
ら」という人もいれば、「検査が
怖い」「結果を聞くのが怖い」と
いう人もいます。検査をして治療
をすれば救えるはずの命ですから、
なんとか検査を受ける人を増やし
たいと女性の健康に関わる人たち
は願っているのですが。
　受診率アップのためには、ただ
願うだけでなく、戦略も必要です。
英国に嫁いだ看護師の友人の話で
は、忙しくて検診に行かなかった
ところ、２回目の受診勧奨の手紙
に検査のチャンスを放置している
リスクと責任について赤い文字の
警告が書かれていたそうです。
　一方、私が留学していたオラン
ダは、個人の自由を最大限尊重す
るスタンスが政策でも大事にされ
ているのですが、「どうしても検
診を受診したくない人は個人の自
由だから仕方ないよね」と言う一
方で、受診しなくても済む「自分
で検査」という次の選択肢を提案
しています。タンポン式の検査キ
ットを自分で使い、郵送するとい
うやり方です。
　私自身は、誕生月の５月に定期
の検診を受けるようにしています。
　最近販売されている生命保険で
は、運動をしたり予防の努力をす
るとお得になるプランがあるそう
です。そういった「動機付け」な
ど、前向きになれるような取り組
みも今後期待しています。

感 染 症 対 策
事例から学

ぶ

子宮頸がん検診受診率アップの戦略第 2 回

　がんと診断される人が増える一
番の要因は高齢化です。しかし、
一部のがんは若い世代で増えてい
ることが問題になっています。そ
の一つが子宮頸がんで、原因の一
つが「ウイルス感染」です。性行
為や性的接触で感染するHPV（人
間に感染するパピローマウイルス）
を予防するため、性的な行動が活
発になる前の人に接種して予防す
るワクチン＝HPVワクチンが開
発されました。
　このワクチンが導入されてから
既に10年が過ぎ、ワクチンが普及
している国では、検診で「異常で
す」と指摘される人が減っていま
す。ワクチン接種によって検査を
1～2年おきから5年おきに変更し、
対策のための苦労や予算を減らす
ことができた国もあります。
　子宮頸がん検診は人間の目で見
て細胞の異常を判定する仕組みの
ため、もともと一定の確率で「見
落とし」が起きます。そして早期

に発見しても、「異常」と言われ
たことで「がんになるかもしれな
い」という不安が当事者や家族を
苦しめています。命は救えたもの
の、手術の影響で妊娠が難しくな
ったり、妊娠そのものをあきらめ
たり、その後も後遺症で苦しむ人
たちがいます。ワクチンはこのよ
うな苦しみや悲しみを減らすこと
に大きく役立っています。
　一方で、HPV以外の原因でも
がんになる可能性があること、コ
ンドームでは面積の限界から感染
予防が完璧ではないことなどの理
由から、早期診断のための定期検
診も大切です。
　しかし日本では、予防ワクチン
の接種率も、子宮頸がん検診の受
診率も、どちらも低いことが課題
となっています。
　検診を受けない人に「なぜ受け
ていないのか」と問う調査はたく
さん行われています。「忙しいから」
「何も症状がないから」「面倒だか
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子宮頸がん検診受診率の国際比較（20〜69歳）
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