
Ｎ
２
以
上
を
新
生
物
と
し
て
い
ま
す

8）

。

す
な
わ
ち
前
が
ん
病
変
は
Ｃ
Ｉ
Ｎ
２
以
上

で
あ
り
、
Ｃ
Ｉ
Ｎ
１
は
前
が
ん
病
変
で
は

あ
り
ま
せ
ん
。
し
た
が
っ
て
、検
診
で「
前

が
ん
病
変
を
検
出
す
る
」
は「
Ｃ
Ｉ
Ｎ
２

以
上
を
検
出
す
る
」
と
読
み
替
え
る
こ
と

が
で
き
ま
す
。

Ｃ
Ｉ
Ｎ
３
は
浸
潤
が
ん
が
潜
ん
で
い
る

可
能
性
も
あ
る
の
で
治
療
対
象
と
な
り
ま

す
が
、
Ｃ
Ｉ
Ｎ
２
の
治
療
に
対
し
て
は
議

論
の
余
地
が
あ
り
ま
す
。
Ｃ
Ｉ
Ｎ
２
は
30

～
40
代
前
半
く
ら
い
で
は
自
然
消
退
す
る

こ
と
も
多
く

9）
10）

、
経
過
観
察
も
選
択
肢
の

一
つ
で
す
。
一
方
で
Ｃ
Ｉ
Ｎ
２
と
Ｃ
Ｉ
Ｎ

３
は
区
別
が
容
易
で
な
い
こ
と
か
ら
Ｈ
Ｓ

Ｉ
Ｌ
と
し
て
一
括
し
て
診
断
す
る
場
合
も

あ
り
ま
す
。
さ
ら
に
、
た
と
え
Ｃ
Ｉ
Ｎ
３

の
病
変
が
あ
っ
た
と
し
て
も
、
そ
の
見
分

け
が
コ
ル
ポ
ス
コ
ピ
ス
ト
に
で
き
な
く
て

結
果
的
に
Ｃ
Ｉ
Ｎ
２
の
部
分
を
生
検
し
て

い
れ
ば
、
診
断
は
お
の
ず
と
異
な
り
、
臨

床
的
な
判
断
と
し
て
は
悩
ま
し
い
と
こ
ろ

で
す
。

ま
ず
は
世
界
の
中
で
の
日
本
の
現
在
位

置
を
確
認
し
て
み
ま
し
ょ
う
。
毎
年
、
世

界
で
は
60
万
人
が
子
宮
頸
が
ん
に
罹
患
し
、

30
万
人
が
死
亡
し
て
い
ま
す
。
日
本
で
は

１
万
人
が
罹
患
し
、
３
０
０
０
人
が
死
亡

し
て
い
ま
す
。
単
純
に
計
算
す
る
と
罹
患

に
対
す
る
死
亡
の
割
合
は
世
界
全
体
で
は

ン
郡
で
行
わ
れ
た
活
動
だ
と
思
い
ま
す

4）

。

こ
の
解
析
はN

ational Cancer Institute

が
ス
ポ
ン
サ
ー
と
な
り
１
９
５
６
年
か
ら

開
始
さ
れ
ま
し
た
。
細
胞
診
に
よ
る
毎
年

検
診
を
６
万
７
０
１
２
人
に
３
年
間
行
い
、

初
年
は
浸
潤
が
ん
が
１
０
０
０
人
あ
た
り

２
・
８
人
、
３
年
目
は
０
・
11
人
、
４
年

目
は
０
人
と
な
り
ま
し
た
。
上
皮
内
が
ん

は
初
年
３
・
７
人
、
３
年
目
は
０
・
53
人
、

４
年
目
は
１
・
０
人
で
す
。
細
胞
診
に
よ

る
検
診
が
一
躍
脚
光
を
浴
び
た
の
で
す
が
、

１
９
６
６
年
に
はA

m
erican Society

of 
Cytology, International A

cadem
y

of 
Cytology

が
細
胞
診
の
質
の
管
理
お
よ
び

保
証
に
注
意
喚
起
を
出
し
て
い
ま
す

5）

。

に
、
疑
い
の
な
い
者
を
次
回
の
検
診
に
導

く
一
連
の
プ
ロ
グ
ラ
ム
で
す

3）

。
子
宮
頸

が
ん
検
診
は
、
子
宮
頸
が
ん
を
早
期
の
段

階
で
発
見
す
る
こ
と
に
よ
る「
子
宮
頸
が

ん
死
亡
率
減
少
」
に
加
え
、
子
宮
頸
が
ん

の
前
が
ん
病
変（
Ｃ
Ｉ
Ｎ
３
）
を
特
定
し
、

治
療
す
る
こ
と
に
よ
り
、「
子
宮
頸
が
ん

罹
患
率
減
少
」
も
目
的
と
し
て
い
ま
す
。

子
宮
頸
部
細
胞
診
が
住
民
検
診
に
お
い

て
有
用
と
最
初
に
報
告
さ
れ
た
の
は
ア
メ

リ
カ
・
ケ
ン
タ
ッ
キ
ー
州
ジ
ェ
フ
ァ
ー
ソ

子
宮
頸
が
ん
は
予
防
可
能
な
が
ん
と
さ

れ
、
が
ん
撲
滅
へ
の
戦
略
が
明
確
に
打
ち

出
さ
れ
て
き
て
い
ま
す

1）

。
世
界
保
健
機

関（
Ｗ
Ｈ
Ｏ
）
は
１
次
予
防
と
し
て
の
Ｈ

Ｐ
Ｖ
ワ
ク
チ
ン
、
２
次
予
防
と
し
て
の
ス

ク
リ
ー
ニ
ン
グ
、
そ
し
て
３
次
予
防
と
し

て
の
治
療
介
入
と
そ
の
後
の
ケ
ア
を
全
世

界
の
女
性
が
適
切
に
受
け
る
こ
と
が
で
き

れ
ば
、
２
０
３
０
年
ま
で
に
子
宮
頸
が
ん

を
希
少
が
ん
に
で
き
る
と
宣
言
し
ま
し
た
。

具
体
的
に
は
、
Ｈ
Ｐ
Ｖ
ワ
ク
チ
ン
は
15
歳

ま
で
の
Ｈ
Ｐ
Ｖ
ワ
ク
チ
ン
接
種
率
が
90
％

と
な
る
こ
と
、
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
と
し
て

は
生
涯
２
回（
35
歳
、
45
歳
）
の
検
診
を

受
け
る
割
合
が
70
％
、
子
宮
頸
部
腫
瘍
と

み
な
さ
れ
た
女
性
が
適
切
な
治
療
と
ケ
ア

を
受
け
る
割
合
が
90
％
と
い
う
数
値
目
標

を
設
定
し
て
い
ま
す
。

子
宮
頸
が
ん
患
者
を
減
ら
す
た
め
に
は

２
０
２
４
年
２
月
、「
対
策
型
検
診
に
お
け
る
Ｈ
Ｐ
Ｖ
※
検
査
単
独
法

に
よ
る
子
宮
頸
が
ん
検
診
マ
ニ
ュ
ア
ル
」が
公
表
さ
れ
ま
し
た
。

Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
単
独
法
と
は
ど
う
い
う
も
の
で
、

そ
の
導
入
の
目
的
・
意
義
は
、ど
こ
に
あ
る
の
で
し
ょ
う
か
。

今
号
で
は
、「
子
宮
頸
が
ん
検
診
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
」作
成
委
員
会
委
員
の

藤
井
多
久
磨
教
授
に
、Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
単
独
法
を
中
心
に

最
新
の
子
宮
頸
が
ん
検
診
事
情
に
つ
い
て
解
説
し
て
い
た
だ
き
ま
す
。

●執筆者

藤井多久磨
ふじ い 　 たくま
藤田医科大学
医学部婦人科学講座 教授

1987年慶應義塾大学医学部卒業、1991
年国立がんセンター研究所リサーチレ
ジデント、1996年米国エール大学リサ
ーチアソシエート、2005年慶應義塾大
学医学部産婦人科専任講師、2013年藤
田医科大学医学部産婦人科学講座教授、
2023年より同医学部婦人科学講座教授・
副院長。

［
特
集
］子

宮
頸
が
ん
検
診

Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
単
独
法
を
め
ぐ
っ
て

そ
の
後
、
１
９
８
７

年
に
は
Ｐ
ａ
ｐ
ス
キ

ャ
ン
ダ
ル
と
し
て
細

胞
診
の
質
保
証
の
欠

如
がW

all Street 
Journal

に
掲
載
さ

れ
ま
し
た
。

こ
れ
を
踏
ま
え
１

９
８
８
年
ベ
セ
ス
ダ

シ
ス
テ
ム
が
公
表
、

２
０
０
１
年
に
改
定

さ
れ
、
質
の
保
証
と

と
も
に
細
胞
診
の
限

界
に
つ
い
て
も
解
説

さ
れ
、
Ｈ
Ｐ
Ｖ
感
染

の
概
念
を
取
り
入
れ

た
細
胞
診
判
定
の
分

類
が
公
表
さ
れ
ま
し
た
。
す
な
わ
ち
、
Ｌ

Ｓ
Ｉ
Ｌ
は
Ｈ
Ｐ
Ｖ
感
染
の
指
標
、
Ｈ
Ｓ
Ｉ

Ｌ（
高
度
扁
平
上
皮
内
病
変
）
は
腫
瘍
性

変
化
と
捉
え
る
こ
と
、
そ
し
て
Ａ
Ｓ
Ｃ
―

Ｕ
Ｓ
は
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
の
結
果
で
ト
リ
ア
ー

ジ
を
す
る
と
い
う
も
の
で
す
。

ベ
セ
ス
ダ
シ
ス
テ
ム
は
Ｈ
Ｐ
Ｖ
感
染
の

概
念
を
取
り
入
れ
判
定
を
行
う
と
さ
れ
て

い
ま
す
が
、
実
際
に
細
胞
の
形
態
異
常
は

ど
の
程
度
検
出
で
き
る
で
し
ょ
う
か
。

コ
ス
タ
リ
カ
住
民
を
対
象
と
し
た
臨
床

試
験
で
は
M
ｙ 

09
／
11
プ
ラ
イ
マ
ー
を
用

い
た
研
究
レ
ベ
ル
の
Ｐ
Ｃ
Ｒ
法
を
用
い
検

討
さ
れ
ま
し
た
。
そ
の
結
果
、
Ｈ
Ｐ
Ｖ
16

感
染
が
確
認
さ
れ
た
患
者
の
38
・
５
％
に

形
態
異
常
が
認
め
ら
れ
ま
し
た

6）

。
こ
れ

は
Ｈ
Ｐ
Ｖ
感
染
に
お
い
て
細
胞
診
異
常
は

４
割
弱
し
か
見
つ
け
ら
れ
な
い
こ
と
を
示

し
て
お
り
、
細
胞
診
の
限
界
を
示
し
た
デ

ー
タ
と
も
言
え
ま
す
。
ジ
ェ
フ
ァ
ー
ソ
ン

郡
で
行
わ
れ
た
研
究
の
よ
う
に
子
宮
頸
が

ん
罹
患
率
が
高
い
母
集
団
で
は
細
胞
診
は

威
力
を
発
揮
し
て
き
ま
し
た
が
、
現
代
先

進
国
の
一
般
住
民
対
象
の
母
集
団
で
は
よ

り
感
度
の
よ
い
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
法
が
求

め
ら
れ
ま
す
。

こ
こ
で
、
注
意
す
べ
き
ポ
イ
ン
ト
が
２

つ
あ
り
ま
す
。
１
つ
目
は
Ｃ
Ｉ
Ｎ
の
考
え

方
で
す
。
従
来
Ｃ
Ｉ
Ｎ
１
、
２
、
３
な
ど

と
数
字
が
徐
々
に
増
え
る
に
伴
い
が
ん
化

す
る
と
さ
れ
て
い
ま
し
た
が 

、現
在
で
は

Ｃ
Ｉ
Ｎ
１
は
Ｈ
Ｐ
Ｖ
感
染
を
示
し
、
Ｃ
Ｉ

7）

世
界
の
潮
流
に
合
わ
せ
な
が
ら
も
日
本
独

自
の
戦
略
を
ス
テ
ー
ク
ホ
ル
ダ
ー
が
各
々

の
役
割
を
認
識
し
な
が
ら
活
動
す
る
こ
と

が
重
要
で
す
。
そ
の
一
環
と
し
て
２
０
２

４
年
２
月
、「
対
策
型
検
診
に
お
け
る
Ｈ

Ｐ
Ｖ
検
査
単
独
法
に
よ
る
子
宮
頸
が
ん
検

診
マ
ニ
ュ
ア
ル
」
が
公
表
さ
れ
た
と
私
は

考
え
て
い
ま
す

2）

。本
稿
で
は
こ
の
マ
ニ
ュ

ア
ル
に
沿
い
な
が
ら
、
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
に
対

す
る
持
論
も
交
え
て
解
説
し
て
い
き
ま
す
。

子
宮
頸
が
ん
検
診
は
、
無
症
状
の
健
康

な
集
団
か
ら
、
子
宮
頸
が
ん
ま
た
は
前
が

ん
病
変
で
あ
る
子
宮
頸
部
高
度
扁
平
上
皮

内
病
変（
Ｃ
Ｉ
Ｎ
３
）
の
疑
い
の
あ
る
者

ま
た
は
こ
れ
ら
の
リ
ス
ク
の
高
い
者
と
、

そ
う
で
な
い
者
を
選
別
し
、
疑
い
の
あ
る

者
ま
た
は
リ
ス
ク
の
高
い
者
を
精
密
検
査

２
検
診
で
前
が
ん
病
変
を

検
出
す
る
に
は
細
胞
診
、

そ
れ
と
も
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
？

３
日
本
の
現
状
と
将
来
像

は
じ
め
に

１
子
宮
頸
が
ん
検
診
の
目
的

総
論
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50
％
で
す
が
、日
本
で
は
30
％
程
度
で
す
。

こ
れ
は
日
本
の
医
療
事
情
が
優
れ
て
お
り
、

が
ん
と
診
断
さ
れ
て
も
、
高
度
に
発
達
し

た
救
命
治
療
が
奏
功
す
る
た
め
に
死
亡
率

が
少
な
い
と
推
察
さ
れ
ま
す
。
ま
ず
は
先

人
が
作
り
上
げ
て
き
た
日
本
の
医
療
制
度

に
感
謝
せ
ね
ば
な
り
ま
せ
ん
。

一
方
、
こ
れ
か
ら
の
15
年
で
統
計
解
析

が
可
能
な
国
の
中
で
子
宮
頸
が
ん
の
罹
患
・

死
亡
率
が
と
も
に
増
加
傾
向
に
な
る
と
予

想
さ
れ
て
い
る
の
は
日
本
だ
け
で
す

11）

。

日
本
の
罹
患
率
は
１
９
８
５
年
か
ら
１
９

９
７
年
ま
で
は
わ
ず
か
に
減
少
し
て
い
る

の
で
す
が
、
１
９
９
７
～
２
０
１
２
年
で

は
２
・
６
％
と
上
昇
に
転
じ
て
い
ま
す
。

年
齢
層
別
に
み
て
み
る
と
特
に
20
～
29
歳

で
は
５
・
１
％
、
30
～
39
歳
で
は
３
・
２

％
の
増
加
と
な
っ
て
い
ま
し
た

12）

。

さ
て
、
国
立
が
ん
セ
ン
タ
ー
の
デ
ー
タ

で
は
20
代
を
20
～
24
歳
、
25
～
29
歳
に
細

分
類
し
て
解
析
し
て
い
ま
す
。
20
代
の
全

体
で
は
年
代
の
推
移
に
伴
い
、
罹
患
数
は

上
昇
し
て
い
ま
す
が
、
よ
く
み
る
と
20
～

24
歳
は
横
ば
い
で
あ
り
、
25
～
29
歳
に
上

昇
が
み
ら
れ
ま
す
。
す
な
わ
ち
、
20
代
の

子
宮
頸
が
ん
罹
患
数
の
上
昇
は
25
～
29
歳

の
上
昇
を
み
て
い
る
こ
と
に
な
り
ま
す
。

い
ず
れ
に
せ
よ
、
子
宮
頸
が
ん
は
若
年
者

に
多
い
疾
患
と
捉
え
ら
れ
が
ち
で
す
が
、

人
口
10
万
人
あ
た
り
の
罹
患
率
が
20
を
超

え
て
い
る
の
は
35
歳
か
ら
69
歳
と
幅
広
い

年
齢
層
に
み
ら
れ
ま
す（
図
１
）。
す
な
わ

ち
こ
の
年
齢
層
は
子
宮
頸
が
ん
の
み
つ
か

る
割
合
が
高
い
の
で
、
こ
の
年
齢
層
お
よ

び
そ
の
前
の
前
が
ん
病
変
で
発
見
す
る
必

要
が
あ
り
ま
す
。

さ
て
、
日
本
は
世
界
を
リ
ー
ド
す
る
高

齢
化
社
会
で
今
や
人
口
の
30
％
が
65
歳
以

上
と
い
う
社
会
で
す
。
65
歳
以
上
の
子
宮

頸
が
ん
死
亡
者
は
全
子
宮
頸
が
ん
の
55
％

を
占
め
て
お
り
、
こ
の
年
代
で
は
発
見
さ

れ
て
も
救
命
で
き
な
い
可
能
性
が
あ
る
こ

と
を
示
唆
し
て
い
ま
す
。
少
な
く
と
も
子

死
亡
率
は
減
少
す
る
と
の
結
果
が
出
ま
し

た
。
こ
の
よ
う
な
デ
ー
タ
も
後
押
し
と
な

り
日
本
は
Ｈ
Ｐ
Ｖ
単
独
検
査
に
よ
る
検
診

に
舵
を
切
っ
た
と
言
え
る
の
で
は
な
い
で

し
ょ
う
か
。

子
宮
頸
が
ん
検
診
は
、
１
９
８
３
年
２

月
の
老
人
保
健
法
施
行
の
下
、
国
、
都
道

府
県
、
市
町
村
が
費
用
を
３
分
の
１
ず
つ

負
担
す
る
形
で
、
40
歳
以
上
の
女
性
に
対

し
て
開
始
さ
れ
ま
し
た
。
検
診
手
法
は
細

胞
診
で
す
。
１
９
８
８
年
度
に
は
、
財
源

が
地
方
交
付
税
と
な
り
、
市
町
村
独
自
の

事
業
と
し
て
実
施
さ
れ
る
こ
と
に
な
り
、

検
診
対
象
者
は
、
30
歳
以
上
毎
年
の
実
施

と
な
り
ま
す
。
２
０
０
４
年
度
に
は
20
歳

以
上
の
女
性
に
２
年
に
１
回
の
実
施
と
変

更
さ
れ
、
２
０
０
８
年
度
か
ら
は
健
康
増

進
法
に
基
づ
く
健
康
増
進
事
業
と
し
て
実

施
さ
れ
現
在
に
至
っ
て
い
ま
す
。

子
宮
頸
が
ん
検
診
に
お
け
る
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検

査
は
、
２
０
０
９
年
10
月
に
公
開
さ
れ
た

「
有
効
性
評
価
に
基
づ
く
子
宮
頸
が
ん
検

長
期
の
追
跡
を
含
む
精
度
管
理
体
制
の
構

築
が
で
き
な
い
場
合
は
、
細
胞
診
単
独
法

に
よ
る
効
果
を
下
回
る
可
能
性
が
あ
る
。

検
診
対
象
は
30
～
60
歳
、
検
診
間
隔
は
５

年
が
望
ま
し
い
」（
推
奨
グ
レ
ー
ド
Ａ
：

推
奨
）
と
さ
れ
ま
し
た
。

細
胞
診
と
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
の
併
用
法
に
つ

い
て
は
、「
子
宮
頸
部
浸
潤
が
ん
罹
患
率

減
少
効
果
の
エ
ビ
デ
ン
ス
が
あ
る
」
と
評

価
さ
れ
た
も
の
の
、
細
胞
診
単
独
法
に
比

べ
て
偽
陽
性
が
大
幅
に
増
加
す
る
こ
と
か

ら
、利
益
は
あ
る
が
不
利
益
が
大
き
い（
推

奨
グ
レ
ー
ド
Ｃ
）
と
さ
れ
て
い
ま
す
。

さ
て
、
子
宮
頸
が
ん
検
診
エ
ビ
デ
ン
ス

レ
ポ
ー
ト
２
０
１
９

15）

に
よ
る
と
Ｈ
Ｓ
Ｉ

Ｌ
＋
に
対
す
る
精
度
と
し
て
論
文
の
メ
タ

解
析
に
よ
り
細
胞
診
の
感
度
は
63
・
５
％

（
信
頼
区
間
49
・
２
～
76
・
０
）
特
異
度

は
94
・
７
％
（
91
・
５
～
96
・
７
）
で
す
。

一
方
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
の
場
合
、
感
度
88
・
６

％
（
信
頼
区
間
78
・
６
～
94
・
５
）
特
異

度
は
90
・
４
％
（
87
・
９
～
92
・
４
）
と

記
さ
れ
て
い
ま
す
。
偽
陽
性
者
は
検
診
受

診
者
10
万
人
あ
た
り
、
細
胞
診
で
５
２
０

０
人（
３
２
０
０
～
８
３
０
０
）、
Ｈ
Ｐ
Ｖ

検
査
で
９
６
０
０
人（
７
２
０
０
～
１
万

２
５
０
０
）
で
あ
り
、
細
胞
診
で
は
偽
陽

性
、
偽
陰
性
の
両
者
が
問
題
と
な
る
が
、

Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
の
場
合
、
偽
陽
性
の
み
が
問

題
と
な
り
ま
す
。

さ
ら
に
細
胞
診
、
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
、
そ
し

て
併
用
検
査
の
成
績
を
比
較
し
て
み
ま
し

宮
頸
が
ん
は
若
者
特
有
の
が
ん
と
は
言
え

ま
せ
ん
。
こ
の
年
代
に
な
る
前
に
前
が
ん

病
変
で
検
出
す
る
こ
と
が
、
が
ん
死
を
防

ぐ
た
め
に
は
重
要
で
す
。

さ
て
、
ワ
ク
チ
ン
と
検
診
に
よ
る
子
宮

頸
が
ん
の
予
防
効
果
は
ど
の
よ
う
な
組
み

合
わ
せ
が
最
も
効
率
的
な
の
で
し
ょ
う
か
。

オ
ー
ス
ト
ラ
リ
ア
を
例
に
と
り
細
胞
診
の

２
年
ご
と
検
診
と
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
診
の
５
年
ご

と
、
そ
し
て
ワ
ク
チ
ン
接
種
率
と
の
関
係

を
元
に
将
来
の
年
齢
調
整
死
亡
率
の
比
較

を
し
た
デ
ー
タ
が
公
表
さ
れ
て
い
ま
す 

。

こ
れ
に
よ
る
と
、
図
２
の
黄
色
の
破
線
が

現
在
の
日
本
に
類
似
し
て
い
る
の
で
は
な

い
か
と
思
い
ま
す
。
す
な
わ
ち
死
亡
率
は

横
ば
い
で
す
。
ワ
ク
チ
ン
接
種
率
が
劇
的

に
上
昇
し
た
場
合
に
は
細
胞
診
の
２
年
ご

と
検
診
で
も
黄
色
の
実
線
の
よ
う
に
死
亡

率
は
低
下
し
ま
す
が
、
現
在
の
わ
が
国
に

と
っ
て
は
現
実
的
と
は
思
え
ま
せ
ん
。
青

色
の
破
線
は
ワ
ク
チ
ン
無
し
の
Ｈ
Ｐ
Ｖ
５

年
ご
と
検
診
で
す
。
図
２
に
示
す
よ
う
に 13）

ょ
う
。
検
診
で
は
母
集
団
の
有
病
率
に
よ

り
成
績
に
差
が
で
て
く
る
た
め
、
仮
に
検

診
受
診
者
１
０
０
０
人
あ
た
り
Ｃ
Ｉ
Ｎ
２

＋
の
有
病
率
は
２
％
と
仮
定
し
、
細
胞
診

を
基
準
に
計
算
す
る
と
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
で
は

５
人
、併
用
検
査
で
は
７
人
増
加
し
ま
す
。

一
方
、偽
陽
性
は
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
で
は
42
人
、

併
用
検
診
で
は
１
０
１
人
増
加
す
る
こ
と

に
な
り
、
こ
れ
が
併
用
検
診
と
Ｈ
Ｐ
Ｖ
単

独
検
診
と
の
推
奨
レ
ベ
ル
の
差
と
な
り
ま

し
た
。

Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
の
一
番
の
特
徴
は
、
検
診

間
隔
の
延
長
が
可
能
と
い
う
こ
と
で
す
。

こ
こ
で
は
初
回
の
検
査
が
陰
性
で
あ
っ
て

も
Ｃ
Ｉ
Ｎ
３
＋
の
進
展
率
が
ど
れ
く
ら
い

あ
る
か
と
い
う
も
の
を
計
算
し
て
い
ま
す

（
図
３
）。
例
え
ば
、Sw

edescreen

の
臨

床
試
験
で
は
細
胞
診
で
、
こ
の
進
展
リ
ス

ク
が
２
年
で
０
・
２
％
だ
っ
た
も
の
が
、

Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
で
は
こ
の
０
・
２
と
い
う
数

字
が
５
年
後
に
到
達
し
ま
す
。
ど
の
臨
床

試
験
に
お
い
て
も
同
様
の
デ
ー
タ
を
示
し

て
い
ま
す
。
Ｃ
Ｉ
Ｎ
３
＋
の
進
展
の
リ
ス

ク
に
つ
い
て
、
細
胞
診
で
２
年
後
に
示
さ

れ
た
数
字
が
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
で
は
５
年
か
ら

７
年
に
到
達
し
て
い
ま
し
た
。す
な
わ
ち
、

こ
の
こ
と
が
検
診
間
隔
延
長
可
能
の
根
拠

に
な
っ
て
い
ま
す
。
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
導
入
の

メ
リ
ッ
ト
と
し
て
、
検
診
間
隔
の
延
長
が

挙
げ
ら
れ
ま
す
。
逆
を
言
え
ば
、
検
診
間

［特集］子宮頸がん検診 ＨＰＶ検査単独法をめぐって

診
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
」
で

は「
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
、
対
策
型
検
診
と

し
て
の
実
施
は
勧
め
ら

れ
な
い
」
と
評
価
さ
れ

ま
し
た
が
、
２
０
２
０

年
３
月
に
公
開
さ
れ
た

「
有
効
性
評
価
に
基
づ

く
子
宮
頸
が
ん
検
診
ガ

イ
ド
ラ
イ
ン
２
０
１
９

年
度
版
」3）

に
お
い
て
、

Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
単
独
法
に

つ
い
て「
子
宮
頸
部
浸

潤
が
ん
罹
患
率
減
少
効

果
の
エ
ビ
デ
ン
ス
が
あ

る
。
た
だ
し
、
Ｈ
Ｐ
Ｖ

検
査
陽
性
者
に
対
す
る

14）

４
細
胞
診
に
よ
る

子
宮
頸
が
ん
検
診
導
入
か
ら

Ｈ
Ｐ
Ｖ
単
独
検
診
に
至
る
経
緯 

2）

５
Ｈ
Ｐ
Ｖ
単
独
検
査
の
メ
リ
ッ
ト

HPVワクチン接種プログラムと検診との関連 13）図２

：HPVワクチン無、 細胞診  隔年検診
：HPVワクチン有（接種率女性74％男性72％）、 細胞診  隔年検診
：HPVワクチン無、HPV検診  （5年ごと）
：HPVワクチン有、HPV検診  （5年ごと）
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HPV検査の
実力

オーストラリア女性人口10万人あたりの子宮頸がんの死亡率
シナリオ別予想される年齢調整死亡率の比較

HPVを含む検査は検診延長が可能 21）図３

初回検査の陰性がCIN3+への進展リスク(%)

臨床試験 陰性 2年 3年 4年 5年 6年 7年

Swedescreen
1 細胞診
2 HPV検査
3 併用検査

New Mexico
1 
2 
3 

Joint Europe
1 
2 
3 

ARTISTIC
1 
2 
3 

0.231

0.173

0.324

0.210

0.215

0.163

0.315

0.233

0.204

0.162

0.327

0.230

HPV検査単独法による子宮頸がん検診の
対象・除外・注意すべき対象の条件 2）

表１

条件

対象

下記①～③の条件をすべて満たす者
① 30～60歳の女性
② ４年以内にHPV検査による子宮頸がん検診を受診していない者
③ １年以内に細胞診による子宮頸がん検診を受診していない者

除外

・子宮頸部を有さない者
　（子宮の手術歴があっても子宮頸部を有する場合は対象となる）
・子宮頸部浸潤がんの治療中または既往のある者
・子宮頸部の疾患*1で、医療機関で治療中または経過観察中
　（医師に検査のために受診することを指示されている）の者
・性交経験が一度もない者*2

そのほか
注意すべき対象

・妊娠中の者
　妊娠週数によって、細胞採取器具が禁忌のものがあるため、
　適切な採取器具の選択が必要である*3

*1 : 子宮頸部上皮内腫瘍（CIN）や子宮頸部上皮内腺がん（AIS）などの子宮頸がん前がん病変を指す
*2 : HPV感染のリスクも子宮頸がん罹患のリスクも極めて低いため対象外としてよいが、
　   これらの説明を十分に実施した上で受診を希望する場合は対象としてよい
*3 : 2023年11月現在、サーベックスブラシ：妊娠週数10週以降禁忌、
　   サイトピック：子宮頸管内検体採取用端子は妊娠週数に関わらず禁忌

67 2024 AUTUMN 2024 AUTUMN



検
体
は
液
状
化
検
体
を
用
い
る
こ
と
か

ら
、
検
体
採
取
は
ブ
ル
ー
ム
も
し
く
は
ブ

ラ
シ
や
へ
ら
を
使
用
し
、
綿
棒
は
使
用
し

ま
せ
ん
。

実
施
主
体（
事
業
主
）
は
検
診
の
結
果

区
分（
表
２
）
を
検
診
終
了
後
４
週
間
以

内
に
す
べ
て
の
受
診
者
に
通
知
す
る
よ
う

に
求
め
て
い
ま
す
。
米
国
の
場
合
、
高
度

Ｈ
Ｐ
Ｖ
陽
性
と
い
う
情
報
が
受
検
者
に

与
え
る
心
理
的
影
響
は
無
視
で
き
ま
せ
ん
。

Ｈ
Ｐ
Ｖ
に
関
す
る
正
し
い
情
報
を
誰
が
ど

の
よ
う
に
伝
え
る
の
か
に
つ
い
て
明
ら
か

と
な
っ
て
い
ま
せ
ん
。
Ｈ
Ｐ
Ｖ
陽
性
者
が

婦
人
科
ク
リ
ニ
ッ
ク
を
受
診
す
る
こ
と
も

想
定
さ
れ
、
現
場
で
の
対
応
が
注
目
さ
れ

ま
す
。

Ｈ
Ｐ
Ｖ
単
独
検
査
導
入
に
あ
た
り
、
検

診
の
精
度
管
理
の
改
善
が
求
め
ら
れ
て
い

ま
す
。
一
方
、
コ
ル
ポ
ス
コ
ピ
ー
の
精
度

管
理
方
法
が
明
ら
か
で
な
く
、
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検

査
に
伴
う
患
者
数
の
増
加
は
診
断
の
遅
れ

や
見
逃
し
の
リ
ス
ク
を
増
長
す
る
恐
れ
が

あ
り
ま
す
。

が
常
道
で
す
の
で
、
情
報
が
そ
ろ
っ
た
今

の
時
点
で
検
査
順
番
の
逆
転
が
起
こ
り
ま

し
た
。

Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
試
薬
と
し
て
子
宮
頸
が
ん

検
診
マ
ニ
ュ
ア
ル
に
記
載
の
あ
る
の
は
５

種
類（
表
３
）
で
す
。
今
回
の
マ
ニ
ュ
ア

ル
で
は
Ｈ
Ｐ
Ｖ
サ
ブ
タ
イ
プ
に
よ
る
管
理

指
針
の
変
更
は
し
な
い
よ
う
に
求
め
ら
れ

て
い
ま
す（
附
録
：
本
マ
ニ
ュ
ア
ル
に
関

す
る
Ｑ
＆
Ａ
）。

早
け
れ
ば
２
０
２
５
年
に
は
検
診
ガ
イ
ド

ラ
イ
ン
に
掲
載
さ
れ
る
予
定
で
す
。

Ｗ
Ｈ
Ｏ
は
コ
ス
ト
の
面
か
ら
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検

査
を
プ
ラ
イ
マ
リ
ー
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
に

用
い
る
こ
と
を
推
奨
し
て
い
ま
す

19）

。
他

の
報
告
で
は
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
の
場
合
、
自
動

化
が
可
能
で
質
の
管
理
も
困
難
で
な
い
と

さ
れ
、
検
診
受
診
率
向
上
は
自
己
採
取
Ｈ

Ｐ
Ｖ
検
査
に
よ
り
改
善
さ
れ
る
と
し
て
い

ま
す

16）

。
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
に
よ
る
自
己
採
取

法
は
検
診
に
ア
ク
セ
ス
で
き
な
い
離
島
や

過
疎
地
域
の
住
民
お
よ
び
、
一
度
も
検
診

を
受
診
し
た
こ
と
の
な
い
ハ
イ
リ
ス
ク
グ

ル
ー
プ
の
掘
り
起
こ
し
に
有
用
と
の
指
摘

が
あ
り
ま
す
。

液
状
化
検
体
を
用
い
て
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
を

行
い
、
陽
性
者
に
は
ト
リ
ア
ー
ジ
と
し
て

細
胞
診
検
査
を
行
う
流
れ
と
な
っ
て
い
ま

す
が
、
こ
の
液
状
化
検
体
の
管
理
を
円
滑

に
行
え
る
の
か
が
課
題
で
す
。

細
胞
診
判
定
に
お
い
て
従
来
は
Ｈ
Ｐ
Ｖ

検
査
の
結
果
は
マ
ス
ク
さ
れ
て
い
た
も
の

の
、Ｈ
Ｐ
Ｖ
単
独
検
査
が
先
行
と
な
る
と
、

今
後
は
細
胞
診
判
定
に
お
い
て
Ｈ
Ｐ
Ｖ
陽

性
と
い
う
情
報
の
下
に
判
定
を
す
る
こ
と

に
な
り
ま
す
。
こ
れ
が
、
ど
の
程
度
臨
床

の
現
場
に
影
響
を
与
え
る
か
否
か
が
不
明

で
す
。

隔
の
延
長
を
し
な
い
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
の
導
入

は
、
そ
の
メ
リ
ッ
ト
を
十
分
に
生
か
し
切

れ
て
い
な
い
と
も
言
え
ま
す
。
細
胞
診
で

は
現
在
の
異
常
を
検
出
し
ま
す
が
、
偽
陰

性
の
可
能
性
も
否
定
で
き
な
い
の
で
検
診

期
間
を
延
長
す
る
こ
と
は
リ
ス
ク
が
あ
り

ま
す
。
し
か
し
、
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
で
は
偽
陰

性
の
可
能
性
は
少
な
く
、
む
し
ろ
将
来
の

異
常
を
早
期
に
検
出
す
る
こ
と
が
可
能
と

言
え
ま
す
。
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
で
異
常
な
し
と

判
定
さ
れ
た
グ
ル
ー
プ
は
検
診
受
診
者
の

90
％
と
予
想
さ
れ
ま
す
。
こ
の
グ
ル
ー
プ

で
は
お
よ
そ
５
年
間
は
子
宮
頸
が
ん
の
低

リ
ス
ク
と
み
な
さ
れ
ま
す
。
従
来
の
２
年

に
１
度
の
検
診
よ
り
も
検
診
間
隔
を
延
長

す
る
こ
と
が
可
能
で
す
。
さ
ら
に
液
状
化

検
体
を
用
い
て
検
査
す
る
こ
と
で
ト
リ
ア

ー
ジ
検
査
を
１
回
の
検
査
で
終
了
す
る
流

れ
と
な
っ
て
い
る
の
で
、
従
来
は
ト
リ
ア

ー
ジ
検
査
と
し
て
婦
人
科
受
診
し
て
い
た

集
団
の
負
担
軽
減
に
も
つ
な
が
り
ま
す
。

検
診
対
象
は
30
～
60
歳
の
無
症
状
女
性

で
検
診
間
隔
は
５
年
で
す
。
詳
細
は
表
１

に
記
し
ま
し
た
。
症
状
が
あ
る
者
は
検
診

で
な
く
、婦
人
科
外
来
受
診
の
対
象
で
す
。

症
状
を
有
す
る
場
合
、
偽
陰
性
の
可
能
性

が
あ
り
ま
す
。

の
上
皮
内
病
変
で
は
４
週
間
以
内
で
す
が
、

が
ん
と
疑
う
よ
う
な
判
定
の
場
合
に
は
２

週
間
以
内
と
な
っ
て
お
り

17）

、
速
や
か
な

診
療
へ
と
つ
な
げ
る
配
慮
が
必
要
で
す
。

検
診
の
事
業
主
体
が
各
自
治
体
で
あ
る

た
め
に
以
下
の
点
が
懸
念
事
項
で
す
。

① 

検
診
対
象
年
齢
に
つ
い
て
は
20
～
29
歳

は
従
来
通
り
細
胞
診
が
推
奨
さ
れ
、
61

歳
以
降
も
同
様
で
す
。
検
診
手
法
が
年

齢
に
よ
り
異
な
る
こ
と
か
ら
、
デ
ー
タ

管
理
を
行
う
自
治
体
の
管
理
体
制
の
整

備
が
求
め
ら
れ
ま
す
。

② 

デ
ー
タ
管
理
は
検
診
の
事
業
主
で
あ
る

自
治
体
が
行
う
こ
と
か
ら
、
検
診
受
診

者
が
引
っ
越
し
を
し
た
時
の
自
治
体
間

の
取
り
扱
い
が
不
明
で
す
。
自
治
体
が

検
査
試
薬
、
検
査
対
象
者
を
決
め
る
た

め
、
引
っ
越
し
を
し
た
場
合
に
検
診
シ

新
た
に
ト
リ
ア
ー
ジ
精
検
、確
定
精
検
、

追
跡
精
検
と
い
う
用
語
が
使
わ
れ
る
よ
う

に
な
り
ま
し
た（
表
２
）。
ト
リ
ア
ー
ジ
精

検
と
は
Ｈ
Ｐ
Ｖ
陽
性
者
に
対
す
る
細
胞
診

の
検
査
を
指
し
、
確
定
精
検
は
ト
リ
ア
ー

ジ
の
細
胞
診
検
査
で
陽
性
者
に
対
す
る
コ

ル
ポ
狙
い
組
織
診
を
指
し
ま
す
。
追
跡
精

検
は
表
２
に
示
す
１
年
後
の
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査

を
指
し
ま
す
。

図
４（
二
次
元
コ
ー
ド
参
照
）
に
管
理

指
針
を
示
し
ま
す
。
さ
て
、
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査

に
よ
る
検
診
で
は
Ｈ
Ｐ
Ｖ
を
先
に
行
い
、

ト
リ
ア
ー
ジ
と
し
て
細
胞
診
を
行
う
体
制

で
す
。
従
来
の
細
胞
診
後
の
ト
リ
ア
ー
ジ

と
し
て
の
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
と
は
順
番
が
逆
で

す
。
こ
の
逆
転
現
象
は
ど
の
よ
う
に
説
明

さ
れ
て
い
る
の
で
し
ょ
う
か
。
実
は
Ｈ
Ｐ

Ｖ
検
査
が
検
診
に
導
入
さ
れ
始
め
た
１
９

９
０
～
２
０
０
０
年
代
は
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
の

信
頼
性
が
確
立
し
て
い
ま
せ
ん
で
し
た
。

そ
の
た
め
、
従
来
用
い
ら
れ
て
い
る
細
胞

診
が
優
先
さ
れ
た
の
で
す

16）

。
し
か
し
、

多
数
の
臨
床
試
験
の
結
果
か
ら
細
胞
診
の

感
度
が
Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
よ
り
は
る
か
に
低
く
、

特
異
度
は
高
い
こ
と
が
判
明
し
て
き
ま
し

た
。
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
と
し
て
は
感
度
の

高
い
検
査
を
先
行
さ
せ
、
次
に
特
異
度
の

高
い
検
査
で
ト
リ
ア
ー
ジ
す
る
と
い
う
の

ス
テ
ム
の
一
貫
性
が
な
く
な
る
可
能
性

が
あ
り
ま
す
。

③ 

受
診
間
隔
が
２
年
か
ら
５
年
と
な
る
た

め
、
現
場
で
は
混
乱
す
る
可
能
性
が
あ

り
ま
す
。

Ｈ
Ｐ
Ｖ
型
の
違
い
に
よ
る
発
が
ん
リ
ス

ク
の
違
い
は
疫
学
デ
ー
タ
や
臨
床
試
験
の

結
果
で
明
ら
か
と
な
っ
て
お
り
、
北
欧
で

は
Ｈ
Ｐ
Ｖ
型
判
定
に
よ
る
管
理
指
針
が
発

表
さ
れ
て
い
ま
す
。
分
子
生
物
学
機
器
の

発
展
に
よ
り
、
型
判
定
法
は
さ
ら
に
低
コ

ス
ト
で
測
定
が
可
能
と
な
る
こ
と
か
ら
、

今
後
は
型
の
違
い
に
よ
る
リ
ス
ク
管
理
が

重
要
と
な
り
ま
す
。

Ｈ
Ｐ
Ｖ
検
査
は
高
感
度
、
低
特
異
度
で

あ
る
一
方
、
細
胞
診
は
低
感
度
、
高
特
異

度
を
示
す
検
査
で
す
。
細
胞
診
の
質
保
証

の
維
持
の
た
め
に
は
イ
ン
フ
ラ
の
維
持
や

人
材
の
育
成
な
ど
に
費
用
が
か
か
り
ま
す
。

こ
れ
ら
の
点
を
踏
ま
え
、
欧
米
で
は
さ
ら

な
る
分
子
補
助
診
断
マ
ー
カ
ー
と
し
て
ｐ

16
／
ki 

67
に
よ
る
免
疫
細
胞
診
の
導
入
や

メ
チ
レ
ー
シ
ョ
ン
マ
ー
カ
ー
の
開
発
、
臨

床
試
験
が
進
ん
で
い
ま
す
。

ｐ
16
／
ki 

67
に
よ
る
免
疫
細
胞
診
は
２

０
２
４
年
６
月
の
Ｗ
Ｈ
Ｏ
の
ガ
イ
ド
ラ
イ

ン
に
も
掲
載
さ
れ
18）

、
米
国
に
お
い
て
も
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図４ HPV検査
単独法による

子宮頸がん検診の
アルゴリズム 3）

［特集］子宮頸がん検診 ＨＰＶ検査単独法をめぐって

HPV検査単独法による子宮頸がん検診で
実施する検査と実施枠組み ２）

表２

検査の種類 検査手法 実施時期 公的医療保険適用の有無

検診 HPV検査 
（液状化検体）

5年ごとの
検診実施時

なし
（検診事業の枠組み）

トリアージ
精検

細胞診（検診時のHPV検
査で採取した残余検体を用
いる）

検診でHPV検査陽性と判
定された後すぐに検診で採
取した同じサンプルを用い
て実施（液状化検体）

なし
（検診事業の枠組み）

確定精検 コルポスコピー・
組織診

トリアージ精検後
直ちに

あり
（診療の枠組み）

追跡精検 HPV検査
（液状化検体）

検診／
追跡精検の1年後

なし
（検診事業の枠組み）

HPV検査試薬の特徴 ２）表３

検査試薬

コバス4800
システムHPV、
コバス5800

システムHPV、
コバス6800/8800

システムHPV

アキュジーン
mHPV、
Alinity m 
HR HPV

BD Onclarity 
HPVキット

アプティマ
HPV

HPVDNA
「キアゲン」

HC II

製造販売元 ロシュ・ダイア
グノスティックス

アボット
ジャパン BD ホロジック

ジャパン キアゲン

対象領域 L1遺伝子 L1遺伝子 E6/E7 DNA E6/E7 mRNA 全領域

検出対象
HPV型

14種類
（16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68）

13種類
（14種類のうち66以外）

内部コントロール
（ｂグロビン

DNA）の有無※
あり あり あり なし なし

※採取した検体に、HPV検査に必要なDNAが含まれているかどうかを判定する機能。
　採取した細胞が適切な部位からのものでなくても内部コントロールの結果は陽性（DNA 検査ができる）となることがある

５
検
体
採
取
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