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表6　頸がん患者の年齢の推移
 

上皮内癌を含む
年　度

年　齢 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

～29歳
30～39
40～49
50～59
60～69
70歳～

12.7
43.6
29.1
7.3
3.6
3.6 

6.0
36.0
34.0
10.0
8.0
6.0

4.3
40.4
42.6
4.3
6.4
2.1

18.2
30.3
33.3
15.2
3.0
0.0

7.1
38.2
38.2
9.5
7.1
0.0

7.0
37.2
20.9
23.3
7.0
4.7

8.1
29.7
32.4
10.8
5.4
13.5 

9.7
29.0
32.3
6.5
9.7
12.9 

（注）単位：％

上皮内癌を除く
年　度

年　齢 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

～29歳
30～39
40～49
50～59
60～69
70歳～

0.0
40.0
30.0
20.0
0.0
10.0

0.0
22.2
33.3
11.1
22.2
11.1

5.0
45.0
25.0
5.0
15.0
5.0

0.0
33.3
44.5
11.1
11.1
0.0

5.3
36.8
36.8
15.8
5.3
0.0

0.0
34.8
17.4
30.4
8.7
8.7

0.0
28.6
14.3
28.6
0.0
28.6

20.0
20.0
20.0
20.0
20.0
0.0

（注）単位：％
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図　頸がん患者の年齢の推移
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AGCは16例中，良性（慢性頸管炎など）が12例

（75.0％）と多く，そのうち扁平上皮系異形成は2例，

上皮内腺癌は1例であった。なお，本報告における

上皮内腺癌は『子宮頸癌取扱い規約病理編第4版』

（2017年7月）に記載されている上皮内腺癌（通常型）

にほぼ相当する。AGCのうち70～80％の症例が良

性であることは，扁平上皮系病変に比べAGCの診

断の難しさを示している。また，2021年度は内膜

増殖症，体がんなどの体部病変は検出されなかった。

しかし，AGCの中には体部病変が見つかる場合も

あるので注意が必要である。なお，AGCの診断では，

AGCの表記にとどめる施設とAGC-NOSとAGC-

FNに細分類している施設の両者がある。本会では

AGC-NOS，AGC-FNに細分類して報告書を作成し

ているが，この年報においては症例数が多くないこ

とからAGCの表記に統一している。

AISは2例中，上皮内腺癌が1例であった。頸部

腺癌は認められなかった。

EC-ACは1例であったが，上皮内腺癌や頸部腺癌

は認められなかった。

ベセスダシステム分類は，クラス分類に比べ細

胞所見を記述するという点がよいと考えられている。
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とりわけ腺型病変が加えられたことがよい点と考え

られるが，本会のデータでもそれを裏付けていると

思われる。

精検センター受診時の病理組織診断（表5）

2021年度の精検受診者の病理組織診断は，CIN1

が834例（32.0 ％），2020年 度31.2 ％，2019年 度

28.1％であった。CIN2が370例（14.2％），2020年度

16.8％，2019年度18.6％，CIN3（高度異形成）が89

例（3.4％），2020年度3.9％，2019年度4.2％である。

CIN3（上皮内癌）は21例（0.8％），なお，2020年

度1.0％，2019年度0.8％，扁平上皮癌は4例（0.2％），

2020年度0.2％，2019年度0.1％である。また上皮

内腺癌は6例（0.23％），2020年度0.25％，2019年

度0.33％，頸部腺癌は認められず，2020年度0.04％，

2019年度0.2％である。

従来，本会精検センターでは子宮頸部早期がんと

してCIN3の上皮内癌と微小浸潤癌を合計して発表

していたが，上皮内癌はHSILの中に分類され癌と

呼称できないので，2012年度からがん登録に報告で

きるように微小浸潤癌と扁平上皮癌，頸部腺癌を合

計して子宮頸部浸潤癌とした。2021年度の子宮頸部

浸潤癌は10例（0.38％），2020年度0.25％，2019年度

0.3％である。

一方，子宮体部病変では子宮内膜増殖症2例，体

がんが1例で計3例である。

子宮頸がん患者の年齢の推移（表6，図）

2014年度から上皮内癌を含む頸がんの年齢の推移

をみると，2014年度は30～39歳が最も多く，2015

年度までその状況が続いた。2016年度に順位が逆

転し40～49歳が最も多くなり，2019年度は30～39

歳が最も多くなり，2020年度ならびに2021年度は

40代が最も多くなった。

また，2021年度をみると29歳以下は上皮内癌を

含めて9.7％であった。2020年度は8.1％，2019年度

は7.0％，2018年度7.1％であったので，2018年度以

降ほぼ横ばい，ないし微増となっている。30～39

歳と40～49歳はそれぞれ29.0％，32.3％であった。

2021年度について29歳以下と30～39歳の症例数が

全体の38.7％を占めている。39歳までの年代で上皮

内癌を含む頸がんの症例数が全体のほぼ40％に相当

する状況は,日本におけるデータ，たとえば日本産

科婦人科学会の婦人科腫瘍委員会報告や国立がん研

究センターのがん登録のデータと同様の傾向である。

本会では2012年度からがん登録のために上皮内

癌を除くデータを作成している。29歳以下の浸潤癌

は，2018年度は5.3％認められ， 2017，2019，2020

年度は認められていなかった。2021年度は29歳以

下の浸潤癌が1例認められている。

おわりに

2016年度より，精検受診者の1次検診も頸部細胞

診がクラス分類からベセスダ分類による解析に切り

替えられた。

2021年度の年間受診者数は初診および再診を含め

て3,012人であり，2001年以来，最多となった。受診

者数は2022年度に入ってからも増加傾向がみられて

おり，今後予約枠などを含めて予約状況に遅延が生

じないように工夫が必要であると感じている。また，

精検施行時の細胞診と病理組織診断を解析した結果

では，2020年度と比べ大きな差異は認められなかった。

現在，組織診で確認されたCIN1/2の管理・治療は，

基本的に『産婦人科診療ガイドライン婦人科外来編

2020』にのっとって方針を決定している。本ガイド

ラインは2023年版の刊行（2023年9月予定）に向けて，

案が策定中である。「組織診で確認されたCIN1/2の

管理・治療は？」のCQについても一部改訂について

検討されている。今後ガイドラインの動向も注視し

ていきたい。




