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子宮体がん、卵巣がんの検診   
無症状でリスクをもたない女性に対する子宮体がん検診や卵巣がん検診の有効性は証

明されていません（日本婦人科腫瘍学会） 

https://jsgo.or.jp/public/sonota_kenshin.html 

●子宮体がんに対する検診 

子宮体がん検診として行われる子宮内膜細胞診は、症状のない方に対する定期検

診としての有効性（死亡率低下）は証明されていません。 

 子宮内膜細胞診は、子宮の奥（子宮内腔）の細胞を採取して調べる検査です。しかし、偽

陽性（がんではないのに異常と判定される）や偽陰性（がんがあるにもかかわらず異常なし

と判定される）が生じることがあり「異常なし」

であっても、将来の子宮体がんを確実に否定で

きる検査ではありません。 

 そのため、子宮体がんは、無症状の方に対す

る検診で発見するよりも、症状がある場合に速

やかに医療機関を受診することが重要とされて

います。 

 特に、 

・最近 6 か月以内の不正性器出血 

・月経異常 

・褐色帯下（茶色のおりもの）などの症状があ

る場合には、婦人科を受診してください。 

●卵巣がんに対する検診 

一般的なリスクの女性に対して、経腟超音波検査や腫瘍マーカー（血液検査）を定期的に

行う卵巣がん検診については、世界各国で研究が行われてきました。しかし、現時点では、

これらの検診によって卵巣がんによる死亡率を低下させることを示した十分な報告はありま

せん。このため、症状のない一般女性に対する定期的な卵巣がん検診は推奨されていません。 

例外として、遺伝性乳がん卵巣がん症候群（HBOC）と診断された方では、乳がんや卵

巣がんの発症リスクが高いことが知られています。そのため、HBOC の方に対しては、30

～35 歳頃から、あるいは家族内で最も若く卵巣がんを発症した方の年齢より 5～10 年早

い時期から、経腟超音波検査や腫瘍マーカー検査を 6 か月ごとに行うことが提案されてい

ます。また、乳がんについても、一般の方より早い年齢から定期的な検診を開始することが

推奨されています。 

●気になる症状がある場合は受診してください 

すべてのがんや病気を検診発見することはできません。ご自身の普段の体調や体の変化に

気づけるのはご自身です。「何かおかしい」と感じたときは、検診の時期を待たず、ためら

わずお気軽に医療機関を受診してください。 

https://jsgo.or.jp/public/sonota_kenshin.html

