
113 

 

平成３０年度～令和２年度 厚生労働科学研究費補助金 
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妊娠初期の感染性疾患スクリーニングが母子の長期健康保持増進に及ぼす影響に関する研究 

 

分担研究報告書 

妊婦健診として行われる子宮頸がん検診の有用性と適正実施方法に関する研究 
 

 研究分担者 水島 大一 横浜市立大学 大学院医学研究科 生殖生育病態医学 助教 
  宮城 悦子 横浜市立大学 大学院医学研究科 生殖生育病態医学 教授 
 

研究要旨 

20～40 歳代の妊娠・出産が可能な世代で子宮頸癌の罹患が増加している一方で、子宮頸がん検診の受診率

が伸び悩んでいる。妊娠中の子宮頸部細胞診は、子宮頸がん検診の重要な機会である。子宮頸部がん検診では、

精度管理の観点から一般的に綿棒ではなくヘラやブラシでの細胞採取が推奨されているが、妊娠中は使用が取

扱説明書で禁止されている採取器具もあり、出血を可能な限り避けるため、しばしば綿棒で細胞が採取されて

いる。本研究では、妊娠や子宮頸がん検診に関して後方視的に「高度前がん病変または頸がん疑いの検出率、

精密検査結果、流産率や検査後出血 等」等の情報を収集し、妊娠中の子宮頸がん検診で使用する適正な採取

器具を検討する。この研究を通して、がん検診の適正な実施方法とその意義を明らかにする。 

 
Ａ．研究目的 

 子宮頸がん(以下、頸がん)は日本で年間約１万人

が罹患し、約 2,900 人が死亡しており、特に 20～

40 歳代の妊娠・出産が可能な世代での罹患増加が

問題である 1)。妊婦健診で施行される頸がん検診は、

地方自治体が実施主体の検診と同様に公費補助が

行われているが、その結果解析や適正な子宮頸部

細胞診の実施方法の検討は十分になされておらず、

自治体のがん対策に反映されていない。ヘラ・ブ

ラシ・綿棒などの細胞診採取器具の中で、綿棒は

通常の頸がん検診では推奨されていないものの、

とりわけ妊娠中はヘラやブラシを使用して出血す

る可能性があるため、綿棒も多くの施設で採用さ

れている。診療ガイドラインが妊婦に限り綿棒に

よる細胞採取を容認する 2)一方で、綿棒採取では細

胞採取量の少なさにより過小評価や不利益が生じ

る可能性もある 3,4）。実際には妊婦健診を行う多く

の施設で、出血のリスクを説明した上でヘラやブ

ラシの採取器具が用いられている。海外からも、

その安全性や精度についての報告がなされている
5,6）。また、近年では細胞診の検体の質の向上のた

めに、液状化細胞診の導入も進んできているが、

本邦では普及していない。 

本研究の目的は、妊娠中に行われる頸がん検診

において、綿棒とそれ以外の採取器具（ヘラまた

はブラシ）による細胞診高度前がん病変の検出

率・陽性率（ベセスダシステム 2001 の ASC-US

以上）・精密検査結果・流産率・検査後出血による

予約外受診頻度等を比較することで、妊婦の頸が

ん検診の適正な実施方法とその意義を明らかにす

ることである。 
 
Ｂ．研究方法 

【検討方法】2019 年度の妊婦健診の細胞診結果等

（後述）を多施設より、合計約 10,000 例を収集し、

採取方法（綿棒、それ以外）による、HSIL 以上の

検出率を後方視的に検討する。 

【収集する情報】 

年齢，妊娠・ 出産回数、子宮頸部病変の既往、検

査直後の出血、出産の転帰、細胞採取器具・方法

［直接塗抹法 OR 液状検体法］・採取週数，細胞診

の結果、HPV ワクチン接種歴（自己申告）、HPV

接種の有無、（ASC-US 以上の症例のみ・おそらく

全体の 2％前後）精査結果 

【主要評価項目】 
妊娠時に受けた初回の子宮頸部細胞診の結果がAS
C-HもしくはHSIL以上（高度前がん病変またはが
んを疑う）の割合 
【副次評価項目】 
子宮頸部細胞診陽性の割合（ASC-US以上） 
妊娠中の子宮頸部組織診によるCIN1以上およ

びCIN2以上の割合 
流産の割合 
妊婦検診での子宮頸部細胞診検体採取後の出血

による予約外外来受診の割合 
年齢階層別の子宮頸部細胞診陽性率の差 
初産婦と経産婦による子宮頸部細胞診陽性率の

割合（ASC-USまたはASC-H・HSIL以上をカット
オフとする） 
【解析方法】 

綿棒による細胞採取群（以下、綿棒群）とそれ以

外の採取器具（ヘラまたはブラシ）群の子宮頸部

細胞診結果 ASC-H・HSIL 以上（高度前がん病変

またはがんを疑う）の割合をロジスティック回帰

分析により比較する。調整因子は、経妊、子宮頸

部病変の既往、細胞診方法［従来法（直接塗抹法）、

液状検体法］とする。 
 
Ｃ．研究結果の影響 見込み 

これらの結果は、採取器具の添付文章やガイド
ラインにも影響する可能性があり、子宮頸がん検
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診の精度管理に重要な知見をあきらかにする。 
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