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１． はじめに 
子宮がんは 2014年の死亡数が 6,429人で部位別の順位が第 8位、2012年の罹患数（全国
推計値）が 25,218例で部位別の順位が第 5位である。全体でみると順位は低いが、15～39
歳の女性では死亡で第 2位、罹患で第 1位となっており、若年女性にとって脅威となるがん
である。5年相対生存率は子宮がん全体では 70～80％と比較的予後の良いがんではあるが、
遠隔転移では 20%前後と予後が悪い。また、生命の危機まで及ばずとも、浸潤がんと診断さ
れれば、子宮切除に至ることとなり、若年女性の妊孕性を奪うのが子宮がんである。子宮は

頸部と体部に分かれ、がんの発生リスクや予防法はそれぞれ異なるため、以後分けて記述す

る。 
子宮頸がんの発生リスクはヒト・パピローマ・ウィルス（HPV）の持続感染および喫煙で
ある 1)。その予防法は確立しており、HPVワクチン接種と子宮頸部細胞診による検診により、
約 8 割の子宮頸がん死亡が予防できる。しかしながら、わが国では子宮頸がん対策として、
2010年度に公費助成、2013年度に定期接種を開始した HPVワクチン接種は、副反応の訴
えにより、2013 年 6 月に厚生労働省は接種の勧奨を一時中止している。このことに関し、
WHOのワクチン安全性諮問委員会から、「弱いエビデンス（副反応とワクチン接種の関連）
に基づく政策決定により、安全で効果的な HPVワクチン接種を中止することは、若い女性
にとって真の害を与えることになる」との声明が出されている 2)。細胞診による子宮頸がん

検診は死亡率減少および浸潤がん罹患の減少に効果的であるとされ、わが国においても対策

型検診としての実施が推奨されている。HPV検査を組み合わせた子宮頸がん検診は 2016年
現在研究が進行中である。子宮頸がんの治療は検診により早期に診断された場合は、子宮円

錐切除など部分的な摘出術で完治するが、進行がんになれば、子宮全摘出術に加え、化学療

法や放射線治療が必要となることもある。 
子宮体がんのリスクは肥満、閉経後のホルモン補充療法がほぼ確実とされている 1, 3)。また、

いくつかの研究では、糖尿病や授乳経験がないことなどの生殖要因が可能性のあるリスクと

して報告されている 1)。子宮体がんに対して死亡率を減少させる十分な証拠を有する検診は

存在せず、市区町村におけるがん検診としては推奨されていない。 
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２． 罹患率と死亡率のトレンド 
 図 1に年齢調整罹患率のトレンドを、表 1に Joinpoint回帰分析の結果を示す。子宮頸が
んの年齢調整罹患率は上皮内を含めた場合と含めない場合（浸潤がんのみ）で傾向が異なる。

浸潤がんの罹患率は 1985年から 1997年にかけて統計的有意に年変化率-2.2%で減少してい
たが、1997年から年変化率+2.3%の増加傾向に転じた。上皮内がんを含めた罹患率は 1997
年まで横ばいでその後、2006年まで年変化率+4.2%で増加、2006年以降は年変化率+12.5%
と急増している。 
 同じく図 1に年齢調整死亡率のトレンドを、表 1に Joinpoint回帰分析の結果を示す。子
宮頸がんの年齢調整死亡率は 1958 年からほぼ一貫して大きく減少傾向にあったが、1989
年より微増に転じた。子宮頸がんと子宮体がんの死亡率を分析する際には、子宮部位不明（頸

部か体部かわからないもの； ICD-10：C55）の存在を考慮する必要がある。かつては「子
宮がん」とのみ記載された死亡診断書が多く、人口動態統計においても子宮がん（部位不明）

の割合が多かった。1990 年代半ば以降は子宮がん（部位不明）の割合は比較的低く安定し
ている。1990年代以降も、子宮頸がんの年齢調整死亡率は微増している。 
 子宮体がんの年齢調整罹患率は 1985年以降一貫して増加傾向を示した。死亡率について
は、1990 年代以前の傾向は子宮（部位不明）の問題もあり、また死亡率自体が低いため不
安定な結果であるが、1996 年以降、年変化率+2.9%で増加している。罹患率と死亡率のト
レンドは若干乖離傾向にあるものの、いずれも増加傾向を示している。 
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 図 1.年齢調整罹患率・死亡率の Joinpoint 回帰分析の結果： 子宮がん 

86



JACR Monograph Supplement No.2 
子宮がん 

 

 

 

 
 
 
 図 2-1および図 3-1に年齢階級別罹患率および死亡率を示す。罹患率、死亡率ともに値が
不安定であるため図 2-2および図 3-2に 5年平均の結果も示した。子宮頸がん罹患率におけ
る年齢のピークは、1985-89年には 75-84歳であったが、2010-2012年には 35-39歳となっ
ている。20~40 歳代にかけての罹患率が急激に増加しているのがわかる（図 2-2 上）。子宮
体がんの年齢階級別罹患率においては、ピークとなる年齢は一定で 50 歳代が最も高くなっ
ている。この年齢層の罹患率を中心に、罹患率が増加傾向にあることがわかる（図 2-2下）。 
 年齢階級別死亡率においても、罹患率同様にピークの若年へのシフトが見られ、30～50
歳代にかけての死亡率が増加し、70 歳以上では死亡率が減少している。（図 3-2 上）。子宮
体がんの年齢階級別死亡率では高齢になるほど高くなる傾向があり、どの年齢層においても、

時代とともに死亡率が上がっている。 

表1-1. 年齢調整罹患率・死亡率のJoinpoint回帰分析の結果：　子宮頸がん

上限 下限
女性 罹患（3県） 1 1985 1997 -2.2 -3.9 -0.5 *

1997 2012 2.3 0.9 3.8 *
罹患（3県）上皮内がんを含む 2 1985 1997 0.5 -0.9 1.9

1997 2006 4.2 1.6 6.8 *
2006 2012 12.5 9.1 16.0 *

死亡（全国） 4 1958 1965 -1.9 -3.3 -0.5 *
1965 1973 -5.2 -6.6 -3.7 *
1973 1978 1.1 -2.4 4.7
1978 1989 -2.4 -3.2 -1.6 *
1989 2014 0.5 0.3 0.7 *

* 統計学的に有意（p<0.05）。

95％信頼区間性別 罹患/死亡 変曲点の数 開始年 終了年 年変化率

表1-2. 年齢調整罹患率・死亡率のJoinpoint回帰分析の結果：　子宮体がん

上限 下限
女性 罹患（3県） 0 1985 2012 5.0 4.5 5.6 *

死亡（全国） 3 1958 1966 -6.2 -8.1 -4.2 *
1966 1972 -14.4 -19.2 -9.2 *
1972 1996 4.3 3.8 4.8 *
1996 2014 2.9 2.6 3.3 *

* 統計学的に有意（p<0.05）。

95％信頼区間性別 罹患/死亡 変曲点の数 開始年 終了年 年変化率
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図2-1. 年齢階級別罹患率の年次推移: 子宮
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 図 2-1. 年齢階級別罹患率の年次推移: 子宮 
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 図 2-2. 年齢階級別罹患率の年次推移（5 年平均）：子宮 
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図3-1. 年齢階級別死亡率の年次推移： 子宮
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 図 3-1. 年齢階級別死亡率の年次推移： 子宮 

 

図3-2. 年齢階級別死亡率の年次推移（5年平均）：子宮がん
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 図 3-2. 年齢階級別死亡率の年次推移（5 年平均）：子宮 
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図 4に臨床進行度分布のトレンドを示す。子宮頸がんの進行度分布は 1993年から上皮内
がんが 50%を占めており、近年では、70%に迫る勢いである。20~30歳代に限れば、上皮内
がんの割合は 80%を超える。子宮体がんにおいても、限局で診断される割合が 60~70%で推
移している。 
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 図 4. 臨床進行度分布の年次推移: 子宮 

 
図 5に発見経緯のトレンドを示す。子宮頸がんの発見経緯は「がん検診、健診・人間ドッ
ク」によるものが全体の 20%程度にとどまっている。 
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図 6に精度指標のトレンドを示す。DCN（death certificate notification）、DCO（death 
certificate only）の割合は観察期間を通じて低く、いずれも 1990年代半ばからやや減少（つ
まり登録精度が向上）する傾向が見られた。 
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 図 6-1. 精度指標の年次推移： 子宮 
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 図 6-2. 精度指標の年次推移： 子宮頸部 
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 図 6-3. 精度指標の年次推移： 子宮体部 
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３． 生存率のトレンド 
 図 7に臨床進行度別 5年相対生存率のトレンドを示す。子宮頸がん、子宮体がんともに全
体の 5 年生存率に関して大きな変化はない。進行度別でみた場合には、子宮頸がんでは領
域・遠隔転移患者の 5年相対生存率に若干の改善が見られた。子宮体がんでは領域患者にお
いて若干の改善が見られた。 
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図7. 臨床進行度別 5年相対生存率: 子宮

 図 7. 臨床進行度別 5 年相対生存率: 子宮 

 
４． 予防危険因子の動向 
 子宮頸がんの危険因子はヒト・パピローマ・ウィルス（HPV）の持続感染である。一般集
団における HPVの有病率に関するデータはないが、検診受診及び婦人科受診者における発
がんリスクのある HPV 有病率は細胞診異常なしの対象で 64.9％、CIN2-3、浸潤がん発見
者では 79.4％、84.0％であり、全体としては 20 歳未満での有病率が最も高かった 4)。関連

指標として、性交経験率の推移をみると、1980 年代までは女子高校生の性交経験率は 10%
前後であり、2005年には 30%近くまで上昇したが、最新の 2011年調査では 20%程度まで
減少している 5)。本人の喫煙も子宮頸がん発症のリスクとなっており、女性の喫煙率は 1980
年代より 15%前後で推移していたが徐々に減少し、現在では 10%未満となっている。HPV
ワクチンの接種率は 2010～2013年までに対象年齢だった女性において、約 7割以上の接種
率を達成していたが、2013 年 6 月に副反応の影響を考慮して、接種の勧奨が中止されてか
らは、接種率は 1～3.9%程度にとどまっている 6, 7)。 
 子宮体がんの危険因子でほぼ確実とされているのは、国際的には肥満や閉経後のホルモン

補充療法、経口避妊薬（エストロゲン－プロゲステロン）使用であり 3)、糖尿病もリスク要

93



JACR Monograph Supplement No.2 
子宮がん 

 

因である可能性がある。また、いくつかの研究から授乳経験 8)、運動習慣やコーヒーが予防

的因子である可能性が示唆されている 1)。日本人においては肥満および糖尿病が「可能性あ

り」とされている 1)。BMI（body mass index）が 25以上の割合は 20%前後で推移してお
り、大きな変化はないが 9)、糖尿病の推計有病者数は増加傾向にある 10)。また、合計特殊出

生率の低下に伴い、生殖要因（内因性エストロゲン）による子宮体がん発生リスクが増加し

ていると考えられる。 
 
５． がん検診の動向 
 子宮頸がん検診は歴史が古く、1960 年代から子宮頸部擦過細胞診が行われている。1983
年に老人保健法によるがん検診として全国的に導入された。開始当時は 30 歳以上に年一回
の受診を勧めていたが、2005年より 20歳からに開始年齢が引き下げられ、2年に一回の受
診間隔が推奨となった。HPV 検査を併用した細胞診による子宮頸がん検診は現在日本にお
いて、研究的に実施されている。子宮頸がん検診受診率は 2007年の国民生活基礎調査では、
24.5%であり、2013 年には質問票変更の影響もあり 32.7%に向上したが、欧米の 80%を超
える受診率に比べ、受診率の低さが問題となっている。 
 子宮体がん検診は、死亡率を減少させる科学的根拠はない。 

 
６． 診断、治療の動向 
子宮頸がん治療は手術療法と放射線治療が中心であったが、2000 年ごろより同時化学放
射線療法が導入され、術前化学療法が試みられるなどより積極的な治療が行われている。子

宮体がんの治療の第一選択は手術療法であり、術後療法は個々の症例の状況に応じて決定さ

れている。1990年代後半、術後化学療法の有効性が示され（AP療法：シスプラチン・ドキ
ソルビシン併用、TP 療法：パクリタキセル・シスプラチン併用など）、2000 年代に普及し
たことにより、領域患者の生存率の改善につながった可能性がある 11)。 

 
７． 証拠の統合 
 子宮頸がんの年齢調整死亡率は 1960年代に比べると大幅に減少した。長期的な減少は子
宮頸部に子宮（部位不明）を加えても同様に観察される。しかし、その減少傾向は 1990年
代に鈍くなり、近年ではほぼ微増である。上皮内を含めた子宮頸がんの罹患率が急増してい

ることは子宮頸がん検診の普及による早期発見症例の増加による影響もあるが、浸潤がんも

増加傾向にあるため、検診が浸潤がん罹患の減少や死亡率の減少に大きく寄与しているとは

考えにくい。特に妊孕性のある年代における浸潤がん罹患率の増加は大きな問題となってい
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る。英国では検診受診の対象者を管理する call-recall 制度の導入により、受診率が向上し、
浸潤がん罹患率が著しく減少した 12)。わが国でも子宮頸がん検診クーポン券未使用者への

recallの介入により受診率が増加することが確認された 13)。一方、受診率が特に低い若年者

においては、無料クーポンの効果は初回に限定され、継続的な効果が見られなかった 14)。検

診受診対象者を特定し、未受診者への再受診勧奨の体制を整備することが重要である。また、

国際的には HPVワクチンの普及により子宮頸がんは撲滅に向かうがんであるにもかかわら
ず、わが国では 2013 年に HPV ワクチン接種の勧奨を中止しているため、若年者の子宮頸
がん罹患率増加に歯止めをかけることができない。一時的に 70％の接種率で接種できてい
た 2010-2012 年に 13-16 歳だった 1994-1999 年生まれのコホートだけが HPV リスクが低
いが、2000 年以降生まれは以前のリスクになってしまう可能性があるとの試算もある 7)。

早期に HPVワクチン接種の再開によりキャッチアップをしなければ、子宮頸がん罹患率・
死亡率は引き続き増加しつづけるだろう。カナダで行われた子宮頸がん検診受診率とワクチ

ン接種率を用いて、子宮頸がん罹患率の変化を予測するシミュレーションの研究などのよう

に 15)、現状の対策のままでいくと子宮頸がん罹患率や死亡率がどうなるのかを分析し、科学

的根拠に基づいた対策を講じる必要がある。 
 子宮体がんは、罹患率・死亡率ともに増加傾向にある。肥満に関しては、近年の BMI の
変化を見る限りでは影響が少ないように思われるが、がんのリスクは長年蓄積されて発症に

いたることが多いため、経年的な BMI の変化をより長期的にモニターする必要がある。ホ
ルモン補充療法についてはデータが得られなかったが、わが国では使用頻度が低いため、影

響は小さいと考えられる。糖尿病の有病者数は増加しているため、糖尿病に起因する子宮体

がんも増加傾向が予測されている 16)。また、生殖要因（内因性エストロゲン）による影響は

合計特殊出生率の低下と関連し、子宮体がん罹患・死亡率の増加に寄与している可能性があ

る。 
 
８． 結論 
 子宮頸がん（浸潤がん）の年齢調整罹患率は増えている。上皮内がんを含む子宮頸がんの

年齢調整罹患率は急増している。子宮頸がんの年齢調整死亡率は微増している。上皮内を含

めた罹患率増加の要因としては、子宮頸がん検診による早期発見例の増加の影響もあるが、

浸潤がんの罹患率の増加が観測され、死亡率が微増しており、HPV の持続感染率の増加の
影響と検診受診率の低迷が要因と考えられる。 
 子宮体がんの年齢調整罹患率、死亡率はともに増えている。要因としては、糖尿病有病者

の増加と、合計特殊出生率低下に伴う生殖要因の影響が考えられる。 
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