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検査研究センター長、健康支援センター長

日本における
検診とワクチン

いま、子宮頸がん予防は――

働き盛りの女性の健康を脅かす子宮頸がん。
多くの先進国で検診やワクチンの普及により子宮頸がんの罹患者が減少する中、
国内では罹患者数・死亡者数ともに増加傾向にあり、特に若い世代での増加が問題となっています。
今号では、日本における子宮頸がんの現状や、検査・ワクチンに関する最新の知見について
本会の理事であり検査研究センター長、健康支援センター長の久布白兼行医師が解説します。

　

近
年
、
わ
が
国
で
は
子
宮
頸
が
ん
の

患
者
数
・
死
亡
数
い
ず
れ
も
漸
増
傾
向

に
あ
り
、
特
に
若
年
層
で
の
罹
患
が
増

え
て
い
る
傾
向
が
見
ら
れ
ま
す
。

２
０
１
７
年
の
デ
ー
タ
に
よ
る
と
、
わ

が
国
で
は
年
間
約
１
万
人
が
子
宮
頸
が

ん
に
罹
患
し
、
約
２
８
０
０
人
が
死
亡

し
て
い
る
こ
と
が
報
告
さ
れ
て
い
ま
す

（
図
１
）。

　

一
方
、
国
外
に
目
を
向
け
る
と
、
多

く
の
先
進
国
で
は
子
宮
頸
が
ん
に
よ
る

死
亡
数
は
減
少
し
て
い
ま
す
。
ま
た
、

世
界
全
体
に
お
い
て
も
検
診
と
Ｈ
Ｐ
Ｖ

（hum
an papillom

avirus

：
ヒ
ト
パ

ピ
ロ
ー
マ
ウ
イ
ル
ス
）
ワ
ク
チ
ン
の
普

及
に
よ
っ
て
、
将
来
的
に
子
宮
頸
が
ん

の
患
者
数
が
減
少
す
る
と
い
う
予
測
も

立
て
ら
れ
つ
つ
あ
り
ま
す
。

　

Ｈ
Ｐ
Ｖ
ワ
ク
チ
ン
に
よ
っ
て
Ｈ
Ｐ
Ｖ

感
染
を
ブ
ロ
ッ
ク
す
る
こ
と
（
１
次
予

防
）
と
、
検
診
に
よ
る
ス
ク
リ
ー
ニ
ン

グ
で
が
ん
の
死
亡
を
予
防
す
る
こ
と

（
２
次
予
防
）
の
両
者
の
併
用
に
よ
る

予
防
の
重
要
性
は
世
界
的
に
認
識
さ
れ
、

世
界
保
健
機
関
（
Ｗ
Ｈ
Ｏ
）
の
子
宮
頸

が
ん
に
対
す
る
予
防
戦
略
の
グ
ロ
ー
バ

ル
コ
ン
セ
ン
サ
ス
に
な
っ
て
い
ま
す
。

　

こ
の
よ
う
に
、
世
界
的
に
み
て
も
わ

が
国
で
子
宮
頸
が
ん
の
罹
患
が
漸
増
傾

ば
れ
る
「
前
が
ん
病
変
」
を
経
て
発
生

し
ま
す
（
図
２
）。

　

そ
し
て
正
常
細
胞
か
ら
異
形
成
に
な

る
に
は
、
Ｈ
Ｐ
Ｖ
の
持
続
感
染
が
主
た

る
原
因
で
あ
る
こ
と
が
明
ら
か
に
さ
れ

て
い
ま
す
。
Ｃ
Ｉ
Ｎ
１
／
軽
度
異
形
成

は
、
そ
の
う
ち
約
60
％
は
消
退
、
約
30

％
は
遷
延
し
、
約
10
％
は
進
展
す
る
と

報
告
さ
れ
て
い
ま
す
。
ま
た
、
約
80
％

の
症
例
で
Ｈ
Ｐ
Ｖ
が
検
出
さ
れ
ま
す
。

Ｃ
Ｉ
Ｎ
２
／
中
等
度
異
形
成
は
約
30
％

が
消
退
、
約
60
％
が
遷
延
、
約
10
％
が

Ｃ
Ｉ
Ｎ
３
に
進
展
し
、
ほ
ぼ
全
例
で
ハ

イ
リ
ス
ク
Ｈ
Ｐ
Ｖ
が
検
出
さ
れ
ま
す
。

　

こ
う
い
っ
た
経
過
を
辿
る
こ
と
か
ら

Ｃ
Ｉ
Ｎ
１
は
経
過
観
察
が
基
本
で
あ
り
、

ま
た
Ｃ
Ｉ
Ｎ
２
は
経
過
観
察
の
上
で
検

い
ま
す
（
表
１
）。
こ
の
指
針
は
、
平

成
20
年
３
月
31
日
付
で
厚
生
労
働
省
健

康
局
長
通
知
さ
れ
た
も
の
で
あ
り
、
平

成
28
年
２
月
４
日
に
一
部
改
正
さ
れ
て

い
ま
す
。

　

検
診
項
目
は
問
診
、
視
診
、
子
宮
頸

部
の
細
胞
診
お
よ
び
内
診
と
な
っ
て
い

ま
す
。

　

細
胞
診
の
結
果
が
Ｎ
Ｉ
Ｌ
Ｍ（
陰
性
）

の
場
合
は
２
年
後
の
検
診
、
Ａ
Ｓ
Ｃ
‐

Ｕ
Ｓ
（
意
義
不
明
な
異
型
扁
平
上
皮
細

胞
）
の
場
合
は
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
ま
た
は
６

カ
月
後
の
細
胞
診
ま
た
は
コ
ル
ポ
ス
コ

ピ
ー
診
が
行
わ
れ
ま
す
。
ま
た
、
Ａ
Ｓ

査
結
果
・
経
過
や
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
の
結
果

な
ど
総
合
的
に
考
え
て
治
療
を
す
る
場

合
も
あ
り
ま
す
。
Ｃ
Ｉ
Ｎ
３
は
治
療
の

適
応
と
な
り
ま
す
。

　

Ｃ
Ｉ
Ｎ
の
自
然
史
や
取
り
扱
い
の
考

え
方
か
ら
、
検
診
を
受
け
て
い
れ
ば
Ｃ

Ｉ
Ｎ
の
状
態
の
う
ち
に
子
宮
頸
部
の
異

常
を
診
断
す
る
こ
と
が
可
能
で
あ
り
、

が
ん
に
な
ら
な
い
う
ち
に
適
切
な
対

応
・
治
療
を
受
け
ら
れ
る
、
と
い
う
こ

と
に
な
り
ま
す
。
不
正
出
血
な
ど
の
症

状
が
な
い
う
ち
に
、
ぜ
ひ
検
診
を
受
け

て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
。

　

一
方
、
腺
が
ん
は
子
宮
頸
部
の
円
柱

上
皮
と
呼
ば
れ
る
細
胞
か
ら
発
生
す
る

が
ん
で
す
。
近
年
、
腺
が
ん
は
増
加
傾

向
が
見
ら
れ
、
子
宮
頸
が
ん
全
体
の
約

20
％
を
占
め
る
よ
う
に
な
っ
て
い
ま

す
。

　

な
お
、
腺
が
ん
に
は
上
皮
内
腺
が
ん

と
呼
ば
れ
る
前
が
ん
病
変
が
存
在
し
ま

す
。
腺
が
ん
は
検
診
に
お
い
て
診
断
が

難
し
い
場
合
が
少
な
く
な
い
こ
と
か
ら

注
意
が
必
要
で
す
。

　

で
は
、
子
宮
頸
が
ん
検
診
で
は
ど
の

よ
う
な
こ
と
を
行
う
の
で
し
ょ
う
か
。

　

わ
が
国
で
は
国
の
指
針
と
し
て
「
が

ん
予
防
重
点
健
康
教
育
及
び
が
ん
検
診

実
施
の
た
め
の
指
針
」
が
定
め
ら
れ
て

向
に
あ
る
こ
と
は
大
き
な
問
題
で
あ
り
、

検
診
や
Ｈ
Ｐ
Ｖ
ワ
ク
チ
ン
な
ど
に
よ
る

実
効
性
の
あ
る
予
防
が
喫
緊
の
課
題
と

な
っ
て
い
ま
す
。

　

し
か
し
な
が
ら
、
わ
が
国
で
は
Ｈ
Ｐ

Ｖ
ワ
ク
チ
ン
に
関
し
て
は
、
２
０
１
３

年
に
定
期
接
種
化
さ
れ
ま
し
た
が
、
同

年
６
月
に
接
種
の
積
極
的
勧
奨
の
一
時

差
し
控
え
が
発
表
さ
れ
、
現
在
に
至
っ

て
い
ま
す
。

　

子
宮
頸
が
ん
の
多
く
を
占
め
る
扁
平

上
皮
が
ん
は
、
Ｃ
Ｉ
Ｎ
（Cervical 

Intraepithelial N
eoplasia

：
子
宮
頸

部
上
皮
内
腫
瘍
）
ま
た
は
異
形
成
と
呼

子
宮
頸
部
異
形
成（
前
が
ん
病
変
）

か
ら
が
ん
への
成
り
立
ち

日
本
に
お
け
る

子
宮
頸
が
ん
の
現
状

国
の
子
宮
頸
が
ん
検
診

現
行
の
指
針

国の子宮頸がん検診の指針（現行）と
細胞診の結果に基づくアルゴリズム

表１

子宮頸部上皮内腫瘍CIN（異形成）から
がんの成り立ちと取り扱い

図２
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HPV
持続
感染

経過観察 即時治療経過観察
または治療 治療

約60%消退

約30%消退

軽度異形成 中等度異形成 高度異形成・
上皮内癌

約10% 約10%
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日本における子宮頸がん死亡者数図１
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に
よ
る
と
、
１
７
３
２
の
市
区
町
村
の

う
ち
Ｌ
Ｂ
Ｃ
法
を
行
っ
た
自
治
体
は

９
０
７
（
52
・
４
％
）
で
あ
り
、
全
国

で
約
半
数
の
自
治
体
の
対
策
型
検
診
で

Ｌ
Ｂ
Ｃ
法
が
行
わ
れ
た
こ
と
に
な
り
ま

す
。

　

子
宮
頸
が
ん
検
診
に
お
い
て
、
子
宮

頸
部
細
胞
診
で
異
常
と
判
定
さ
れ
た
場

合
、
精
密
検
査
と
し
て
コ
ル
ポ
ス
コ
ピ

ー
診
と
組
織
診
を
行
い
ま
す
。
コ
ル
ポ

ス
コ
ピ
ー
診
で
は
子
宮
頸
部
病
変
の
局

在
と
広
が
り
の
評
価
、
生
検
部
位
の
決

定
、
病
変
の
推
定
診
断
、
子
宮
頸
部
上

皮
内
病
変
の
経
過
観
察
な
ど
を
行
い
ま

す
（
図
５
）。

　

コ
ル
ポ
ス
コ
ピ
ー
診
の
具
体
的
な
方

法
は
、
ま
ず
子
宮
腟
部
か
ら
粘
液
を
除

法
は
細
胞
を
採
取
後
、
直
ち
に
専
用
の

細
胞
保
存
液
に
保
存
し
、
そ
の
後
専
用

の
装
置
で
標
本
を
作
製
す
る
方
法
で
す

（
図
３
、４
）。

　

Ｌ
Ｂ
Ｃ
法
は
、
従
来
法
の
弱
点
と
も

い
え
る
細
胞
の
乾
燥
や
固
定
不
良
に
よ

る
変
性
な
ど
を
回
避
で
き
る
と
い
う
メ

リ
ッ
ト
が
あ
り
、
そ
の
結
果
、
不
適
正

標
本
が
減
少
す
る
こ
と
が
報
告
さ
れ
て

い
ま
す
。

　

ま
た
、
標
本
の
質
が
向
上
す
る
と
い

う
メ
リ
ッ
ト
に
加
え
て
Ｌ
Ｂ
Ｃ
法
で
は
、

一
度
受
診
者
か
ら
細
胞
を
採
取
す
れ
ば

検
体
を
細
胞
浮
遊
液
と
し
て
保
存
可
能

で
あ
る
こ
と
か
ら
、
同
じ
検
体
か
ら
Ｈ

Ｐ
Ｖ
検
査
や
免
疫
細
胞
化
学
な
ど
の
検

査
を
行
う
こ
と
が
で
き
ま
す
。
受
診
者

に
と
っ
て
は
、
細
胞
浮
遊
液
の
バ
イ
ア

ル
に
保
存
さ
れ
た
細
胞
で
、
細
胞
診
や

Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
な
ど
を
同
時
あ
る
い
は
追

加
で
実
施
可
能
で
す
の
で
、
検
体
を
再

度
採
取
す
る
必
要
が
あ
り
ま
せ
ん
。

　

な
お
、
Ｃ
Ｉ
Ｎ
２
以
上
の
病
変
を
検

出
す
る
感
度
な
ら
び
に
特
異
度
に
つ
い

て
は
、
Ｌ
Ｂ
Ｃ
法
が
従
来
法
を
上
回
る

と
す
る
研
究
が
見
ら
れ
ま
す
が
、
メ
タ

ア
ナ
リ
シ
ス
お
よ
び
複
数
の
ラ
ン
ダ
ム

化
比
較
試
験
で
は
Ｌ
Ｂ
Ｃ
法
と
従
来
法

と
の
間
で
差
が
な
い
こ
と
が
明
ら
か
に

さ
れ
て
い
ま
す
。

「
令
和
２
年
度
市
区
町
村
に
お
け
る
が

ん
検
診
の
実
施
状
況
調
査
全
国
集
計
」

Ｃ
‐
Ｕ
Ｓ
以
上
の
細
胞
診
異
常
の
場
合
、

コ
ル
ポ
ス
コ
ピ
ー
診
・
組
織
診
を
行
い

ま
す
。

　

が
ん
検
診
に
は
対
策
型
検
診
（
市
区

町
村
が
実
施
す
る
住
民
検
診
な
ど
）
と

任
意
型
検
診
（
人
間
ド
ッ
ク
な
ど
）
が

あ
り
ま
す
が
、
対
策
型
検
診
は
予
防
対

策
と
し
て
行
わ
れ
る
公
共
的
な
サ
ー
ビ

ス
で
あ
り
、
国
の
指
針
に
則
っ
て
行
わ

れ
ま
す
。
検
診
は
国
の
指
針
に
則
り
、

適
切
な
精
度
管
理
を
行
う
こ
と
が
求
め

ら
れ
ま
す
。

　

な
お
、
日
本
で
広
く
行
わ
れ
て
い
る

職
域
検
診
に
つ
い
て
は
、
本
来
対
策
型

検
診
で
あ
る
べ
き
と
考
え
ら
れ
て
い
ま

す
。

　

細
胞
診
の
標
本
作
製
方
法
に
は
、
直

接
塗
抹
法
（
従
来
法
）
と
液
状
化
検
体

法
（Liquid-based Cytology

：
Ｌ
Ｂ

Ｃ
法
）
の
２
つ
が
あ
り
ま
す
。

　

従
来
法
は
、
そ
の
名
前
の
通
り
細
胞

診
が
開
始
さ
れ
て
以
来
行
わ
れ
て
き
た

方
法
で
あ
り
、
採
取
し
た
細
胞
を
直
接

ス
ラ
イ
ド
ガ
ラ
ス
に
塗
抹
し
て
標
本
を

作
製
す
る
方
法
で
す
。
一
方
、
Ｌ
Ｂ
Ｃ

去
し
、
単
純
診
で
観
察
し
ま
す
。
続
い

て
３
～
５
％
酢
酸
溶
液
で
子
宮
腟
部
を

加
工
し
ま
す
。
酢
酸
加
工
後
、
コ
ル
ポ

ス
コ
ー
プ
は
５
～
８
倍
で
観
察
し
、
引

き
続
い
て
異
常
所
見
が
あ
れ
ば
狙
い
組

織
診
（
生
検
）
を
行
い
ま
す
。
そ
の
際
、

観
察
に
あ
ま
り
時
間
を
か
け
る
と
酢
酸

加
工
に
よ
る
効
果
が
薄
れ
て
く
る
の
で

注
意
が
必
要
で
す
。

　

ま
た
、
異
常
所
見
は
病
変
が
軽
度
で

あ
る
ほ
ど
酢
酸
加
工
後
の
異
常
所
見
が

消
退
す
る
ま
で
の
時
間
が
短
く
、
一
方

で
高
度
な
病
変
ほ
ど
異
常
所
見
が
持
続

す
る
時
間
が
長
い
と
い
う
特
徴
が
あ
り

ま
す
。
観
察
し
た
コ
ル
ポ
ス
コ
ピ
ー
所

見
は
「
改
訂
コ
ル
ポ
ス
コ
ピ
ー
所
見
分

類
：
日
本
婦
人
科
腫
瘍
学
会

２
０
１
４
」
に
則
っ
て
記
録
し
ま
す
。

　

生
検
後
の
合
併
症
と
し
て
は
、
主
に

出
血
が
問
題
と
な
り
ま
す
。
通
常
は
止

血
剤
の
塗
布
、
ガ
ー
ゼ
・
タ
ン
ポ
ン
で

止
血
を
行
い
ま
す
。
し
か
し
強
い
出
血

や
持
続
性
の
出
血
が
見
ら
れ
た
場
合
は
、

電
気
メ
ス
に
よ
る
凝
固
、
さ
ら
に
は
縫

合
処
置
が
必
要
に
な
る
こ
と
も
あ
り
ま

す
。
と
り
わ
け
妊
娠
中
に
狙
い
組
織
診

を
実
施
し
た
場
合
、
非
妊
娠
時
に
比
べ

出
血
が
多
く
な
る
傾
向
が
あ
り
ま
す
の

で
、
よ
り
注
意
し
て
止
血
を
行
う
よ
う

に
し
ま
す
。

　

Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
は
、
ハ
イ
リ
ス
ク
Ｈ
Ｐ

Ｖ
検
査
と
Ｈ
Ｐ
Ｖ
タ
イ
ピ
ン
グ
検
査
に

大
別
さ
れ
ま
す
。
ハ
イ
リ
ス
ク
検
査
に

は
Ｈ
Ｐ
Ｖ
核
酸
検
出
と
Ｈ
Ｐ
Ｖ
核
酸
検

出
（
簡
易
ジ
ェ
ノ
タ
イ
プ
判
定
）
が
あ

り
、
表
２

-

１
に
示
す
よ
う
な
検
査
法

が
あ
り
ま
す
。

　

Ｈ
Ｐ
Ｖ
核
酸
検
出
（
簡
易
ジ
ェ
ノ
タ

イ
プ
）
は
、
ハ
イ
リ
ス
ク
型
の
う
ち
Ｈ

Ｐ
Ｖ
16
型
、
18
型
な
ど
一
部
を
同
定
可

能
な
検
査
法
で
す
。
こ
れ
ら
ハ
イ
リ
ス

ク
検
査
の
う
ち
、
ア
プ
テ
ィ
マ
Ｈ
Ｐ
Ｖ

は
Ｅ
６
／
Ｅ
７
遺
伝
子
の
ｍ
Ｒ
Ｎ
Ａ
を

抽
出
対
象
と
し
て
お
り
、
Ｄ
Ｎ
Ａ
を
抽

出
対
象
と
し
て
い
る
検
査
法
に
比
べ
Ｃ

Ｉ
Ｎ
２
以
上
の
病
変
に
対
す
る
特
異
度

が
高
い
と
い
う
特
徴
が
あ
り
ま
す
。
一

方
、
Ｈ
Ｐ
Ｖ
ジ
ェ
ノ
タ
イ
プ
検
査
に
関

し
て
は
、
現
在
の
と
こ
ろ
ク
リ
ニ
チ
ッ

プ
R
Ｈ
Ｐ
Ｖ
とM

EBGEN
TM

H
PV

キ

ッ
ト
が
あ
り
ま
す
（
表
２

-

２
）。

　

な
お
こ
れ
ら
の
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
に
つ
い

て
は
、
細
胞
診
Ａ
Ｓ
Ｃ
‐
Ｕ
Ｓ
に
対
す

る
ハ
イ
リ
ス
ク
検
査
、
Ｃ
Ｉ
Ｎ
２
、
Ｃ

Ｉ
Ｎ
３
の
治
療
後
に
対
す
る
ハ
イ
リ
ス

ク
検
査
、
組
織
診
で
Ｃ
Ｉ
Ｎ
１
、
Ｃ
Ｉ

Ｎ
２
に
対
す
る
タ
イ
ピ
ン
グ
検
査
が
保

険
適
用
に
な
っ
て
い
ま
す
。

　

わ
が
国
の
検
診
に
お
い
て
、
ハ
イ
リ

ス
ク
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
は
細
胞
診
Ａ
Ｓ
Ｃ
‐

Ｕ
Ｓ
症
例
に
対
す
る
精
密
検
査
と
し
て

の
位
置
づ
け
に
な
っ
て
い
ま
す
。一
方
、

海
外
で
は
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
で
Ｈ
Ｐ
Ｖ

検
査
の
導
入
が
進
ん
で
い
ま
す
。

　

表
３
に
示
す
よ
う
に
、
米
国
、
オ
ラ

ン
ダ
な
ど
を
は
じ
め
と
す
る
先
進
諸
国

で
は
、
Ｈ
Ｐ
Ｖ
単
独
検
診
や
細
胞
診
／

Ｈ
Ｐ
Ｖ
併
用
検
診
が
実
施
さ
れ
て
い
ま

す
。
世
界
的
な
流
れ
と
し
て
は
、
Ｈ
Ｐ

Ｖ
単
独
検
診
へ
の
流
れ
が
加
速
し
て
い

る
状
況
で
す
。
わ
が
国
で
は
先
に
述
べ

た
よ
う
に
、
現
行
の
指
針
で
は
、
対
策

型
検
診
に
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
は
導
入
さ
れ
て

い
ま
せ
ん
。

「
有
効
性
評
価
に
基
づ
く
子
宮
頸
が
ん

検
診
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
」（
２
０
０
９
年

度
版
）
は
、
検
診
に
関
与
す
る
す
べ
て

の
人
々
へ
、
子
宮
頸
が
ん
検
診
の
有
効

性
評
価
に
関
す
る
適
正
な
情
報
を
提
供

す
る
こ
と
を
目
的
と
し
た
も
の
で
あ
り
、

コ
ル
ポ
ス
コ
ピ
ー
診
と
組
織
診

Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査

「
有
効
性
評
価
に
基
づ
く

子
宮
頸
が
ん
検
診
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
」

細
胞
診
の
方
法

コルポスコピー診海外におけるHPV検査を用いた検診の導入状況表３ 図５

子宮頸部LBC検体の活用図４

従来法とLBC法の比較 標本作製の流れ図３

細
胞
採
取

液
状
化
検
体

固
定

外来

検査室

LBC法 塗
抹
染
色
検
鏡

診
断

専用装置で
標本作製

細胞の
重なりが少ない
（thin-layer）

バイアルに保存された細胞で、細胞診、HPV検査などを同時または
追加で実施可能⇒受診者から2回採取する必要はない

専用のバイアル

HPV検査

細胞診 2.0cm
circle

免疫
細胞化学

CINの
バイオマーカー

P16

HPVジェノタイプ判定表２-２

販売名 クリニチップ®HPV MEBGENTMHPVキット

測定方法 LAMP法　電流検出型DNAチップ法 Luminex®法

HPV核酸検出、HPV核酸検出（簡易ジェノタイプ判定）表２-１

販売名 HPV DNA
「キアゲン」HCⅡ

コバス4800･6800/
8800システムHPV アプティマHPV アキュジーン®

m-HPV
BD OnclarityTM 

HPVキット

測定方法 ハイブリッド
キャプチャー法 リアルタイムPCR法 TMA法 リアルタイムPCR法 リアルタイムPCR法

検体の
種類

専用検体採取キット
またはLBC検体

専用検体採取キット
またはLBC検体 LBC検体 専用検体採取キット

またはLBC検体 LBC検体

検出対象
HPV型

ハイリスクHPV
13種類

ハイリスクHPV
14種類

ハイリスクHPV
14種類

ハイリスクHPV
14種類

ハイリスクHPV
14種類

判定型種 一括 16、18型、その他 一括 16、18型、その他
16、18、31、45、51、
52、33/58、35/39/68、

56/59/66型

対象
遺伝子領域 HPV遺伝子全域 L1遺伝子 E6/E7 mRNA L1遺伝子 E6/E7 DNA

国名 HPV検査の実施状況

米国 HPV+細胞診併用法（2003年）、HPV検査単独法（2018年）

オーストラリア HPV+細胞診併用法（2014年）、HPV検査単独法（2017年）

ニュージーランド HPV検査単独法（2022年予定）

イタリア HPV検査単独法（2013年一部地域）

オランダ HPV検査単独法（2017年）

スウェーデン HPV検査単独法（2015年一部地域）

英国 HPV検査単独法（2019年）

フランス HPV検査単独法（2020年）

［特集］いま、子宮頸がん予防は――日本における検診とワクチン

▶ ▶ ▶▶▶

従来法 細
胞
採
取

塗
抹
固
定

外来

染
色
検
鏡
診
断

検査室

▶ ▶ ▶ ▶▶

日本婦人科がん検診学会編「子宮頸部細胞採取の手引き」より一部改変

LBC
細胞浮遊液
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平
成
20
年
度
厚
生
労
働
省
が
ん
研
究
助

成
金
「
が
ん
検
診
の
適
切
な
方
法
と
そ

の
評
価
法
の
確
立
に
関
す
る
研
究
」班
、

平
成
21
年
度
厚
生
労
働
省
が
ん
研
究
助

成
金
「
が
ん
検
診
の
評
価
と
あ
り
方
に

関
す
る
研
究
」
班
に
よ
っ
て
２
０
０
９

年
10
月
に
発
刊
さ
れ
ま
し
た
。

　

こ
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
は
、
子
宮
頸
が

ん
検
診
に
よ
る
死
亡
率
減
少
効
果
と
不

利
益
に
関
す
る
科
学
的
根
拠
を
示
し
、

わ
が
国
に
お
け
る
対
策
型
・
任
意
型
検

診
と
し
て
の
実
施
の
可
否
を
推
奨
と
し

て
総
括
し
て
い
ま
す
。

　

２
０
０
９
年
度
版
で
は
、
細
胞
診
の

従
来
法
と
Ｌ
Ｂ
Ｃ
法
は
い
ず
れ
も
推
奨

グ
レ
ー
ド
Ｂ
で
、
子
宮
頸
が
ん
死
亡
率

減
少
効
果
を
示
す
相
応
の
証
拠
が
あ
る

の
で
、
対
策
型
検
診
お
よ
び
任
意
型
検

診
と
し
て
、
子
宮
頸
が
ん
検
診
を
実
施

す
る
こ
と
を
勧
め
る
と
さ
れ
ま
し
た
。

　

一
方
、
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
を
含
む
検
診
方

法
に
つ
い
て
は
、
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
（
単
独

法
）・
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
と
細
胞
診
の
同
時

併
用
法
・
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
陽
性
者
へ
の
細

胞
診
ト
リ
ア
ー
ジ
法
は
、
い
ず
れ
も
推

奨
の
グ
レ
ー
ド
は
Ｉ
で
、
子
宮
頸
が
ん

死
亡
率
減
少
効
果
の
有
無
を
判
断
す
る

証
拠
が
不
十
分
で
あ
る
た
め
、
対
策
型

検
診
と
し
て
の
実
施
は
勧
め
ら
れ
な
い
、

と
さ
れ
ま
し
た
。

　

そ
の
後
、
本
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
は
発
刊

か
ら
約
10
年
が
経
過
し
て
、
そ
の
間
に

用
し
て
検
体
（
細
胞
診
）
を
採
取
し
、

そ
れ
を
本
会
細
胞
診
セ
ン
タ
ー
に
送
付

し
て
細
胞
診
断
を
行
う
施
設
検
診
方
式
、

い
わ
ゆ
る
「
東
母
方
式
」
で
実
施
さ
れ

て
い
ま
す
。

　

本
方
式
に
お
い
て
、
受
診
者
に
は
２

種
類
の
流
れ
が
あ
り
ま
す
。
一
つ
は
東

京
都
内
の
市
区
町
村
が
実
施
す
る
「
行

政
検
診
」
で
、
各
自
治
体
が
発
行
し
た

子
宮
頸
が
ん
検
診
の
受
診
票
を
持
参
し
、

地
区
内
の
医
会
会
員
施
設
で
検
診
を
受

け
る
方
式
で
す
。
も
う
一
つ
は
「
行
政

検
診
」
に
関
係
せ
ず
、
医
会
会
員
の
施

設
で
細
胞
診
を
実
施
し
、
そ
れ
を
本
会

報
告
さ
れ
た
子
宮
頸
が
ん
検
診
に
関
す

る
新
た
な
科
学
的
根
拠
を
ま
と
め
る
目

的
で
、「
有
効
性
評
価
に
基
づ
く
子
宮

頸
が
ん
検
診
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
」
の

２
０
１
９
年
度
版
が
２
０
２
０
年
7
月

に
国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー
よ
り
公
開

さ
れ
ま
し
た
（
表
４
）。

　

２
０
１
９
年
度
版
で
は
、
新
た
に
対

象
年
齢
も
示
さ
れ
て
い
ま
す
。
細
胞
診

単
独
法
は
20
～
69
歳
を
対
象
に
、
頻
度

は
２
年
に
１
回
で
推
奨
グ
レ
ー
ド
Ａ
。

Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
単
独
法
は
30
～
60
歳
が
対

象
で
、
５
年
に
１
回
で
同
じ
く
推
奨
グ

レ
ー
ド
Ａ
。
そ
し
て
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
と
細

胞
診
の
併
用
法
は
30
～
60
歳
が
対
象
で
、

５
年
に
１
回
、
推
奨
グ
レ
ー
ド
は
Ｃ
と

さ
れ
て
い
ま
す
。

　

今
回
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
を
用
い
た
検
査
法

と
し
て
、
Ｈ
Ｐ
Ｖ
単
独
法
が
細
胞
診
単

独
法
と
同
様
に
推
奨
グ
レ
ー
ド
Ａ
で
提

示
さ
れ
ま
し
た
。
た
だ
し
、
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検

査
を
用
い
た
検
診
は
「
実
現
可
能
性
の

あ
る
ア
ル
ゴ
リ
ズ
ム
の
構
築
と
検
診
の

精
度
管
理
を
含
め
て
、
適
切
な
検
診
の

運
用
が
で
き
る
場
合
に
の
み
実
施
す
べ

き
で
あ
る
」と
さ
れ
て
い
ま
す
。
今
後
、

本
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
は
、「
が
ん
検
診
の

あ
り
方
に
関
す
る
検
討
会
」（
厚
生
労

働
省
）
で
が
ん
対
策
と
し
て
の
実
行
可

能
性
な
ど
を
含
め
て
議
論
さ
れ
、
が
ん

検
診
へ
の
導
入
の
可
否
が
検
討
さ
れ
る

予
定
に
な
っ
て
い
ま
す
。

細
胞
診
セ
ン
タ
ー
へ
送
付
し
て
細
胞
診

断
を
行
う
「
行
政
検
診
以
外
」
で
す
。

　

年
間
の
細
胞
診
検
体
数
は
、
行
政
検

診
で
約
21
万
検
体
、
行
政
検
診
以
外
は

約
１
万
８
０
０
０
検
体
に
な
っ
て
い
ま

す（
２
０
１
９
年
度
）。
ま
た
、年
度
別
・

検
診
別
で
子
宮
が
ん
検
診
の
受
診
者
数

推
移
を
み
る
と
、
２
０
１
６
年
度
に
は

行
政
検
診
と
行
政
検
診
以
外
を
合
わ
せ

て
９
０
０
万
人
に
達
し
て
い
ま
す
。

③
東
京
産
婦
人
科
医
会
と
の
協
力
に
よ 

　
る
子
宮
が
ん
精
密
検
査
セ
ン
タ
ー　

　

１
９
７
３
年
に
細
胞
診
異
常
例
に
対

し
て
精
密
検
査
セ
ン
タ
ー
を
開
設
し
、

　

本
会
で
は
、
子
宮
が
ん
検
診
事
業
と

し
て
①
本
会
保
健
会
館
ク
リ
ニ
ッ
ク
の

女
性
検
診
セ
ン
タ
ー
に
お
い
て
、
健
康

保
険
組
合
や
事
業
所
お
よ
び
地
域
住
民

を
対
象
と
し
た
来
館
方
式
で
の
子
宮
頸

が
ん
の
施
設
検
診
（
婦
人
科
検
診
）
②

東
京
産
婦
人
科
医
会
と
の
協
力
に
よ
る

子
宮
が
ん
細
胞
診
③
東
京
産
婦
人
科
医

会
と
の
協
力
で
細
胞
診
異
常
例
の
精
密

検
査
―
―
を
実
施
し
て
い
ま
す
。

①
女
性
検
診
セ
ン
タ
ー
の
子
宮
が
ん
検 

　
診
実
施
成
績

　

こ
の
施
設
検
診
は
１
９
７
３
年
に
開

始
し
、
２
０
１
４
年
よ
り
名
称
を
女
性

検
診
セ
ン
タ
ー
に
改
称
し
て
継
続
し
て

い
ま
す
。

　

１
次
検
診
と
し
て
細
胞
診
と
内
診
を

　

わ
が
国
で
は
、
Ｈ
Ｐ
Ｖ
ワ
ク
チ
ン
は

２
０
１
３
年
度
か
ら
定
期
予
防
接
種
と

な
り
、
小
学
６
年
生
か
ら
高
校
１
年
生

ま
で
に
相
当
す
る
年
齢
（
お
お
む
ね
12

～
16
歳
）
の
女
子
は
、
市
区
町
村
が
契

約
す
る
医
療
機
関
で
無
料
も
し
く
は
低

額
で
接
種
を
受
け
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

し
か
し
定
期
予
防
接
種
対
象
に
な
っ
た

後
、
ワ
ク
チ
ン
接
種
後
の
副
反
応
の
報

道
等
を
受
け
て
、
厚
生
労
働
省
に
よ
る

積
極
的
な
接
種
の
勧
奨
が
一
時
中
止
さ

れ
た
ま
ま
現
在
に
至
っ
て
い
ま
す
。

　

表
５
に
「
産
婦
人
科
診
療
ガ
イ
ド
ラ

イ
ン
―
―
婦
人
科
外
来
編
２
０
２
０
」

（
日
本
産
婦
人
科
学
会
／
日
本
産
婦
人

科
医
会
編
集
・
監
修
）
が
推
奨
す
る
Ｈ

Ｐ
Ｖ
ワ
ク
チ
ン
の
接
種
対
象
者
を
示
し

ま
す
。
最
も
推
奨
さ
れ
る
の
は
10
～
14

歳
の
女
性
（
推
奨
レ
ベ
ル
Ａ
）、
次
い

で
15
～
26
歳
の
女
性（
推
奨
レ
ベ
ル
Ａ
）、

そ
し
て
ワ
ク
チ
ン
接
種
を
希
望
す
る
27

～
45
歳
の
女
性
（
推
奨
レ
ベ
ル
Ｂ
）
と

な
っ
て
い
ま
す
。

　

な
お
、
Ｈ
Ｐ
Ｖ
ワ
ク
チ
ン
を
接
種
す

る
際
は
、
子
宮
頸
部
の
病
変
や
既
存
の

Ｈ
Ｐ
Ｖ
感
染
に
対
す
る
治
療
効
果
は
な

い
こ
と
、
ワ
ク
チ
ン
接
種
後
も
子
宮
頸

が
ん
検
診
は
必
要
で
あ
る
こ
と
、
副
反

応
等
が
発
生
す
る
可
能
性
な
ど
に
つ
い

な
り
ま
す
。
年
間
の
受
診
者
数
は
、
職

域
検
診
と
地
域
検
診
を
合
わ
せ
て
約

１
万
７
０
０
０
人
（
２
０
１
９
年
度
）

と
な
っ
て
い
ま
す
。

②
東
京
産
婦
人
科
医
会
と
の
協
力
に
よ 

　
る
子
宮
が
ん
細
胞
診　

　

東
京
産
婦
人
科
医
会
（
以
下
「
医
会
」

／
旧
東
京
母
性
保
護
医
協
会
）
で
は
、

１
９
６
８
年
に
全
国
に
先
駆
け
て
、
医

会
会
員
が
自
分
の
施
設
で
行
う
子
宮
が

ん
検
診
を
開
始
し
ま
し
た
。

　

こ
の
検
診
は
医
会
の
会
員
施
設
を
利

て
十
分
に
説
明
す
る
こ
と
が
重
要
で
す
。

Ｈ
Ｐ
Ｖ
ワ
ク
チ
ン
の
被
接
種
者
や
保
護

者
に
対
す
る
こ
れ
ら
の
説
明
に
つ
い
て

は
、
厚
生
労
働
省
か
ら
詳
細
な
説
明
が

記
載
さ
れ
た
リ
ー
フ
レ
ッ
ト
が
公
開
さ

れ
て
い
ま
す
※
。

　

最
後
に
、
現
在
わ
が
国
で
接
種
可
能

な
Ｈ
Ｐ
Ｖ
ワ
ク
チ
ン
と
定
期
接
種
の
有

無
な
ど
を
表
６
に
示
し
ま
す
（
２
０ 

２
１
年
７
月
時
点
）。

　

２
価
ワ
ク
チ
ン
は
Ｈ
Ｐ
Ｖ
16
、18
型
、

４
価
ワ
ク
チ
ン
は
Ｈ
Ｐ
Ｖ
６
、
11
、

16
、
18
型
、
９
価
ワ
ク
チ
ン
は
Ｈ
Ｐ
Ｖ 

６
、
11
、
16
、
18
、
31
、
33
、
45
、

52
、
58
型
に
対
し
て
そ
れ
ぞ
れ
感
染
を

予
防
し
ま
す
。
ま
た
、
Ｈ
Ｐ
Ｖ
ワ
ク
チ

ン
の
中
で
２
価
と
４
価
ワ
ク
チ
ン
は
現

在
、
定
期
接
種
の
対
象
と
な
っ
て
い
ま

す
。

　

本
稿
で
は
、
今
日
の
日
本
に
お
け
る

子
宮
頸
が
ん
の
予
防
に
関
し
て
、
検
診

と
ワ
ク
チ
ン
の
ト
ピ
ッ
ク
ス
を
中
心
に

紹
介
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
。

　

世
界
的
に
み
て
、
わ
が
国
に
お
い
て

は
子
宮
頸
が
ん
の
実
効
性
の
あ
る
予
防

が
必
要
で
す
。
国
の
子
宮
頸
が
ん
検
診

の
指
針
の
動
向
な
ど
も
注
視
し
な
が
ら
、

本
会
は
今
後
も
子
宮
頸
が
ん
予
防
に
向

け
た
努
力
を
続
け
て
ま
い
り
ま
す
。

本
会
に
お
け
る

子
宮
が
ん
検
診
の
実
施
状
況

わ
が
国
に
お
け
る

Ｈ
Ｐ
Ｖ
ワ
ク
チ
ン
の
状
況

お
わ
り
に

※厚生労働省「HPVワクチンに関するリーフレット」https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou19/leaflet.html　

表４ 有効性評価に基づく子宮頸がん検診ガイドライン
2019年版（2020年7月公開）　推奨の概要

検査法 内容 推奨グレード

細胞診単独法 20 ～ 69歳、2年に1回 A

HPV検査単独法 30 ～ 60歳、5年に1回 A 

細胞診・
HPV検査併用法 30 ～ 60歳、5年に1回 C

実
施
し
、
ま
た
契
約
に
よ
っ
て
は
コ
ル

ポ
ス
コ
ピ
ー
診
を
、
希
望
者
に
は
Ｈ
Ｐ

Ｖ
検
査
を
併
用
し
て
い
ま
す
。
子
宮
が

ん
検
診
の
根
幹
を
成
す
細
胞
診
は
、
本

会
の
母
子
保
健
検
査
科
に
お
い
て
細
胞

検
査
士
・
細
胞
診
専
門
医
の
有
資
格
者

が
判
定
し
て
い
ま
す
。
異
常
所
見
を
認

め
た
受
診
者
は
、
２
次
（
精
密
）
検
診

と
し
て
本
会
の
精
密
検
診
セ
ン
タ
ー
あ

る
い
は
受
診
者
自
身
の
住
所
等
の
関
係

で
他
の
専
門
機
関
を
受
診
し
て
、
確
定

診
断
の
上
、
経
過
観
察
ま
た
は
治
療
と

日本で接種可能なHPVワクチン（2021年７月時点）表６

ワクチンの種類 商品名 感染を予防する
HPVタイプ 対象

2価 サーバリックス® 16,18型 女性

4価 ガーダシル® 6,11,16,18型 9歳以上の女性、
男性

9価 シルガード®9
（2021年2月発売）

6,11,16,18,31,
33,45,52,58型 9歳以上の女性

医
会
会
員
か
ら
委
託
さ

れ
た
要
精
検
者
の
精
密

検
査
を
実
施
し
て
い
ま

す
。
ま
た
、
医
会
会
員

か
ら
紹
介
さ
れ
た
要
精

検
者
の
他
に
、
本
会
女

性
検
診
セ
ン
タ
ー
で
施

行
さ
れ
た
職
域
検
診
や

行
政
検
診
お
よ
び
人
間

ド
ッ
ク
に
お
け
る
要
精

検
者
で
、
本
会
精
検
セ

ン
タ
ー
を
希
望
す
る
受

診
者
に
も
精
密
検
査
を

行
っ
て
い
ま
す
。
年
間

の
受
診
者
数
は
約

２
８
０
０
人
に
な
っ
て

い
ま
す
（
２
０
１
９
年

度
）。

［特集］いま、子宮頸がん予防は――日本における検診とワクチン

日本産婦人科学会／日本産婦人科医会が推奨する
HPVワクチンの接種対象者

表５

対象 推奨レベル

最も推奨される10～14歳の女性 A

次に推奨される15～26歳の女性 A

接種を希望する27～45歳の女性 B

▶推奨レベルA （実施すること等を）強く勧める
▶推奨レベルB （実施すること等が）勧められる

『産婦人科診療ガイドライン 婦人科外来編2020』 編・監 日本産科婦人科学会/日本産婦人
科医会
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