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AlthoughuterineceⅣicalcancerscreeninghasgraduallybec()me.p()pular,tllerecent

numberofexamineesisslightlydecreasing.Themedian ratesofcancerscreeningincreased

slightlyfrom 10.5in1985t()ll.9in1993, Thelowestagegroupwasover70yearage

groupwiththepercentageofscreening3.99も'in1993. Changesinthenumberofpatients.

distributionofstagebyage,anddetectionrateofcancerscreeningwereanalyzedinpatients

withcervicalcancerinNiigataPrefectureI)etween1982and1993. Theagegroupwith

thelargestnumberofpatientswithCIScllangedfrom 40-49yearsagegroupto30-39

year･agegroupduringthisperiod. Thenumberofpatientsin20-ハ29yearagegroupalso

increased.PatientswithinvasiveCanceratageof70years()raboveshowedthehighest

frequency(24.5%)and39.79p6~ofthem wereinstageⅢ()rⅣ .

OpporTunitiesofscreeningforthoseagedin20'sandunder70yearsshouldincrease

toimproveitsusefulness.
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子宮頚痛,検診

は じ め に

子宮がん検診は.早期癌の発見による死亡の低下に貢

献していることは既に知られておF'll､.我が国における

子宮癌の死亡率は1950年の8,356人 (死亡率19,7)か

ら1993年には4.445人 (7.0)に大幅に減少している2､~

小 . しかし.検診により多くの上皮内癌が発見されるた

め浸潤癌の羅患率は減少するが,検診を受診しない進行
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癌の生存率は低下している5､.また,人口構成あるいは

生活様式の変化により若年者の初期癌6-7)や高齢者進行

癌の増加8)9)が指摘され これまでの検診方式が今後も

有効であるかについては危供される.新潟県における最

近の子宮がん死亡数の推移は19朗 年77人,1989年92人

から1993年74人に増減し明らかな減少傾向はみられて

いない10､.このため,新潟県で行われている子宮がん検

診の現況を調査するとともに,1982年より当教室で実
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各科領域における検診

施している県内C')地域登録成績かi')検診発見の内容を分

析し,子宮がん検診の問題点を述べる.

対 象 と 方 法

子宮がん検診方式別の実数および検診率は,円本成人

病予防協会の資料かrl分析した1日.また,1982年からl卿3

年の12年間に県下で地域登鐘された子宮類癌2､841人

止 皮内癌952人.浸潤癌 1.889人)LT)躍患数 (曜患率),

検診内容,進行期を分析した.新潟県における地域登録

の概略は,1982年以降の症例を対象とし,子宮頚部病

変は細胞診でクラス 3a以上 組織診で異形成以上の病

変について県内の医療漢開き検診顔開 (1993年は158施

設)より報告された.その登録率は,治療施設が全て登

録されていることから上皮内嵐 浸潤癌は100%の登録

と推定された.

成 績

1. 検診受診者数の推移 (図 1)

検診受診音数は.1972年の26,760人か｢,増加してい

るが､最近ではほirざ10万人弱(7)騎這い状態で推移し,検

診方式別では車検診の受診者がやや滅′いし施設検診者が

やや増加している.

2.検診受診率の推移 (図 2)

対象入口をこ対する受診率を年齢階級別に年次推移でみ

ると∴平均受診率は1985年の10.5か上▲11993年i二は11.9

にわずかながら上昇している.しかし,このままの推移
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では保健車業第3次計画LT)11年度達成目標(T)3()Ooには及

ばなし､ことが予想され 今後も多くは期待できなし､推移

である.年齢 別iこ受診率の推移を見ると,最も高い受診

率の年齢は55--59歳fU亡1500を越える推移である.しか

し.初めて検診対象者LLjよる30-34歳f.tの受診率は,5

-69,dlkI低い値LT)推移でか ).が,t.検診-C')関心が薄い

ことが感Lt.,Ilる.また.注目すべきは,70歳以降の受

診率は増加傾向にあるもLつの1985年のO.9かr11993年

には3.0程度と最も低い検診率で推移している.

3.地域登録成績による年齢別検診発見

地域登録成績から検診の巽鏡を見るため,検診発見癌

と年齢の関係をこついての年次推移をみた.

1) 上庄内癌 (表 1)

上皮内癌の羅患数は,1993年間での過去12年間に952

人が登録され,このうちがん検診で発見されたのは478

A (50.2%)であった.この検診発見例の年齢別内訳

は,20歳代では老健法の対象年齢でないため33人中4人

し12.1%)に過ぎず.30歳ftiでは293人中 134人 (45.7

%)と半数以下であった.このがん発見率は,最も確患

数の多い40歳ftiで52.60｡と増加し.6O歳代では62.100

と最4.)高卜発見率を示した.しかし,70歳以降は曜患数

は減少するが,検診発見率は30.8%であった.検診発

見率の年次推移を見ると,1982年から1987年までの前

翠,6年間は全体では53.9%であったが,1988年から

1993年までの後半6年間は賂 7%にやや低下 した.年

齢 別 の 検 診 発 見 数 の 推 移 は ,20歳から70歳代までの全て

72737475787778798081828384858687888990919293 年

図 1 子宮がん検診受診者数の検診方法別年次推移
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表 1 検診で発見される了･宮頚部上皮内癌

年 齢 症例数 検診発見数(%) 1982.-1987年 1988-1993年総数 検 診 ∈%) 総数 検 診 Lool

20′,-29 33 痩(12.1%) 4 0(0.0%) 29 嶺拍ョ,8%)

30.--39 293 134(嶺5.7%) 79 崩 (55,7%) 214 90再2.1007

40--19 333 1175(52,6%) 100 53(53.0%) 233 122(52J%う

50--59 167 99(59.3%) 60 34し56.7qo) lOT 65(60.TOO)

60--69 87 5嶺(62.1%) 31 20(64.50い 56 34沌0.7001

7〔)-. 39 12(30.8%) 10 2ぐ20.0㌔̀ー 29 10(34.5%)

の年代で増加 し.40歳代では53例かLT.-122例と2倍1'上土

の増加がみられた.また検診発見率の推移は,後半の6

年では50歳代と70歳代で増加 し.その他の年齢では減少

した.

2) 浸潤痛 く寮 望)

浸潤癌の登録数は1,889人で,387人 (発見率 :20.5

od)が検診で発見された.年齢別の検診発見率は,対象

外の年代LT)20歳代では12.5%であるが.30歳代では31.1

00と巌も高くなり,羅患総数が388人上長も多い40歳代

は28.900となり.その後減少し70歳では3.99,6と_急減

していた,年次的推移では.前半6年間の検診発見率は

全体では21.500.後半6年間で19.500にやや低下がム

られた.年齢別では,後半の6年間では20歳から50歳代

までの年代で発見率が減少し,70歳代で2.99｡かl､･･､5.0,9IL6

にやや増加が見られた.

4.年齢階層別羅患数と羅患率

l) 上皮内癌 (表 3,表 41

上皮内癌の年齢階層別隈患数の年次推移 (泰 3)は,

各年代で年次的に増加を示 し,1982年の最も阜い年代

は40歳代の19人.次いで3O歳ftiの11人でありたが.1992

年には30歳ftとLIO歳代が入れ替わり.1993年iこは30歳

代が71人と最も争い歳代にな-1た.また.20歳代は,1982

年の 1人から1993年には8人に増加した.この年齢階

層別曜息率による年次推移を見ると し表 41,この間に20,

30歳代が約8倍,Ll()読.50歳ftiで3倍,60歳ftが2倍に

増加した.

2) 泣潤癌 (表 5.表 6)

浸潤癌の年齢階層別曜患数の年次推移は (表5).1982
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車 望 検診で発見される子宮頚部浸潤痛

年 齢 症例数 検診発見数(%) 1982-1987 1988-1993年級数 検 診 (%) 総数 検 診 (%)

20--29 24 3(12.5%) 8 2(25.0%) 16 1(6.3%)

30′--39 235 73(31.1%) 101 39(3凱6%) 134 34(25.4%)

40-49 388 1112は8.9%ー) 168 52ぐ31.0%) 22〔ー 60(27.3%)

50-59 367 99(27.0%) 222 朗 (28.8%) 145 35(24.1%)

6什-69 413 82(19.9%) 225 43(19,1%) 188 39(20.7%)

7〔)- 466 18(3.9%) 241 7(2.9%) 221 llL5.0㌔)

全 体 i,889 387(20.5%) 965 207(21,5%) 924 180(19.5001

衷 3 子宮頚部上皮内癌年齢階層別曜患数の年次推移

91

年齢階級 82年 83年 84年 85年 86年 87年 88年 89年 90年 91年 92年 93年

20- 1 2 0 I O O 1 1 3 丁 9 8

30.-- ll 一0 13 ll 15 19 14 27 28 33 41 71

40-- 19 12 15 18 16 20 25 28 38 43 40 59

50-- 8 6 lO 13 ll 12 13 13 ll 23 24 23

60- 6 7 1 8 1 8 ll 8 9 5 9 14

70- 0 2 4 2 1 i 4 6 6 0 4 Ilo

豪 速 子宮頚部上皮内癌年齢階層別羅巌率の年次推移

年齢階級 82年 83年 84年 85年 86年 87年 88年 89年 90年 91年 92年 93年

20-〟 0.7 1.4 0 0.7 0 0 0.I 0,7 2.2 5.2 6.3 5.8

30.-. 5.9 5.3 6,9 5.8 7,7 10.1 7.7 15.6 16.9 20.6 26.5 47.0

40- ll,1 7.1 8,9 10.9 10.0 12.3 14.9 16.0 2且.1 23.4 21.6 31.6

50.- 4.7 3.4 5.7 7.5 6.3 6.9 7.5 7.6 6.5 13.8 14.4 13.9

6(ー-. 4.7 5.4 0.8 5.8 0.7 5.4 7.3 5.1 5.7 3.1 5.5 8.4

7 O 1.7 3.3 1.6 0.8 0.7 2.8 4.1 3.9 0 一.8 5.8

全体 3.6 3.i 3.4 4.2 3,5 4.7 5.3 6.5 7.5 8.7 9.9 14.5

(曜患率 :新潟県身性入口10万対)

寮 5 子宮頚部浸潤癌年齢階層別曜患数の年次推移

年齢階級 82年 83年 84年 85年 86年 87年 88年 89年 90年 91年 92年 93年

喜or.- 2 1 3 1 1 0 1 1 3 4 5 2

30.- 16 18 12 14 26 16 18 22 19 32 16 27

40.- 42 28 26 26 22 23 28 34 38 41 4:～ 37

50-- 45 44 44 31 23 34 34 19 27 25 20 20

60-- 39 40 48 42 29 28 31 26 32 37 33 28

70-- 4(ー 47 49 40 38 26 34 37 41 31 37 40
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表 6 子宮頚部浸潤噴年齢階層別曜患率の年次推移

年齢階級 82年 83年 84年 85年 86年 87年 88年 89年 90年 91年 92年 93年

20′-. lA 0.7 2.2 0.7 0.8 0 0.7 0.7 2.2 3.ら 3.7 1.4

30 8.5 9.6 6.4 7.3 13.0 8.5 凱9 12.7 ll.5 20.0 1(I.4 17.9

40-メ 25.1 16.5 15.4 15.7 13.8 一1.i 16.7 19.4 21.1 2:～.3 22,7 19.g

50.-- 26.7 25.2 25.1 17.8 13.1 19.4 1凱6 ll,2 16.0 15.0 12.0 ll.5

60- 30,7 30.8 36.0 30.5 19.7 19.0 21.I 16.6 20.2 22.9 20,1 16.9

70- 35.6 40.9 40.0 31.4 28.6 18.9 24.6 25.2 26.7 19.3 22.I 23,0

全体 14.7 14.1 14.3 12.1 10.8 ー0.0 l1.1,6 10.9 12.6 13,3 12.0 12.1
20-- 20.3 19.4 19.6 16,4 14.6 13.4 15.6 14.5 16,6 17.6 15.7 15.7

(曜患率 :新潟県女性人｢.1 1 0 万 対 l
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図 3 子宮頚痛の年齢別,進行斯別内訳

年iこは50歳代が展も多く45人で,40歳から70歳代以降ま

でがはば同数の36--46人であ一､た.そして.1993年に

は70歳ftiが40人で最も多く最近は減少かI-'増加の傾向を

間に30歳代が8.5かtTっ17.9に増加している.40歳以降

では減少し,70歳代の羅患率が減少したことから高齢者

の増加による罷患数の増加であることが判明した.

5.年齢と進行期 (図3)

年代と進行期別内訳を見ると,初期癌である上皮内癌

と徽小浸潤癌の占める頻度が20歳代では82.5% (総数57

人),30歳代81.8%'(526人),40歳代71.206し721人),

50歳代47.4,96I(534人),60歳代30.0%'(499人)で,

70歳代12.00̀-(501人)と加齢とともに減少した.一

方.照射療法の対象となる皿･Ⅳ期の進行例の頻度は,

50歳代10.1%,60歳代16.6,06で.70歳代では39.790'

に増加した.

考 察

子宮頚痛は,若年者の上皮内癌と浸潤癌の増加､高齢

者の進行例などが報告され,これまでの癌死亡の減少傾

向から将来は増加の予測がなされている5).

上皮内癌で発見される際の年齢は,teenagerから始

まり,最も多い年代は30-34歳 (曜愚挙 :2.6:ノ1,0008)

である.今回の著者らの登録成績では,上皮内癌の最も

曜患数の多い年代は40歳代から1993年には30歳代に若

年化した.そして,1993年の上皮内癌の碍患率は14.5/

100,000 で12年間に4倍の数に増加し,1993年iこ初めて

浸潤積数を上回った.これに対し,上皮内癌数が既に浸

潤積数の2倍-3倍にも上回って増加している報告が見

られるま2).子宮頚部浸潤痛は,20歳で発見され 濃も



各科領域における検診

多い年代は50歳以降である即.その曜愚の推移は,減少

L7)報告12＼上 34歳1十卜6㌦ 米国lLlト/＼の50歳1十FT＼.や70

歳以1二91などのよ･'7に年齢によっては増加している.70

歳1⊥上:_の高齢者の浸潤癌数は,癌の49.6069､.21.40｡L3∴

今回の成績では24.5%を占め決して少ない数ではない.

がん検診のプログラムは予それぞれの地域性や年齢背

寮などの曜鹿の実状を考慮して棄施する必要のあること

が指摘されている7＼.子宮がん検診受診率は.40畑こ近

い報告且4)もあるが当地域では10.2%ときわめて低い債

で.上融雪癒しT)5096.浸潤癌の2OO｡の発見しか貢献して

いなかった.また.当地域では70歳1リ､上の検診受診者は

急激に減少し,進行癌で発見されていた.60歳以上の高

齢者に対するがん検診の効果は明らかでなく15)16),70

歳を越えた浸潤癌数の増加も報告されている9).高齢化

社会を迎えたわが国においては,今後の増加が予測され

る高齢者の浸潤猪に対する対策が必要になってきている.

今回の地域登録成鱗から,子宮頚痛は上皮内癌では若

年者において.浸潤痛は高年齢者に増加傾向が示された.

そして,70歳以降では,検診受診が急激に減少し.進行

癌が多く死亡率の大幅な改善につながらない原因となっ

ていることが判明した.子宮がん検診は,20代で惟経験

のある婦人からを検診対象とし,高年齢者の進行癌をこ対

する対寮ががん撲滅-の今後の深慮である.
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