

【スライド１】 

皆さん、こんにちは。茨城県立中央病院周産期

センター長の沖と申します。周産期センター長と

は申しますが、実際に私の専門は、子宮がんとい

うか、婦人科のがんの診断、治療についてのこと

が多いです。 
今回、子宮頸がんを取り上げたというのは、こ

のセミナーを婦人科が担当するということにな

ったときに、大体婦人科の中で３大がんと言われ

るものは、子宮がん、子宮頸がん、子宮体がん、

卵巣がんとあるわけですけれども、どれを取ろう

かなと思ったんですが、どれもいろいろトピック

があって、お話ししたいことがあったんですけれ

ども、やっぱり子宮頸がんというのが我々にとっ

ても非常に身近ながんであるということ。特に頸

がんの検診なども行っていますし、逆に、これ今

ワクチンを使うことによって、全世界的には撲滅

することが可能ではないかと言われているがん

であるにもかかわらず、我が国では、まだその体

制が整っていないということで、少し世界から一

歩遅れを引いているところでもある分野なので、

取りあえず、こういうことについて、少しでも市

民の皆様のご理解を深めていただいて、我々と一

緒に子宮頸がんを撲滅していく方向性を持って、

皆で邁進していきたいなと思う気持ちがありま

したので、このテーマを選ばせていただきました。 

スライド２ 
【スライド２】 
基調講演の資料をお読みいただけましたでし

ょうか。実は、これは私が筑波大学にいたときに

担当していた患者さんのお話です。実際にモデル

の患者さんがいる中で、その患者さんのことを

我々も少し脚色はしていないんですけれども、思

い出した部分、分からないところも多少あります

けれども、そういうことも踏まえて書いた文章で

す。 

  
スライド３ 

【スライド３】 
子宮頸がんというのは、すごく若い年齢に起こ

ることから、いろいろなトラブルが起こることで

有名です。子宮頸がんの前がん病態からの自然史

ということを考えていきますと、基本的には、こ

れ性交渉を始めたことによって、子宮頸がんのウ

イルスが体に感染することで起こることになり

ます。 
これは、ある先生の資料を引用したものなんで

すけれども、15 歳ぐらいで性交渉が始まったと考

えてみますと、ウイルスの感染というのが一時的

にずっと広まっていくことになりまして。これ自

然に自分の免疫力で少し抑えることができるん
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ですけれども、感染自体は一旦消失してくるとい

うことが起こりながら、運が悪いと、このワクチ

ンのウイルスが消えなくて、前がん状態になり、

その中でがんになってくることがあるというよ

うなものでございます。いきなりがんが出てくる

わけではなくて、前がん状態があって、そこから

がんに移行する。しかも、そのがんになるための

１つのステップが、このウイルスが感染するとい

うことに起こるということですので、普通のほか

のがんに比べますと、感染というのが１つのスイ

ッチになりますので、そういうことが起こるとい

うことから、少し若年で起こるということになっ

ています。 

 
スライド４ 

【スライド４】 
これ国立がんセンターのデータをまとめてい

るんですけれども、子宮頸がんという、年齢別に

よる罹患率なんですけれども、子宮頸がん、ここ

にあります。このオレンジのラインですね。これ、

これこれこういうふうになっていて、確かに全体

としてすごく多いがんではないんですけれども、

15 歳から 39 歳の中では、かなりの部分を占める。

39 歳と年齢が少し行くに従って、他のがんにたく

さんの患者さんがなるのに比べて、どちらかとい

うと若い年齢で問題になってくるがんだという

ことが分かります。 
この 15 歳から 39 歳というのは、ちょうど妊娠

できる年齢だったり、出産する年齢だったりしま

すので、そういうところでがんに罹る方がいると、

その方は将来的に妊娠できなくなる。出産できな

くなる。もしくは、小学校低学年等の小さなお子

さんを抱えた状態のお母さんががんになってし

まって亡くなってしまうというようなことから、

マザーキラーとも呼ばれるがんの１つです。 

スライド５ 
【スライド５】 
同じように、この死亡率というのを見てみまし

ても、若いときの、要するに若い人はがんにはあ

まりなりませんので、そういう中でいくと、この

オレンジ色の部分は、かなりの比率を占めている

ことが分かります。 

スライド６ 
【スライド６】 
これは、子宮頸がんというのがヒトパピローマ

ウイルスということが原因であるというふうに

言われた zur Hausen 先生という先生です。この

先生は、2008 年にノーベル医学・生理学賞を受賞

されました。原因が判明したということから、こ

れから先、診断や治療、予防に道を開かれた先生

です。 
この会場は、実はここなんです。こちらのつく

ば国際会議場で、こちらの小さいホールではなく

て、ノーベル賞を取った後の講演でしたので大ホ

ールのほうで講演をされましたが、もう満席。満
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員、満席の状態で、いろいろ講演をされていまし

た。 
子宮頸がんのトピックスとしましては、2000 年

に、25 年ぐらい前なんですけども、それまでの子

宮がんの治療の方法というのは、手術か放射線治

療の二者択一だったんですけれども、抗がん剤と

放射線を一緒に使うことによって、生存率が約 10
パーセント上昇するということが分かるように

なって、そういう治療が行われるようになったと

いうこと。子宮頸がんの検診の中に、HPV 感染の

兆候を取り入れて調べるということができるよ

うになって。それまでは子宮頸がんの検査って、

結構意外とやったけれども、それが不正確だった

ということがあったんですけれども、ベセスダシ

ステムというのを採用することによって、それが

少し改善することになった。私の書いた文章にも、

その検査であったら陰性だったって書いてあり

ましたけども、もしかすると、そのベセスダシス

テムというので行っていたら、少し異常が分かっ

たかもしれないというふうに今でも思っており

ます。 
子宮がん検査、最近なんですけれども、HPV 検

査を取り入れていくことが推奨されることにな

っておりまして、茨城県では、まだいくつかの地

域、水戸市含めて３市町村程度でしか HPV 検査

というのを導入されていないんです。これを使う

ことによって、ウイルスがいるということが分か

るということになるので、それが少し感度が上昇

するということになりました。 
あともう１つは、いろいろ問題を起こしながら

も、HPV ワクチンを導入することによって、確実

な発症が予防できたり、死亡が減少するというこ

とが国際的にはいくつものデータで実証される

ようになっています。 
また、免疫チェックポイント阻害剤という新し

い抗がん剤を使うことによって、進行した患者さ

んの治療に寄与することも分かっております。こ

のようなことが、この 20 年ぐらいで変化をして

おります。 
 

スライド７ 
【スライド７】 
この私が書いた文章の中で、今なら、もしかす

ると術前診断で HPV をチェックしていたら、子

宮頸がんになるということの前にチェックでき

たかもしれません。 
また、今なら再発をする前に、手術後の治療を

受けて再発しなかったかもしれないとも思って

いますし、もっと言うと、もう 20 年前なので、そ

の薬はなかったんだけども、HPＶワクチンを受

けていたら、もしかしたら全然、子宮頸がんにな

んかならなかったという可能性すらあるんです。

そういう意味で、現在は、子宮頸がんを根絶でき

る可能性が非常に高いと考えられるようになっ

ているということについて、これから先いろいろ

お話をしていただこうと思っています。 
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【講演１】 

「子宮頸がんについて知ろう」 

 

    筑波大学 産婦人科 講師 

              秋山 梓 先生 

 
スライド１ 

【スライド１】 

筑波大学産婦人科の秋山といいます。今日は

お忙しい中、お集まりいただきありがとうござ

います。私のほうは、子宮頸がんについての基

本的なことをお話しさせていただきます。よろ

しくお願いします。

 
スライド２ 

【スライド２】 

本日のプレゼンテーションですけれども、子

宮頸がんについて、子宮頸がんの疫学について

原因とリスク因子について、子宮頸がんに対す

る検査や進行期について、そして最後に、私が

印象に残った患者さんの症例について提示させ

ていただきます。 

  

 
スライド３ 

 
スライド４ 

【スライド３・４】 

まず、子宮頸がんとは何かについてです。 
子宮は女性の骨盤の中にある臓器で、子宮、

卵管、卵巣、腟になります。子宮下部の部分の

管状の部分を子宮頸部と呼び、ここに生じたが

んを子宮頸がんといいます。 
内診といって、腟に器具を入れて観察すると

子宮頸部は見える臓器になります。子宮頸部に

がんがあった場合には、がんが目で見えること

がありますが、子宮頸部の奥の頸管内にがんが

できた場合には観察することができないものに

なります。子宮頸がんは、早期に発見すれば比

較的治療が奏効し、予後は良いのですが、進行

した場合には治療が難しいことが多く、早期発

見が重要になります。 
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スライド５ 

【スライド５】 

次に、子宮頸がんの症状ですが、子宮頸がん

の前がん病変である子宮頸部上皮異形成には、

基本的に全く症状はありません。子宮がん検診

や、ほかに婦人科で診察を受けたときに偶然発

見されることが多いです。子宮頸部異形成から

子宮頸がんに進行すると、不正性器出血、月経

以外のときの出血や性交渉時の出血、また、が

んの種類によっては、水っぽい帯下が大量に出

るという症状が出ることがあります。さらに子

宮頸がんが進行すると、大量の性器出血が出て

貧血になったり、さらに進行すると、子宮の周

りに浸潤するので、腰の痛み、骨盤の痛みとい

う症状が出ることがあります。また、出血では

なくて、尿が流れず、腎臓の機能が落ちる。ま

た、重症の貧血というのをきっかけに、子宮頸

がんと診断される方もいらっしゃいます。 

スライド６ 

【スライド６】 
子宮頸がんの前がん病変と子宮頸がんについ

てお話します。子宮頸部の前がん病変は子宮頸

部異形成と呼ばれています。子宮頸部異形成に

は軽度、中等度、高度と３段階に分かれていて

治療の適用となるのは高度異形成からになりま

す。現在は、高度異形成と子宮頸部上皮内がん

は、高度異形成に分類されます。また、子宮頸

部にある腺組織からの由来の病変は、子宮頸部

上皮内腺がんと呼ばれます。 

スライド７ 

【スライド７】 
次に、子宮頸がんの疫学についてです。 

（スライド省略） 
先ほどの沖先生とのご発表ともかぶるのです

が国立がん研究センターのがん統計から抜粋し

たデータですが、子宮頸がんと 2021 年の１年間

に診断される数は１万 690 例になります。子宮頸

がんによって１年間に亡くなった数は、2023 年に

は 2,949 人。相対生存率というのは、診断されて

から５年の実測生存率を子宮頸がんになった方

の同じ年齢や性別、地域を持った一般集団の生存

率で割って計算します。相対生存率はがん以外の

死亡の影響を小さくして、適正な値につけて計算

されています。2009 年から 2011 年の５年相対生

存率は 76.5 パーセントになります。つまり、子宮

頸がんに罹患された方が５年後に生存されてい

る割合は 76.5 パーセントになります。また、人口

10 万人当たりに対して、子宮頸がんに罹患する確

率は 16.60 となります。 
（スライド省略） 

 次に、国立がん研究センターのがん統計から抜

粋したデータですが、2021 年の女性の方の部位別

のがん罹患者数は、１番多いのから順に、乳がん、

大腸がん、肺がん、胃がんとなります。子宮は、

これは頸部と体部を合わせたもので、５番目に多

いがんになります。 
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（スライド省略） 

これは国立がん研究センターのがん統計から

抜粋したデータですが、2019 年から 2021 年の子

宮頸がんの年齢別罹患者数になります。このグラ

フでお示ししますように、大体 40 代後半から 50
代の方が、罹患数としては一番多くなります。 
ただ、一番若い方では 10 代の方から、また、

20 代、30 代前半後半と、かなり若年の方でも子

宮頸がんに罹患しているというのが分かります。

ほかのがんと比べて若年層でも罹患するのが、子

宮頸がんの特徴になります。 
（スライド省略） 

これは 2021 年の年齢階級別罹患率になります。

年齢階級別罹患率とは、ある年齢の人口 10 万人

のうち、何人が罹患したかというのを見る数字に

なります。子宮頸がんは、以前は発症のピークが

40 代から 50 代でしたが、最近は 20 代から 30 代

の女性に増えております。このグラフでもお示し

しますように 30代の後半から 40代がピークにな

っています。35 歳から 39 歳の方では 10 万人に

対して 27 人ぐらい。40 代前半では 27 人ぐらい

と、若年層にピークが来ています。 

スライド８ 

【スライド８】 

 次に、子宮頸がんの原因とリスク因子について

お話します。 
（スライド省略） 

子宮頸がんのリスクファクターとして、先ほ

どもお話にありましたように、ヒトパピローマ

ウイルスの感染が発生に関係しています。ヒト

パピローマウイルスは、全女性の 75 パーセント

とかなり高い確率で感染し、性交渉により暴露

されるとされています。健常女性の子宮頸部の

ヒトパピローマウイルス検査の陽性率になりま

すが、10 代では 30 から 40 パーセント、20 代

では 20 から 30 パーセント、30 代では 10 から

20 パーセント、40 代では５から 10 パーセント

と陽性率が若年でも高いです。

 
スライド９ 

【スライド９】 

ヒトパピローマウイルスは、現在 100 種類以上

の型に分類されます。型がハイリスク型と、ロー

リスク型、そのほかの型に分かれます。子宮頸が

んに関連して検出される型をハイリスク型とい

って、いくつも示されて認めています。16 型、18
型、31 型、33 型、35 型、52 型、58 型がハイリ

スク型に分類され、日本の子宮頸がんに高頻度に

検出されるものであり、検査でも、このヒトパピ

ローマウイルスの型の判定というのが一部の方

にはできるようになっています。ローリスク形で

も、コンジローマを発症するような６型、11 型と

いうものがあります。 
（スライド省略） 

ヒトパピローマウイルス感染と子宮頸がん発

生についての話になります。これは子宮頸部のと

ころを生検して固定して染色した子宮頸部の病

理組織像になります。ヒトパピローマウイルスは、

性交渉で生じた粘膜の微小な傷のところから侵

入して、基底細胞というところに感染します。感

染細胞が分裂すると、ゲノムの限定的な複製が起

こって、潜伏、持続感染して子宮頸部軽度異形成

になります。子宮頸部軽度異形成、中等度異形成、

高度異形成と病変が進行するうちに、染色体への

ヒトパピローマウイルス DNA の組み込みが起こ
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って、ヒトパピローマウイルス遺伝子の p53 の不

活化、アポトーシスの抑制、RB ファミリー蛋白

不活化などが起こって浸潤がんに進展すると言

われています。 

スライド 10 

【スライド 10】 

実際ヒトパピローマウイルス感染が起こりま

すと、90 パーセントほどが自然に排除されるとさ

れていますが、10 パーセントの方は、持続的な感

染を起こしています。その中での 10 パーセント

が、子宮頸部の子宮頸部異形成という前がん状態

に進展します。ヒトパピローマウイルス、先ほど

のハイリスク型かどうか、ウイルス量、その方の

年齢や免疫状態によって、前がん病変から、大体

10 パーセントから 30 パーセント、全体で言えば

0.1 から 0.3 パーセントの方が子宮頸がんに進行

すると言われています。 

スライド 11 

【スライド 11】 

 次に、子宮頸がんの検査や進行期についてお話

しします。 

 

  
スライド 12 

【スライド 12】 

子宮頸がんの検査は、産婦人科で行われます。

診察台に乗って、医師が腟鏡という器具を使って

子宮頸部を観察する視診や双合診というものを

行います。診察で子宮頸部の細胞診を行います。

また、先ほどお示ししましたヒトパピローマウイ

ルスに感染しているかどうかについて、子宮頸部

異形成の方では、どんな型に感染しているかとい

うような検査を行います。また、コルポスコピー

といって、子宮頸部を拡大鏡で観察し、染色して

子宮の病変があるかどうかを見るという検査も

あります。そこで子宮頸部異形成、子宮頸がんを

疑う所見があれば、画像検索として MRI や CT な

どを行います。場合によっては、子宮頸部を切除

して、病理学的な検査を行うことがあります。 
  

スライド 13 

【スライド 13】 

実際ですが、子宮頸部細胞診、よくやっている

子宮がん検診というものですが、このようなブラ

シを使って検査をしています。ここの部分で子宮

頸部を直接こすって、そこの採取した細胞を検査、
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病理学的に診断する手法になります。子宮頸がん

検診に用いられているこの検査によって、このよ

うな細胞の検査を見ることによって、軽度、中等

度、高度、上皮内がんというような細胞の形で、

どのような病変になっているのかというのを判

定する検査になります。 

スライド 14 

【スライド 14】 

次に、コルポスコピー検査というものになりま

す。このような器械を用いて内診をして、腟鏡を

使って頸部を拡大してどこに病変があるのかと

いうのを拡大して観察しています。子宮頸部異形

成や子宮頸がん疑う所見がある場合には、子宮頸

部を一部小さく生検を行って、それを病理検査に

回して診断という形になります。 
 

 

スライド 15 

【スライド 15】 

骨盤の MRI 検査になります。MRI 検査は、子

宮の病変がどれぐらいの大きさがあるのかとか、

周りの組織にどれぐらい浸潤しているのかとい

うのを見る検査になります。大きさや浸潤を見る

ことによって、どのような治療を選択していけば

いいのかというのを診断する検査になります。初

期の IA期というのは画像に見えない状態ですが、

IB 期以上は腫瘍が描出されるような状態になり

ます。 
こちらのほうにお示しした画像は子宮頸がん

と診断された画像になります。病変は黄色の丸で

囲まれた部分で、色が変わっている部分が子宮頸

がんになります。そのほかにも MRI の造影検査

を行って、色が抜けたところが病変の部分になる

ので、子宮の頸部の大きさや腟で病気があるのか、

子宮の周りにある膀胱や直腸にどれぐらい病気

が広がっているのかというのを細かく見ること

ができる検査になります。 

スライド 16 

【スライド 16】 

次に、円錐切除についてです。子宮頸がんが目

に見えないぐらいの初期の状態であれば、円錐切

除術を行って、病理学的検査という顕微鏡での検

査でどれぐらい病変の進展があるかを見る検査

もあります。子宮頸部のところのがんが発生する

頸部のところを円錐状に切り取って、これを細か

く顕微鏡の検査で観察して、どこに病気があって、

どれぐらいの大きさがあるのかというのを顕微

鏡的に診断します。IA1 期というかなり初期の状

態であれば、子宮を摘出することはなく、この子

宮頸部円錐切除だけで最終治療にできる場合も

あります。 
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スライド 17 

【スライド 17】 

子宮頸がんの進行期になります。いわゆるス

テージというもので、Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期

に分かれます。今までお示ししました検査によ

って、ステージというものを診断します。Ⅰ期

というのは、子宮頸部にだけ病変があるもの、

病気の深さが３mm や５mm というものを基準

にして、IA1 期、IA2 期、また、病気の子宮頸部

に限定していても、大きさ何 cm あるかを基準に

して、IB1 期、IB2 期、IB3 期に分けています。

Ⅱ期は、子宮の頸部を超えて例えば腟側に進展

しているか、子宮の横の子宮を支えている組織

に進展しているかを確認して、腟や子宮の支持

組織に進展している場合にはⅡ期になります。

Ⅲ期になると、子宮からはみ出ている部分が骨

盤の壁まで進展していたり、周りの尿管という

組織を巻き込んだりして水腎症がある場合や、

腟の尾側まで進展していた場合をⅢ期といいま

す。Ⅳ期になると、子宮の隣にある膀胱や直腸

という周囲の組織に浸潤し、顔を出している状

態になります。ⅣB 期という一番進んだステー

ジの場合には、子宮やその周りの臓器だけでな

く、例えば肺や肝臓、骨など遠くまで進展して

いるものをⅣB 期と言います。この進行期に応

じて、後からお話する治療を選択することにな

ります。 

スライド 18 

【スライド 18】 

最後に症例提示をさせていただきます。 

スライド 19 

【スライド 19】 

いろいろな患者さんに対して子宮頸がんの治

療を行ってきましたけれども、どの患者さんも先

ほど沖先生もお話ししたように、例えば、その若

い方で子供や、親を残して病気と闘病されている

方もいました。30 代とか 20 代、40 代で子宮頸が

んに罹患するので、妊娠中に子宮頸がんを発症し

た患者さんがいました。妊娠中に子宮頸がんと診

断される方はたくさんいらっしゃいましたが、子

宮以外にもリンパに転移があることがわかり、途

中で妊娠を諦めて、子宮全摘を行った患者さんも

いらっしゃいました。また、妊娠中に子宮頸がん

が見つかって、週数が進んでいたため妊娠を途中

で中断することが難しく、妊娠中に抗がん剤治療

を行った方や赤ちゃんとお母さんを助けるため

に、かなり早い段階で早産にして、お母さんの治

療に専念するというような患者さんもいらっし

ゃいました。その場合には、赤ちゃんを帝王切開

でお産して、引き続き子宮全摘の大きな手術をす

るというような方もいました。若年層が罹患する
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ということは、ご本人だけではなく周りの方にも

様々な影響があると強く印象に残っています。 

スライド 20 

【スライド 20】 

若いときに治療を行い、子宮頸がんは治ったの

ですが、その治療の後遺症で、困っているという

患者さんにも強く印象が残っています。30 歳代に

子宮頸がんに対して子宮全摘や、リンパ節を摘出

するという手術と、抗がん剤治療を行いました。

治療後リンパ浮腫といって、通常よりも足がむく

みやすくなり、場合により通常の 2 倍くらいに足

が太くなってしまうこともある合併症がありま

す。治療後 5 年経過し、再発がない状態ですが、

リンパ浮腫による足の状態のつらさや、リンパ浮

腫によって感染を起こしやすくなって、頻回に緊

急入院が必要になることで、普段の生活が思うよ

うに送れないという方もいました。がんをしっか

り治して、自分の生活というのがこれからなのに、

治療後の合併症で苦しんでいる方もいます。ほか

の合併症も含め、治療後に苦労されている方も強

く印象に残っています。 

 
スライド 21 

【スライド 21】 

子宮頸がんⅢ期という状態で、かなり進行して

いたため、抗がん剤と放射線療法二つを合わせた

治療を行いました。再発もなく経過しました。も

ともと病気が大きく、膀胱や腸に進展していたた

め、治すために放射線療法を行いました。治療後

何年か経ったところで、放射線の晩期障害である

瘻孔といって膀胱や腸に穴が開いてしまい、腟や

膀胱、腟や腸がつながっている状態になりかなり

若年でしたが、この絵のように人工肛門や尿路変

更が必要になった方もいました。 

スライド 22 

【スライド 22】 

女性のライフステージのなかで、月経が始まっ

て、妊娠や出産、それから更年期と変化していき

ます。子宮頸がんは特に若い方に多いということ

で、先ほどお話ししたように妊娠中に見つかった

り、結婚する頃に病気が見つかることもあります。

若い方で子供が小さいのに進行がんが見つかっ

て、子供を残して、または、親よりも先に命を落

とすいう患者さんをたくさん見てきました。それ

以外にも、子宮頸がんは治ったけれども、その治

療に頑張ってきた結果、副作用としての合併症で、

自分のこれからのライフステージに影響が出て、

思うようになかなか過ごせなかったという方も

いらっしゃいます。また、妊娠を希望していたけ

れども、子宮を摘出しないと命が助からないとい

うところで、妊娠を諦めたという方も見てきてい

ます。 

- 12 -



 

 

 

スライド 23 

【スライド 23】 

子宮頸がんは、本当に早期で発見すれば、基本

的には治すことができるような病気です。子宮頸

がんに対する治療やワクチン、検診については、

また後ほどお話ししますけれども、進行すると、

ご本人もかなり負担も強く、ぜひ早期発見、もし

くは予防するということを頭に入れていただけ

れば良いかなと思います。ご清聴ありがとうござ

いました。 
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【講演２】 

「子宮頸がんになってしまったら」 

 

     茨城県立中央病院 産婦人科 部長 

              道上 大雄 先生 

 

 

スライド１ 

【スライド１】 

子宮頸部の細胞にヒトパピローマウイルス、

HPV が感染して数年から数十年をかけて、ウイル

スに感染した少数の方が前がん病変、それから子

宮頸がんに変化していきます。 

 スライド２ 

【スライド２】 

子宮頸がんのⅠ期となりますが、がんが子宮に

とどまっている状態がⅠ期となります。 

スライド３ 

【スライド３】 

子宮頸がんのⅡ期となりますが、子宮を超えて

子宮につながる靱帯や腟への浸潤が見られるよ

うになります。 

スライド４ 

【スライド４】 

子宮頸がんⅢ期の状態ですが、子宮につながっ

た腟や子宮を支える靭帯の部分に広く浸潤した

り、リンパ節の転移が見られるようになってきま

す。 

スライド５ 
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【スライド５】 

子宮頸がんのⅣ期となると、子宮近隣の膀胱で

すとか大腸に浸潤が見られたり、子宮から遠く離

れた臓器への転移などが認められます。 

  
 スライド６ 

【スライド６】 

 前がん病変の治療となりますが、円錐切除術が

あり、子宮頸部を病変とともに円錐状にくり抜い

てしまう手術となります。当院では下平・谷口式

円錐切除術を採用しており、細い糸の部分が電気

メスとなっていまして、熱で止血しながら、クル

っと回すことによって、円錐状に子宮頸部を切除

していきます。 

スライド７ 

【スライド７】 

円錐切除のデメリットとしましては、早産率が

およそ 8～15%、リスクが 1.5 から３倍上昇する

こととなります。これから妊娠を考えている女性

にとっては、大きなデメリットとなります。子宮

頸部の負担をより少なくするために、コイン状生

検術やレーザー蒸散術などが検討されます。 

スライド８ 

【スライド８】 

コイン状生検術のメリットとしましては、切り

取りますので、病理検査、顕微鏡検査の結果が出

るということがメリットになります 
レーザー蒸散の場合は、外来での処置が可能で

すので、日帰りで大体 20 分ぐらいの処置となり

ます。２つとも処置としましては、子宮の出口の

浅い部分の処置になってきますので、病変の残存

の可能性があります。 
 

スライド９ 

【スライド９】 

がん治療一般的には手術治療、それから放射線

治療、抗がん剤治療、緩和ケアを組み合わせて行

っていきますが、患者さんの年齢、それから体調、

病状に合わせて、治療法を組み合わせていきます。 
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スライド 10 

【スライド 10】 

ステージ別での大まかな治療適応となります。

ステージが上がるに従って大がかりな治療が必

要となってくることが分かります。 

スライド 11 

【スライド 11】 

子宮の周りには、尿管であったり、膀胱であっ

たり、子宮の後ろには大腸などがありまして、治

療の種類や大きさによって周辺の臓器が障害を

受けることがあります。 

 
スライド 12 

【スライド 12】 

子宮頸がん 1A 期の適応は子宮全摘となります。

子宮に近い切除線となりますので、膀胱を腟側に

剥がして子宮を摘出することになります。手術時

間としては３時間程度で、出血も多くないので、

輸血の可能性は低いと考えられます。入院は１週

間程度となります。 

スライド 13 

【スライド 13】 

子宮頸がん 1B～2A 期においては、がんを取り

切るという観点から、子宮につながっている靱帯

や腟を広く切除する必要が出てきます。切除線が

このように大きなものとなり、大きな子宮全摘と

なります。膀胱ですとか、それから尿管、横から

見ますと大腸ですとか、神経が切除範囲の中に入

ってきます。ですので、関係のある臓器を大きく

切除範囲の外に剥離する必要性が出てきます。出

血量が 1,000cc 以上となることもあり、輸血が必

要なこともあります。さらに膀胱に向かう神経が

傷つき、尿がうまく出せなくなるときもあります。

その際には、自己導尿の手技を獲得してもらう必

要が出てきます。 
 

スライド 14 

【スライド 14】 

放射線治療は 1B1～4A 期までが適応となりま

す。治療法としては、外照射療法、それから腔内

照射療法が併用され、外照射療法は体の外から照
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射を行い、毎日 10～15 分ほどの照射で、トータ

ルで１か月半ほどかかります。腔内照射は、放射

線源をがんの近くに置く放射線治療で、治療時間

は 10 分から 20 分ほどですが、準備も含めると１

時間半ぐらいの治療となります。放射線治療全体

の中で４回ほど行うこととなります。 

スライド 15 

【スライド 15】 

抗がん剤治療となりますが、遠隔転移を伴った

子宮頸がんの患者さんが適応となります。点滴で

治療することによって、全身に抗がん剤をいきわ

たらせ、がん細胞を抑えていく必要があります。 
 

スライド 16 

【スライド 16】 

忘れてならないのが、緩和ケアの存在となりま

す。緩和ケアの導入はいつ何どきでも可能で、身

体的な痛みや吐き気などの身体的な症状や、病気

による不安や落ち込みなどの精神的な苦痛、それ

から経済的な問題や家族の心配といった社会的

な問題、それから生きがいや尊厳といったスピリ

チュアルの問題に対応するべく導入されます。 
 

スライド 17 
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【講演３】 

「子宮頸がんにならないために」 

 

 つくばセントラル病院 産婦人科 上席部長 

              長田 佳世 先生 

 

スライド１ 

【スライド１】 

つくばセントラル病院の産婦人科の長田と申

します。どうぞよろしくお願いします。私は前の

２人の先生と違いまして、今現在、子宮頸がんの

治療には、あまり関わっておりません。普通の一

般病院ですので、がん検診をしたりとか、がんの

方を見つけて、高次施設にお願いするようなそう

いうところで働いております。私からは、子宮頸

がんの予防、特にワクチンの話をしたいと思いま

す。今日会場にいらっしゃっている方で、お子さ

んのワクチンのこととかが心配だからというこ

とでいらっしゃった方いらっしゃいますか。手を

なかなか挙げにくいですね。今日は、そういう話

をさせていただきたいと思います。 
 

スライド２ 

【スライド２】 

冒頭に沖先生が患者さんのお話をしてくれま

した。こちらは岡山県作成のパンフレットからの

引用になります。子供がたくさん欲しかった希さ

んですけれども、妊娠してから受けた子宮がん検

診で、がんが見つかって、妊娠 16 週で手術をし

たという話です。 
私が医師になって初めて子宮頸がんの手術を

したとき、やはり妊娠 16 週の方の手術をしまし

た。赤ちゃんごとです。自分でも衝撃を受けたこ

とを覚えております。もちろん先ほどの先生方と

同じように、担当した患者さんが小さいお子様を

残して亡くなったりとか、看取った経験とかもた

くさんあります。だからこそ、予防ができるワク

チンができたとき、本当にうれしかったです。希

さんのような方がいない世の中になる、そういう

ふうにしたいというのが私の今の願いになって

おります。 
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スライド３ 

【スライド３】 

どうしたら子宮頸がん予防できるか、それはは

っきりしています。ワクチンと検診です。正直こ

こまではっきり予防できるがんというのはない

んですね。例えば胃がん、ピロリ菌はもちろん胃

がんの原因と言われています。肝臓がん、ウイル

スによって発症するものもありますが、ほかのも

のは、膵臓がんを予防したいといっても、なかな

か方法がないですよね。ですから、予防法がはっ

きりしているもの、それは予防したい！というこ

とです。 

 

スライド４ 

【スライド４】 

WHO は HPV ワクチンと検診を組み合わせれ

ば、将来的に子宮頸がんのない世界を実現できる

と述べております。具体的にいうと、15 歳未満の

女性の 90 パーセントが HPV ワクチンを接種し、

女性の 70 パーセントが、人生で少なくとも２回

の適切な検診を受け、そして子宮頸部の病気にな

った女性の 90 パーセントが必要な治療を受けら

れる。この 90、70、90 の体制が整えば、今世紀

中に子宮頸がんは世界中から撲滅できるという

シミュレーション結果が示されております。 
 

スライド５ 

【スライド５】 

子宮頸がんの約 95 パーセントは HPV 感染が

原因と言われています。感染を予防することで、

子宮頸がんになることを予防できます。これが１

次予防となります。ワクチンで予防できないがん

は、検診、細胞診または HPV 検査なんですけれ

ど、スクリーニングを行い、前がん状態で早期発

見して治療すれば、がんに進行することが予防で

きます。これが２次予防になります。 
子宮頸がんは 2000 年代までぐっと減ってきた。

各国で減ってきたという疫学の話は先ほど出て

いました。これは、検診することで前がん状態で

見つけて治療するといったことが可能となり、そ

の成れの果てのがんになる方は減ってきたとい

うことですね。先ほど各国の話が出ていましたけ

ど、2000 年以降のいろいろな変化は、ワクチンを

導入できたところと、そうじゃないところの違い

になってきています。 
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スライド６ 

【スライド６】 

ただ、ワクチンと検診といっても、詳しく言う

と、一番大事なのは HPV に感染する前にワクチ

ンを接種することになります。このワクチンは、

感染したウイルスを排除することはできないん

ですね。感染する前に打つ、それが重要です。そ

のため多くの国では、性交経験の少ない 10 代前

半での接種が推奨されております。しかし、現状

のワクチンでは予防できない子宮頸がんもあり

ます。それを見つけるために、検診が必要になり

ます。適切な時期にワクチンを打っていれば、健

診で早期発見することの重要性は少なくなりま

す。適切な時期にワクチンを打っていなければ、

つまりセックスをした後に打った、または全く打

っていないとなれば、検診で早期発見することの

重要性が増すことになります。 

 
スライド７ 

【スライド７】 

ワクチンの話をさせていただきます。ワクチン

もいろいろあると思うんですね。インフルエンザ

のワクチンを今年打ったんだけど、また罹ってし

まった、ということもあります。それは、ワクチ

ンの種類によって予防効果が異なるからです。

HPV ワクチンは、ウイルスの殻の部分を人工的に

合成したものです。ですので、この形に対する抗

原性を利用しており、非常に効果が高く、効き目

のよいワクチンになります。MR ワクチン、つま

り麻疹・風疹のワクチンを受けている方、お子さ

んが受けている方もたくさんいらっしゃると思

いますが、こちらは実際のウイルスを弱毒化した

ものを使っています。効果は高いのですが、まれ

に感染するリスクもあります。一方、この HPV ワ

クチンは、「ウイルス様粒子」といって人工的に作

られたもので、中に DNA が含まれていません。

そのため、感染することはありません。ですので、

大変安全なワクチンだと言われています。また、

このワクチンは筋肉注射です。日本では多くのワ

クチンが皮下注射ですが、HPV ワクチンは筋肉注

射になります。筋肉注射は、海外では多くのワク

チンで用いられており、血流のよい部位に注射す

ることで、免疫が誘導されやすいとされています。

さらに、アジュバントといって免疫効果を高める

成分が加えられていますが、これは他のワクチン

でも使われているものです。そのため、アジュバ

ントによって特別な不利益が起こることはない

と、さまざまなデータから考えられています。筋

肉注射であること、そしてアジュバントが含まれ

ていることにより、このワクチンは抗体価を非常

に高く保つことができ、効果、効き目がとても高

いワクチンになっています。 
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スライド８ 

【スライド８】 

ワクチンがどうやって効いているかというこ

となんですけれど、ワクチンで作られた抗体が血

液を流れて粘膜から出てくるわけですね。そうす

ると、粘膜の傷からウイルスが入ろうとしている

のを防ぎます。体をコーティングするみたいに。

なので、うつらないですね。子宮の入口からもそ

うですし、喉からのウイルス感染とか、そういう

のも皆ブロックしてくれるということになりま

す。 
 

スライド９ 

【スライド９】 

 ヒトパピローマウイルスについて、先ほどタイ

プがいくつかあるというお話をしました。ワクチ

ンは、特定のタイプに効くように作られており、

そのタイプ以外のものには、基本的には効きませ

ん。交差反応があるため完全に聞かないわけでは

ない、という言い方になりますが、基本的には、

そのタイプに合わせて作られているということ

になります。どのタイプに対して感染防御ができ

るか、そのタイプがいくつ含まれているかによっ

て、ワクチンの種類が分かれています。いわゆる

2 価、4 価、9 価というのは、2 つのタイプが入っ

ているか、4 つのタイプが入っているか、9 つの

タイプが入っているか、という違いです。発がん

性のある HPV は 10 数種類ありますが、そのう

ち、どのワクチンにも 16 型と 18 型が含まれてい

ます。これは最も悪性度が高い型です。これらを

予防することが、若い方が子宮頸がんになること

を防ぐことにつながると考えられています。 

  
スライド 10 

【スライド 10】 

ウイルスの型によって、急に悪くなるものと、

それからゆっくり悪くなるものがあります。16 型、

18 型というのは、割と早くにがんの方向に進んで

いくもの、ほかのものはゆっくり進むものという

ことです。どのワクチンにも 16 型、18 型が入っ

ております。 
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スライド 11 

【スライド 11】 

日本人の子宮頸がんについて、どのウイルスが

原因になっているのかを調べたデータがありま

す。それを見ると、16 型、18 型が原因と考えら

れる方が、だいたい 6 割から 7 割を占めています。

つまり、16 型、18 型への感染を防ぐことができ

れば、日本人の子宮頸がんの 6 割から 7 割を減ら

すことができる、ということになります。9 価ワ

クチンになると、資料には 88.2 パーセントと示

されていますが、9 価ワクチンで防御できる型に

よるがんが 88.2 パーセントを占める、というこ

とです。つまり、ワクチン接種により 88.2 パーセ

ントはがんにならない可能性がある、ということ

になります。感染がなければ前がん状態にもなり

ませんし、前がん状態にならなければ子宮頸がん

にもなりません。子宮頸がんは、100 パーセント

がウイルスによるものではなく、数パーセントは

ウイルスと関係のないがんもありますが、それで

も全体の約 95 パーセントはウイルスが関与して

いると考えられています。そのうち、約 9 割は予

防接種によって防ぐことができる、ということに

なります。今日も多くの先生方が、がんの治療に

ついていろいろお話しくださいましたが、そうし

た治療が必要なくなる世界が、これから実現する

のではないかと私は思っています。

     

         スライド 12 
【スライド 12】 

現在、ほとんどの場合、9 価ワクチンが接種さ

れています。ここ数日前に得た情報では、来年か

ら定期接種は 9価ワクチンのみになる予定とのこ

とですので、原則としてすべて 9 価ワクチンにな

ります。9 歳以上が接種可能で、今年の 8 月から

は、男性への接種も可能になりました。接種方法

は、筋肉注射で 3回接種することになっています。

大事なのは、15 歳未満であれば 2 回接種でよい、

という点です。ですから、中学校 3 年生のお子さ

んがいらっしゃるようでしたら、ぜひ誕生日の前

日までに 1回目を接種していただければと思いま

す。その後、「どうしても心配だから、高校生にな

ってから次を打ちたい」という場合でも、対応と

しては可能です。推奨される方法ではありません

が。 

     

         スライド 13 
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【スライド 13】 

効果について説明させていただきます。先ほど

お話ししましたように、HPV ワクチンは、含まれ

ている型については、ほぼ完全に感染を予防する

ことができます。これは、全世界的な大規模研究

で、95 パーセントから 100 パーセントの予防効

果があると報告されています。予防効果が高い理

由として、先ほどお話ししたアジュバントを使用

していること、また筋肉注射であることが挙げら

れます。その結果、現時点では、免疫効果は十数

年間持続することが分かっており、現在は 15 年

以上の持続が示されています。自然感染と比べる

と、はるかに高い抗体価が長期間維持されるため、

長期的な感染予防が期待されています。「10 年以

上持続する」と表現されているのは、ワクチンが

一般的に使われるようになってから、まだ 20 年

が経過していないためです。そのため、専門家の

先生方の見解では、この効果はおそらく数十年続

くと予想されています。ですから、10 代前半に接

種していただければ、20 代、30 代になってから、

再度接種しなければならない、ということは、今

のところはなさそうです。仮に、将来的に追加接

種が必要になるようなことがあったとしても、海

外のデータが先に蓄積されていきますので、日本

はそれに倣って、必要な対応が粛々と行われれば

よいと考えています。

     

        スライド 14 
【スライド 14】 

こちらは４価ワクチンのデータです。４価ワク

チンを打った後に、その中に含まれる 16 型、18
型に感染した人の数を書いてあります。14 年以上

経っても、感染者は０ですね。０ということは、

感染しないということは、がんにならないという

ことになります。 

 

スライド 15 

【スライド 15】 

実際に、がんになることを予防できるのか、と

いう点については、ワクチンの副作用が大丈夫な

のか、という議論が大きくなった当時にも、よく

聞かれました。ただ、その当時は、ワクチンが発

売されてから、まだあまり時間が経っていません

でした。感染を予防できるという効果のデータは

出ていましたが、実際にがんになるまでには十数

年かかると考えられていましたので、その時点で

は、がん予防に関するデータはなかったんです。

ところが、2020 年に、スウェーデンから非常にし

っかりした答えが示されました。167 万人を対象

とした研究データで、これだけ大規模な人数です

ので、恣意的な操作や捏造が入り込む余地はあり

ません。長期間追跡した研究の結果、ワクチンを

接種した方のほうが、実際に子宮頸がんを発症す

る割合が明らかに低い、ということが示されてい

ます。 
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スライド 16 

【スライド 16】 

こちらがデータです。横軸が年齢、縦軸ががん

の発症率という形になっています。オレンジ色の

線が、予防接種を受けていない方です。予防接種

を受けていない場合、20 代後半からがんを発症す

る方が出てきて、その後、発症率が上がっていき

ます。一方で、17 歳より前、つまり、まだ性交渉

を経験していない時期にワクチンを受けたと考

えられる人たちのデータが、緑の線になります。

もちろん、全員がそうとは限らず、15 歳で性交渉

を経験した方もいると思いますが、全体として見

ると、ほとんど発症していません。この緑の線が、

今後、急にオレンジの線に近づいていくとは考え

にくいので、この集団では、予防接種を受けたこ

とによって、9 割以上の方ががんを発症しなかっ

た、というデータが実際に示されています。 

 

スライド 17 

【スライド 17】 

 日本における研究結果はないのか、という点で

すが、日本でも、発がん性のあるヒトパピローマ

ウイルス感染の予防、また軽度異形成、いわゆる

前がん状態の発生が、明らかに抑制されていると

いうデータはすでに出ています。子宮頸がんその

ものに関する日本の実際の発症データが出てく

るのは、もう少し先になると思いますが、それも

必ず示されてくると考えています。

     

         スライド 18 
【スライド 18】 

日本では定期接種になった後、いきなり「積極

的勧奨」といって、問診票などが自宅に送られて

くる仕組みがなくなってしまった時期がありま

した。その少し前は、この予防接種が始まり、先

ほどお話ししたように、「やっと予防できるもの

ができた」ということで、自治体の方や産婦人科

の先生方も一生懸命取り組み、接種が進みました。

その結果、9 割近く接種した年代の方がいます。

ここに示している 1994 年生まれから 2000 年頃

までのお子さんたちで、ちょうど、うちの長男や

次男の同級生あたりの世代になりますが、この世

代は、実際には 8 割から 9 割が接種を受けていま

す。現在は 20 代後半になっています。その前の、

まだ接種が行われていなかった世代、そしてワク

チン接種率が高かった世代、さらにその後、接種

が行われなくなった世代と、現在、3 つの世代が

20 代になってきています。それぞれの世代の実際

のデータを見ていくと、当然ですが、予防接種を
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受けている年代では感染率は下がりますし、予防

接種が行われなくなった年代では感染率は上が

ります。

     

         スライド 19 
【スライド 19】 

それが軽度の異形成になると、軽度の異形成は、

今、どんどん増えてきています。若い方の感染率

が増えてきているので、軽度の異形成も増えてき

ていました。青い線が、予想されていた発生率の

値ですが、ワクチンを接種している世代では、そ

れよりも低く抑えられています。この後もデータ

は続いていまして、再びワクチンを接種しなくな

った世代が出てくると、その発生率は、またこの

青い線に近づいていく、という結果になっていま

す。

     

        スライド 20 
【スライド 20】 

さらに、前がん状態になっている方について見

ていくと、いわゆる前がん状態は、さらに低く抑

えられています。特に 16 型、18 型は、若い年齢

で前がん状態になりやすい型ですが、それを防ぐ

ことができている、という結果になります。です

ので、今後、日本でも、いわゆる浸潤がんについ

ては、ワクチンを接種した世代では低く抑えられ、

逆にワクチンを接種しなかった世代では高くな

る、というデータが出てくると思います。 
さまざまな理由でワクチンの接種率が低くな

った時代に、WHO などの国際機関から、日本は

名指しで批判を受けました。「なぜ、これだけ有効

なワクチンを接種できないのか」という指摘です。

一部では、「日本は壮大な人体実験をしているよ

うなものだ」とも言われていましたが、その当時

から予想されていた結果が、今、現実のデータと

してそのまま示されてきていると考えています。 

     

        スライド 21 
【スライド 21】 

皆さん、やはり副作用のことを心配されている

と思います。もちろん、腕の痛みや腫れ、発熱、

頭痛などが出ることはあります。これは、新型コ

ロナウイルスワクチンでも同様でした。私が実際

に接種を行っている印象では、新型コロナウイル

スワクチンのほうが、発熱も強く、つらそうな方

が多く、大変だと感じています。それに比べると、

HPV ワクチンでは、そうした症状は少ない印象で

す。ただし、痛くないわけではありません。また、

思春期の方では、接種時に気分が悪くなったり、

ふらっとする方もいらっしゃいます。ただ、重い
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副作用については、非常にまれであると考えられ

ています。

     

        スライド 22 
【スライド 22】 

こちらは、厚生労働省が出しているパンフレッ

トにも書いてある内容です。資料のほうには QR
コードも載せていますので、そちらも見ていただ

ければと思います。発熱や腫れなどの症状は、も

ちろん起こることがありますが、これは他のワク

チンと同様です。HPV ワクチンは、世界的にも非

常に多く接種されているワクチンで、このワクチ

ンの成分そのものに対する副作用は、ほぼないと

考えられています。ただ、注目されているワクチ

ンであるため、何か症状が起こった場合に、「ワク

チンのせいかもしれない」ということで報告がな

されることがあります。いわゆる、そうした事例

が含まれてくる、ということはあると思います。

その際には、因果関係があるかどうかは問わず、

まずは何でも報告してください、という仕組みに

なっています。その上で、本当に安全性に問題が

あるかどうかを検討していく、というのが、どの

国でも行われているワクチン投与の考え方です。

そうした報告はありますが、それらを世界的に検

討した結果としても、このワクチンそのものによ

る副作用は、ほぼないと考えられています。 
日本でも積極的勧奨が再開され、ここ数年で接

種者はかなり増えていますが、副作用による大き

な報道を見ることは、ほとんどありません。過度

に心配する必要はないと思います。

     

         スライド 23 

【スライド 23】 

10 年ほど前に、この HPV ワクチンの副反応が

心配されていた時期に、名古屋市の河村市長、当

時から有名で現在は国会議員になられているが、

名古屋市内の約 3万人を対象にアンケート調査を

行いました。24 項目あり、「歩けなくなったので

はないか」といったものを含め、さまざまな症状

が挙げられていますが、これらは市民団体の方か

ら「こうした項目を調べてほしい」と要望があり、

設定されたものです。結果としては、ワクチンを

接種している人も、接種していない人も、同じよ

うに症状がみられる、というものでした。ワクチ

ンを接種したことで増えたと考えられた項目と

して、図中で緑色に示されているのが、「月経異常

で産婦人科を受診した割合」がやや高かった点で

す。ただし、これもオッズ比で評価すると、ほぼ

差がないと言える程度のものでした。つまり、「歩

けなくなるのではないか」「けいれんを起こすの

ではないか」といった、さまざまに心配されてき

た症状は、ワクチンを接種していない方にも起こ

り得るものであり、ワクチンの成分そのものによ

って、何らかの症状が引き起こされる可能性は、

ほぼないだろうと考えられます。
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        スライド 24 
【スライド 24】 

では、あれは何だったのか、ということですが、

お母さん方がご心配されている、「歩けなくなっ

た」「自分の意思ではない動きをした」といった症

状については、現在ではワクチン接種ストレス関

連反応と考えられています。これはワクチンの成

分そのものによるものではなく、ワクチンを接種

するという行為や、痛み、不安といったストレス

が、そうした症状を引き起こしていると考えられ

ています。 
HPV ワクチンに限った話ではなく、さまざまな

ワクチンでも起こり得ますし、ワクチン以外でも、

強いストレスや、災害、戦争などをきっかけに、

同様の症状が出ることがあると報告されていま

す。たとえば『アルプスの少女ハイジ』に出てく

るクララも、歩けなくなっていましたよね。 
大きく分けると、急性反応と遅延性反応がある

と言われています。急性反応というのは、接種前

に「何か痛いことをされそうだ」と思ってドキド

キしたり、実際に接種して痛みを感じたあとに、

気分が悪くなったり、ふらっとしたりするような

反応です。そして、もう一つが解離性神経症状反

応です。これは、少し時間が経ってから、「歩けな

い」「力が入らない」といった症状が出ることがあ

るのではないか、と考えられています。先ほどク

ララの話をしましたが、クララは重い病気のあと、

けがをきっかけに歩けなくなったとされていま

す。本人が嘘をついていたわけでは、もちろんあ

りません。本当につらい思いをしていて、「歩けな

い」という状態だったわけです。それに対して、

いわゆる現在でいう認知行動療法のような形で、

アルプスの澄んだ空気やおいしい食事、おじいさ

んのマッサージ、そして「一緒に頑張ろう」とい

う周囲の支えがあって、回復していきました。こ

のようなことは、昔から知られている現象だと考

えられています。 
 

スライド 25 

【スライド 25】 

 なりやすい方というのは分かっていて、思春期

の女性や、不安が強いときに、こうした反応が起

きやすいということが知られています。 HPV ワ

クチンは、思春期の女の子に対して、大規模に接

種されたワクチンという点で、久しぶりのケース

でした。昔は、風疹のワクチンを中学生のときに

接種した、という世代の方もいましたが、最近は、

未就学児の頃に接種するワクチンが多くなって

いました。その中で、「思春期に接種する」「女の

子に接種する」という点が、結果として一つのリ

スクファクターになった可能性はあるのかもし

れません。 
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        スライド 26 
【スライド 26】 

うちの娘は、今もう二十四、五歳になりますが、

接種率がすごく低かった時代に中高生でした。と

ても痛がりで、怖がりな子なんです。インフルエ

ンザの予防接種でさえ、「本当に打たなきゃいけ

ないの？」と、怖くて怖くて、泣きながら打つよ

うなタイプでした。接種前には、もちろんこのワ

クチンの必要性について十分に話をしました。本

人も、「中学生のときは無理だけど、高校生になっ

たら頑張る」と言って、高校生のときに接種しま

した。ワクチンのメリットについても十分に説明

しましたし、「痛かったら鎮痛剤を飲んでもいい

よ」といった話もしました。コロナ禍以降は、「痛

かったら痛み止めを飲む」「冷やす」「湿布を貼る」

といった対応が当たり前になってきましたが、当

時は、確かにそこまで具体的には伝えていなかっ

たと思います。「頑張れ」という感じでしたね。そ

うした説明をした上で、信頼できる先生がもう一

度話をしてくださり、横になって接種しました。

今振り返ると、当時は、そうした対応がマニュア

ルとして広く共有されていたわけではありませ

んでしたが、その先生は、ご自身の経験から「こ

うすれば大丈夫なんだよ」という形で対応してく

ださったのだと思います。そのおかげで、本人も

安心して接種を受けることができ、2 回目、3 回

目のときは「大丈夫」と言って、普通に受けてい

ました。その後の健康状態にも問題はなく、元気

に過ごしています。 

今では筋肉注射についても、医療現場全体が慣

れてきています。これはコロナワクチンのおかげ

だと思います。以前は、皮下注射では一度引いて

血液の逆流がないかを確認する、といった手技が

一般的でしたが、筋肉注射ではそうしたことは行

いません。どこに接種するのが適切か、といった

点も含めて、コロナワクチンを通じて多くの医療

者が経験を積んできました。 
そのため、現在は、接種手技そのものについて

過度に心配する必要は、あまりないのではないか

と考えています。 

 

スライド 27 

【スライド 27】 

もし心配な症状が続く場合には、かかりつけ医

に相談してください。全く何も起こらない、とい

うわけではありません。 
私の病院でも、接種後に「しばらく痛みが続き

ます」とおっしゃる方がいらっしゃいました。い

ろいろと調べて「大丈夫ですよ」とお話しすると、

その後、2 週間、3 週間後に予約していた受診に

来られないことがあります。こちらから電話をす

ると、「良くなりました」とおっしゃる方が多く、

そういったケースもあります。 
基本的には、かかりつけ医に相談していただけ

れば、きちんと診てもらえます。それでも症状が

続く場合には、茨城県では、このような医療体制

が整っており、必要に応じて大学病院などで診て

もらう体制ができています。ですので、ご心配な

さらずに相談していただければと思います。 
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思春期の女の子に接種するワクチンですので、

100 パーセント何も症状が出ない、ということは

言い切れませんが、十分に配慮することで防げる

部分も多いです。実際、多くの方は、私が診てい

る限りでは、症状が長く続いたケースはいらっし

ゃいません。 
 

     

         スライド 28 

【スライド 28】 

がん検診についても、少しお話しさせていただ

きます。 
「ワクチンを接種すれば検診は不要ですか？」

という質問をいただくことがありますが、もちろ

ん検診も必要です。まず、ワクチンを接種してい

ない方にとっては、検診によって前がん状態を見

つけ、がんになることを防ぐことができる、唯一

の方法になりますので、必ず検診を受けてくださ

い。適切な時期、つまり性交渉を経験する前にワ

クチンを接種していない方の場合は、ワクチンを

後から打っても感染を完全には予防できない可

能性があります。すでに感染している場合がある

ためです。こうした方は、必ず検診を受ける必要

があります。 
また、ワクチンに含まれていないタイプの HPV

が原因で子宮頸がんになることもありますので、

その場合も検診は有用と思われます。 
 
 
 

     

       スライド 29 

【スライド 29】 

ということで、再度確認ですけれど、子宮頸が

んを予防するためには、ワクチンだけではなく、

がん検診も重要なものになります。 

 

スライド 30 

【スライド 30】 

子宮がん検診の方法は、大きく分けて二つあり

ます。一つは、こちらのスライドに示している、

従来から行われている細胞診です。先ほど秋山先

生も説明してくださいましたが、子宮の入口あた

りをブラシのような器具でこすって採取する方

法です。これは、採取した細胞を人間の目で観察

し、一定の基準に基づいて判定を行います。 
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スライド 31 

【スライド 31】 

それに対して、最近は、がん化する可能性のあ

るハイリスク HPV を調べる検査があります。こ

の検査には、細胞に変化が出る前の段階で感染を

見つけることができる、というメリットがありま

す。感度が高い検査であると、先ほど沖先生もお

っしゃっていました。 

スライド 32 

【スライド 32】 

ただ、感度が高いということは、本来は治療の

必要がないような異常まで検知してしまう、とい

うことでもあります。ですので、メリット・デメ

リットを十分に考えなければいけません。「検査

すれば良い」という単純な話ではないということ

です。本来であれば、全員ががんになるわけでは

ありません。一番大切なのは、先ほど申し上げた

ように、がんにならないように予防接種を受けて

おくことです。そうすれば、子宮頸がん検診につ

いても、WHO が示すように「一生涯で 2 回にで

きる可能性がある」と言われています。 
しかし現状、日本では予防接種を受けていない

方が多いため、がん検診はがん検診として必要で

ある、という状況にあります。その上で、検診に

はメリットもデメリットもある、ということをご

理解いただければと思います。 

     

        スライド 33 
【スライド 33】 

細胞診だけを行うのか、HPV 検査を先に行うの

かという点については、国の指針では「準備がで

きている自治体では HPV 単独検診を導入してよ

い」とされています。そのため自治体ごとに対応

が異なる場合があります、という話を先ほど沖先

生からも説明がありました。自分の自治体がどの

方式を採用しているかについては、ご自身で確認

していただくのが確実です。 
いずれにしても、検診をきちんと受けていただ

ければ問題ありません。どちらの方法だから絶対

に駄目、ということではありませんので、受ける

こと自体が大切です。 
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スライド 34 

【スライド 34】 

HPV 関連がんについて、もう少し話をさせてく

ださい。HPV は子宮頸がん以外のがんの原因にも

なります。子宮頸がん、腟がん、外陰がん、中咽

頭がん、肛門がん、陰茎がんといった具合に、男

の子に生じるがんの原因にもなります。また、尖

圭コンジローマの原因にもなります。 

     

         スライド 35 
【スライド 35】 

アメリカでは、子宮頸がんよりも男性の中咽頭

がんのほうが、現在は罹患者数が多いんですね。

ですから、これは「女性だけが予防接種すればよ

い」という話ではないわけですね。 

     

         スライド 36 
【スライド 36】 

日本でも、ヒトパピローマウイルス（HPV）陽

性の中咽頭がんは年々増加しています。 
だからこそ、男の子の予防接種が自己負担のない

定期接種となっていない現状については、男の子

を持つ親御さんはもっと問題意識を持ってよい

と私は思います。 
 

     

         スライド 37 

【スライド 37】 

これは各国の HPV ワクチン接種プログラムに

ついての話ですが、ここに挙げた先進国では、日

本以外はすべて男女とも定期接種の対象になっ

ています。一方、日本では女子のみが定期接種の

対象で、男子は対象になっていません。 
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        スライド 38 
【スライド 38】 

茨城県内では、男子の接種に対して助成を行っ

ている自治体がいくつかあります。残念ながら、

このつくば市では行っていません。ですが、隣の

土浦市や龍ケ崎市では実施されています。費用が

5 万円、場合によっては 9 万円かかりますので、

費用によって健康格差が生じるというのは本来

あってはならないことです。ですので、男子につ

いても早く定期接種になってほしいと私は思っ

ています。 

     

        スライド 39 
【スライド 39】 

HPV に関連するがんは全世界の約 5 パーセン

トを占めていることが分かっていますので、男女

ともにワクチン接種をすることで予防すること

ができます。 
 

     

         スライド 40 

【スライド 40】 

ということで、検診の話もしましたが、ワクチ

ンについて多く語りました。子宮頸がんは、ワク

チンと検診で防ぐことができるがんです。特に 15
歳未満で 9 価接種を受けていただくことで、今日

ご説明したような病気を防げる可能性がありま

す。 
 

スライド 41 

【スライド 41】 

もう一度 WHO のやつですが、15 歳までの 90
パーセント接種率、35 歳と 45 歳で確実性の高い

子宮がん検診。これは HPV 検診のことになりま

す。前がん状態で診断できたら、円錐切除。これ

で子宮頸がんになる方を防ぐことができます。 
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スライド 42 

【スライド 42】 

HPV の接種率ですけど、欧米はやはり高いで

す。とても高いので、だんだん、だんだん子宮頸

がんになる方が減ってきています。 

スライド 43 

【スライド 43】 

 こちらはイングランドのデータです。イングラ

ンドでは 2008 年に 12 歳と 13 歳の女子を対象に

定期接種が始まりました。当初の接種率は約85パ

ーセントで、この集団がそのまま年齢を重ねると、

2023年には 28歳、つまり 20代後半になります。

また、その前の年代にはキャッチアップ接種を受

けた人もおり、そういった方は現在 30 代前半〜

33 歳くらいになっています。 
スライドをご覧いただくと、これまで最も多かっ

た 30〜34 歳の子宮頸部上皮内がん（前がん状態）

の発生率が大きく低下しています。25〜29 歳など

20 代の発生率も明らかに下がってきています。

     

        スライド 44 

【スライド 44】 

 これがさらに重要なんですけれど、浸潤がんに

なっている方を見ると、イングランドでは 20 代

で子宮頸がんになる方が、ほぼ 0 に近い状態にな

っています。一方、日本では 20 代でも子宮頸が

んを発症する方が実際にいますし、若い方で亡く

なるケースもあります。発症がほぼ 0 というのは

本当に素晴らしいデータで、なぜ日本では同じこ

とが実現できていないのかというのは、とても悔

しく思っています。 

     

         スライド 45 
【スライド 45】 

日本の接種率も上がってきましたけど、大体 40
パーセントぐらいです。 
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スライド 46 

【スライド 46】 

なぜワクチンが大事かというと、腺がんという

のは分かりにくいがんなんですね。そして、この

腺がんが今、増えてきています。 

スライド 47 

【スライド 47】 

16 型、18 型の感染が原因となって起こる腺が

んは、見つけにくいんです。なぜかというと、腺

がんは子宮頸部の表面ではなく、もっと奥の子宮

頸管内側にできるためです。そのため、通常の子

宮頸部スメアブラシでは届かないことがあり、細

胞診で検出されにくいという問題があります。 

     

         スライド 48 
【スライド 48】 

あと、妊娠中に検査をすることがあるんですけ

れど、妊娠中は子宮腟部が易出血性になっていて、

少し触るだけでも出血しやすいんです。 
そのため、検査のときは綿棒で優しくこする程度

になりますが、腺がんの場合は細胞診の結果が分

かりづらく、発見率が低くなってしまうことがあ

ります。 
こちらは、出産後にお母さんが子宮頸がんと診

断され、その後に生まれた子どもにも肺に腫瘍が

見つかったという報告なんですが、妊娠中にはお

母さんの子宮頸がんに気づかれていませんでし

た。私も論文を確認しましたが、妊娠初期の細胞

診は陰性でした。子どもの肺の腫瘍と母親の子宮

頸がんを調べたところ、同じタイプの HPV 由来

であることが遺伝子レベルで確認された例です。

つまり、本当はがんがあったのに見つけられなか

ったということになります。 
このような例もありますので、予防できるので

あればそれに越したことはないと思います。 
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         スライド 49 

【スライド 49】 

HPV 感染は、感染してもほとんどが排除される

と言われることがあるんですけど、最近では「完

全に排除されているのではなく、免疫の影響で検

査に引っかからないだけではないか」と言われて

います。そうでないと説明できないことがあって、

例えば 70 代、80 代になってから子宮頸がんにな

る方がいらっしゃいますけれど、「私、何十年もセ

ックスしていません」というおばあちゃんもなる

んですね。これは、過去に感染していた HPV が

免疫の変化などで再び検出されるようになった

り、活動性が出たりする可能性があると言われて

います。だからこそワクチン接種が大事なんです。  

スライド 50 

スライド 51 

【スライド 50・51】 

というわけで、ぜひ 1 次予防、つまり発症予防

のために、セックスをする前にワクチンを受ける

ことが大切です。 
日本は実はすごく恵まれていて、9 価ワクチン

に公費を出してくれますし、検診の体制もちゃん

と整っています。こんなに環境が揃っている国な

のに、十分にワクチンが使われていなくて、予防

ができていないというのは本当に悔しいことだ

と思っています。 
ですので、ぜひこの制度を利用していただけれ

ばと思います。特に“適切な時期”ですね。もち

ろん、セックスを経験する前が最も効果的ですが、

そうでなくても“打たないよりはずっと良い”の

で、ぜひ接種を検討していただければと思います。 
 

スライド 52 

- 35 -



 

 

 

【スライド 52】 

茨城県のデータですけど、ここに 1 回目の接種

が 81.2 パーセントと書いてあります。これは「16
歳まで」を含んでいる数字なので、少し分かりづ

らいところがあります。注目していただきたいの

は、茨城県では 2024 年に定期接種を受けた方が

約 2 万人、それからキャッチアップ接種を受けた

方が約 6 万人いるという点です。つまり、実際に

はかなり多くの方が接種しているということで

す。問題のない方は特に何も言いませんので、表

に見えづらいだけで、接種は広く行われています。

なお、日本における公式な HPV ワクチンの接種

率は、「小 6〜高 1 で行われたその年の延べ接種回

数を、中学 1 年生の人口で割ったもの」です。で

すので、一般に示されている接種率は、この算出

方法に基づいています。 

スライド 53 

スライド 54 

【スライド 53・54】 

あと、筑波大でも約 1,000 人が集団接種を受け

ていますが、こちらもまったく問題ありません。

筑波大の先生方や学生さんたちは、接種後の感想

をインスタグラムなどでも発信しています。実際

に接種した人の声を聞くことで安心につながり

ますので、身近なところで多くの人が接種してい

るということを、ぜひ知っておいていただければ

と思います。 

 

スライド 55 

【スライド 55】 

娘がワクチンを受けた 2017 年頃から、「自分の

娘だけ守ればいい」というのではダメだと思うよ

うになり、まずはママ友から、次に PTA、市民公

開講座など、いろいろな場でこの話をしてきまし

た。その当時から課題だと思っていた９価ワクチ

ンは、今では定期接種が実現していますし、２回

接種も実現しました。残る大きな課題は、男性の

HPV ワクチンが定期接種に入ることですが、これ

も近い将来に実現すると思っています。 
最後に重要になるのは健康リテラシーです。単

に「知る」だけでなく、科学的根拠に基づいて正

しく判断できることが求められています。こうし

た情報に触れられるかどうかで健康が左右され

てしまう時代なので、正しい情報を届け続けるこ

とが大事だと考えています。 
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スライド 56 

【スライド 56】 

そういうわけで、本日の私の話を通して、子ど

もたちの未来を守るためには HPV ワクチン接種

がとても重要であるという点を理解していただ

ければ幸いです。 
以上です。ありがとうございました。 
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◎パネルディスカッション（敬称略、順不同） 

座長    茨城県立中央病院 周産期センター長 沖 明典 先生  

パネリスト 筑波大学 産婦人科 講師 秋山 梓 先生 

      茨城県立中央病院 産婦人科 部長 道上 大雄 先生 

      つくばセントラル病院 産婦人科 上席部長 長田 佳世 先生 

 

○座長 それでは、先ほどの３題の講演についてのご質問、もしくは、それ以外、何か子宮頸がん関係に

つきまして、皆様のご質問あればお受けしたいと思いますが、いかがでしょうか。ご注意いただきたい

のは、現在、治療中の患者さんの個々の症例につきましては、お答えすることは控えさせていただこう

と思いますので、一般的なこと、もしくは基本的なことでも構いませんので、何かありましたらご質問

ください。いかがでしょうか。どうぞ。 
 

○質問者１ ワクチンを打った娘の母親として、ちょうど２年間だけ牛久にいたときに接種したんですが、

これは娘の感想なんですが、予防接種、小さい子、赤ちゃんだった子たちと小児科でやったので、恥ず

かしかったという意見もあったということをお知らせしようかなと思って。大きい思春期の娘、１人だ

けだったんですよ。そういうのをあったということだけ。 
 

○秋山 ありがとうございます。ワクチンをどこで打つかというのは、小児科の先生のところで打たれる

ところもありますし、高校生だと、うちなんかでも受けたりするので、そういうお気持ちがあったんで

すね。今ワクチン、先ほどイングランドの話をしたんですけれど、小学校高学年の年代が受けている、

海外では多いみたいなんですね。日本ってよく分からないんですけど、小学校６年生から高校１年生と

いう幅広いところを接種適用年齢にしているんです。私自身は、できればもっと子供のうちに受けてい

ただいたほうがいいんじゃないかなと思っていますし、いろいろな、さっき恥ずかしいとか何とかとい

う、そういう不安な気持ち、個々に寄り添うような接種体制がもっといろいろできればなというふうに

思います。ありがとうございます。そういうことを教えていただきまして。 
 

○座長 私は、実はこれワクチンを初めに、導入当時からワクチンに関わっていたんですけれども、それ

まで産婦人科医がワクチンを打ったということはなかったんです。この HPV ワクチンができるまでで

すね。そうすると、何科が打ってくれるのかというのを製薬会社も考えて、どうしたものか。そうする

と、一番ワクチンを打つ経験があるのは、小児科の先生だったんですね。ですから、小児科のそのとき

に声がかかったのは、直接的にワクチンを打つ、直接的な行為者として、産婦人科医、あとは小児科医

が手挙げをして、そういう先生方を中心にワクチンを打ったということになります。 
 我々産婦人科医としては、できれば産婦人科に来ていただければ、このワクチンを打った後に、子宮

頸がんの検査も必要なんだよとかということも含めてお話しすることができるので、できれば婦人科に

来ていただけるととも思っていたんですけれども、そういうこともあって、小児科の先生たちも積極的

にやりますよということを言っていただいたので、小児科も受けているという経緯です。 
 年齢は、本当はもっと若いとき。思春期だから、さっき言ったような副作用が出るということがあっ

たので、もっと小さいうちに打っちゃえばいいじゃんという意見も確かにあったんです。ただ、それは、

このワクチンがもともと効果が分かるというふうな治験という臨床検査をやったところの年齢が、たま

たま 10 歳からの年齢の人たちに打って有効だったからということで、日本では 10 歳からということに

なってしまっております。 
 だから、本来であれば、先ほども、どうしてその年代にしたかというと、これも東京都が実施した性

交渉の経験年齢というのを調べた調査というのがありまして、それでいくと高校１年生が、ある意味一
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つの性交渉をする初体験のピークというのがあったので、その前に打つということで、中学生ぐらいを

中心にということもあったんです。 
 ただ、それが先ほど来、いろいろ先生がおっしゃっていたように、それ一人一人のいろいろ精神的な

発達時期も違いますし、恋愛経験なんかも違うので、そういう意味でいうと、先ほどから言っているよ

うに、性交渉が行われない、行われる前のときに打つというのが原則です。１回でもしちゃうと駄目と

いうわけじゃないんですけれども、もしかすると感染しちゃっていると、その感染したワクチンには効

果がなくなっちゃいますので、そういう意味で、親御さんは、うちの子はちょっとそういうところでお

ませだなと思ったら、早めに打つとかっていうことも考えたほうがいいのかもしれません。 
 

○長田 長田です。ワクチンの話は、多分、皆さん興味をお持ちの方が多いと思います。私自身は、確かに

産婦人科医として、このワクチンをぜひ広めたいという思いはもちろんありますが、「産婦人科医が打

たなければいけない」とは思っていません。意外と産婦人科の先生の中には、「性教育も一緒にできる

し」とおっしゃる方もいるんですけれど、これは本当に、ただのワクチンなんですね。例えば、風疹の

ワクチン、MR ワクチンを打つときに、「なぜそのワクチンを打つのか」を、未就学児に接種する段階で、

あまり深く考えないですよね。今のお母さん方に「はしかってどんな病気ですか？」と聞いても、詳し

くは分からない方が多い。でも、「何か病気を予防できる」ということが分かって、接種しているわけで

す。 
 例えば、すでに B 型肝炎の予防接種は、今は 0 歳児から行われていますが、B 型肝炎は、性行為でも

感染するウイルスです。それでも、「将来、肝臓がんになるのを予防する」ということをあまり意識せず

に、予防接種を受けている方が多いと思います。だから、もちろん、きちんと知ることは大事なんです

けれど、「産婦人科医でなければいけない」とは全然思っていません。むしろ、これまでずっと予防接種

を担当してきた小児科の先生が、「小学校の二種混合が終わったから、次は HPV ワクチンだよね」とい

う流れで、そのまま接種していただくのが、これから一番大事なのではないかなと思います。そうする

と、2 回接種で済みますので。子宮頸がん検診が必要だということについては、その後、私たちが学校

での性教育や、さまざまな場で啓発していきますので、ワクチン接種とがん検診を必ずしも一緒に考え

なくてもいいのではないか、というのが私の個人的な意見です。以上です。 
 
○座長 どうぞ。女性の方から先にお願いします。 

 
○質問者２ 私は 27 歳の娘を持つ母で、ちょうど子供が中学校３年生のときに、このワクチン接種をする

という流れで、保健センターからワクチン接種の来たんですね。それで、中３ってすごく忙しくて、何

としても受験期の前に３回接種を終わらせたいという気持ち。風邪がはやる前って、まず。すごく打つ

タイミングとしては、いろいろ難しい時期だったなというのがあって。打ったら打ったで、その少し後

に接種が中止になったんですね。障害が出た方のニュースをテレビでやって、すごくショックで、打っ

てわずか少し経ってからだったので、何かあったらどうしようという不安がずっと拭えなくて。でも大

きく成長し、普通に成長してくれて、今日話を聞いて、やっぱりワクチン接種を受けてよかったんだな

って、今、初めて実感して。何年も経って後遺症が出るなんてことはないんでしょうけど、親としては、

やっぱりすごく心配で。その１回受けたワクチン接種の後遺症が出たらどうしようって。中止にならず

にずっとやっていれば、全然心配はなかったんですけど、保健センターに電話しても、今は積極的接種

は行っていませんという感じのお話とかが随分あったので。接種するときはすごく推進していたのに、

何でこんなに変わってしまったんだろうという。打ってしまってよかったのかなという不安で。 
 今月、娘が初めてワクチン接種後に、そのままずっと生活してきて、大人になって初めて子宮頸がん

の検診を受けたという報告を、今は一緒に住んでいないんですけど。結果も出て、大丈夫だったよって
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言われて、ものすごくほっとしたので、意見というよりは感想になってしまうんですけど、今、先生の

お話を聞いて、やっと肩の荷が下りたというか、不安だった気持ちが、自分自身がそういうワクチン接

種がない世代なので、自分が受けなかったものを子供に受けさせる不安というのがすごくあったので、

保健センターでも何でも、そういうワクチンを接種するに当たって、今から、今、私、母子手帳とか、

今の子供たちの母子手帳も見ていないので分からないですけど、早く目安として、小さいうちから、こ

ういうふうに受けていくんだという、何て言うのかしら。もちろん赤ちゃんが受ける接種のというのは

分かるじゃないですか。もう母子手帳もらった時点で。そういうふうに記載されていると見通しが立つ

なという。親の気持ちとして。 
 先生もさっきおっしゃっていましたけど、もう研究が進んできたので、その性交渉を行う前が、大体

中学３年生ぐらいという。でも別にもっと早いんであれば、もっと、思春期じゃない頃、そこに受けら

れるように行政のほうでワクチンのプランというか、立てていただけたら、親としては安心かなと思い

ました。どうもありがとうございました。 
 

○長田 ありがとうございます。貴重なご感想を言っていただいて。実際に、自分の娘に接種したけれど、

「接種したんだけど大丈夫なの？」と心配されている方は、私自身、たくさん知っています。私の長男

のママ友にも、そういう方が何人もいました。そういうお気持ちを抱えて、ずっと来られたということ

は、本当に大変つらかったと思います。 
 国はずるいんですけれど、積極的勧奨を中止にしたこと自体は、私はしょうがないと思っています。

何か心配なことがあったら、１回立ち止まるということは大事です。ただ、それが長く続いたのは問題

でした。正直、ほかの国でも、デンマークなどで同じようなことはあったんですけれど、その後、「これ

は科学的に大丈夫だ」と判断された時点で、キャンペーンを強化して接種率をどんどん上げていきまし

た。日本はそれをしなかった。それが本当に皆さんを不安にさせる結果になったと思いますし、私自身、

その点については怒りというか、強い思いがあります。 
 あと、ずるいのは、定期接種自体はずっと中止されていなかったという点です。ですから、私のよう

に情報を持っていて、自分の娘に予防接種を受けさせた人は、普通に無料で接種できていた。一方で、

国は積極的には勧めていないけれど、「当時も定期接種だったのだから、受けなかったのはあなたの判

断ですよね」と言えてしまう構造があります。この点については、私はものすごく怒りを感じています。

すみません、これは私の個人的な感想でもあるんですけれど。 
 おっしゃるとおり、思春期前というか、小学校 6年生とか中学校 1年生が一番いいんじゃないかなと、

私自身は思っています。定期接種になる前に、自治体で助成をしていた時期も対象は中学校 1 年生でし

たし、今でも推奨される時期は中学校 1 年生です。そのほうが受験と重ならず、実際に受けやすいと思

います。 
 あと、当時、私もママ友などからよく言われたんですが、やっぱり「親が決断して娘に受けさせて、

もし何かあったらどうしよう」という不安を、多くのお母さんが持っていました。娘が自分で判断でき

る大学生になってから打たせたい、という方もいらっしゃいました。ただ、結局、年齢が上がるほど、

性交渉の可能性は高くなります。性交渉をしない人生、あるいは子どもを持たない人生を、親が前提と

して勧めることは、現実的にはあまりないと思います。そう考えると、やはり若い時期、中学校 1 年生

頃に接種することは、とても大切だと思います。 
 ただ、その決断を、親が自分の気持ちだけで決めなくてはいけないように感じさせてしまった国の政

策については、私自身、よくなかったと思っています。自治体のほうからは、今は多分、小学校 6 年生

から通知が行くと思いますので、届いたら、ぜひ早めに受けていただければと思います。 
 
○座長 ほかに。どうぞ。 
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○質問者３ 今日は、貴重なご講演ありがとうございました。1998 年生まれの娘がおりまして、中学のと

きにワクチン接種をさせていただきました。 
 本日のお話で、前がん病変からがんを発病してしまうと、妊孕性の温存の選択肢がかなり狭まってし

まうということで、これから出産を考えている女性にとって、大変厳しいがんであることがよく分かり

ました。 
 ２点質問させてください。ワクチンの種類について、２価、４価、９価。これからは９価主体になる

というお話だったんですが、そのワクチンの種類の変遷というんですかね。２価から４価、９価になっ

てきているのか。自分の娘が何価のワクチンを受けたのか分からないということが１つございます。 
  もう１つが、HV ウイルスに関して、基本的に知識がないので、基本、性的な接触をすると感染リス

クがあるというお話なんですが、そもそも HP ウイルスに感染しないために、教育として男性とかパー

トナーも含めた教育のようなものをしても、あまり効果がないものなのかどうかということをその２点、

質問させていただきたいと思います。 
 

○座長 それではまず、これは秋山先生から、一言ずつお願いいたします。 
 

○秋山 性交渉での予防という意味では、特に妊娠というのを望んでいない状態であれば、やっぱりコン

ドームの着用というのが大事で、それ以外の性感染症、クラミジアだったりとかっていうのが、また妊

孕性にも影響してくるものですので、妊娠を考えていない時点では、そういう避妊の処置というのは必

要になってくるかなと思います。 
 

○座長 道上先生、何かありますか。 
 

○道上 道上ですけども、先ほど秋山先生からもお話あったように、今の男性としてできることとしては、

１つとしては、先ほどのコンドームの使用であるとか、そういったことが必要になってくるのかなと思

います。 
 

○長田 長田です。コンドームでは完全には防げないんですね。コンドームを使っていただくこと自体は

もちろん問題ありませんが、HPV は粘膜同士の接触で感染するため、コンドームだけでは防ぎきれま

せん。ですから、「コンドームを使っていれば大丈夫」と思わないでいただきたい、ということです。 
 男性は何に注意したらいいですか、ということですけれど、男性も予防接種を受けていただけるよう

にしていただければ、基本的にはそれでよいのではないかなと思います。 
 2 価、4 価、9 価の話ですが、4 価と 9 価は同じメーカー、2 価は別のメーカーです。4 価には、尖圭

コンジローマという良性疾患を予防する型も含まれています。したがって、がん予防の中心となる部分

は、2 価も 4 価も同じで、16 型・18 型になります。そこに 9 価になると、さらにいくつかの発がん性

HPV の型が加わる形になります。2 価と 4 価は、先ほど言ったようにメーカーが異なるため、ウイルス

様粒子の作り方は似ていますが、アジュバントなどが違います。 
 あと、製造工程などもいろいろ違うので、2 価と 4 価が出た当時は、「2 価は 16 型・18 型は防ぐけれど、

ほかの型は防げない」という説明をしていましたが、「ほかの型も多少は防ぐ効果があるのではないか」

と当時は言われていました。4 価はその効果がやや少ない、という位置づけでした。私の娘は、2 価と 4
価しかなかった時代でしたので 2 価を接種していますし、その点にも期待していました。9 価があれば、

間違いなく 9 価を受けていたと思います。ただ、「あのとき 4 価を受けたから」「2 価を受けたから損を

した」と考えることは全くありません。早い段階で 16 型・18 型を予防できていることが何より大事で、
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9 価が出てくるまで待つ必要は全くなかったと思っています。ですから、今、接種されているというこ

とで、お二人とも、お子さんにとっては大変よい選択をされたと思います。答えになっていますでしょ

うか。すみません。 
 
○質問者３ ありがとうございます。HP ウイルスに関して、例えば性的な接触を持つ前に、手を洗ったり

とか、自然界に普通に存在して、大半の方が感染というか菌を持っているようなものなのかどうかとい

うことに関しては、少し教えていただきたいんですけど。 
 

○長田 シャワーを浴びるなど、そういったことは、エチケットとして行っていただきたいことですので、

それが感染予防として絶対に有効かどうかは分かりません。ただ、衛生観念が良くなってきたことが、

子宮頸がんを減らす一因になっているのではないか、という指摘はあります。また、イスラエルのよう

に、いわゆる包茎手術を行う文化がもともとある地域では、子宮頸がんの罹患率が低いと言われていま

す。そういう点からも、清潔にしていただくこと自体は、もちろん大事なことだと思いますが、それは

あくまで女性に対するエチケットとして考えていただきたい。感染予防というよりは、その意味合いの

ほうが大きいのかな、というふうに思います。 
 
○座長 性行為のことを考えていただくとお分かりかと思うんですけれども、いきなり挿入しませんよね。

その前の前戯の段階で、いろいろ手を使ったりということがあったときに、うつってしまうということ

が証明されていて、先ほどコンドームを使うというのは、確かに直接的なまるっきり意味がないわけじ

ゃないんですよ。意味がないわけじゃないんだけれども、その前の段階でいろいろ手を使ったりという

ようなことがあったり。あと中咽頭がんということも考えていただくと分かるんですけど、何で喉にそ

れが入るの。もともとペニスにしかいないといって、ペニスと子宮の出口しかいないというのが何で喉

に入るのかということも、性交渉のバリエーションということも考えていただくと分かってくるかなと

いうことでもあるんです。 
 例えば、あとはお尻のほうに出るということも言われているんだけれども、それも含めて全部そうな

んです。ですから、そういう意味でいうと、そういういろいろなパターンがあるので、すべからくして

予防することはできなくて、そうするとっていうことでオーストラリアなんか始めたのは、男性にも打

って、まず女性に罹らなくするということを考えてみたんだけれども、それが実は男性の中咽頭がんの

予防効果にもなるっていうことがあって、現在、男性にも広がったという経緯があります。 
 あと、先ほどの娘さん何を打ったかっていうの、娘さんの母子手帳に、もしかすると打ったワクチン

の種類が書いてあるかもしれないんです。４価ワクチンだったらガーダシルというものですし、そこの

小さくシールが貼ってあることが多くて、僕たちは貼っていたんですけれども、見ると、それが何だっ

て。サーバリックスと書いてあれば２価のワクチンですしというのは分かるかもしれません。 
 

○質問者３ ありがとうございました。 
 

○座長 他にご質問ございませんでしょうか。どうぞ。 
 

○質問者４ こんにちは。お世話になっております。つくばピンクリボンの会のほうでも乳がんと一緒に、

子宮頸がんという女性にがんに対する啓発活動を行っております。 
 今日は私から、それとは違うんですけど、質問なんですけども、今回この子宮頸がんワクチンという

のは、性行為、性教育とかいうのが、とてもみんなの頭に先にあるんですよ。子宮頸がんではなくて、

ヒトパピローマウイルス感染症なのに、どうしても性行為によってうつる。性行為とか性教育というの
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をどうしても先にみんな考えちゃうんですね。その前に、さっきおっしゃったみたいに、性行為という

言葉をなくして、国民は男女とも 10 歳までには打つというような厚生労働省の指針にしてほしいんで

すね。そのほうが余計なこと、余計なことって変ですけども。考え方がみんな変わってくると思うので、

そういうふうにしてほしいなと思いました。以上です。 
 

○座長 どうもありがとうございます。この辺は今、県の医師会の理事もなさっている長田先生から、行

政のほうに言っていただければとは思うんですが。 
 

○長田 全く同意です。産婦人科医ですから、もちろん性教育の場に行けば HPV ワクチンの話はします。

ただ、「性行為」ということに結びついて語られること自体が、このワクチンに対する誤解の一因になっ

ている部分もあるのではないかと思っています。おっしゃるとおり、「子宮頸がん予防ワクチン」という

名前をつけたのも、当時はすごくうれしくて、そう名付けた面があるんですけれど、それも結果的には、

少し誤解の元になってしまったところがあります。これは、もちろんヒトパピローマウイルス、いわゆ

る HPV ワクチンであって、厚生労働省をはじめ、いろいろなところでも、今はその名称に統一されつ

つありますが、男女ともに守るワクチンです。受けられないこと自体が、不利益だと考えていただいた

ほうがいいと思います。先ほどお話ししたように、普通に二種混合の次は HPV ワクチン、という流れ

で、それがどうこう、その人が将来、性行為をするかしないかといったこととは関係なく、男女ともに

接種する、というふうになっていけばいいと思っています。私自身、そうしたことはいろいろな場で口

に出してお話ししています。皆さんも口に出していただければ、それが大きな流れ、うねりになってい

くのではないかと思います。どうぞよろしくお願いします。 
 
○座長 だんだん活発なご意見が出てきたんですけども、他に皆さん、何か質問でも、ご意見でも何でも

構わないので、いただけると幸いですが、いかがでしょう。 
 取りあえず出ないようであれば、１つ。子宮頸がん検診なんですけれども、市から例えばワクチン打

ちませんかという話が来て、例えば 20 代の前半の方で、私、性交渉したことがないんですけどワクチ

ン打ちに来ましたという患者さんがたまにいらっしゃるんですけど、先ほどのお話だと、HPV という

のは性交渉でうつる。性交渉したことがないという人が子宮頸がんの検診をするということについて、

皆さん、どのようにお考えですか。秋山先生からお願いいたします。 
 

○秋山 ありがとうございます。確かに性交渉が未経験の方に検診をするというのは、ヒトパピローマウ

イルス関連では、やらなくてもいいのかもしれないですけれども、ウイルス関係でない子宮頸がんもあ

るので、必要ですかね。 
 ただ、その検診をするには、結構ご本人が大変な思いをされる可能性、痛みとかを伴ってということ

はあると思うので、事前に言っていただいて、こちらでお声がけとか、いろいろな方法を考えながらや

るということはいいのかなというのと。症状、頸部異形成ではないとは言ったんですけれども、子宮頸

がんであれば、不正出血というのがあることもあるので、不正出血が持続するような方は、受けていた

だいてもいいのかなと思います。 
 

○座長 ありがとうございます。道上先生、いかがでしょう。 
 

○道上 ありがとうございます。性交渉後であれば、確かに子宮頸がん検診をまずすることにメリットが

あるかなと思うんですけれども、性交渉前であれば、ワクチンを打つことのメリットのほうが非常に大

きいんじゃないかなと考えます。 
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○座長 長田先生、お願いします。 

 
○長田 うちの病院で検診にいらっしゃっている方についてですが、実際の市町村の説明資料にも「性交

渉前は検診は不要」と記載されています。それでも、そういう方が受診された場合には、きちんと説明

した上で、「受けなくて大丈夫ですよ」とお話ししています。検診というのは、基本的に症状がない方を

対象に、病気を早期に見つけるためのものです。もちろん、数パーセントですが、ヒトパピローマウイ

ルスに関連しない子宮頸がんもあります。ただ、それについては、症状が出た時点で検査をすればよい

と考えています。先ほど疫学の話で、2000 年頃まで子宮頸がんは減少してきた、これは前がん状態で見

つけることで、がんに進展する人を減らしてきた結果だ、というお話をしました。ただ、その後、少し

増加傾向にあるという話もしました。一方で、ワクチンをしっかり接種している国では、発症率がどん

どん下がっています。ワクチン接種率が高い国では、20 代の検診をやめてきているところもあります。

なぜかというと、ワクチンを接種した 20 代では子宮頸がんを発症しないからです。これは、先ほどお

話しした「性交渉をしていない人」と同じ考え方ですよね。ワクチンを接種しているから、仮に性交渉

があっても、16 型・18 型によるがんのリスクが極めて低いため、検診をしなくてもよい、という考え

方と、性交渉をしていないから、がんになる心配が非常に少なく、検診をしなくてもよい、という考え

方は、同じだと思います。不利益というか、ご本人がつらい思いをするのであれば、無理に受ける必要

はないということです。 
それでも、そうした説明をした上で、どうしても受けたいという方については、拒否するわけにもい

かないので検診を行っています。ただ、うちの病院としてはそのように説明をした上で、キャンセルを

選択していただくこともあります。 
 
○座長 一時期、20 代から５歳刻みに無料のクーポン券が送られてきた時期があるんです。20 歳の子で、

すごく真面目で、来たから来ましたって言って、まだ性交渉もしたことがないような子が来たというこ

とがあって、私も非常にどうしようと思ったことがあったので、皆さんに聞いてみたんですけど。私は、

そのときには一応お断りというか、やらなくてもいいんじゃないですか、その代わり、デビューしたら

やりましょうねって言ってお帰しした記憶があります。 
 あとは、今いくつかのところで、HPV の検査をすることで子宮頸がん検診をやっているところがあ

るんですけれども、実は子宮頸がんというのは、90 パーセント以上がヒトパピローマウイルスに感染し

てがんが起こっているんですけれども、そうじゃないがんもあるんです。その人たちは、HPV 検査をや

っても子宮頸がんは、見逃されます。そのことについて、どう思いますかと、産婦人科学会のすごく偉

い先生に聞いたことがあるんですけど、その先生の意見は、仕方がありません、それは見つけることが

できませんっていうことでした。先ほど長田先生がおっしゃったように、そういう方は、検診で症状が

出る前に見つけることはできないので、もう割り切って症状が出てから来て、そこからスタートするし

かないんです。それが検診です。 
 要するに検診というのは、一人一人の患者さんのがんを見つけることでは、それはドックがやること

で、検診というのは、集団、女性の方々の中でがんで亡くなる方を少しでも減らすということを目的と

して、要するに国が設定したものなので、それに引っかからない人もいないわけじゃないんです。です

から、検診は 100 パーセントではありません。本当に 100 パーセント目指すのであれば、その方は、お

金を払ってドックを受けるなりということをすると、それも 100 にもならないんだけれども、少し精度

が上がるかもしれない。そういうシステムだということは、ご理解いただいたほうがいいかもしれませ

ん。 
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 あの手術なんですけれども、レーザー治療っていうのと、あと円錐切除手術、あとその間のコイン切

除術というのがありましたけれども、例えば先生だったら、これから妊娠を希望されているという方に

ついて、どの方法を選ぶかとか、指導するに当たって、何か勧める順番みたいなのありますか。 
 

○道上 前がん病変の場合って形でよろしいですかね。前がん病変の場合ですと、これから妊娠したいと

いう患者さんに対しては、診察したコイン状生検もしくはレーザー蒸散をお勧めできるような状態であ

れば、まず、そちらのほうを勧めさせてもらいます。 
 ただ、患者さんによっては、例えば、もう既にお子さんが３人いらっしゃる方で、今後の妊娠は考え

ていないので、円錐切除をしたい方もいらっしゃいますし、あとは、家族にがんの患者さんが多いので

円錐切除を希望される方もいます。患者さんとよく相談して治療法を決定することとなります。 
 あとは、レーザー蒸散かコイン状生検かという選択に関しては、顕微鏡の検査が出るか出ないかとい

ったことと、あとは、日帰りで治療を受けたいかというご希望が大きく関わってきます。顕微鏡の検査

を出して、本当にがんがないかどうかを見たいといった方には、コイン状生検を行う形になってきます

し、家庭がどうしても忙しくって、その日の治療をして、その日に帰りたいといった方は、レーザー蒸

散を選ばれる方が多いかなと思います。 
 

○座長 ありがとうございます。そうすると、あと何か、大学ではどうなっています。秋山先生。 
 

○秋山 道上先生がおっしゃられたように、妊孕性希望の方であれば、円錐切除よりはレーザーのほうを

お勧めしているというところですかね。レーザーも、そうはいっても、しっかり治療はしていますので、

再発したりとか残ったりという方がすごい多いわけではないので、十分な治療になるのかなというふう

に思います。 
 

○座長 ありがとうございます。レーザーは、できる病院があんまり多いわけじゃないんで、機械が高い

こともありますので、筑波大学、あとは、うちの茨城県立中央病院ではできるんですけれども、レーザ

ー自体ができなくて紹介していただいていることもないわけではありません。 
 たまに、昔、大阪医科大学が出していたところのデータで、レーザーだと５パーセントぐらい再発し

て、中に一部、レーザーというのは切りっぱなしなので、切りっぱなしというか焼きっぱなしなので、

病気が実は、がんじゃないと思って、前がん状態だと思って治療したのに、実はがんが隠れていて、後

で再発しましたということもある程度頻度としてはあるということもあるということもお話しした上

で、私のところでは、レーザーを選択するかどうかを決めていただいたりしております。 
 

○道上 レーザーとかコイン状生検した後に、それだけで治療が完了すると思われている患者さんもいま

すが、実際には治療した後、また外来で定期的に経過を見ていくので、その状況で再発していないかど

うかを適宜診させていただくような状況になってます。 
 

○座長 分かりました。ほかに何かご質問ありませんでしょうか。 
 それでは、時間になりましたので、今回これでセッションを終わらせていただこうかと思います。ど

うもありがとうございました。 
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がん県民公開セミナー 

 

 

ｉｎ みと 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

日時：令和８年 1 月 18 日（日） 

 13:30～16:00 

場所：ザ・ヒロサワ・シティ会館 

   小ホール 
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プ ロ グ ラ ム 
 
 
１３：３０ 開 会 
 
 
１３：３０～１３：３５ あいさつ 
 

茨城県がん診療連携協議会会長 
茨城県立中央病院 島居 徹 病院長 

 
１３：３５～１５：１５ 講 演 

 
司 会 茨城県立中央病院 沖 明典 周産期センター長 
 
基調講演（13:35 ～ 13:40） 
テーマ 子宮頸がんの歴史と現在 
講 師 茨城県立中央病院 沖 明典 周産期センター長 
 
 
講演１（13:40 ～ 14:10） 
テーマ 子宮頸がんを知ろう 
講 師 茨城県立中央病院 産婦人科 竹内 佳織 先生 
 
 
講演２（14:10 ～ 14:40） 
テーマ 子宮頸がんになってしまったら 
講 師 茨城県立中央病院 産婦人科 部長 加藤 敬 先生 
 
 
休 憩（14:40 ～ 14:45） 
 
 
講演３（14:45 ～ 15:15） 
テーマ 子宮頸がんにならないために 
講 師 つくばセントラル病院 産婦人科上席部長 長田 佳世 先生 

 
 
１５：１５～１５：２５ 休 憩 
 
 
１５：２５～１５：５５ 上記講師によるパネルディスカッション 
 
     座   長 茨城県立中央病院 沖 明典 周産期センター長 
 
     パネリスト 茨城県立中央病院 産婦人科 竹内 佳織 先生 
     
           茨城県立中央病院 産婦人科 部長 加藤 敬 先生 
 
           つくばセントラル病院 産婦人科上席部長 長田 佳世 先生 
 
１６：００ 閉  会 
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【基調講演】 

「子宮頸がんの歴史と現在」 

 

    茨城県立中央病院 周産期センター長 

              沖 明典 先生 

スライド１ 

【スライド１】 

皆さん、こんにちは。茨城県立中央病院の産婦

人科の沖と申します。 
今回は、がん県民セミナーということで産婦人

科に番が回ってきたので、何をやろうかと考えた

んですけれども、最近がいろいろ婦人科の中で一

番多いがん、子宮頸がんだったんですけども、だ

んだんそれが、子宮頸がんから子宮体がんのほう

が多くなってきたり、卵巣がんというのもあった

りということで悩んだんですが、今、一番皆さん

に知っていただいて、実は子宮頸がんというのは、

これから先なくなるかもしれない。これは、いろ

いろな意味で治療がうまくいくだけじゃなくて、

予防ということができてきますので、そうなって

いくということもありましたので、今回は、がん

の中でも子宮頸がんを選んでみました。 

 
スライド２ 

 

【スライド２】 

基調講演の資料、ある患者さんのお話というの

は、これ実は、つくばでやったのと患者さんを変

えてお話をするんですけれども、これ実話の話で、

長年医者をやっていますと、いろいろ記憶に残る

患者さんという方が何人もいらっしゃるんです

ね。 
 今回このセミナーをやるということになった

ときに、これまで子宮頸がんで治療、大変だった

ということの中で、何人か頭の中に出てきて、た

またま外来でいらしたときに、今回こういうのが

あるので、ちょっとお話ししてもいいかって言っ

て、オーケーしていただいたので、この患者さん

をお話しすることにしました。 

スライド３ 

【スライド３】 
子宮頸がんについてなんですけれども、子宮頸

がんというのは、HPV ウイルスというのに感染す

ることが第一歩で、それが悪さをして、がんにな

っていくといわれています。 
HPV というのは、ウイルスに感染した人の約１

万人に１人ががんになるということで、すごく多

いがんではないんですけれども、たまたまなって

しまって、運が悪いとがんになってしまうという

ことでございます。 
例えば 15 歳で性交渉を始めるという集団があ

ったときには、ワーッと子宮頸がんのウイルスは

感染が広がります。そうすると、ウイルスに感染

するんだけども、大部分はそのウイルス自体がな

くなっていく中で、持続感染してしまうという方

がいて、その中で、だんだん少し病気が出てきて、

前がん病変というのになり、それでも治る人もい
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るんだけども、一部の人が運悪く上皮内がんとい

うがんになって、そこから子宮頸がんになってい

く。 
こういうふうにウイルスが一つの発がんに関

わっているということですので、非常にがんにな

る年齢が早いというのが特徴です。 

 
スライド４ 

【スライド４】 
これは日本における年齢階層別のがんの、どう

いうがんができるかということを描いたグラフ

です。ここにいろいろながん、種類が書いてある

んですけれども、子宮頸がん、ここに書いてある

んですが、このオレンジのラインですよね。これ

が子宮頸がんです。これでいきますと、非常に年

齢から見ると、そんなに多いがんではないという

ことが分かります。 
ところが、15 から 39 歳というところで見ると、

これ乳がんなんですけど、乳がんに次いで２番目

に多い。要するに、これは 15から 39というのは、

我々のあたりでは妊娠が可能な年齢というよう

なことでお話ししますけれども、妊娠できるよう

なときに、がんができてしまう。そうすると、ど

うなるかというと、がんができてしまったので治

療をするということになりますが、そうすると、

簡単にがんができたので病気を取りましょうと

いう、一番考えやすいのは、子宮全部取っちゃう

ということなんだけど、そうすると、その方はも

う妊娠できなくなってしまうっていうことが起

こる。 
もっと言うと、お子さんがいらっしゃる方であ

っても、この時期にがんになって亡くなってしま

うような方。それは小学校、中学校でお母さんが

亡くなりましたという方の場合、要するに乳がん

や子宮がんで母親を失うということが多いとい

うことになって、子宮頸がんのことを別名マザー

キラー。母親を殺すがんというふうに言われてい

るのが、一つの頸がんの特徴ということになりま 
す。 

 
スライド５ 

【スライド５】 

これは死亡率ですけども、死亡率も同じです。

若い年齢の方の場合は、非常に死亡率も高いとい

うことになりますので、これも非常に普通のがん

に比べて、若い年齢で亡くしてしまうということ

が。逆に亡くなるだけじゃなくて、少子化にも悪

い意味で影響するということになると言われて

いますね。 
 

スライド６ 

【スライド６】 

これは zur Hausen 先生といって、HPV が人の

子宮頸がんというものの原因だっていうことを

見つけた方で、2008 年にノーベル医学賞を受賞さ

れています。この方が、いろいろ原因が分かった

ということで、診断や治療と予防に道が開かれて

いるというわけでございます。 
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子宮頸がんのトピックスとしましては、2000 年

ぐらいにそれまでの治療法といったら、手術か放

射線の二つの選択しかなかったんですけれども、

抗がん剤と放射線を一緒に行うと、生存率が 10パ

ーセント上昇するということが分かったという

ことが分かりまして、これでかなり生存率が上昇

しています。 
また、子宮頸がんに HPV の感染の兆候を取り

入れて、検査の方法が変化してベセスダシステム

というのになりまして、これでも子宮頸がんの発

見に寄与しています。 
子宮頸がん検診に HPV を取り入れるというの

は、実はここの方々、水戸市のお住まいの方は多

いかもしれませんけど、水戸市ではもう取り入れ

られていて、子宮頸がんの検診に細胞診と HPV
検査を取り入れている。今は、厚生労働省として

は HPV 検査だけでもいいんじゃないかというこ

ともいわれていて、現在それを検討している段階

です。 
また、HPV ワクチンというのができておりまし

て、これを導入すると、確実に免疫的に発症予防

する。死亡率を減少するという効果が、もう全世

界的には表れております。日本でも少しずつ影響

が出ているんですけれども、HPV ワクチンの積極

的勧奨というのが一時的に止まっていたため、ち

ょっと日本のエビデンスは低いといわれていま

すね。 
あとは免疫チェックポイント阻害剤とか、ミサ

イル療法というのが導入されることによって、予

後を少しずつ上げるようなことができている。こ

れらのことがこれまで、ここ 10 年ぐらいの間に

起こっています。 
 

スライド７ 

【スライド７】 

今回のある患者さんの話というお話の中では、

本来であれば、子宮頸がんは早期に発見できれば

根治できる可能性があるというがんだと思われ

ているんですけれども、たまたま今回のトピック

スの中では、運悪く、早期に治療しても、再発と

か転移をしてしまうという場合もある。そういう

場合には、いろいろな治療法を駆使して、集中的

な治療を行って治癒を目指すように我々として

は頑張っているんですけれども、合併症などがそ

の後起こるということもあって、いろいろ悩まれ

ていることも多い。 
また、そういうことにならないようにするため

に、がんにならないように予防する手段というこ

ともできているので、それについても今日、皆様

にお聞きいただければと思っています。 

スライド８ 

【スライド８】 

本日のセミナーは、竹内先生に、子宮頸がんを

知ろうということで、子宮頸がんについての基礎

的な知識と診断法。加藤先生には、子宮頸がんに

なってしまったら。子宮頸がんの治療法、副作用

等についてお話をいただいて、長田佳世先生に、
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子宮頸がんにならないために、子宮頸がんの予防

法についてお話をしていただいた後に、パネルデ

ィスカッションで質疑応答をお答えしたいと思

いますので、何か今回のお話の中で質問事項あり

ましたら、パネルディスカッションのところで質

問していただければと思います。 
それでは、これから先の講演、よろしくお願い

いたします。 
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【講演１】 

「子宮頸がんを知ろう」 

 

    茨城県立中央病院 産婦人科 

              竹内 佳織 先生 

スライド１ 

【スライド１】 

皆さん、こんにちは。茨城県立中央病院産婦人

科の竹内と申します。本日は、寒い中お集まりい

ただきありがとうございます。 
私のほうからは、子宮頸がんを知ろうというこ

とで、基本知識についてお話しさせていただこう

と思います。さっきの沖先生のお話と重複する部

分もあると思うんですけれども、復習と思って聞

いていただければと思います。 

スライド２ 

【スライド２】 

まず簡単な解剖の知識からお話しさせていた

だきます。子宮は、女性の下腹部に位置していて、

腟とつながっています。腟は、尿が出る尿道口と

便が出る肛門の間に開口をしています。 
子宮から卵管といって、排卵した後の卵子が通

るような通り道があります。実際に排卵をしたり、

いわゆる女性ホルモンを放出するのは卵巣なん

ですけれども、卵巣と子宮は靭帯でつながってい

るような構造になっています。 
子宮は、大きく子宮体部と子宮頸部に分かれて

います。子宮体部というのは、子宮の奥のほう、

上の方という部分で、子宮頸部というのは、腟側

の子宮の出入口に近いところを指します。 

スライド３ 

【スライド３】 

子宮体部にできたがんを子宮体がん。子宮頸部

にできたがんを子宮頸がんというふうにいいま

す。子宮体がん、子宮頸がん、それぞれ、その中

にも細かい分類というのはあるんですけれども、

煩雑になってしまうので、今回は説明は省略させ

ていただきます。 
ここで皆さんに考えていただければと思うん

ですけれども、どのぐらいの人が子宮頸がんに罹

ると思いますか。大体何人に１人かというところ

なんですけれども、今２人に１人がんになる時代

というふうにいわれていますが、ちょっと考えて

みてください。 

 
スライド４ 

【スライド４】 

答えは 80 人に１人というふうにいわれていま

す。この数字を見て、皆さん、どう思われますで
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しょうか。私は、この数字を見たとき、結構多い

なというふうに個人的には思いました。学校でい

うと２クラスに１人ぐらいは子宮頸がんになる、

というようなふうにも考えられるかなと思いま

す。 

スライド５ 

【スライド５】 

年間でいうと約１万人が新たに子宮頸がんと

診断されて、約 3,000 人が子宮頸がんによって命

を落としています。 
今回、このような講演を通して、私たちはこの

数字が減ってくれることを願っていますし、今日

お伝えしたいことは、この数字は、実際に皆さん

の意識によって減らせるということをご理解い

ただければいいなというふうに思います。 

 
スライド６ 

【スライド６】 

こちらは、2019 年に子宮頸がんと新たに診断さ

れた人数を年齢別に表したグラフになります。子

宮頸がんは、20 歳代から上昇し始めて、40 歳代

でピークを迎えます。つまり先ほど沖先生もおっ

しゃってたんですけれども、出産、子育て世代の

患者さんが非常に多いということです。まだお子

さんを出産していない方、妊娠していない方が、

妊娠前に子宮頸がんになってしまって、手術で子

宮を取る必要が出てきてしまったりとか、あとは

お子さんが小さい中でも、命を落としてしまう方

がいるというのが現状になります。 
 

スライド７ 

【スライド７】 

また、閉経後の年代の方でも、子宮頸がんにな

る方はたくさんいらっしゃいます。たまに患者さ

んで、もう歳だし、子宮の病気になることはない

よねというふうに、私も外来とかで言われること

があるんですけれども、それは全く大きな間違い

で、どの年代でも子宮頸がんになり得るというこ

とをぜひ覚えていただければと思います。 

スライド８ 

スライド９ 
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【スライド８・９】 

子宮頸がんの原因ですが、ヒトパピローマウイ

ルスというウイルスの感染によって、この病気は

起きます。略して HPV と呼んでいますけれども、

基本的には性交渉によって感染します。多くの人

が保有しているウイルスで、男女問わず持ってい

て、皮膚や粘膜の細胞に感染します。一部、子宮

頸がんでウイルスに関係ないがんもありますが、

大部分は、このウイルス感染が原因ということに

なります。 
 

スライド 10 

【スライド 10】 

海外のデータですが、女性の生涯の HPV の感

染率というのは、８割以上というふうにいわれて

います。言い換えると、性交渉歴のある方の８割

は、一度はウイルスに感染しているということな

んですね。決して特別な病気でも、ウイルスでも

なくて、誰でも感染し得るありふれた感染症であ

るということというふうにいえるかなと思いま

す。 
 

スライド 11 

 

【スライド 11】 

ただ、HPV に感染したからといって、必ずがん

になるわけではありません。HPV というのは 200
種類ぐらいあるといわれていて、その中でも特に

がんに進行しやすいといわれているハイリスク

HPV は 13 種類程度といわれていて、ごく一部で

す。 
このハイリスク HPV に感染すると、がんに進

みやすいということにはなりますが、ハイリスク

HPV に感染したとしても、大部分は自分の免疫力

によって自然に排除されてしまいます。排除でき

なくて感染が持続した場合に、がんに進むことが

あるんですけれども、その場合でも、いきなりが

んになるわけではないということになります。 

スライド 12 

【スライド 12】 

これが子宮頸部の正常の組織ががんになるま

での過程を図示したものです。正常組織にウイル

スが感染して、いきなりがんになるわけではなく

て、がんになる前段階というのがあって、それを

異形成というふうにいいます。 
異形成というのは、軽度、中等度、高度という

ふうに重症度というか、進行具合が三つに分けら

れています。ウイルスによって、この正常の細胞

がちょっと悪い顔つきの細胞に変わっていくん

ですね。その異型細胞が正常組織のどのぐらいを

占めているかで、軽度異形成、中等度異形成、高

度異形成に分けています。子宮頸部の上皮、表面

ですね、子宮頸部の表面の細胞の３分の１までに

とどまっているときには軽度異形成で、３分の２

までであれば中等度、３分の２から全層に至る場

合には、高度というふうに分けています。 
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がんはそれを超えて、上皮からも越えて、深い

ところまで浸潤したものをがんといいます。 

スライド 13 

【スライド 13】 

異形成になったとしても、がんに進行していく

のはごく一部です。報告によって、ばらつきもあ

りますが、軽度異形成の約１割が中等度異形成に

進行していって、中等度異形成の約２割が高度異

形成へ進んでいくというふうにいわれています。

なので、中等度異形成までは、多くが自然に正常

組織に戻っていく、正常化するということなので、

中等度異形成までは、原則は経過観察が可能にな

ります。高度異形成からが治療の対象ということ

になります。 

スライド 14 

【スライド 14】 

ウイルスに感染してからがんに進行するまで

の時間なんですけれども、基本的にはすごくゆっ

くり進行します。いきなりがんになってしまうわ

けではなくて、これも報告によって差はあるんで

すけれども、数年から、場合によっては数十年ぐ

らいの年月がかかるといわれています。 
ただし、まれに例外的にごく一部が急速に進行

することもあるということは覚えていただけれ

ばと思いますが、基本的には、いきなりがんにな

るわけではない。かなり時間をかけて、感染から

時間をかけて、がんに進んでいくということにな

ります。 

スライド 15 

【スライド 15】 

ここまでの内容を振り返って、どうしたら子宮

頸がんにならないのかということが重要なんで

すけれども、一つは、原因となる HPV の感染自

体を予防するということになります。そのために

はワクチン接種が推奨されていますけれども、ワ

クチンについては、三つ目のセクションの長田先

生に詳しくお話ししていただこうと思います。 
ただ、ワクチンの接種というのは、積極的に打

ちましょうというふうになったのは割と最近の

ことで、きっとここの会場にいらっしゃる方は、

ワクチン打っていない方がほとんどなんじゃな

いかなっていうふうに思います。そうなりますと、

やっぱり検診というのが重要になります。子宮頸

がんは、先ほどもお話したようにゆっくり進行し

ますので、１年から２年に１回きちんと検診を受

けていれば、もしウイルスに感染してしまったと

しても、ウイルスに感染して異形成に進んでしま

ったとしても、がんになる前の異形成の段階で検

出できる。検出することが重要なので、皆さんに

は、ぜひこの検診の重要性についてもご理解いた

だければと思います。 
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 スライド 16 

【スライド 16】 

子宮頸がん検診は、実際にどのような検査をす

るのかという点についてお話ししたいと思いま

す。がん検診を受けたことがないという方、もし

かしたら、こちらの会場には少ないかもしれない

んですけれども、実際病院で患者さんの診療をし

ていると、がんになってしまった患者さんのなか

には一度も検診を受けたことがないという方も

中にはいらっしゃいますので、そもそもどうやっ

て検診を受けられるのかというところからお話

ししたいと思います。 
 

スライド 17 

【スライド 17】 

まず子宮頸がん検診のやり方についてなんで

すけれども、産婦人科の診察の基本ではあるんで

すけれども、内診台という動く椅子がありまして、

そちらに座ってもらって、仰向けで足が開いた状

態で検査を受けていただきます。基本的には患者

さんと私たちの間にカーテンをしてプライバシ

ーに配慮した形で診察はさせていただいていま

す。 

 
スライド 18 

スライド 19 

【スライド 18・19】 

子宮頸がん検診というのは、子宮頸部細胞診と

いう検査を行っています。腟の中にこの腟鏡とい

う金属の機械を挿入して、腟の中を観察します。

真ん中にあるブラシがあるんでけれども、それを

使用して子宮頸部のところをこすって、細胞を取

ってきます。取ってきた細胞を観察して、細胞の

顔つきの悪さを確認するというのが子宮頸部細

胞診なんですけれども、実際に細胞を顕微鏡で見

てみると、例えばこれ、割と正常に近いですが、

真ん中にある細胞だけ中央の核が大きくなって

います。核が大きいというのは異常所見ですが、

そのような細胞が少量まざっているので、軽度の

異常というふうに判定されますし、こっちは一つ

一つの細胞の顔つきにばらつきがあって、いかに

も悪そうにも見えるかなと思います。そういう細

胞が凝集していて、これは、がんの患者さんの細

胞診の結果になります。 
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スライド 20 

【スライド 20】 

検診の受け方なんですけれども、自治体によっ

て異なりますが、大体の流れとしては、まず自治

体から受診券が送られてきます。ご自身で申請し

ないと送られてこないところもあります。その自

治体が指定する医療機関、病院だったり、保健セ

ンターだったりのなかからご自身が受診しやす

いところを選んでいただいて、予約を取っていた

だいて、受診券を持って受診していただきます。

自治体によりますが大体数千円の自己負担で検

査を受けていただいて、結果は後日自宅に郵送さ

れるというような流れになります。 
繰り返しになるんですけれども、その受診券が

何月に送られてくるか、もしくは送られてこなく

て、自分で申請しなきゃいけないのかとか。あと

は病院だったり、費用だったりというのは市町村

によって異なりますので、皆さんもぜひ一度ご自

身の住んでいるところのホームページを参照し

ていただければと思います。 

スライド 21 

スライド 22 

スライド 23 

 
スライド 24 

【スライド 21・22・23・24】 

水戸会場なので、例えば水戸市でしたら、水戸

市子宮頸がん検診というふうに検索すると、水戸

市の公式ホームページがヒットしますので、こち

らを開いていただいて、そのページを見てみます

と、検査の内容とか、基本的には対象は 20 歳以

上の女性なんですけれども、対象の方だったりと

か、費用だったりの記載があります。医療機関の

一覧もありまして、この子宮って書いてあるとこ

ろが子宮頸がんができる病院なんですが、このチ

ェックがあるところの病院の中から選んでいた

だいて、お電話だったり、インターネットだった
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りで予約を取っていただくというふうな流れに

なっています。 

スライド 25 

【スライド 25】 

子宮頸がん検診について、最近のトピックです。

沖先生もおっしゃられてましたけれども、2024 年

度から HPV 検査単独法というのが、一部の自治

体にはなりますが導入されています。水戸市は、

細胞診と HPV 検査を併用した検査を検診として

全員行っているようなんですけれども、2024 年に

厚生労働省から推奨されたのが、HPV 検査だけ

で、がん検診とするというようなものになります。 

スライド 26 

【スライド 26】 

がん検診としてハイリスク HPV に感染してい

るかどうかというのを調べます。やり方はさっき

の細胞診と同じです。ブラシで子宮の出口のとこ

ろをこすって、ウイルスの検査をする。これが陰

性の場合、次の節目年齢で同様の検査を受ければ

いい。この節目年齢というのが、30 歳、35 歳、

40 歳という５年刻みの年齢になるので、例えば

30 歳のときに受けたら、もう次は、ウイルスが陰

性だったら 35 歳のときでいいよというような流

れになっています。ウイルスが陽性だった場合に

は、それだけで要受診になるわけではなくて、検

査のときに取った検体で、先ほど説明した細胞診

の検査を行い、異常がなければ、１年後にまたウ

イルスの検査を受けてくださいというふうにな

っています。もし細胞診で引っかかった場合には、

従来の検診と同じように医療機関に受診してい

ただくというような流れになっています。 
この HPV 単独法のメリットというのは、もし

ウイルスが陰性だったら５年に１回の受診でい

いので、皆さんの通院の負担が少なくなるのがメ

リットといわれています。 
子宮頸がん検診の受診率は、日本はすごく低い

です。忙しくて受診ができないというふうにおっ

しゃる方が多いですので、５年に１回にすること

によって、５年に１回だったら頑張って受診しよ

うかなというふうになるということを政府は期

待しているんだと思います。この HPV 単独法に

関しては、否定的な見方があるというのも実際の

ところで、結局は、異常がなければ５年に１回の

受診になってしまうので、たまたま検診によって

別の病気が見つかる方もいらっしゃるんですね。

子宮筋腫だったりとか、卵巣嚢胞だったりとか、

子宮とか卵巣の別の病気が見つかる方もいらっ

しゃいますので、そういう他の疾患の発見契機の

機会が少なくなってしまうおそれがあるという

見方もあります。HPV 単独法は始まったばかりな

ので、日本においてこの HPV 単独法がどのよう

な効果をもたらすかというところは、これからの

データの蓄積によってわかると思います。 

 
スライド 27 

【スライド 27】 
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細胞診によって異常ありという結果が返って

きたとしても、イコールがんが確定したわけでは

ありません。がん検診にひっかかって、私がんに

なっちゃったのかなって泣きながら外来にいら

っしゃる方もいるんですけれども、決してがんの

確定診断が下ったわけではなくて、細胞診は、あ

くまでがんかもしれない人を抽出するための検

査になります。 

 
スライド 28 

【スライド 28】 

細胞診の結果というのは、細かく分類されてい

まして、異常なしの場合は、この NI LM という

結果が返ってきて、受診は不要ですが、それ以外

の結果のときには、基本的には皆さんには要受診、

病院に受診してくださいねというふうに案内が

来ます。ウイルスに感染しているのかどうかも分

からない、ちょっとした炎症を見ているだけかも

しれないよという軽度の異常を示す結果だった

りとか、割とがんに近いかもしれないなというよ

うな結果だったりとか、いろんな分類があるんで

すけれども、それを全部含めて要受診という形で

皆さんには通達されます。 

スライド 29 

【スライド 29】 

その細胞診の結果が、実際に異形成のどの程度

に対応するのかという目安はあります。さっきの

NILM というのは正常組織であることがほとん

どですし、HSIL、ハイシルという結果の場合は、

詳しく調べてみると中等度異形成だったり、高度

異形成だったりすることが多いんですが、これは

あくまで目安で、必ずしもこのとおりの最終診断

になるわけではありません。 

 
スライド 30 

【スライド 30】 

がん検診で引っかかったら、実際に異常がある

のか、異形成にとどまっているのか、もしくはが

んになってしまっているのか、異形成の中でも軽

度なのか高度なのか、それらを診断するためには、

組織診が必要になります。先ほどの細胞診という

のは、ブラシでこすって採取した細胞を詳しく見

る検査だったんですけれども、組織診というのは、

実際に子宮頸部の一部を取ってくる、いわゆる生

検を行い、詳しく調べる検査になります。 

 
スライド 31 

【スライド 31】 

細胞診の結果というのは、大きく二つに分かれ

ます。ASC-US という軽度の異常か、それ以外か、

です。ASC-US の場合は、ハイリスク HPV 検査
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を行います。ハイリスク HPV が陰性という結果

になれば、また１年後に同様に検診を受けていた

だければいいんですが、ASC-US 以外の異常、も

しくは ASC-US でハイリスク HPV が陽性だった

場合には、コルポスコピー下生検という、組織診

が必要になります。 

 
スライド 32 

 
スライド 33 

【スライド 32・33】 

コルポスコピー下生検は、このような先が尖っ

た器械があるんですけれども、これで子宮頸部の

一部を採取します。コルポスコピーというのは拡

大鏡で、このように覗いて使います。今から動画

でまたお見せします。先ほどの細胞診の説明の際

にお見せした腟鏡を腟の中に掛けると、このよう

に子宮頸部が見えて、子宮の入口である子宮口が

真ん中に見えます。コルポスコピー下生検なんで

すけれども、まず子宮頸部に薬をこうやって塗り

ます。薬というか、実はお酢なんですけれども。

お酢を塗って、白くなったり赤いポツポツが見え

たり、ウイルスに感染すると特徴的な所見が見え

るので、そこを先ほどの拡大鏡で覗きながら、狙

って組織診、生検をするっていうのがコルポスコ

ピー下生検になります。１カ所から３カ所ぐらい

を生検します。このように採取した組織を詳しく

検査して、異形成やがんの有無を調べます。その

結果によって、必要な追加検査だったり治療とい

うのが変わってきます。 

スライド 34 

【スライド 34】 

こちらはコルポスコピーの写真ですが、どちら

も割と強い異常所見がみられます。左は高度異形

成の診断になった方で、時計でいうと９時方向か

ら 12時方向あたりが白っぽく見えると思います。

これを白色上皮といいまして、異形成に特徴的な

所見で、こういうところをねらってバチッと生検

してきたりします。こっちの図は明らかに、子宮

頸がんですね。上のところに腫瘍ができていて、

子宮頸がんだとこんなふうに見えたりします。 

 
スライド 35 

【スライド 35】 

次に、子宮頸がんの症状についてですが、症状

としては、一つは不正出血ですね。生理じゃない

のに出血したりとか、あとは閉経したのに出血す

るというのは、もうそれだけで異常だと思ってい

ただきたいです。あとは、がんというのは刺激に

弱くて出血しやすかったりするので、性交渉をす

ると出血したり。あとは、おりものがやたら水っ
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ぽくなったり、量が増えたりというふうな変化が

見られることもありますので、このような症状が

出現したときには、必ず産婦人科を受診していた

だければと思います。 
ただ、初期の子宮頸がんというのは、ほとんど

の場合が無症状です。症状はほとんど出ないので、

結局はやっぱりがん検診というのが重要と思い

ます。 

スライド 36 

【スライド 36】 

最後のスライドになります。子宮頸がんは誰で

もなり得る病気です。皆さんにお伝えしたいこと

としては、とにかく検診を１年から２年に１回は

受けていただきたい、ということです。そうすれ

ば、がんになる前に発見できる、もしくは早期発

見できる可能性が非常に高いです。また、一つ前

のスライドでお見せしたような症状があったと

きには、必ず産婦人科に受診していただきたいで

す。産婦人科の受診ってちょっとハードルが高く

て、診察も痛そうだなとか、恥ずかしい、とため

らってしまう気持ちも十分私たちは分かってい

ますので、最大限配慮して診察します。ぜひ心配

し過ぎずに受診していただければと思います。 
以上となります。ご清聴ありがとうございまし

た。 
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【講演２】 

「子宮頸がんになってしまったら」 

 

    茨城県立中央病院 産婦人科 部長 

              加藤 敬 先生 

 
スライド１ 

【スライド１】 

こんにちは。よろしくお願いします。茨城県立

中央病院産婦人科の加藤といいます。 
今回、子宮頸がんになってしまったらというと

ころで、治療についてのお話をさせてもらおうと

思います。僕らが普段どんな感じで治療方針を決

めているのかとか、そういったところをお話して

いきます。よろしくお願いします。 

スライド２ 

スライド３ 

【スライド２・３】 

最初、竹内先生の話ともかぶりますが、子宮に

ついては、子宮の上のほう、赤ちゃんとかが、妊

娠したとき育つ部位を子宮体部、子宮の下のほう、

子宮出口部分のほうを子宮頸部と呼びます。各々

そこにできるがんを子宮体がん、子宮頸がん、卵

巣にできるがんは卵巣がんといって、僕ら産婦人

科は、この３つのがんを主に扱っていますが、今

回は子宮頸がんについてのお話をしていきます。 

 
スライド４ 

【スライド４】 

子宮頸がんについて、成り立ちとしてはヒトパ

ピローマウイルスに感染した細胞が持続の感染

を起こして、数年から数十年かけて前がん病変、

がんの卵みたいな状態ですね。軽いものからちょ

っと重い高度前がん病変を経て、本格的な子宮頸

がんになります。これは罹ってしまうと５年生存

率がどうとか、命に関わる病気になっていきます

と。 

 
スライド５ 

【スライド５】 

基本的な治療の対象となるものは、子宮の高度

前がん病変。がんの卵の中でも比較的重めのもの。

高度異形成から先ですね。あとは本格的な子宮頸
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がん。これを見つけた時点で治療の相談をしまし

ょうとなります。軽い軽度前がん病変は、自然に

消えちゃうことも多いので、この辺りが外来で診

断されたような場合には、まずは経過観察しまし

ょうというお話になると思います。 

 
スライド６ 

【スライド６】 

まずは前がん病変、高度前がん病変についての

治療のお話を先にさせてもらいます。基本的には

円錐切除術という子宮の出口部分、その病気があ

る部分をくり抜くような手術で切除するという

のが基本になります。前がん病変、がんになり切

っていない状態であれば、その部分の切除、くり

抜くだけで済むので、メリットとしては、子宮が

温存できるというところがポイントになります。

たまに子宮全摘術が選択されることもあります

が、これは高齢で妊娠するような機会はもうない

というような人の場合とかで、子宮全摘を希望さ

れる場合には子宮全摘を選択することもありま

すが、前がん病変の治療の基本は円錐切除、子宮

出口の部分切除が基本になります。 

 
スライド７ 

【スライド７】 

実際、円錐切除にはいろんなやり方があります

が、当院、県立中央病院では、下平・谷口式円錐

切除術というものを採用して行っております。こ

こに示しているような器械を使ってやっていき

ますが、まずは、この三角形の形をした器具。こ

この細い線の部分のところに電流が流れて、切れ

るという形になりますが、それを子宮の出口部分

に挿入して、１周グルッと回すと円錐状に切れる

から、円錐切除と呼んでいます。全体を切除した

後は、こういったボール型電極、丸いチップでこ

の削り出した部分の出血している部分をよく焼

いて止血をしたりとか、あとは少し取り切れてい

ない部分がもしかしたらあるかもしれない時は、

その取った部分の周り部分を十分マージンを焼

いて、病変が残っているかもしれない部分を、焼

いて消すっていう手順になります。 
 

 
スライド８ 

【スライド８】 

前がん病変の治療。これ先ほどから登場してい

る魚肉ソーセージを使ったモデルで円錐切除の

工程を示します。これ、子宮の出口部分を下から

覗いているような形になりますが、まずは円錐切

除をやるときは、シラー液といって、イソジンみ

たいなヨウ素の反応を利用したもので染めると

正常の細胞は茶色く染まるようになります。茶色

く染まっている部分を、この扁平上皮で扁平円柱

上皮っていって染まらない部分を扁平円柱上皮

境界といいますが、子宮の前がん病変はこの扁平

円柱上皮境界部分にできるので、ここの部分をし

っかりと、染まっていない部分をしっかりと切除

の目標として手術を行っていきます。 
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スライド９ 

スライド 10 

【スライド９・10】 

円錐切除の実際の映像はちょっと生々しいの

で、また魚肉ソーセージのモデルで示します。こ

のシラー液で切除範囲を確認した後に染まらな

い部分を十分取り切れるように切除していきま

す。 
これが実際の動画です。１周さっきの三角形の

ハンドピースをグルッと 360 度回すと、コロッと

こういう感じでくり抜きができます。前がん病変

の治療、円錐切除についてのメリットとしては、

やっぱり子宮が温存することができること。手術

時間は実際 15 分程度で終わります。当院は、手

術室で全身麻酔下でやっているので、手術時間の

トータルは、１時間ぐらい。当院では２泊３日で

やっています。ほかの病院によっては、１泊２日

でやるところもあるようではありますが、当院で

は、基本２泊３日の入院として、麻酔科にしっか

りと全身麻酔で、手術中の痛みとかは感じないよ

うな状況でやってもらいます。前がん病変の段階

での治療であれば、子宮を残せるというところが

ポイントかと思います。 

ただし、リスクとしては、子宮を残した後、妊

娠を希望されることも多いので、早産率、妊娠し

たときの早産率というのは、８から 15 パーセン

ト程度といわれて、通常に比べてリスクが 1.5 か

ら３倍になるという面もあります。 

スライド 11 

【スライド 11】 

円錐切除術後の早産リスクは上がるというの

もあるので、これから妊娠を強く希望している方

にとっては、やっぱりこの数字というのは、大き

なデメリットにもなりますので、円錐切除のやり

方もいろいろある。パターンとしては、コイン状

生検術といって、あんまり深く子宮の奥まで取り

に行かないような、浅く取るような手術だったり、

レーザー蒸散術、子宮の出口、腟鏡をかけて、子

宮の病気がある部分にレーザーを外から当てて、

病気がある部分を焼き飛ばすというような治療

法をとることもあります。 

スライド 12 

【スライド 12】 

これコイン状生検術というものの動画、また見

ていただきますが、子宮の頸部全周に紐をかけて、

ちょっと引っ張りながら、コイン状、500 円玉み

たいな形になるように、特殊な針型の電極を用い
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て、術者が自分の好きな形に切り出していくって

いうような、ちょっとテクニックが要るような手

技にはなります。針状の切除端子を持って、子宮

のなるべく奥に切り込まないように注意しなが

ら、本当に 500 円玉を作るような形で切除してい

きます。この針で切り出す作業になると、５分 10
分というよりかは、手術時間 30 分ぐらいかかっ

てしまうこともあります。 
 

スライド 13 

【スライド 13】 

これは取ったものの比較ですけど、最初の三角

形のものを使って円錐切除、通常のくり抜きだと、

深さは２センチぐらい子宮の出口部分を削り取

る形になりますが、500 円玉のような形で切る場

合には、厚さ５ミリ程度で済む。子宮の負担が少

なくなるということが期待できます。 

 
スライド 14 

【スライド 14】 

もう一つ、レーザー蒸散術というものの動画も

出てきます。こういうふうにレーザーが当たる部

分が焼けて、そこにある病気を焼き飛ばすという

ような形になります。先ほどのシラー液で染めて、

レーザーを当てる部分というのを決定して、その

後ちょっとずつブロックに分けながら、レーザー

で焼き残しがないように、全体を丁寧に焼いてい

く。大体レーザーでいくと５ミリか７ミリぐらい

の深さが掘るような形で、目標にレーザーを当て

ていきます。いろいろ縦、横、斜めとレーザーの

方向を変えながら、全周よく焼けるように丁寧に

蒸散をしていきます。 
 

スライド 15 

【スライド 15】 

コイン状生検、さっきの薄く切り出すもののメ

リット、デメリットと話していきますが、メリッ

トとしては、病理結果が出ます。これは取ったも

のを検査に出せますので、異形成だと思っていた

けど、実は初期だけど、がんが紛れていましたと

かっていうのは、この検査で発見することができ

る。あとは浅く取っているので、再発なんかして

きたときには、次にもう一度同じ手術なり、ちょ

っと深めに行く円錐切除なんかというのをねら

うことも可能になるかと思います。コイン状生検

術の場合は、円錐切除と一緒で２泊３日で当院は

やっていますし、全身麻酔でやっています。 
ただし、浅く出口部分をくっているので、ちょ

っと中に入り込んでいるようなタイプの病気が

あったとすると、取り残す可能性というのは、通

常の円錐切除よりも高くなってしまう可能性は

デメリットとしてあります。 
レーザー蒸散に関しては、外来でやることも可

能です。30 分ぐらいの手技で行います。これは局

所麻酔で行います。ただ、デメリットとしては、

病理、検体が取れないので、実は初期のがんなど

もうちょっと進んだ病気がありましたという場
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合には、見つけることができないという可能性が

あります。あとは一緒で奥のほうに引っ込んでい

るようなタイプの病気には、焼き残している可能

性が出てきます。 

 
スライド 16 

【スライド 16】 

以上が前がん病変の治療の方法になります。 
先ほどまでの段階であれば、子宮を残すという

ことができる状態ですが、ここから先、いわゆる

本格的ながんになってしまったときの治療の方

法について話をしていきます。 
一般的に子宮頸がんに限らずですが、がんの治

療方法というのは何がありますかというと、皆さ

んも聞いたことぐらいはあると思うんですけど、

基本的には手術、放射線、抗がん剤治療っていう

のが基本の治療の３本柱と思っていますが、どの

がんに関しても、これらの治療をどれが適切かと

いうのを考えながら、組み合わせるなりしてやっ

ていく。あとはそれに緩和ケア、治療も緩和ケア

によって、いろんな辛さを緩和しながら、こちら

の３つの治療をどういうふうに選択をしていく

かというところになります。 
がんの種類によっては、例えば卵巣がんなんか

は、婦人科で扱っているものの中で、放射線治療

はあんまり効きが良くないので、選択肢に上がる

ということは少ないんですが、子宮頸がんの場合

には、いずれの治療も選択肢としては取ることが

あります。 

スライド 17 

【スライド 17】 

治療の方法ってどういうふうに決めていくか、

こういった子宮頸がんの治療ガイドラインって

いうものがあります。これには子宮頸がんに関す

る治療の標準治療、今の世の中で一番治療効果が

いいといわれているものがこの子宮頸がん治療

ガイドラインにまとめられていますので、これに

沿って子宮頸がんの治療というものは計画を立

てていくことになります。 
ここに例として、子宮頸がん IB 期、Ⅱ期の治

療チャートを、抜粋で載せています。こういうふ

うにステージに応じて、こういうときにはこうし

ましょうといったフローチャートが出来上がっ

ています。ここからひどく逸脱するような治療と

いうものは推奨されていないです。この子宮頸が

ん治療ガイドラインというものに則って、それを

基準に治療の方法を決めていくということにな

ります。 

 
スライド 18 

【スライド 18】 

がんの治療をしていくに当たって、その治療の

方法を決めるに当たっては、子宮頸がんではステ

ージ、進行期ですね。皆さんもイメージあると思
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います。Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期とか聞いたこと

あると思いますが、そのステージによって、どの

治療を選ぶかというのがかなり変わってきます

ので、まずはステージについてのお話から先にさ

せてもらおうと思います。 
まずは、子宮頸がんのステージⅠ期。ⅠからⅣ、

Ⅳになるにつれてだんだん重くなっていくとい

うイメージはあるかもしれませんが、そのとおり

です。子宮頸がんのⅠ期というものは、大まかに

言ってどういうものかというと、がんの病気が子

宮の中だけにとどまっている場合。がんというの

は、もともと子宮の出口、子宮頸部からがんがで

きて、それがどんどん進んでいくにつれて、浸潤

や、転移といっていろんなところに病気が食い破

っていったり、飛んでいったりっていうことが起

きますが、ステージⅠというのは、基本的に子宮

の中だけにがんがとどまっている場合をいいま

す。 
その中でも IA 期と IB 期というふうに分かれ

ていますが、IA 期と IB 期の中では、少しその治

療に対する重症度というところが少し境目はあ

りますが、IA 期というのは、子宮の、さっき言っ

た異形成というのは表面にしかできない状態で

すが、それががんになると、浸潤といって子宮の

奥深くにまで食い破っていくような進み方をし

ていきます。IA 期というのは、その食い破ってい

く浸潤の深さが５ミリ以下のものを IA 期、５ミ

リを超えるものは IB 期と呼ばれています。その

IB 期の中でも、サイズによって、IB1、2、3 とい

うふうに今は３段階に分かれています。子宮にと

どまっているものがⅠ期です。 

スライド 19 

【スライド 19】 

次、Ⅱ期というものはどういうものかというと、

Ⅱ期については、子宮の外にまで、がんがはみ出

してきているような状態をⅡ期というふうにイ

メージしてください。子宮の出口部分だけじゃな

くて、子宮から連続的に腟の上のほうにまでがん

が来てしまえば、ⅡA 期。あとは、子宮の周りと

いうのは、骨盤といろんな靭帯などで支えられて

いますが、その子宮の横の靭帯にまでがんが張り

出してくるとⅡB 期というような診断になります。

子宮の中だけじゃなくて、子宮からちょっと外に

まで食い破ってきたものがⅡ期と思ってくださ

い。 

 
スライド 20 

【スライド 20】 

次、Ⅲ期。Ⅲ期に関しては、Ⅱ期がさらに進ん

だもの。腟の長さを全体３分割して、上の３分の

２ぐらいまでだったら、さっきのⅡA 期って扱い

になるんですが、３分の２を超えて、もう本当に

腟の出口付近まで来ているようなものになると

ⅢA 期。子宮の横の靭帯まで浸潤しだすとⅡ期に

なりますが、それがもう骨盤の壁まで連続して、

がんが浸潤してしまうと、それはⅢB 期という診

断になります。あとは、リンパ節転移があるもの

というものが今はⅢC 期といって、骨盤や膨大動

脈のリンパ節にまで転移してしまったものはⅢC
期となります。 
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スライド 21 

【スライド 21】 

Ⅳ期というものは、かなり進行したがんです。

ⅣA 期というのは、その子宮から出たがんが子宮

に隣接する膀胱まで完全に顔を出してしまった

り、直腸のほうまで顔を出してしまったものをⅣ

A 期。ⅣB 期というと、転移って言葉はよく聞い

たことあると思うんですけど、子宮とは全く関係

ない臓器ですね。肺だったり、肝臓だったり、子

宮とは本来関係のないはずのリンパ節、首のリン

パ節なんかにも転移しているような。子宮とは全

く関係ない臓器までに行ってしまったものが遠

隔転移。こうなるとⅣB 期といって、一番進んで

いる状況になります。 

 
スライド 22 

【スライド 22】 

そのステージを決めるための検査というもの

を羅列していきますと、まずは組織診。竹内先生

のお話でもあったと思いますが、病気が疑われる

部分を一部削り取って、そこにがん細胞がいるっ

ていうことを証明しないと、がんの確定診断には

基本にはならないので、まずこれが前提条件とな

ります。次に内診、直腸診。婦人科の診察では。

内診台に上って、指で診察をしたりすることがあ

ります。腟や直腸から指を入れて、腫瘍の大きさ、

硬さ、形とか。子宮の外側、外の靭帯にまで広が

っていないかというのを指で触れて診断します。 
あと超音波検査。腟内や体の表面から、そのエ

コーのプローブっていうものを当てて、腫瘍の大

きさとか広がりの状態を見ます。 

スライド 23 

【スライド 23】 

CT、MRI っていうのも、皆さんよく聞くとは

思うんですけど、CT は X 線。放射線ですね。MRI
は磁場を使って体の内部の断面の様子を調べる

検査です。CT では全身を見るのに適していて、

遠隔転移、肝臓とか肺とかに転移がないか、リン

パ節が腫れていないかというのをみたり、MRI 検
査に関しては、子宮の周囲をじっくりと見て、子

宮の横の組織にまで浸潤をしていないかとか、そ

ういったものをみます。 

 
スライド 24 

【スライド 24】 

あとは膀胱、直腸鏡というのは、さっきⅣA 期

で話をしましたが、膀胱とか直腸にまで顔を出し

ているということがあるので、膀胱にカメラを入

れて、膀胱の中の状態を直接見たりとかして、が
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んが顔出をしていないかを確認するということ

も行われます。 
あとは腫瘍マーカーといって採血の検査です

が、腫瘍マーカーっていうのは、がんの種類によ

って特徴的に作られるタンパク質で、子宮頸がん

では SCC とか CA125、CEA とかっていうものが

採血の項目としては有名です。 
これは人によって個人差が大きいので、がんが

結構進んでいるような状況でも、全く上がってい

ない人もいます。 
ただ、治療前すごく高い人は、それが下がって

きたら治療が効いているんじゃないかなという

治療効果などを見る参考になることもあります。

あくまで参考値として使っています。 

 
スライド 25 

【スライド 25】 

ここから先、本番の治療の話をしていきます。

ステージによって治療方法っていうのが分かれ

ていきます。ここからまた細かくお話ししていき

ます。 

 
スライド 26 

【スライド 26】 

まずは子宮頸がん、子宮の周りの解剖ですけど、

子宮の周りには、すぐ近くに膀胱というおしっこ

がたまる袋があったり、尿管といって腎臓で作っ

たおしっこを膀胱まで運ぶおしっこの通り道、あ

とは腟があったり。あと、この後ろに腸。大腸、

直腸が走っていたりするので、治療の種類なんか

によっては、その周辺臓器に影響が出ることがあ

ります。 
 

スライド 27 

 
スライド 28 

 
スライド 29 

【スライド 27・28・29】 

まずⅠ期、IA 期の進度と治療についてのお話を

させてもらいます。IA 期の場合には、基本は手術

をするということが推奨されます。IA 期であれば、

単純子宮全摘という、比較的子宮を小さい範囲で

取るというのでいいと思います。子宮に近い膀胱
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とかの他臓器を押し下げて、子宮ぎりぎりのライ

ンで子宮を取ってくるという手術になりますの

で、手術時間は３時間程度で、出血もそんなに多

くない手術です。輸血とかの必要が少ないような

手術で済むことができます。入院は大体、当院だ

と１週間ぐらいの入院になります。 

スライド 30 

 
スライド 31 

スライド 32 
【スライド 30・31・32】 

Ⅰ期の中でも IB 期になってしまった状態、が

んが深さ浸潤５ミリを超えるような IB 期の場合

からⅡA 期。腟のほうにちょっと顔を出している

程度のものであれば、子宮の取り方はちょっと変

わってきて、広汎全摘といって広い範囲での子宮

全摘が必要になります。がんを余裕を持って取り

切るという意味で、腟、あとは靭帯もまとめて取

ってくる必要があります。膀胱、先ほどはちょっ

と剥がして子宮ぎりぎりのラインでよかったん

ですけど、膀胱を十分腟が切れる範囲まで落とす

というような、広く剥離していく操作を行う必要

があるし、尿管も十分よける必要がある。広く血

管の周りなりの剥離操作が必要になるので、広汎

子宮全摘になると出血量は一気に増えて。１リッ

トル以上となることもざらです。 
あとは、膀胱に向かっていく神経も切除の範囲

に含まれてしまうので、どうしても神経を切らな

きゃいけないような場合が出てくるので、術後の

排尿障害が結構悩まされる副作用になります。大

体は自然に回復はしてきますが、術後しばらくの

間、自己導尿といって、尿を出すために自分で管

を入れておしっこを採取するというような手技

を覚えてもらう必要がでることもあります。 
 

スライド 33 

【スライド 33】 

また、広汎子宮全摘というものに関しては、骨

盤のリンパ節、そこに転移がないかどうかを調べ

るという意味合いで、リンパ節を全部取る郭清術

というものが一緒に必要になります。リンパ節を

取ることでの術後の後遺症というのは結構大変

なものがあって、リンパの流れが悪くなるせいで、

足に向かったリンパ液が戻ってこられなくなり

足にたまって足がむくむリンパ浮腫。むくんだ足

というのは感染を起こしやすいです。そこに菌感

染が起こるリンパ管炎というもののリスクが上

がります。このリンパ浮腫には長年つき合ってい

かなきゃいけない副作用です。根本から良くする
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ことがなかなか難しいので、マッサージなんかの

ケアをしながら、長年つき合っていかなきゃいけ

ない後遺症となります。 

 
スライド 34 

【スライド 34】 

次、放射線治療についてのお話をしていきます。

放射線治療が適応になるのは、基本はⅢ期あたり

からではあるんですが、IB 期でも手術がちょっと

難しいような人だったり、あとはⅡA 期なんかで

も、IB 期、ⅡA 期、さっきの広汎子宮全摘の適応

になる人でも、年齢だったり体力的なもので、手

術が難しい人なんかは対象になることもありま

す。 

 
スライド 35 

スライド 36 

【スライド 35・36】 

Ⅲ期、子宮の外まで張り出してきた病気が骨盤

の壁まで行っているような状況だと、手術で全部

を取るというのは不可能の状況になってしまい

ますので、手術ではもう取りきれない状態ってい

うのがⅢ期になってしまいます。なので、この場

合には、放射線治療が第一選択となります。放射

線治療に関しては、外照射法と腔内照射というも

のを組み合わせることが通常です。外照射という

のは、体の外から放射線をがんに向けて当ててい

く。これは毎日、連日、１日 10 分 15 分ぐらいの

治療を大体 25 回ぐらいやることが多いです。そ

れに、治療の後半のほうに４回ぐらい、腔内照射

といって放射線の線源を病気の近くにまで持っ

てきて、がんを中心的によく叩くというような腔

内照射。これは、治療時間は 10 分、20 分ぐらい

ですけど、準備が含めると１時間っていうのを４

回組み合わせて、トータルで大体１カ月半ぐらい

かかるような治療になります。基本的には、放射

線治療をやるときには、その放射線治療の効果を

高めるために、週１回抗がん剤を併用することが

多いです。これは CCRT と呼ばれている治療方法

です。なので、照射だけであれば、毎日通院して

もらうことになりますけど、外来で治療を完遂さ

れる方もいらっしゃいます。 

スライド 37 

【スライド 37】 

放射線治療に関しては、一般的に最近は「切ら

ずに治す」みたいないいイメージが強いと思うん

ですけど、副作用はやっぱりあります。急性期、

治療している最中、比較的すぐ出てくるものには

吐き気、膀胱炎、下痢が頻度の多い副作用になり

ます。あとは皮膚が放射線で焼けて少し炎症を起
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こしてしまうようなものもあります。あとは注意

したいのが、晩期有害事象といって、治療が終わ

ってから半年とか１年以上経ってから起きてく

るものとしては、出血性大腸炎。大腸が放射線当

たったせいで荒れてしまい、血便が持続してしま

うこともあります。それが膀胱に起きれば出血性

膀胱炎。血便、血尿が続いて、ひどいと貧血を起

こしたりすることもあります。あとは腸閉塞だっ

たり、腟の萎縮や狭窄というものがあります。ま

た、放射線は卵巣にも当たってしまうので、まだ

卵巣機能がある人の場合には、卵巣の機能はこれ

で失われてしまうことにもなるし、がんが結構大

きくて、膀胱とか直腸なんかにも少し顔を出して

いるようなタイプの人は、がんが治るにつれて、

そこの部分に大きく穴が開いちゃって、膀胱と腟

がつながってしまって、腟から尿が出たり、腟か

ら便が出たりとか、そういった結構つらい副作用

というものが起きることも、まれですがあります。 
 

スライド 38 

【スライド 38】 

ここから子宮頸がんの治療、抗がん剤治療につ

いてお話ししますが、抗がん剤については基本Ⅳ

B 期。子宮だけにとどまらず、もう体全体にがん

が飛んでしまっている場合には、抗がん剤治療で

全身に薬を届けて、そのがん細胞を叩く必要があ

ります。副作用に関しては、皆さんイメージはあ

ると思います。ドラマとかでもあるけど吐き気、

嘔吐。髪の毛は絶対に抜けちゃいます。あとは骨

髄抑制といって、血液を作る能力が落ちちゃうの

で、白血球が減って感染症を起こしやすくなって

しまいます。婦人科でよく使う薬で有名な副作用

としては末梢神経障害、手足のしびれですね。こ

れも結構つらいことがあります。副作用対策は今、

昔に比べていい薬は増えていて、吐き気止めなど

も進化しており、昭和のドラマほど、つらくてつ

らくてどうしようもないという人は大分減った

とは思いますが、それでもやっぱり副作用はあり

ます。 

スライド 39 

スライド 40 

スライド 41 

【スライド 39・40・41】 

ここから子宮頸がんの再発治療についてのお

話をしますが、再発とは治療によって消えていた

がんがまた出てきちゃうことです。再発の場所や

数、これまでの治療歴によって再発に対する治療

方法というものは大きく変わってきます。手術が
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可能な場合というのは、確認できるがんが全て取

り切れるという判断ができるときには手術に踏

み切ることがあります。例えば病変が肺に１個し

かないというときには、これを取るという選択肢

はありますが、ただ、他に骨盤の中とかにもう１

箇所再発病変があるときや、放射線が今まで当た

ったことがある場所というのは、もう一度手術は

難しいです。放射線治療も適応は同様で、再発病

変が基本的には１カ所しかないとき、しかも今ま

で放射線を当てたことがない場所っていうとき

には、放射線治療が選ばれることもあります。た

だ、その再発が広い範囲に複数のがんが全身に散

らばってしまっているときっていうのは、もう抗

がん剤治療しか方法がなくなってしまいます。こ

の状態になると、がんはもう完治を目指すという

ことは難しくなると思います。がんの病気の勢い

をなるべく抑えていくことを目指して、病気とち

ょっとでも長くつき合っていくということが治

療の目標となってきてしまいます。 

 
スライド 42 

【スライド 42】 

子宮頸がんの抗がん剤治療について細かくお

話しますが、ⅣB 期と言った進行がん、あとは手

術ができない再発がんなどに対して行われます。

従来の伝統的な抗がん剤は、殺細胞性抗がん剤と

いうもので、がん細胞を直接殺すということを目

的として効果を発揮します。ただし、これは正常

の細胞にも取り込まれてしまいます。基本的には、

がん細胞みたいに分裂が活発な細胞によく取り

込まれるので、がんのほうにダメージは大きく来

るんですけど、それでも正常の細胞も攻撃してし

まうため、副作用というものが強いです。子宮頸

がんでは、パクリタキセルやカルボプラチンとい

った薬がよく使われていました。こういった薬は、

やっぱり正常細胞も攻撃して、副作用がつらいの

で、永遠と使えるものではありません。また、純

粋に子宮頸がんの治療として使える薬というも

のもこれまでかなり少なかったです。なので、進

行がんで抗がん剤治療を続けてやっていっても、

体力がなくなってきて、もう治療が続けられなく

なってしまう、もしくはがんがちょっと勢いづい

てきちゃって薬の効果がなくなってきたという

ときには、病気の進行を待つしかなかったという

のが従来でした。 

 
スライド 43 

スライド 44 

 
スライド 45 
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【スライド 43・44・45】 

 沖先生の最初の話にもありましたが、最近の治

療の変革の一つとして、新しいタイプの抗がん剤

というものが子宮頸がんではどんどん使えるよ

うになってきました。新しいタイプの抗がん剤と

しては、免疫チェックポイント阻害剤というもの。

商品名ではキイトルーダ®というものだったり、

リブタヨ®というものが子宮頸がんでは使えるよ

うになっています。これは今までのがんを直接殺

しに行くのとは少し作用が違って、がん細胞とい

うのは免疫、自分の体の免疫にブレーキをかけて、

免疫細胞からの攻撃を逃れていたというものを、

免疫チェックポイント阻害剤は、がん細胞から免

疫に送られているブレーキをかける信号を遮断

して、その結果自分の免疫細胞が活性化されて、

その免疫細胞ががんを倒しに行くというのを手

助けするとされています。従来の抗がん剤でよく

ある副作用である骨髄抑制とか吐き気とか、そう

いったものがかなり少ないというのが特徴です。

あとは効果の持続が長く続くといわれていると

いうのもあるので、これによって長期投与。それ

こそ１年、２年とか何年かにわたって投与を行っ

ていくということが可能になりました。良くも悪

くもがんと長く付き合う機会も増えてきたとい

うところもあるかなと思います。あとは特徴的な

副作用というものがあって、免疫のブレーキが外

れることで免疫が過剰に働いてしまう、免疫関連

有害事象と呼ばれるものが起こるとされていま

す。免疫関連有害事象のスライドは薬剤のパンフ

レットから抜粋していますが、本当に全身に副作

用が起こる可能性があります。中には命に関わる

ような副作用になることもあります。物によって

は血糖が全然コントロールができなくなったり

だとか、あとは大腸炎、ものすごい下痢になった

り、あと甲状腺っていう臓器のホルモンの異常が

出たりします。そういったものがありますので、

やっぱりこういった免疫チェックポイント阻害

剤を使う場合には、副作用対策というのは十分注

意しながらやっていく必要がありますし、当院で

もその副作用の対策のチームもできており、しっ

かり対処しています。 
 

スライド 46

 
スライド 47 

【スライド 46・47】 

あともう一つ、冒頭で沖先生が免疫ミサイル療

法と言っていたものです。抗体薬物複合体という

ものです。これは抗体と抗がん剤を結合させた薬

です。子宮頸がんでは 2025 年の５月、ついこの

間からテブダック®という商品名の薬が使えるよ

うになりました。この抗がん剤は、抗体にお薬が

くっついているものです。抗体っていうのは、が

ん細胞に特有に発現している物質とその抗体が

結びついて、その薬が細胞の中に取り込まれて薬

が放出されて、がん細胞のみを特異的に叩くこと

が可能になってきました。できるだけがん細胞だ

けに薬が取り込まれるように、お薬を誘導すると

いう意味でミサイル療法などとキャッチーな言

い方をされていることもあります。これによって

期待できるのは、まずは副作用が減るということ

が期待できます。今までは全身の副作用が強過ぎ

て使えなかった薬っていうのが使える可能性っ

ていうのが出てきているかなと思います。 
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ただ、また今までの薬剤とは違う副作用対策も

必要となることがあって、子宮頸がんで使えるテ

ブダック®というのは、目に障害が出る可能性が

あるなど今までは全くなかったような副作用が

出ることがあります。これは、がんの表面に子宮

頸がんの表面に発現しているものが正常の目に

もたくさん出ているというのもあるので、目にも

薬がたくさん取り込まれてしまうということが

原因といわれています。 

 
スライド 48 

 
スライド 49 

【スライド 48・49】 

最後、大事なものとして緩和ケアですね。緩和

ケアというのは、皆さんのイメージは、がんがも

う進んじゃった人が最後の最後にたどり着くと

ころというイメージがあるかもしれませんが、痛

みとか吐き気などの症状、あとは病気に対する不

安や、落ち込みなどの精神的苦痛、お金の問題。

がんの治療は最近お金がかかりますので、社会的

な問題。あとは生きがい、尊厳といった問題など、

がんの治療に関わる全てのつらい症状なんかに

対応するというのが緩和ケアになります。なので、

緩和ケアというものは、がんの診断を受けた時点

から、何か導入できないかというのは考えていく

必要があると思います。緩和ケアに関しては、婦

人科の医者だけじゃなくて精神科の先生とか、緩

和ケアチーム、看護師、薬剤師、医療相談室のソ

ーシャルワーカーさんとか、いろんな職種の人が

関わって対応していきます。がんの治療というも

のは、やっぱりいろんな治療法は出てきますが、

楽なものではないです。いろんな合併症ともつき

合っていく必要もある。さっきも言ったリンパ浮

腫だったりとか、放射線による障害。抗がん剤の

吐き気、しびれなど。治療に関しては、つらいこ

といろいろあると思います。患者さんたちは結構、

自分の中でため込んでいる人もいるし、薬なんか

は使いたくないって言って、我慢しちゃう人もい

るんですが、つらいことは我慢せず、しっかりと

相談をしてほしいというのは僕らがいつも望ん

でいることです。医者だけじゃ頼りないものもあ

るので、そういった場合には、医療相談室なり、

緩和ケアチームなり、いろんな部署、相談に乗れ

るところがあります。場合によっては、患者さん

同士のコミュニティーというものも大事だと思

います。そういった相談に乗れる体制はできてい

ますので、何でもいいです。自分が納得して治療

が進められるように、医療者に相談してもらえれ

ばと常日頃思っています。 

スライド 50 
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スライド 51 

【スライド 50・51】 

まとめに入ります。ちょっと長くなっちゃいま

した。前がん病変に対しては、円錐切除が適応に

なって、子宮の温存が狙えます。子宮頸がんに対

しては、治療ガイドラインに則って治療法が決定

されます。手術、放射線、抗がん剤を組み合わせ

て行ってきます。抗がん剤治療については、新し

い薬もどんどん増えてきていて、生存の可能性が

増えてきているのではないかなと思います。緩和

ケアについては、終末期だけのものじゃないです。

治療の開始時点からいつでも導入されるべきも

のです。最近は治療の選択肢も増え、悩みも増え

ています。治療も長期化しているので、その重要

性は増していると思います。治療の選択肢が増え

てきたこともあって、がん治療も長引きます。今

までは、もう治療法がなくて、すぐ死ぬのを待つ

ような状況になってしまった方も、治療の可能性

が増え、長期生存できるようになってきたのはい

いのですが、それに伴い、治療に関する悩みも増

えてきているところもあります。治療法とかにつ

いては、主治医とよく対話して、患者さん自身が

納得した上で治療に取り組んでくれることが望

ましいと思っています。前がん病変も含めて、子

宮頸がんに関しては早期であればあるほど、治療

の体に対する負担は少ないですので、検診など引

っかかったときには早めに相談してください。 

 
スライド 52 

【スライド 52】 

以上、発表の内容になります。ちょっとオーバ

ーしてしまいましたが、以上で発表を終わりにし

ます。ご清聴ありがとうございました。 
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【講演３】 

「子宮頸がんにならないために」 

 

 つくばセントラル病院 産婦人科 上席部長 

              長田 佳世 先生 

スライド１ 

【スライド１】 

つくばセントラル病院の産婦人科の長田と申

します。 
私は現在、前の先生方とは違って、子宮頸がん

の治療には関わっておりません。そういう病院で

勤務しております。がんを見つけて、その治療に

結びつける、先生方に紹介するというのが私の仕

事になります。 
ただ、子宮頸がんの予防啓発については、各地

でいろんな講演とかをさせていただいています

ので、そのことについてもお話しさせていただき

たいと思います。 
まず初めにお話しさせていただくのは、子宮頸

がん、さっき一番初めに沖先生がおっしゃいまし

たように、予防ができるがんであるということで

す。確実に予防ができるということが分かってい

るものなんですね。乳がんは９人に１人ですよね。

それが 80 人に１人だけど、こだわっているのは

何かというと、「科学的な根拠を持って確実に予

防できる方法がある」のに、それができていない

ことが非常に悔しいということです。 

スライド２ 

【スライド２】 

冒頭に沖先生が自分の経験をおっしゃいまし

た。こちらは岡山県作成のパンフレットから取っ

てきたものです。子どもがたくさん欲しかった希

さんという方がいらっしゃいました。その方は、

妊娠してから子宮頸がんの検査を受けました。そ

うすると、がんが見つかってしまった。妊娠 16 週

で赤ちゃんごと子宮を取る手術を受けたという

話が、岡山県の作成したパンフレットに載ってお

ります。実際の症例を基につくられたということ

を聞いております。 
私自身も、自分が一番初めに子宮頸がんの手術

を若いときにしたとき、やはり妊娠 16 週の方で

した。赤ちゃんごと子宮を取りましたものの、自

分としてもすごく複雑な気持ちだったことを覚

えています。希さんと違って、もうお子さんがい

らっしゃる方だったので、その方は、自分の上の

子たちのためにがんばるというようなことをお

っしゃっていたのも覚えております。こんなふう

に産婦人科医は、誰でもそういう事例を持ってお

ります。ですから、10 何年前に予防ができるワク

チンが販売され、打てることになったとき、もの

すごくうれしかったことを覚えております。これ

で、このような方々がいなくなる。そんなふうに

本当に信じておりました。 
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スライド３ 

 
スライド４ 

【スライド３・４】 

じゃあ、どうしたら子宮頸がんが予防できるの

か。これはもうはっきりしています。ワクチンと

検診です。例えば WHO も、子宮頸がんを排除す

るために、世界的にこういうことをやっていきま

しょうと述べております。2030 年までの介入目標

ですね、90 パーセント以上、15 歳未満の女の子

が 90 パーセント以上ワクチンを接種すること。

それから精密な子宮がん検診を２回受ける。これ

HPV検査のことなんですけれども、35歳と45歳、

たった２回ですね。それを受ける方が 70 パーセ

ント以上。それから早期発見できた人がきちんと

した治療を受けられる。早期発見して、前がん状

態で 90 パーセント以上の方が円錐切除をすると

いうことなんですけど、これをすれば、子宮頸が

んが撲滅できるだろうという明確な目標を WHO
は出しております。 

 

スライド５ 

【スライド５】 

実際に、このようなワクチン接種が進められた

国では、シミュレーション通りに子宮頸がんが減

ってきております。どうしてそのようなことが可

能かといいますと、これも今までの先生方が何度

も何度も話してくれましたけれど、子宮頸がんと

いうのは、始まりのほとんどですね、全部じゃな

いんですけど、ほとんどがヒトパピローマウイル

スの感染から始まります。感染のうちのごく一部

ががんになるといわれています。 
先ほど自然に排除されるっていう言葉が出て

きました。厚生労働省のパンフレットにも載って

いますけれど、こちらは最近、排除されるという

言葉が、体からウイルスがいなくなるというふう

に捉えられることで、例えば日本産科婦人科学会

のほうでは、自然に排除されるとも限らないとい

う言葉を使っております。どういうことかという

と、海外でもウイルスが検査で調べても出てこな

くなったというのは、いなくなったというわけで

はなくて、免疫によって押さえつけられて、検出

されない。精密な検査をしても検出されないほど、

ウイルスの量が少ないということを示している

んだろうというふうに考えております。 
例えば水疱瘡に罹りましたと。子どものときに

水疱瘡で罹って、大人になってから帯状疱疹にな

ります。そういう方がいらっしゃいますよね。で

- 78 -



 

 

 

も、その帯状疱疹になる前の間は、ウイルスはす

ごく押さえつけられていますから、検査をしても

ウイルス引っかかりませんし、誰にもうつしませ

ん。そういう状態が子宮頸がんのそのヒトパピロ

ーマウイルスでも起きているだろうというふう

に考えられております。じゃないと、若い人が数

年で子宮頸がんになるというのは別ですけど、例

えば 70 代の方が、私もう何十年もセックスもし

てません、いつ、うつったんですかって言われる

こと、外来であります。それは若いときに罹った

ウイルスが体の中にずっといて、それが検査をし

ても出てこないぐらいの量だったんだけれど、免

疫が落ちた時点で増えてきて、それにがんに結び

つくだろうというふうに考えられておりますの

で、90 パーセント以上、自然に排除されるんだっ

たら打たなくてもいいんじゃないかというふう

にならないでほしいというのがお願い事です。１

回罹ったら排除というか、クリアにすることはで

きないというふうな考え方になります。ですから、

セックスをする前に、ワクチンを打つ。これがと

ても大事になります。 
予防ですね。もう一度言いますと、予防の第一

次予防は感染をしないです。ワクチンによって感

染をさせないことです。二次予防というのは早期

発見。がんになる前ですね、がんになってしまう

と転移をしたりします。がんと前がん状態は違い

ます。がんになってしまうと転移をしてしまって、

手術だけでは取り切れないということになりま

す。そうなる前に、見つけて治療をする。これが

子宮頸がんにならないためのものです。前がん状

態も含めた数で、子宮頸がんの罹患率のことにつ

いて説明されていることもありますが、明確に言

うと子宮頸がんというのは浸潤した子宮頸がん

のことですので、そうならないために前がん状態

を見つけるというのが二次予防、子宮がん検診と

いうことになります。 

スライド６ 

【スライド６】 

そういうわけで、一番大事なのは、適切な時期

に、いわゆるセックスする前に HPV ワクチンを

打つということです。それがとても大事です。そ

して、ワクチンで防げていないがん、または、ワ

クチンを打ってない方の前がん状態を見つける

というのが検診になります。 

 

スライド７ 

【スライド７】 

HPV ワクチンは、非常に安全なワクチンだとい

うふうに考えられております。なぜかというと、

いろんなワクチンがありますけど、インフルエン

ザのワクチン、それからよく皆様のお子さんが受

けている MR ワクチン、麻しん風疹ワクチンとか

そういうものに比べて、安全になるように設計さ

れて作られています。麻しんワクチンとかは、ウ

イルスを弱毒したものですので、効果は非常に高
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いんですけれど、感染してしまうかもしれないと

いうことがあります。それから HPV はインフル

エンザみたいに型が、タイプがすごく変わるもの

でもないんで、変異するものでもないんですね。

コロナとかのように。なので、この HPV という

のは、ワクチンによって防ぐっていう効果がすご

く高い。かつ、感染性がなくて安全。アジュバン

トといって、免疫の効果を少し賦活するような物

質が添加されておりますので、強力に抗体価を上

げ、抗体価を高いまま保つことができます。この

アジュバント、添加物みたいに皆さん思われて、

大丈夫かなって心配されると思うんですけど、こ

れはほかのものでも使われておりますし、実際に

皆様も口にする中で、添加物がない世界はないと

思うんですけれど、添加物がないから大丈夫とか

そういうことではなくて、必要な作用のために使

っているというふうに考えております。 

 

スライド８ 

【スライド８】 

中和抗体が子宮頸部で HPV 感染を防ぐイメー

ジですけれど、こういう傷みたいなところからウ

イルスが入ってきます。そこを抗体が守るという

イメージです。ですから、全身コーティングして

いるイメージですかね。子宮頸部だけではなくて、

例えば咽頭からうつったりする。それも全部ワク

チンを打つことによって予防することができま

す。その予防効果がとても素晴らしいんですけれ

ど、残念なことって変ですけれど、基本的にはヒ

トパピローマウイルスって、いろんな種類がタイ

プがあるんですけれど、このタイプのワクチンは、

このタイプのウイルスだけっていうふうに決ま

っています。ただ、それは完全に防いでおります。 

 
スライド９ 

スライド 10 

【スライド９・10】 

防御できる数の HPV の数で２価、４価、９価

ワクチンがあります。全てに 16、18 型というタ

イプのウイルスに防御するワクチンが入ってお

ります。これはどういうことかっていうと、この

タイプのウイルスがとてもとても悪玉だからで

す。HPＶの型によって、がんになる率が全然違う

んですね。なので、ワクチンに何が入っているか

というのがとても大事になります。16 型、18 型

は、前がん状態の進行がとても早いってことが分

かっております。20 代、30 代で今、子宮頸がん

になるって話が出てまして、その多くは 16 型、

18 型です。ですから、全てのワクチンに 16 型、
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18 型が入っております。このどんどん、どんどん

時間が経つと前がん状態になっていくのは16型、

18 型。それと、その他のものはもっと進行が遅い

ということを示しております。 

スライド 11 

【スライド 11】 

日本における、日本で子宮頸がんになった方が

どういうウイルスで起きているかというのを調

べますと、一番多いのは、やはり 16 型、18 型に

なります。この二つを防御できれば大体７割ぐら

いのがんを防ぐといわれております。最近使われ

てきた９価ワクチンになると、約９割が防ぐこと

ができるといわれております。来年の４月以降に

なると、定期接種は全て９価ワクチンになること

になっております。２価、４価に比べて値段も高

いんですけれど、日本はそれを助成してくれると

いう、とてもとてもお得な国になっております。 

スライド 12 

【スライド 12】 

９価ワクチンの紹介になります。９歳以上で接

種可能で、今年の８月からは、男性への接種も可

能になりました。筋肉注射を３回接種することに

なっておりますが、15 歳未満ですと、15 歳未満

というのは 15 歳の誕生日の前日までですね。そ

れまでに接種を開始すれば、接種回数は２回でも

よいということになっております。こういうワク

チンというのは、やはり若いうちに打つほうが、

抗体を維持できるんですね。よくうちの病院で、

妊婦さんですね、麻しんとか風疹とかそういう抗

体を調べて、抗体が少ない方、予防接種するんで

すけど、次に妊娠してきたときに、あんまり抗体

価が上がっていなくて、すごくがっかりされる方

がいらっしゃいます。やはり若い時期に打つとい

うのは絶対大事なことになります。 
水戸市では、男の子の HPV ワクチンの助成を

行っております。11 月から男性も無料で９価ワク

チンが接種できることになっているそうです。と

てもとても素晴らしいことだと思います。 

 

スライド 13 

【スライド 13】 

HPV ワクチンは、先ほど言いましたように、含

まれる型についてはほぼ完全に予防できます。世

界の大規模の研究でも、95 パーセントから 100 パ

ーセントの感染予防効果が確認されております。

この予防効果ですけれど、少なくとも 10 数年は

持続しています。10 数年が持続しているというの

は、まだ 20 年も 30 年も経ったワクチンではない
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から、そこの効果が出ていないということであっ

て、今後この感じだと、まだまだ効果が持続して

いるんじゃないかなと思います。 
もし、ワクチン 20 年打ったら下がるんじゃな

いの、どうなのっていうふうに言われたとしたら、

それは追加で予防接種すればいいんだと思うん

ですね。それは海外でそういうデータが出てきた

ら、それによって日本も変えればいいことだと思

います。ですので、10 数年しか効かないワクチン

かもなんてと言わずに打っていただくことが、と

ても大事になります。 

スライド 14 

【スライド 14】 

こちらは、ガーダシルという４価ワクチンの長

期フォローアップ試験ですけれど、何年経っても

感染の発生率はゼロです。ここ、ゼロです。ゼロ

ということは感染していないので、少なくとも 16
型、18 型による子宮頸がんには、この方々はなら

ないっていうことになります。 

 

スライド 15 

【スライド 15】 

HPV ワクチンの子宮頸がんに対する効果です

けれども、これはもうきちんとした答えが出てお

ります。2020 年にスウェーデンから出てきた論文

ですけれど、大規模で長期にわたる研究結果にな

ります。167 万人の人をずっと長く追いかけてき

た研究で、HPV ワクチンを受けた方は、子宮頸が

んが大きく減っています。特に 17 歳未満で接種

した方が、子宮頸がんの発症が９割近く減るとい

うことが分かってきました。 
 

スライド 16 

【スライド 16】 

こちらが、その論文のグラフになります。打た

ないと、年齢が高くなれば子宮頸がんになる方が

増えてきます。このオレンジですね。ところが、

17 歳未満で予防接種した方は、こういうふうに低
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く抑えられています。17 歳未満といっても、この

人が全員セックスしているか、していないか調べ

ていないので、中には 17 歳未満でもセックスし

た方もいると思うので、感染している方も一部含

まれているはずなんですけど、それでもほとんど

の方、抑えられている。多分これが急に上がるは

ずはないので、この方々、この集団は生涯にわた

って、がんになるリスクが減ると考えられていま

す。50 代 60 代はちょっと分かりませんけれど、

少なくとも子どもを産み育てる 20 代、30 代をが

んで心配することは、なくなってくるということ

になります。 

スライド 17 

【スライド 17】 

日本では、どういうことですかということなん

ですけれど、日本でもこのワクチン接種で、この

発がん性のあるヒトパピローマ感染や、軽度異形

成、前がん状態の発生が明らかに抑制されている

と報告が出ております。子宮頸がんは発症するま

でに、その前がん状態から次は 10 年、20 年を要

するために、今後、がんそのものの発生抑制効果

が示されるのは明らかだと思います。 

 

スライド 18 

【スライド 18】 

どういうことかというと、日本では、先ほど積

極的勧奨の中止って話が出ました。ここにいらっ

しゃる方は、皆さん大多数の方ご存じだと思いま

す。先ほど私が言いましたそのワクチンができて、

すごいうれしかった。その数年間、日本各地で一

生懸命、皆で予防接種をしました。ちょうどうち

の息子たちの同級生の世代なので、20 代の後半に

なります。そのあたりは、接種している率が８割、

９割になっております。このグラフでいうと、こ

この人たちですね。その前の今 30 代になってい

るような人は、打っていない世代ですよね。その

後に、すごく打っている世代があって、それから

積極的勧奨が中止になって、ちょうどうちの娘の

世代なんですが、そこになると、ワクチンを受け

ている人が激減します。つまり、打っていない世

代、たくさん打った世代、また、打たない世代で、

３つが今、若い方にいるわけですね。 
そうすると、その人たちがどういうふうになっ

てくるか分かれば、このワクチンの効果、理論的

には、さっき言ったように感染しないんだから発

症しないだろうというのがあるんですが、それを

実世界で証明していくということになります。だ

から、この騒動の最中にも、世界から、日本は壮

大な人体実験をしているというふうに名指しで

非難されたんですけど、本当にそんな感じです。

ワクチンの接種をしている人が高い率のところ
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では、感染している人が少ないというデータが出

ています。 

 

スライド 19 

【スライド 19】 

その次、感染の次は、軽度の異形成ですよね。

予防接種をしていない世代で、だんだん、だんだ

ん軽度の異形成が増えています。そして、理論的

にこうやって増えていくだろうというのが青の

線。ワクチンを打っているから、ここはちょっと

減りましたっていうデータです。 

スライド 20 

【スライド 20】 

さらに、前がん状態になると、もっと減るんで

すね。さっき言ったリスクの高いヒトパピローマ

ウイルスを予防していますので、前がん状態、が

んになるという方は激減します。軽度のものは、

その 16 型、18 型以外のものでも軽度の異形成は

なりますので、そこは十分には予防できていない

ものが、もっと進行した状態を比較すると、こん

なに減るわけです。その後、多分ここからまた今

度打っていない世代が来ますので、またガンッて

上がるだろうというふうに考えられていますし、

もうそのようなデータは出ています。 

 

スライド 21 

【スライド 21】 

効果ははっきりしていると。これ、もう全世界

的にはっきりしております。皆さんが心配してい

るのは、副作用のことだと思うんですけれど、予

防接種ですので、腕の腫れ、それから軽い発熱、

頭痛などは起きることがあります。筋肉注射で、

コロナのときの筋肉注射を皆さんご経験だと思

うんですけど、ちょっと腫れたり、痛かったりし

ましたよね。私の印象では、コロナみたいに熱が

続くとか、腫れが続くっていう方はごくまれです。

そのとき痛いとはおっしゃいますけれども、大多

数の方は大丈夫そうです。 
ただ、思春期の女の子ですので、ドキドキ、怖

がりさん方が多いです。ですので、いわゆる迷走

神経反射ですね。何か痛いことがあったりすると、

クラクラってきちゃうような、そういうものの頻

度は高いことが分かっております。ですので、事

前に心配だっていわれる方は、横になって打とう

よとか、そういうことはいわれています。重い副

作用、アナフィラキシーショックとかいうのは、

非常にまれだというのが全世界的なデータです。 
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スライド 22 

【スライド 22】 

こちらも厚生労働省が作ったパンフレットに

なります。ほかのワクチンと同様の副作用反応に

ついて書かれております。このワクチンは、世界

的には非常にたくさん打たれているワクチンに

なります。このワクチンの成分のせいで副作用が

起こるということはいわれておりません。証明さ

れておりません。日本でも積極的勧奨が再開され

て、今たくさんの方が受けておりますけれど、そ

の前にセンセーショナルに報道されたような副

作用の報道は、見ないと思います。実際にはそう

いう方が出ている、たくさん出ているという報告

はありません。心配することはないと思います。 

 

スライド 23 

【スライド 23】 

10 年ほど前に、HPV ワクチンの副作用が心配

されていた時期に、名古屋市が、名古屋市この当

時、河村市長さんだったんですけれど、副作用の

ことを心配されているお母さん方の団体のほう

からの強い働きかけがあって、名古屋市で大規模

なアンケート調査をしました。この調査項目は、

体が勝手に動くとか、歩けなくなるような症状が

あるとか、そういう二十数項目なんですけど、こ

れ全部、自分の娘さんのことを心配しているお母

さん方が、この項目で調べてくれって言われた項

目で調べております。これらの症状は、ワクチン

を打った方、打っていない方でも、同じぐらいの

頻度だと。逆に打った方のほうが、そういう症状

が少ないというのが疫学的なデータになります。

唯一高かったこの緑のところは、月経異常が心配

で病院に行ったという項目が、ワクチンを打った

方にはちょっと高かった。自分の体のことを心配

していますので、病院に行く機会は多かったんだ

と、そういうふうにいわれています。オッズ比と

いって、薬害などの評価に用いられる際に、これ

が打ったことによって、打たないことによって、

その症状が出てくる、出てこないっていうと、オ

ッズ比はほとんど１前後ですので、問題にならな

いものですね。いわゆるサリドマイドとかですと、

三百数十倍とかいう値なんですけれど、全然低い

ので、これを薬害というのは難しいということに

なります。 
そういう症状は、でも実際にテレビで出ていた

娘さんたちは、どういうことだったんでしょうか、

歩けなくなったりとか、自分の意思に関係ない動

きをしていたっていうことはですね。 
現在では、ワクチン接種ストレス関連反応だと

いうふうに考えられております。ワクチン接種ス

トレス関連反応はワクチンの成分ではなくて、接

種をするという行為そのものに伴う痛みや不安、

緊張などによって起こる反応のことをいいます。

例えば打とうと思うと、ちょっとドキドキします

みたいな、それもそうですね。それから、さっき

言った迷走神経反射で、打った痛みによって、ち

ょっとクラッとしたみたいな。そのほかに解離性

反応っていって、少し経ってから歩けなくなった

りとか、それから痙攣みたいな、心因性のてんか
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ん発作みたいなものを起こすことがあるといわ

れています。 
ここにいる皆様方はご存じだと思います。よく

お母さん方にお話しするのは、「アルプスの少女」

という話に出てくるクララですね。今 20 代の子

とかに言うと、全然クララ分かってくれないんで

すけど、アルプスの少女のハイジの物語の中でク

ララという女の子が出てきます。クララは、事故

から車椅子になって、足は良くなったんだけれど

歩けないというような状況が続いております。ク

ララの時代に、この HPV ワクチンはありました

か。ないですよね。ですから、そういうふうに、

歩けなくなる方は昔もいらっしゃいました。別に

嘘ついているわけでもないし、怠けているわけで

もなくて、クララも本当に苦しんでいるんですけ

れど、それでも歩けなかった。そういうふうに、

こういういろんな強いストレスとかで動けない

という方もいます。ハイジも、夜になると夢遊病

っていって、歩いて自分の意思と関係ない動きを

していますよね。 
ですから、そういうことっていうのは、思春期

の子には、思春期じゃない人にももちろんあり得

るんですけど、あるっていうことが分かっており

ます。ですので、HPV ワクチンでいろんな反応を

起こした方々は、多くはこういうものなんだろう

なというふうに考えられております。 

 

スライド 24 

 

 

【スライド 24】 

どういう人がなりやすいかっていうことも分

かっております。思春期の女性、特にそれで不安

やストレスが強いとなりやすいっていうことも

分かっております。お母さん方が心配、周りの方

が心配しているっていうのも、実はリスク要因に

はなってしまいます。大丈夫、大丈夫と思ってい

ただいたほうが安心ということですね。 

 

スライド 25 

【スライド 25】 

この予防のためですけれど、じゃあ、どういう

ことしたらいいかですけれど、私の娘は、まだこ

のワクチン接種率が１パーセント未満だった頃

に接種を受けております。娘はすごく痛がり屋さ

んだったんですけれど、十分に話を聞きました。

それで、接種をするのに、前の横になってしたり

とか、手を握ってあげたりとか、また、痛み止め

飲んだりとか、そういうことをしていただいて無

事に打ちました。ドキドキしたけど、大丈夫って。

もちろん今までも何も問題ありません。２回目、

３回目も大丈夫って言って受けております。 
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スライド 26 

【スライド 26】 

茨城県でも、このように心配の症状が続く場合

には、対応できる流れが決まっておりますので、

もしも心配なことがありましたら、ぜひご相談い

ただければと思います。 

 

スライド 27

 

スライド 28 

 

スライド 29

 

スライド 30 

【スライド 27・28・29・30】 

がん検診については、先ほど竹内先生がこの話

をしてくださったんで、私のほうは簡単にお話し

させていただきます。まず検診は、もちろん必要

になります。さっき言った前がん状態で見つける

というのが二次予防になりますので。子宮の入口

をこのような器具でこするような形で行うのが

今、現在行われている細胞診になります。HPV 検

査っていうのもあります。こちらは、ウイルスを

見つける、ハイリスクのウイルスを持っているか

どうかを判断するものです。 
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スライド 31

 

スライド 32 

【スライド 31・32】 

ただ、ハイリスクのウイルスを持っていても、

全員が発症するわけじゃないんですね。なので、

余分に見つけてしまう、過剰な診断になることに、

つながるという心配もあります。ですから、ヒト

パピローマウイルスの単独検診というのは、たく

さんやればいいっていうことではないっていう

ことがあります。そこがちょっと難しいところで

す。HPV 検診が優秀というわけじゃないんです

ね。今、細胞診だけの今行っている予防検診も、

とても大丈夫ですし、単独検診のほうも、どちら

もエビデンスがある検診になります。検診方法の

違い、これは先ほど説明していただきました。 

 

スライド 33 

【スライド 33】 

時間が無いようですが、ヒトパピローマウイル

スの関連がんということをもう少し話します。

HPV は、子宮頸がんだけじゃなくて、いろんなが

んの原因になります。中咽頭がん、喉のがんです

ね。男性だったら陰茎がん。それから肛門がんが

今、増えてきています。９価ワクチンに関しては、

肛門がんについて今、適応が通っております。 

 

スライド 34 
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スライド 35

 

スライド 36 

【スライド 34・35・36】 

海外では、実は女性の子宮頸がんよりも、男性

の中咽頭がんが増えてきておりまして、オーラル

セックスだったりとかもあると思うんですけれ

ど、こちらのほうが大問題になっております。日

本でも、実は HPV 陽性の中咽頭がんは、どんど

ん増えています。芸能人の方とかで中咽頭がんっ

ていう話を聞かれることもあると思うんですけ

れど、今後、日本も女性の子宮頸がんよりも男性

の中咽頭がんが増えてくるという時代はあるか

もしれません。なぜなのかというと、検診もない

んですよね。各国は、そのため男女ともに予防接

種を受けております。これは、女性を守るために

男性が打つということじゃなくて、男性自身の体

を守るために打つ予防接種です。 

あと、よくうちの子セックスなんか、まだ関係

ないからっていうんですけれど、これ分からない

ですよね。どんな人生を選ぶかは、その子が選ぶ

ものであって、もしかしたら、もちろん一生誰と

もセックスしない人生をその子が選ぶかもしれ

ないけれど、そうじゃない可能性があるわけです

から。そこをセックスする、しない、または、男

性、女性ということで差をつけないで予防接種し

ていこうというのが世界的な流れになります。日

本も多分そうなっていくと思うんですけれど。 

スライド 37

 

スライド 38 

【スライド 37・38】 

HPV ワクチン男性の助成をしてくれているの

は、実はこの水戸市。それから県内でも幾つかに

なります。水戸の場合は、一番早くから受けてく

れまして、本当に恵まれた都市だと思います。つ

くば市、知り合いたくさんいるんですけど、つく
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ば市は男性の助成をしていないんですね。すごく

悔しがっているお母さん方、何人か知っておりま

す。一生懸命働きかけているんですけど、なかな

か市のほうはやってくれないんですね。その点、

水戸市はとても恵まれた都市だと思います。ただ、

受けてくれないとどうしようもないのでね。そう

いうわけで、私がすごく悔しく思っているのは、

子宮頸がんはワクチンで防げるがんなんですね。

もう防ぎ方が分かっていると。それをやっていな

いのは、なぜかっていうことが、悔しいことにな

ります。 

スライド 39

 

スライド 40 

【スライド 39・40】 

子宮頸がんを撲滅するためには、15 歳未満での

９価ワクチンの接種になります。海外ではたくさ

ん打っていて、アメリカとかも大体８割以上にな

っています。 

 

スライド 41 

 

スライド 42 

 

スライド 43 

【スライド 41・42・43】 

イギリスですけれど、もうワクチンを打った世

代がだんだん 20 代、30 代になってきていますの

で、激減していますね。20 代、30 代のがんが。
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打っていない人は、まだそんなに減らない、横ば

いになっていますけれど。実際の浸潤がん、20 代

はほぼゼロなんです。ほぼゼロ。なので、打って

いる世代がこう変わってくると、こういうふうな

世界が行くんだっていうことが本当に悔しいと

思っています。 

 

スライド 44

 

スライド 45 

 

スライド 46 

【スライド 44・45・46】 

日本の接種率は、このぐらいですね。なぜワク

チンを打ってほしいかっていうと、腺がんの予防

は、検診だけではうまくいかないんですね。今、

子宮頸がんの中の腺がんというものが増えてき

ているんですけど、検診で見つからない。なぜか

っていうと、さっき子宮頸部もっと細かくなるん

ですなんて話をしたんですけど、本当に入口のと

ころと奥のほうにできるがんがあって、この奥の

ところには、検査のやつがうまく届かないことが

あって、毎年検査をしていたのに、次の年、進ん

だがんで見つかったなんていう方がいらっしゃ

るのは、この腺がんになります。ですので、これ

を予防したい。 

 

スライド 47 
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【スライド 47】 

あと、この腟の中にウイルスがいる状態がある

と、今度はそのがんが赤ちゃんの肺がんの原因に

なったっていう、とても恐ろしいことが見つかっ

たんで、そういうふうに子ども世代にまで、いろ

んなことが影響することがあります。 

 

スライド 48 

【スライド 48】 

こちらは、さっき言ったウイルス感染は持続す

る話。感染したときにこういう反応は起こします

が、免疫で抑えられます。抑えられた、時々免疫

が落ちると、ちょっと出てきて引っかかるかもし

れません。最終的には、もしかしたら、がんにな

るかもしれないけれど、排除されているというわ

けではなくて、検出されていないということだと

いうことを忘れないでください。 
 

スライド 49 

スライド 50 

【スライド 49・50】 

ということで、子宮頸がんの予防は、一次予防

が一番大事です。適正な時期に HPV ワクチンを

打つことですね。 

 

スライド 51 

 

スライド 52 
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スライド 53 

【スライド 51・52・53】 

令和６年度の茨城県の定期接種率、81.2 パーセ

ント。すごいじゃないかと思うかもしれませんが、

これは 15 歳未満ということではないんですね。

接種率の計算の仕方もちょっと違うので、このさ

っき言った 40 パーセントぐらいと思っていただ

いたらいいと思います。大事なのは、打った人が

こんなにいるってことですね。ここに、この令和

６年度だけで８万人以上の方が打っています。そ

れで問題になっていないので、心配ないと。筑波

大でもたくさんの方が打っていますけれど、こち

ら問題なくて、みんな受けてくださいって大学生 
がポジティブなメッセージを配信しております。 

スライド 54 
【スライド 54】 
いろんな課題がありますが、今後の課題として

一番は、学校教育の中での健康教育、リテラシー

っていうのがとても大事だと思っております。 

 
スライド 55 

【スライド 55】 
以上です。ご清聴ありがとうございました。 
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◎パネルディスカッション（敬称略、順不同） 

座長    茨城県立中央病院 周産期センター長 沖 明典 先生  

パネリスト 茨城県立中央病院 産婦人科 竹内 佳織 先生 

      茨城県立中央病院 産婦人科 部長 加藤 敬 先生 

      つくばセントラル病院 産婦人科 上席部長 長田 佳世 先生 

 

○座長 
それでは、パネルディスカッションを始めたいと思います。 
フロアの皆様方、何かこれまで３演題につきまして、いろいろご質問等あるでしょうから、積極的に

ご質問していただければと思います。 
まず一番初めに、事前に質問をお受けした事項がありますので、これについて少し検討していきたい

と思います。 
親族にヒトパピローマウイルスに感染している者がおり、定期的に検診を受けて過ごしています。今

後、がんが発症しないようにできる努力はあるか、お伺いしたいと思います。よろしくお願いしますと

いうことですが、取りあえず竹内先生から、何か質問につきましては、ご意見ありますでしょうか。 
 

○竹内 
ご親族が HPV に感染してて、その方が検診を定期的に受けてらっしゃるということなのかなと思い

ます。感染してしまったものは、しょうがないという部分があります。きちんと定期的に検診を受けて

いただいているので、それが何よりのがんの予防になると思います。 
ウイルスを排除する薬とかは現状ないので、そこに対してのご自身での努力っていうのは難しいです

が、強いて言うなら、子宮頸がん発症のリスク因子っていうのが何個か挙げられていて、例えば、おた

ばこ吸っている方とかは、より子宮頸がんになりやすいとわかっています。そのような生活習慣に気を

つけていただきつつ、検診をしっかり受けていただくしかないかなというふうに思います。 
 

○座長 
ありがとうございます。 
加藤先生、いかがでしょうか。 
 

○加藤 
竹内先生が素晴らしい回答していただいたので、あんまり補足することもないんですけど、パピロー

マウイルス感染で定期的に検診を受けていらっしゃるということであれば、それにかなうものはないの

かなと思うので、しっかりと病院にかかっているのかなと思いますので、指示された受診間隔はしっか

りと守ってもらって、どこかで途中でだれて、飽きて行かなくなるとかはやめてもらうのがいいと思い

ます。 
がんが発症しないようにできる努力といっても、あんまり気負い過ぎてもしょうがないところではあ

るので、一般的な健康的な生活を過ごしてもらうというところで大事かなと思うので、ストレス溜め込

まないようにしてもらうのがいいんじゃないかなと。検診受けてもらえれば、それで十分なことはやっ

ていると思います。 
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○座長 
長田先生、いかがでしょうか。 
 

○長田 
質問された方が、HPV 感染で定期フォローされているってことでしたら、どんなタイプかっていう

のは多分言われていると思うんですね。先ほど言いましたように、16 型、18 型ですと、少し心配事が

増えます。でも、それ以外の型ですと、多くの方は、発症はしない。または、発症するとしても、だい

ぶ経ってからということが多いので、安心してください。16 型も 18 型も、全員ががんになるわけでは

ありません。先ほど言いましたように、いわゆる一般的ながんの予防対策ということをするのがいいと

思います。こんなふうに見つけてしまうと過剰に心配してしまいますよね。 
ですから、さっき言ったように、ワクチンが進んでいる国は、がん検診とか、がん検診というのは、

イギリスとかですと HPV 検診のことなんですけれど、20 代のがん検診はやめたんですね、オーストラ

リアとかは。それは、検査すれば余分なものも引っかけてしまう。16 型、18 型は抑えられているから、

20 代、30 代にがんになる方はゼロ。でも、ほかのものを引っかけるかもしれない。引っかければ心配

してしまう。だから、もう検査しない。コストパフォーマンス的なところもあるから。なので、日本で

もそうなってほしいと思うんですけど、現状だと、なかなか難しそうですよね。すみません、愚痴です。 
 

○座長 
水戸市の方だとすると、もしかすると、検診の表のところに HPV プラスと書いてあるだけの場合も

あるかもしれないですよね。その場合は、もしかするとタイプ、16 型だとか 18 型とかまでは書いてい

ない可能性もあるので、ご心配かもしれませんが、いずれにしろ適切な間隔で検診を受けていただけれ

ば、あまり、先ほど８割は一生に一度は感染するといわれているものですので、HPV が感染しているの

は、感染症という病気の状態じゃなくて、感染しているだけということで、あまり気負わずに、がん検

診を定期的に受けていただくということでいいのかなとは思います。 
ほかに何かこの際ですので、フロアの方々、ご質問、ご意見等ございませんでしょうか。 
 

○質問者１ 
ウイルスは、血液や体液や唾液の中に入っているのかということと、傷口から移ることもあるのかと

いうことと、遺伝することもあるのかということと、温泉や岩盤浴は効能があるのかという、全部で４

つになります。よろしくお願いします。 
 
○座長 

HPV ウイルスの話でよろしいですか。 
 

○質問者１ 
そうです。 
 

○座長 
どなたかご回答できる方、いらっしゃいますか。 
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○長田 
長田のほうから説明させていただきます。 
ウイルスっていろんなところにいるんですけれど、どっちかっていうと、相手がどこに持っているか

っていうより、感染しやすい場所がどこかっていうことを考えるんですね。そうすると、先ほど言った

子宮頸部のところっていうのは、粘膜っていうのは、基本的には感染しやすい場所です。それから粘膜

の中でも、いわゆるびらん、さっきちょっとジュクジュクしているところがあるんですなんて話があっ

た。そういうところも感染しやすい場所。喉もそうですね。その粘膜系は感染しやすい。 
ただ、ウイルスがいるということと、感染するというのは、またちょっと別です。 
キスでは、多分、濃厚的なものではあれですけど、その唇そのもの、ゼロではないのかもしれません

けど、一般的には、どちらかというとオーラルセックスとか、そういうことのほうが濃厚な、傷ができ

ているかとかにも関係するんですね。例えば肛門がんのときも、そこに傷があるかないかとかいうので、

そのウイルスが接触しても罹りやすい、罹りにくいっていうことがあるので。なんだと思うんですけど、

すいません。全部、途中聞こえなかったところがあったので、答えにはなっているでしょうか。大丈夫

ですか。ありがとうございます。 
 

○座長 
遺伝はないと思います。 
 

○長田 
遺伝って言ったんですね。遺伝はないと思います。 
ただ、私さっき子宮がんが子どもに移った話をしました。生まれた赤ちゃんの口の中にウイルスがい

るかどうかって調べると、結構な率で HPV が発見されるっていう報告があるみたいなんです。それが

ずっといるとか、感染するとかいうのは別ですけれど、先ほど出したお母さんが子宮がんだった方で、

生まれた赤ちゃんがちょっと経ってから肺がんになりました。これは DNA で原因が同じだっていうこ

とが分かっているものです。そのお母さんは、妊娠中に子宮頸がんだと診断されていません。生まれて

からちょっと経ってから、がんが見つかったんです。実は妊娠中に見逃されている。子宮がん検診って

いうのは、子宮の入口をこするんですけど、妊娠中はちょっとこすっても出血するので、すごく検査し

づらいんですね。奥のほうだと、さらに検査できない。だから、その２人とも、妊娠中のデータを論文

上見ると、妊娠中の最初の検査では、頸がん検診は陰性なんです。だけど、実際は子宮頸がんだった。

見逃されたってことなんですけど。そして、そのウイルスで、そのがんの細胞が赤ちゃんの肺がんを起

こしたということがあるので、遺伝とはまたちょっと違うんですけれど、そういうことは有り得ますか

ら、今、若い女性の方に HPV 感染が蔓延しているということは、ちょっと心配なことがあるんじゃな

いかなと思います。良性のコンジローマでも、赤ちゃんの喉にコンジローマを作ったりすることがある

ので、それの予防のためにも予防接種は大事になります。 
 

○座長 
他に何かもう一つ残って。温泉と。 
 

○長田 
温泉と岩盤浴、大丈夫じゃないですか、粘膜こすりつけたりしないですよね。大丈夫だと思います。 
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○座長 
他にご質問等ございませんでしょうか。 
では、取りあえず検診についてなんですけれども、20 歳を過ぎて検診の年齢になったとき、まだ例え

ば、その方がいわゆる性交渉の経験がなかったという場合でも、検診の券が来てしまうようなことがあ

ると思うんですけども、その場合は、その方は検診をしに行くのか、行かないのかということについて、

ご意見あれば。竹内先生、お願いします。 
 

○竹内 
原則は、不要です。検診のときも問診票の記載時などに性交渉歴が確認されると思いますが、基本的

には、性交歴がない方は検診の対象にはならないとされることが多いです。内診の苦痛も強いですし、

あとはウイルスに暴露している確率というのも極めてゼロに近いので。 
今回の講演の内容は、ヒトパピローマウイルスに感染したことによる子宮頸がんの話でしたけど、ウ

イルスに関係しない子宮頸がんというのが一部、稀ですがあります。じゃあそれも含めて、そして性交

歴のない方も対象にして、早期発見する、というのは難しい点です。 
本当は市民さん１人１人に目を向けた検診があったらいいですが、現行の検診っていうのは、国全体

で見て、がんになる人を減らすっていうのが目的として掲げられているものです。なので、なかなかそ

ういう少数の疾患にフォーカスを当てての検診、というのは確立されていません。ですので、検診は原

則不要、ということになります。不正出血などの症状があったときには産婦人科に受診していただくし

かないのかなと思います。 
 

○座長 
加藤先生、そういう方がいらしたら、どうしますか。 
 

○加藤 
原則は、検診という意味では不要とは思うので、その方がワクチンを打っていないのであれば、ワク

チン打つほうを優先したほうがいいんじゃないのかなと思います。あとは出血とかの気になる症状あれ

ば、それは検診の対象ではないので、自覚症状が何かあるようなときには、早めに産婦人科の病院に相

談してもらうっていうところが一番現実的じゃないかなと思います。 
 

○座長 
じゃあ、まとめで長田先生。 
 

○長田 
先生方と一緒です。私のほうでも、もしもセックスしていないんですっていう方がいらっしゃったら、

要らないよという話しています。あなたがデビューしたら、必ず来てねって話をします。例外的なヒト

パピローマウイルスに関連しないがんに関しては、これは先ほど言った検診の対象よりは、症状が出て

から受診で良いと思っています。正直、それを見つけるために行う検診ではないので。HPV 単独検診に

なりますと、全くそれは関係ないものになってしまいます。どっちにしろ。症状があったときに来てく

ださいってことになります。 
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○座長 
つい去年までは、キャッチアップ接種といって、受けなかった世代の人たちに無料で接種をしている

時期があったんですけど、それもなくなってしまったんですね。 
ただ、それで打っていないんだけれども、もう 20 歳過ぎてしまっているというような方がいたとき、

僕も基本的には、できれば自費でも、あんたたち本当はワクチンを受けたほうがいいよとお勧めはして

います。ただ、なかなかそれで５万以上出してやるということまで言ってくださる方は、あんまりない

というのは事実で、現実ですけれども、本当はそれでも多少効果が下がるかもしれないけども、性交渉

していないというのは、それだけ要するに HPV に罹っていないっていう可能性が高い方々なので、だ

ったら、これからのことを考えたら、接種したらっていうふうなことでいますので、お金が少し余裕が

あればっていうか、先行投資だと思って受けたらどうかなとは思うんですけどね。 
いろいろ話している中で、質問、疑問等ありましたら、どんどん言っていただいて結構です。どうぞ。 
 

○質問者２ 
貴重な講演をありがとうございました。 
今、中学校３年生の男の子がいて、さっき水戸市だと全額補助という、ワクチンの補助というお話が

あったんですけれども、男の子もやっぱり女の子と同じぐらいワクチンを打つのは大事なことなのかっ

ていうのをお聞きしたいのと、あと、もしワクチン打ったほうがいいってお勧めだった場合、もう赤ち

ゃんじゃないので、親が連れていくっていうのがなかなか難しくて、やっぱり本人が打ちたいっていう

気持ちがないと、説得するのは難しいと思うんですけど、その年代の男の子に対しては、どういうふう

な説明をすればいいのかっていうことをちょっと教えていただけたらと思います。 
 

○座長 
長田先生。 
 

○長田 
難しいですよね。中学生の男の子。うちにも男の子がいます。もう成人しましたが。中学生というか

男の子たちは、もう自分の健康なんて全く考えていなくて、難しかったです。ただ、打つメリットは十

分あります。先ほども言いましたように、ご本人の予防ですね。中咽頭がんは、これから増えてきてい

ますし、実際に先ほど話した芸能界の方とかでも、中咽頭がんの罹患した方がたくさんいらっしゃいま

すので、身近にもこれから出てくると思います。 
ですので、あなたの健康のため、将来の健康を守るために必要なワクチンなんですっていうことをき

ちんと説明するといいと思います。東京都の HPV のワクチンの関連のホームページが割と分かりやす

いので、そういうサイトを見せたりするのもいいかもしれません。 
何よりも、私は自分の子どもの将来の健康が大事だと思ってて、それでいろいろ勉強したら、これも

大事なんだよって言われたんだっていうことも伝えていただければいいのかなっていうふうに。決め言

葉は、難しいです。すいません。 
 

○座長 
最近テレビでも、コマーシャル始めましたよね。 
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○長田 
そうですね、MSD はワクチンメーカーですけれど、とてもきちんとしたことをやってくれているメ

ーカーですので信頼してください。MSD っていう会社のホームページを見ていただくと、そこにも多

分、男の子のことについて書いてくれていると思いますので、ぜひ一緒に勉強したいと。やっぱり納得

しないで打つのは嫌でしょって。でも、健康のために必要なものだと、お母さん勉強してきたから、一

緒にちょっと見てみようって言って。予防接種行くって言ってくれたら、その手続とかはちゃんとやる

よっていうふうに言ってあげればいいんじゃないかなというふうに思います。 
 

○質問者２ 
ありがとうございました。 
 

○長田 
ごめんなさい。追加ですけど、うちの娘、そういうわけですごい痛がりで、弱虫なので、なかなか予

防接種を打つっていう結論にいかなかったんですけど、お母さんがこんなに言って、大事なワクチンだ

っていうのはすごく分かっていると。だから私は打つんだって言ってました。痛いの嫌だけど。だから、

それって結構大事なのかなと思います。 
 

○座長 
ほかに何かご意見、ご質問ございませんか。 
それでは、治療についての一つ。先ほど若い方で子宮がんになったときに、子宮円錐切除でないと、

子宮取らなきゃいけないというお話でしたけども、どうしても子宮を取りたくないっていう比較的初期

のがんの患者さんって、何かほかに手はないですかね。 
 

○加藤 
妊孕性温存といって、妊娠する機能を残すっていうのは、産婦人科にとっては結構重いテーマという

か。そもそもが子どもを作る臓器が病気になっちゃうので、取ることが基本にはなるんですが、子宮頸

がんに関しては、広汎子宮全摘の中の子宮の体部を残す。広汎子宮頸部全摘っていう術式はあるにはあ

りますが、ただ、適応はかなり限られてきているっていうところもあります。IB 期でも大きい腫瘍にな

っちゃうと、もうできないとか、かなりやれる範囲の人というのは少ないのかなと思います。 
ただ、そういった治療の選択肢もなくはないですが、やっぱりそうなる前に検診を受けてもらって、

円錐切除なり、レーザーの段階で治せるっていうのが、つまるところの理想にはなってしまうのかなと

思います。 
 

○座長 
この辺ですと、関東だと東京の慶應義塾大学というところが比較的多くやっているんですけれども。

確実に早産になる。場合によっては、20 週とか 25 週、28 週とか、そこまでしかもたないというような

治療ですけれども、子どもが絶対できないわけじゃないっていうような治療法がないわけじゃないって

いうのがあります。 
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だから、100 パーセントできなくなるわけではないんですけども、かなりつらい状況ではあるかなと

は思いますよね。そういう意味では、早く見つけるなり、それこそワクチンを打つということが一番だ

とは思います。 
あとは、ほかに何かありませんか。せっかくの機会ですが。 
演者の先生方、何かほかにご自分のパートで。 
どうぞ。 
 

○質問者３ 
こんにちは。子宮頸がんの治療についてなんですけど、頸がんのステージがいくつかあったと思うん

ですけど、必ず手術した後に、放射線と抗がん剤をちょうど真ん中ぐらいの、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳってあっ

たら、真ん中ぐらいのところに放射線と抗がん剤っていう、あったんですけど。放射線って、頸がんの

ステージとかにもよると思うんですけど、必ず放射線の治療ってセットでしないといけないものなのか。

初期じゃなくて。ちょっと進んだ感じで、じゃあ子宮全部取っちゃいましょうって言って取りました。

リンパも取りました。その後の治療として、放射線と抗がん剤をやりましょうのその放射線っていうの

は、絶対やらないといけないのか、抗がん剤だけで何とかできないのかっていうのは、後々の放射線を

したら、もうそこには放射線は当てられないとかっていうのであれば、そこは放射線をしないで、次も

し再発したときのために、取っておくというのは、できない治療なんですか。 
 

○座長 
その辺は、加藤先生、詳しいと思いますよ。 
 

○加藤 
ご質問ありがとうございます。 
子宮頸がん治療ガイドラインに沿って治療を決めていきますとお話したと思うんですけど、まずは IB

期っていう想定で、広汎子宮全摘をしましたという想定で話を進めていくと、広汎子宮全摘、IB 期を想

定して広汎子宮全摘をやりました。取ったものの病理の結果といって、がんがどこまで進んでいるかと

か、がんのサイズがどうだとかというのを顕微鏡的には最終的に確認をする。さっき浸潤の深さが５ミ

リ以上が IB 期っていう話をしたと思うんですけど、５ミリだけど、その子宮の全部の厚さ、10 ミリあ

ったとして、５ミリなのか、10 ミリ子宮の壁全部に入っちゃっているのかとか、そういった浸潤の深さ

とか。あとは腫瘍のサイズとか。あとはリンパ節の転移とか。あとは子宮回りの血管とかリンパ管に入

り込んでいるような像があるかとか。そういったその取ったものの病理の結果を見た上で、ガイドライ

ンにも規定されているんですが、再発のリスクっていうのを分類するんですね。その子宮を取った検体

を見て、再発リスクが低い人、中くらいの人、高い人っていうふうに分けます。それを見て、低リスク

のグループの人は、子宮を取って、それで終わりでいいんですけど、中リスクから高リスクになった人

は、追加で放射線の治療なり、放射線と抗がん剤を併用した治療をやったほうが、生存率なり再発率な

んかのデータがいいというのもあるので、その手術の検体、取ったものの結果に応じて、必要があれば、

放射線治療を追加しませんかっていう提案が出ることがある。 
かといって、実際にがんが細胞レベルで残っているかっていわれると、それは誰にも分からないので、

もしかしたら運が良ければ、何もしなくても再発してこないっていう人も確かにいるかもしれない。な

ので、あとはその人の状況次第ですかね。 
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80 歳近いおばあちゃんが手術頑張った上に、そこから放射線をやるかっていうと、治療の負担が強く

なりすぎるので、そういう場合には、追加の治療はせずまた病気が出てきてしまった時は、その時考え

ようかって落としどころを取ることもある。 
ただ、基本的には、その治療ガイドラインというものに則ってやっていくとなると、その手術を取っ

たものの結果によって、放射線治療を追加したほうが望ましいというパターンになることがある。 
また、放射線と抗がん剤治療をまとめて併用してやるっていうのと、一般にⅣ期とかでやる抗がん剤

治療は、ちょっと方向性が違うところもありますが、放射線は、一度当てると、もう一度同じ場所に当

てられないっていうのもあるので、今は再発のリスクが高い人に放射線がいいのか、抗がん剤でもいい

んじゃないかっていう考えも確かにあるとは思うので、そういったものは、今の標準治療にはなってい

ないんですけど、臨床試験といって、そういった試験みたいなものが行われてくるので、もしかしたら

今後は、標準治療が変わり、そういった再発リスクが高い人には放射線治療でなく、抗がん剤治療とい

う選択肢が出てくることがあるかもしれません。ただし、現時点では治療ガイドラインに沿って、術後

の再発リスクが高い人基本的に放射線治療をやりませんかという提案をしていくっていう形になって

いるんです。どうでしょう。 
 

○質問者３ 
その放射線も、再発をしないために放射線と抗がん剤を一緒にやったほうがいいよってやっても、や

っぱりすぐに再発する可能性ってゼロじゃないとは思うんですけど。先生たちは、それはほとんどない

だろうと思って、放射線と抗がん剤治療をやったほうがいいって勧めるんですか。 
 

○加藤 
治療は、再発がしない、ゼロになるというよりか、再発するリスクは誰にでもやっぱりがんになった

以上はあると思うので。ただ、現状やっぱり個別のものっていうのは、やってみないと分からないとこ

ろは多いと思うんですけど、今までの全国的な症例の積み重ね、そういったものでガイドラインってい

うのができてて、こういった状況の人には放射線を追加したほうが成績が良いっていうのが一般的なも

のとしてあるので、基本的には、そういった再発リスクをちょっとでも抑えるための治療っていう意味

で提案しているっていう形かと思います。それで 100 パーセント抑えられるかというと、抑えられるこ

とが多いような印象はありますが、中には運が悪く、すぐ再発してきちゃうような人で、再発治療にち

ょっと大変な思いさせちゃう人、大変な思いをしている人っていうのはいらっしゃるのは事実かなと思

います。 
 

○座長 
基本的には、再発するっていうことは、治りにくくなるってことなんです。１回目の治療で直したい

っていうのが我々の思いなんですね。だから１発目に勝負をかけたほうがいいというふうに、再発のリ

スクがあるっていうときには、１発目でできるだけの治療をしたいって思いがあってやっているってい

うことなんですけれども。再発してしまった後に、例えばもう１回放射線かけるっていった場合、それ

で効果があるかどうかっていうことの、少し小さくなるけど、消せるっていうのに対して、再発すると

いうのは、もう物として見えているわけなんですよ。しこりがね。だから再発って言うんだけども、そ

の前の段階で消せるんであれば、そちらのほうがいいかっていう思いもないわけじゃないってことです
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ね。それが本当に効果があるかどうかっていうのは、先ほどから言っている、これまでの患者さんの臨

床成績っていうので決まっているガイドラインに則るのが一番いいだろうということなんです。 
だから、もし先ほどのお話だと、少し初期じゃないっていうことだとすると、例えばⅡB 期あたりで

っていうことかもしれないんですけども。逆にⅡB 期だったとすると、子宮を取った後に、放射線と化

学療法はほぼ必須なんです。治療前から。だから逆に考えると、だとすれば、手術しないで放射線と抗

がん剤の治療やっても、一次治療の効果とかあんまり変わらないので、そういう選択をする方もいらっ

しゃるということでもあるんですね。 
一つ、両方やることのデメリットは、副作用が抗がん剤の副作用、あとは放射線の副作用が全部かぶ

ってきちゃう。私が患者さんの１枚さっきペラッとお渡しした資料の中でもあるんですけれども、腸閉

塞になっちゃったっていうことなんだけれども、それももしかすると、手術と放射線を一緒にやったか

ら、なっちゃったっていう可能性もないわけじゃないんです。だからそれは、一番危惧する副作用なん

だけれども、でも、それがあってもやったほうがいいって考える患者さんには、初めから、やりません

かっていうお話をすることがあるかもしれないですね。よろしいでしょうか。 
 

○質問者３ 
ありがとうございます。 
 

○座長 
そろそろ時間なんですが、ほかに何か最後にご質問、ご意見等ございませんでしょうか。 
どうぞ。 
 

○質問者４ 
ありがとうございます。子宮頸部と体部って、境目があるのかっていうのがちょっと分からないんで

すけど、ワクチンは、体部にも体がんにも予防効果があるのかっていうのと、子宮筋腫とかで子宮を取

った場合っていうのは、ワクチンを受けていない場合なんですけど、子宮頸がん検診を受けたほうがい

いのかっていうのが知りたいです。お願いします。 
 

○座長 
竹内先生、お願いします。 
 

○竹内 
まず、子宮体部と頸部の境界については、解剖学的な定義はありますが、目でみてはっきり境界があ

るかというと、それはありません。 
HPV は子宮頸がんの原因ではありますけど、子宮体がんの原因にはなりません。子宮体がんのリス

ク因子として代表的なものに肥満があります。肥満の他には、卵巣から出る女性ホルモンに暴露されて

いる期間が長いということも挙げられるので、例えば閉経が遅かったり、初経が早かったり、そういう

方もリスクになります。あとは、もともと月経不順の人ですね。排卵が定期的にうまくいかなくて、月

経不順の方とかは、子宮体がんのリスクになります。子宮頸がんと子宮体がんの原因は大きく異なるの

で、子宮頸がんワクチンを打ったからといって、子宮体がんにならないわけではありません。 
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あと、子宮を取った場合の頸がん検診ですね。自治体の子宮頸がん検診は、基本的には子宮を取った

方はやってくれないです。講演の中ではあえて煩雑になっちゃうので話さなかったですが、ヒトパピロ

ーマウイルスは腟がんの原因にもなります。なので、子宮を取った方でももちろん腟は残っているので

そこにがんができることはあるんです。ただ、子宮頸がんに比べて腟がんは頻度が低いので検診の対象

にはなりません。そういうところにも目を向けて健康管理をしたいっていうふうになると、人間ドック

でやってもらうしかない。いわゆる検診っていうのは、自治体からの補助が出て、少額の金額で検査が

受けられるシステムですので、自費の人間ドックだったり、クリニックで自費で検査を受ける、という

選択肢はあります。子宮がなくても、腟内の細胞を取って、異形細胞がいないかっていうのをチェック

することはできるので、きちんと健康管理をするという意味では、そういうふうに自費で受けていただ

くしかないですね。 
あとは、子宮がないのに出血、不正出血があるとかっていうときには、産婦人科に受診していただき

たいと思います。 
 

○座長 
長田先生、追加ありますか。 
 

○長田 
竹内先生がおっしゃったように、腟がんは非常に頻度が低いので、それは心配な症状があったときに

相談していただければいいのかなというふうに思います。ウイルスで防げるのは、基本的には子宮頸が

ん、それから腟がん、外陰がん、肛門がん、それから陰茎がん、中咽頭がんになります。 
 

○座長 
追加しますと、子宮を取ったっていって、実は子宮の出口だけ残っているっていう人がいないわけじ

ゃないんです。最近はそういう手術しないんですけど、昔、腟上部切断術といって、子宮の上のほうで

すね。体部のほうを中心に取って、頸部だけ残っちゃうっていう手術をした人、そういう手術をされた

患者さんがいらして。今は、年に１人ぐらいしかいないんですけれども、私は生理も来ないから、子宮

がないと思っていたんだけれども、子宮の出口だけ残っていて、そこにがんができちゃうっていう方が。

10 年ぐらい前は、そこそこいたんですけども、最近あんまりそういう手術しなくなったので、ないかと

は思います。だから、ご自分の手術が子宮を全部取ったのかどうかっていうことだけ確認して、取って

いないのであれば、先ほど言ったようなことでいいかなと思いますが、そこだけご注意いただければと

思います。 
ほかになければ、そろそろ時間も参りましたので、このセッション閉めさせていただこうと思うんで

すが、よろしいでしょうか。 
それでは、観衆の皆様、また、パネリストの先生方ありがとうございました。 
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回答者区分 回答数

子宮頸がんの患者 4

子宮頸がんの患者家族 3

子宮頸がん以外のがんの患者 4

子宮頸がん以外のがんの患者家族 1

医療従事者 6

その他 17

回答なし 5

合計 40

性別 回答数

男性 9

女性 28

回答なし 3

合計 40

年齢 回答数

30歳未満 3

30歳代 3

40歳代 8

50歳代 8

60歳代 8

70歳代以上 9

回答なし 1

合計 40

令和7年度　がん県民公開セミナーｉｎつくば
アンケート集計結果

１　日　時　令和7年11月30日（日）13:30～16:00

４　アンケート回答者  40名

２　場　所　つくば国際会議場　中ホール200

３　参加者　43名 

子宮頸がん

の患者

10.0%
子宮頸がん

の患者家族
7.5%

子宮頸がん以外の

がんの患者
10.0%

子宮頸がん以外の

がんの患者家族
2.5%

医療従事者

15.0%

その他
42.5%

回答なし
12.5%

回答者区分

男性
22.5%

女性
70.0%

回答なし

7.5%
性別

30歳未満
7.5％

30歳代
7.5％

40歳代
20.0%

50歳代
20.0%

60歳代
20.0%

70歳代以上
22.5%

回答なし

2.5%
年齢
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周知 回答数

新聞折込 11

中央病院ホームページ 8

友人・知人 9

ポスター・チラシ 11

その他 3

回答なし 1

合計 43

※複数回答あり

基調講演 回答数

理解できた 32

普通 8

理解できなかった 0

回答なし 0

合計 40

講演１ 回答数

理解できた 33

普通 7

理解できなかった 0

回答なし 0

合計 40

講演2 回答数

理解できた 34

普通 5

理解できなかった 0

回答なし 1

合計 40

理解できた

85.0%

普通

12.5%

回答なし
2.5% 講演２

理解できた

82.5%

普通
17.5%

講演１

新聞折込
25.6%

中央病院ホームページ
18.6%

友人・知人

20.9%

ポスター・

チラシ

25.6%

その他
7.0%

回答なし

2.3%

セミナーを

知った方法

理解できた

82.5%

普通
17.5%

基調講演
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講演3 回答数

理解できた 30

普通 3

理解できなかった 0

回答なし 7

合計 40

期待度 回答数

一致していた 32

どちらともいえない 4

一致していない 1

回答なし 3

合計 40

難易度 回答数

難しい 5

普通 30

易しい 2

回答なし 3

合計 40

今後の 回答数

がんの予防・検査・治療 16

緩和ケア 11

在宅療養の現状 10

がん経験者の話 13

がん情報の集め方 10

行政の取り組み状況 13

その他 3

回答なし 1

合計 77

※複数回答あり

一致していた
80.0%

どちらとも

いえない
10.0%

一致していない
2.5%

回答なし
7.5% 期待度

理解できた
75.0%

普通
7.5%

回答なし
17.5%

講演３

難しい
12.5%

普通
75.0%

易しい
5.0%

回答なし

7.5% 難易度

がんの予防・

検査・治療

20.8%

緩和ケア
14.3%

在宅療養の現状

13.0%
がん経験者の話

16.9%

がん情報の集め方
13.0%

行政の取り組み状況
16.9%

その他

3.9%
回答なし

1.3%
今後の企画希望
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回答者区分 回答数

子宮頸がんの患者 8

子宮頸がんの患者家族 2

子宮頸がん以外のがんの患者 3

子宮頸がん以外のがんの患者家族 2

医療従事者 8

その他 20

回答なし 2

合計 45

性別 回答数

男性 9

女性 35

回答なし 1

合計 45

年齢 回答数

30歳未満 2

30歳代 6

40歳代 10

50歳代 9

60歳代 12

70歳代以上 6

回答なし 0

合計 45

令和7年度　がん県民公開セミナーｉｎみと
アンケート集計結果

１　日　時　令和8年1月18日（日）13:30～16:00

４　アンケート回答者  45名

２　場　所　ザ・ヒロサワ・シティ会館　小ホール

３　参加者　47名 

子宮頸がん

の患者

17.8%
子宮頸がん

の患者家族

4.4%

子宮頸がん以外の

がんの患者
6.7%

子宮頸がん以外の

がんの患者家族
4.4%医療従事者

17.8%

その他

44.4%

回答なし
4.4%

回答者区分

男性

20.0%

女性
77.8%

回答なし
2.2%

性別

30歳未満
7.5％

30歳代
7.5％

40歳代
22.2%

50歳代
20.0%

60歳代
26.7%

70歳代以上
13.3%

年齢
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周知 回答数

新聞折込 12

中央病院ホームページ 7

友人・知人 11

ポスター・チラシ 11

その他 3

回答なし 1

合計 45

基調講演 回答数

理解できた 39

普通 3

理解できなかった 0

回答なし 3

合計 45

講演１ 回答数

理解できた 40

普通 2

理解できなかった 0

回答なし 3

合計 45

講演2 回答数

理解できた 37

普通 5

理解できなかった 0

回答なし 3

合計 45

理解できた
82.2%

普通
11.1%

回答なし
6.7% 講演２

理解できた

88.9%

普通
4.4%

回答なし
6.7%

講演１

新聞折込

26.7%

中央病院ホー

ムページ
15.6%

友人・知人

24.4%

ポスター・

チラシ

24.4%

その他
6.7%

回答なし

2.2%

セミナーを

知った方法

理解できた

88.9%

普通

4.4%

回答なし
6.7%

基調講演
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講演3 回答数

理解できた 34

普通 7

理解できなかった 0

回答なし 4

合計 45

期待度 回答数

一致していた 41

どちらともいえない 3

一致していない 0

回答なし 1

合計 45

難易度 回答数

難しい 3

普通 31

易しい 10

回答なし 1

合計 45

今後の 回答数

がんの予防・検査・治療 26

緩和ケア 12

在宅療養の現状 9

がん経験者の話 15

がん情報の集め方 11

行政の取り組み状況 10

その他 3

回答なし 0

合計 86

※複数回答あり

一致していた
91.1%

どちらとも

いえない
6.7%

回答なし
2.2%

期待度

理解できた
75.6%

普通

15.6%

回答なし
8.9% 講演３

難しい
6.7%

普通

68.9%

易しい
22.2%

回答なし
2.2% 難易度

がんの予防・

検査・治療

30.2%

緩和ケア

14.0%
在宅療養の現状

10.5%

がん経験者の話
17.4%

がん情報の集め方
12.8%

行政の取り組み状況
11.6%

その他
3.5%

今後の企画希望
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