
 

 

 

 

 

● 令和３年度検診実績等 

・実績 

 

子宮頸がん検診で「要精密検査」判定となったものの精密検査を受けなかった 153人に、

子宮頸がん検診の陽性反応適中度（1.20%※1）を当てはめると、2 人※2に「子宮がん」が見

つかる可能性があります。 

※1 がん発見数/要精検者数＝(16/1,337 人)×100=1.20%  ※2 153人×1.20%÷100≒2 人 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

子宮頸がんは、検診でがんになる一歩手間の前兆を知ることができます。その前兆を前

がん病変(CIN3)といいます。 

子宮頸がんは、この前がん病変(CIN3)を経てから、がんになることがわかっています。 

精検受診者 1,184人から、79人(6.7%）の方が前がん病変(CIN3)と診断されました。 

前がん病変の段階で治療すれば、がんを予防することができます。 

 

 

 

 

 

 

 

受診者数 要精検者 精検受診者 
発見がん 

(体がん等を含む) 

陽性反応

適中度 

CIN3

数 

精検受診

者からの

CIN3割合 

件数 件数 （％） 件数 （％） 件数 （％） （％） 件数 （％） 

88,001 1,337 1.5 1,184 88.6 16 0.02% 1.20 79 6.7 

子 宮 頸 が ん 検 診  

HPV 感染 正常細胞

胞 

がん CIN1(軽度) CIN3(高度) CIN2(中等度) 

前がん病変 

Ⅰ期であれば治療後の経過が良好です。 



 

 

 

・病期別子宮がん発見数（N=16人） 

 

子宮頸がん検診で「要精密検査」判定となり精密検査を受けて、「子宮がん」と診断された

16 人のうち、13人(81.3%)が「病期Ⅰ期」でした。 

 

● 精密検査の重要性 

・子宮頸がんの発見が遅れるほど生存率が大きく低下します。 

子宮頸がんはⅠ期で見つかれば 5 年相対生存率は 93.6%と高値ですが、Ⅳ期では

26.5%（Ⅰ期の 1/3.5）と、Ⅰ期と比べて大きく低下します。 

 

 

 

 

 

 

※ 全国がんセンター協議会「2011-2013年の 5年相対生存率」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 不明 

13 人 81.3% 1 人 6.3% 0 人 - 0 人 - 2 人 12.5% 
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【子宮頸がん病期別5年相対生存率】
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