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子宮頸がん検診の実際 
20 歳以上の女性は 2 年に 1 回子宮頸部細胞診をお受けください※ 

※２０２６年１月現在、日本では子宮頸部細胞診が子宮頸がん検査の主流ですが、国の指針

変更にともなって、準備がととのった自治体から公的検診は HPV（ヒトパピローマウイル

ス）検査に転換される予定になっています（ｐ３－４に詳記） 

【子宮頸部細胞診検査】子宮の中で腟に近い、子宮腟部・子宮頸管・外子宮口・内子

宮口をまとめて「子宮頸部」といいます。子宮頸部細胞診はこれらの粘膜表面をへら

やブラシなどの器具でこすって、はがれてきた細胞を顕微鏡で調べる検査のことです

（※HPV 検査もほぼ同様の方法で検体を採取します） 

 子宮頸部細胞診は、若干の苦痛を伴う場合があります、器具の工夫等で対処できる

場合もありますので、ご遠慮なくお申し出ください 

 

子宮頸部細胞診は死亡率が明らかに低下する事が証明された有用性の高い検診です。具体

的には婦人科専用の診察台のうえで上記のような器具を用いて子宮頸部の粘膜表面をこすっ

て、はがれ落ちた細胞をスライドグラスに塗布（または液状検体として）専門の検査機関に

提出します。検査機関では専門家が鏡検（顕微鏡検査）をして異常の有無を確認します。 

  正常   異型細胞（前がん病変）  がん細胞 
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子宮頸部細胞診判定用語（ベセスダシステム）について 

子宮頸部細胞診は、「ベセスダシステム」と呼ばれる国際的な判定基準に基づいて評価さ

れます「NILM」以外の場合は再検査や精密検査が必要になります 

1）NILM（異常なし） 

NILM は「Negative for Intraepithelial Lesion or Malignancy」の略で、「上皮内病変

や悪性所見を認めない」という意味です。一般的には「異常なし」と説明されます。軽度の

炎症や出血などの良性変化が含まれることもあります。 

2）判定保留（検体不適正・要再検査） 

採取された細胞の状態が十分でなく、正確な判定ができない場合です。 

主な原因として、採取された細胞数が少ない、血液が多く細胞が見えにくい、炎症が強い、

標本作製上の技術的な問題（乾燥や固定不良など）が挙げられます。この場合は精密検査で

はなく、再度細胞診を行って判定します。 

3）ASC-US（要精密検査） 

ASC-US は「意義不明な異型扁平上皮細胞」を意味します。HPV 感染に伴う軽度の細胞

変化が疑われますが、正常範囲内の変化との区別が難しい場合に用いられます。HPV 感染

を確認するための PCR検査が必要です。 

4）ASC-H（要精密検査） 

ASC-Hは「高度病変を否定できない異型扁平上皮細胞」を意味します。高度の前がん病変

が疑われるため、精密検査が必要です。 

5）LSIL（要精密検査） 

LSIL は「軽度扁平上皮内病変」を意味します。HPV 感染に関連した比較的軽度の前がん

病変が疑われる所見です。 

6）HSIL（要精密検査） 

HSILは「高度扁平上皮内病変」を意味します。比較的高度な前がん病変が疑われる所見で

あり、適切な精密検査が必要で、その結果により経過観察または治療が必要になります。 

7）AGC（要精密検査） 

AGCは「異型腺細胞」を意味します。子宮頸部もしくは子宮体部の腺細胞に異常が疑われ

る所見で、前がん病変や腺がんが隠れている可能性があるため精密検査が必要です。 

8）SCC（要精密検査） 

SCC は扁平上皮がん（浸潤がん）が強く疑われる所見です。細胞診のみ 

で確定診断はできませんが、がんの可能性が高いため速やかな精密検査が 

必要です。 

細胞診だけで病気（がん）が確定するわけではありません。 

正確な診断のためには、コルポスコピー検査や組織検査など 

の精密検査が必要です。     
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HPV（ヒトパピローマウイルス）検査による子宮頸がん検診 

子宮頸がんの原因のほとんどは、HPV（ヒトパピローマウイルス）の持続感染です。 

HPV に感染した方の一部に子宮頸部異形成（前がん病変）が生じ、さらにその一部が子

宮頸がんへ進行することが分かっています。したがってHPV 感染の有無を調べることは、

細胞の変化を調べる細胞診よりも早い段階の異常を見つけることができる可能性があり、近

年ではHPV 検査を用いた子宮頸がん検診が世界的に普及しています。HPV 検査は、従来

の細胞診と同様に子宮頸部を擦過して検体を採取します。 

●HPV 検査の特徴 

① 客観性が高い 

 細胞診は顕微鏡による判定を必要とするため、一定の専門性が求められます。一方、HPV

検査は検査法が標準化されており、検査施設や判定者によるばらつきが比較的少ないとされ

ています。 

② 高度病変の発見率が高い 

 HPV 検査は、中等度異形成（CIN2）以上の病変を見つける感度が細胞診より高いことが

知られています。そのため、将来がんになる可能性のある病変を見逃しにくいという利点が

あります。 

③ 陰性の場合は長期間の安心が得られる 

 HPV 検査が陰性であった場合、その後数年間に高度異形成や子宮頸がんが発生するリスク

は非常に低いことが分かっています。このためHPV 検査が陰性だった場合、次回HPV 検

査までの間隔は 5年間あけても十分（30～６０歳）とされます。 

④ 若年層では精密検査が増える可能性がある 

 HPV 検査は感度が高い一方で、細胞診と比較すると特異度がやや低く、特に 20 歳代では

一時的なHPV 感染が多いため、将来的に自然消失する感染まで検出してしまい、不要な精

密検査や不安につながる可能性があります。このため、20 歳代の子宮頸がん検診は従来ど

おり２年ごとの細胞診が推奨されています。 

●今後の子宮頸がん検診 

現在、日本では自治体検診を中心に HPV検査への移行が進められています。一方で、人

間ドックや職域検診では従来の細胞診が継続されている場合もあり、しばらくの間は複数

の検診方法が併存すると考えられます。検査方法や受診間隔、検査結果への対応について

疑問がある場合は、産婦人科専門医にご相談ください。 

●HPV 検査と細胞診の併用について 

一部の検診施設では、細胞診とHPV 検査を同時に行う「併用検診」が実施されていま

す。しかし、現在のところ、細胞診単独検診と比較して、併用検診が死亡率低下や費用対

効果の面で明確に優れていることを示す十分な証拠はありません。そのため、公的な検診

指針では、細胞診とHPV 検査の併用は標準的な検診方法として推奨されていません。 
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厚労省HP より（赤矢印が従来と変更された部分） 

細胞診による従来の子宮頸がん検診とHPV 検査単独検診のながれ（厚労省 HPより） 
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子宮頸がん検診は何歳までつづけて受けるべきですか？  

 子宮頸がんは 20歳代後半から増加し、上皮内がんを含めると子宮頸がんと診断される女

性の約 4 割は 20～30歳代であり若い世代にも発症することが特徴です。このため、厚生

労働省の「がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針」では、子宮頸がん検診の

受診を特に推奨する対象を 20 歳以上 69歳以下としています。 

 しかし、これは 70 歳になると子宮頸がんにならなくなるという意味ではありません。 

これまで定期的に子宮頸がん検診を受け、長期間にわたり異常が認められていない女性で

は、その後に子宮頸がんを発症するリスクが非常に低くなることが知られています。そのた

め、69 歳までを重点的な受診推奨年齢としているのです。 

 一方で、69 歳まで十分に検診を受けていない方や、長期間検診を受けていない方では、

その後も子宮頸がんが発見される可能性があります。このため検診受診歴が十分でない方に

ついては、推奨年齢を超えても受診機会を提供することが望ましいとされています。 

 不正出血、おりものの異常、下腹部痛など気になる症状がある場合は、年齢にかかわらず

婦人科を受診してください。 

子宮頸がん検診と「内診」、経腟超音波検査の必要性について 

子宮頸がん検診で発見される病変の多くは、前がん病変や上皮内がんなどのごく早期の段

階で、通常は視診や内診だけで発見することはできません。そのため、子宮頸がんの早期発

見という観点では内診の役割は限定的です。一方、内診には子宮や卵巣の大きさ、圧痛の有

無、骨盤内の状態などを確認できるという意義があります。また、子宮筋腫や卵巣のう腫な

どの病変が偶然見つかることもあります。しかし、内診のみでは小さな子宮筋腫や卵巣のう

腫を正確に評価することは困難です。 

 子宮筋腫や卵巣のう腫が心配な方、生理痛が強い方、月経量が多く貧血を伴う方などは、

保険診療として婦人科を受診されるか、検診時に経腟超音波検査の追加をご検討ください。

経腟超音波検査では、内診では分かりにくい小さな子宮筋腫や卵巣のう腫、子宮内膜の異常

などを調べることができます。 

 なお、経腟超音波検査は子宮頸がん検診の代わりになるものではありません。子宮頸がん

の早期発見には、細胞診や HPV 検査が必要です。 

子宮全摘出後の子宮頸がん検診について 

子宮筋腫などの良性疾患に対して子宮全摘出術を受けた場合、その後の子宮頸がん検診は

原則として必要ありません。海外の主要な診療ガイドラインでは、良性疾患のために子宮頸

部を含む子宮全摘出術を受けた方は、その後子宮頸がん検診を継続する必要はないと明記さ

れています。ただし、以下の場合は対応が異なります。 

・子宮頸部が残る手術を受けた場合 

・子宮頚部異形成（CIN2・CIN3）や子宮頸がんの治療歴がある場合 

・手術内容が不明な場合 

 このような場合には、引き続き検診や経過観察が必要となることがあります。また、ごく

まれに子宮頸部組織の一部が残存している場合もあります。日本では、子宮全摘出後の子宮

頸がん検診について明確な指針が整備されていないため、実際の対応は個別に判断されるこ

とが少なくありません。くわしくは受診時に担当医へご相談ください。 


