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基本方針 １．健康を守る
２．高度な医療
３．地域連携

患者さんの権利
•人格・価値観が尊重される権利
•良質な医療を受ける権利
•十分な説明と情報を得る権利
•自己決定の権利
•個人情報が守られる権利

　癌は、正常な細胞が癌化して増殖する病気です。正常
な組織には寿命があり、髪の毛が抜けて、また生えてく
るように次々に新しい組織へと生まれ変わりますが、癌
細胞には寿命がありません。癌細胞はどんどん増殖し、
周りの組織に食い込んでいきますが、これを浸潤といい
ます。また、血管やリンパ管など体の脈管に入り流れて
行くことで、他の臓器に移動し増えていくことがあり、
これを転移といいます。また、手術で癌の塊を取りきり
治療がうまくいったように見えても、手術で取りきれな
かった目に見えない細胞レベルの小さな癌が残ってい
て、再び現れたり、抗癌剤や放射線治療で小さくなった
癌が再び大きくなったり、別の場所に同じ癌が出現する
ことがあり、これを再発といいます。

子宮頸癌
　子宮の入口（子宮頚部）にできる癌です。日本では、婦
人科領域で最も多い癌です。表１は島根県の子宮頸癌の
報告患者数です。若年層ほど初期癌、上皮内癌が多く、
そのため、子宮癌検診は、20～40歳代で受けることが
効果的であると考えられます。

　また、子宮頸癌の原因として、ヒトパピローマウイル
ス（HPV）の感染が関与していることがわかっています。
表２は当院における組織別のHPV陽性率を表していま
す。正常子宮頸部ではHPV感染率は低く、子宮頸部異形
成、子宮頸癌では、ほとんどの方がHPVに感染してい
ることがわかります。

◆ 症状
　典型的には不正性器出血、性行時出血ですが、かなり
進行しない限り症状が出現することは稀です。最近は子

はじめに
　女性の生殖器は内性器と外性器に分けられます。内性器とは、子宮、卵巣、
卵管のことで、外陰と膣を外性器と呼びます。外陰や膣にも、癌ができる
ことはありますが、子宮癌、卵巣癌に比べると数が少なく、稀な疾患です。
また、子宮は頸部と体部に分かれています。膣につながっている下の約３
分の１の部分が子宮頸部、上の約３分の２が子宮体部であり、子宮頸部に
できる癌が子宮頸癌、子宮体部にできる癌が子宮体癌と呼ばれます。子宮
頸癌と子宮体癌は、癌ができる場所だけでなく、要因や好発年齢、癌の性
質などに違いがあり、同じ子宮癌でも全く別のものであり、検査、治療も
大きく違います（図1）。

宮癌検診が普及してきていますので、無症状で初期癌の
うちに発見される方が多くなっています。

◆ 検査
　いわゆる「子宮癌検診」は、産婦人科診察である通常の
内診、子宮頸部の細胞の検査（細胞診）が行われ、子宮体
癌検診、超音波検査は行われないことがほとんどです（図
2）。子宮癌検診を受けた際は、自分がどのような検査を
受けたのか把握しておいた方がいいと思われます。子宮
頸部の細胞診は１年に１回が推奨されています。細胞診
で異常を認めた場合、拡大鏡であるコルポスコピーや、
細胞の塊である組織の検査（組織診）が行われます。また、
子宮頸癌のリスク評価として、HPVの有無を調べる検
査があります。

　子宮頸癌の前癌状態を「異形成」といい、これは癌では
ありません。HPVに感染しても、ほとんどが体から自然
に排除されますが、排除されずに感染が継続すると、異
常な細胞が出現する「異形成」の状態となります。異形成
は、軽度、中等度、高度の３段階に分かれており、軽度、
中等度は８割が経過観察で正常に治ります。しかし、そ
れが治らずに高度異形成まで進むと、上皮内癌、浸潤癌
へと進んでいきます（図３）。

　軽度、中等度、高度異形成、上皮内癌が前癌病変であり、

浸潤癌が子宮頸癌を意味します。前癌病変では、癌の特
徴である浸潤、転移、再発が起こることはほとんどない
ため、前癌病変の段階で早期発見、早期治療を行うこと
が大切なのです。
　癌がどのくらい進んでいるかを表すものとして、「進
行期」というものがあります。子宮頸癌は周りの組織に
どのくらい浸潤したかを内診で見ることで進行期を決定
します（図４）。

子宮体癌
　子宮の奥（子宮体部）にできる癌です。日本では、婦人
科領域で子宮頸癌に次いで多い癌で、最近、増加傾向に
あります。閉経後に多いとされていますが、閉経前にも
発生します。お産をしたことのない方、肥満、高血圧、
糖尿病、乳癌の既往のある方などの人に多いとされてい
ます。

◆ 症状
　子宮の奥に癌ができ、そこから出血があるため、症状
としては不正性器出血が出現します。

◆ 検査
　子宮の奥の細胞診、超音波検査が子宮体癌発見のきっ
かけとなることが多いです。いわゆる子宮癌検診に子宮
体癌の細胞診は含まれていません。不正性器出血を認め

た方は、子宮体癌の細胞診を行うため産婦人科を受診す
ることが勧められます（図５）。細胞診で異常があった場
合、子宮内を引っ掻いて組織を採取し、それを顕微鏡で
調べて（病理検査）、子宮体癌であるか判断されます。

卵巣癌
　卵巣には、様々な種類の腫瘍が発生します。卵巣腫瘍
は良性、悪性（癌）、その中間の境界悪性の３つに分けら
れ、良性が約８割を占めます。なお、境界悪性腫瘍は悪
性腫瘍ではありません。予後はいいのですが、稀に悪性
腫瘍のように転移や再発をすることがあるため、その治
療は卵巣癌に準じて行われます（Ⅰ期の再発率０.３%/
年、Ⅱ・Ⅲ期の再発率合計２.４%/年）。

◆ 症状
　卵巣はお腹の中の臓器であるため、腫瘍が発生しても、
初期症状はほとんどなく進行が速いため、進行してから
発見されることも少なくなく、予後不良な癌として知ら
れています。進行した卵巣癌では、腫瘍がかなり大きく
なってお腹から塊が触れる、あるいはお腹の中に卵巣癌
から出てくる水（癌性腹水）がたまって、お腹が大きく
なってきたなどの症状を訴えることがあります。

◆ 検査
　経腟超音波で卵巣を診ることで卵巣腫瘍の有無を確認
します（図６）。

おわりに
　癌は命に関わるこわい病気です。子宮頸癌検診は１年
に１回受け、可能であれば、その際、超音波検査で子宮、
卵巣に異常がないか検査し、早期発見に努めることをお
勧めします。
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図１　婦人科領域の癌

表１　島根県の子宮頸癌の患者数

表２　組織別のHPV陽性率

図２　子宮頸部の細胞診

図３　子宮頸癌になるまでの経過
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１．三隅保健委員連絡協議会とは
　三隅保健委員連絡協議会は平成７年に組織され、地域住
民の健康の保持増進のため、実践的な地域の健康づくり
リーダーとして住民の健康意識を高め、健康な地域づくり
を推進することを目的に活動しています。会員である保健
委員は現在83名で、２年任期で各集落から選出していま
す。主な活動は、①各種健診の受診勧奨や健康づくり事業
の参加への声かけ、②健康教室や講演会等の開催、③健康
ウォーキング等地区の実情にあった健康づくり事業、④公
民館まつり等で健康づくりの意識啓発を促す事業、⑤閉じ
こもり予防のための地域住民の交流事業等行っています。
　昨年は、「三隅保健委員連絡協議会 設立20周年記念事
業～集って、笑って、楽しんで～」を三隅中央会館で開催し、
多方面から250名の参加がありました。

２．活動内容の紹介
　私たち三隅保健委員連絡協議会にとって、活動を通じて
多くの人との出会いがあることはとても嬉しいことです。
「浜田自治区すこやか員」や、松江市の「古江地区健康まつ
え21推進隊」等、他の健康づくりを推進している組織との
活動交流は、いずれも次のステップに繋がるよい機会にな
りました。この他、毎月健康目標を掲げるポスターを保健委
員が色づけし、各集落の掲示板に貼り出すなど健康への意
識啓発をしています。
　活動の中でいつも元気をくれるのは若い人の力です。島
根県立大学のグループ「よさこい橙蘭」等は、地域のイベン
トになくてはならない存在です。三隅のリハビリテーション

カレッジ島根の学生さんとは、今年も10月15日に同校学
園祭で「食生活改善推進員」や「すこやか員」と協力し、健康
コーナーを開設する等活動交流を行う予定です。

３．今後に向けて
　継続は力なりと言いますが、組織の中での継続的な活動
が健康づくりのためのよりよい体制をもたらしているもの
と思います。自らの健康づくりはもとより、各地区の公民
館、自治会等と協働して地区の特色を活かした健康づくり
を行うことで、市民全体の意識向上に繋がっていると思い
ます。高齢化率は上昇する一方ですが、三隅自治区では寝
たきりや介護が必要な方の割合は横ばいを維持していま
す。このようなところに、これまで行ってきた活動の成果を
実感しているところです。
　これからますます高齢化社会に向かう中、健康寿命を延
ばすことを目標に、「心に・体に・人に」やさしいまちづくりを
目指して、子供から高齢者まで幅広い健康づくりの輪を広
げたいと思います。食生活改善推進員をはじめ、地域の各
組織と連携を深めた活動を行うとともに、何よりも当協議
会の活動を続けていきたいと思います。浜田市において健
康づくりの団体が全町内で組織化されているのは三隅自
治区のみです。是非この取り組みが全市に広がり、浜田市
民が心も体も健康で“集って、笑って、楽しめる”住んでよ
かった元気な浜田市になることを心から希望します。

　癌は、正常な細胞が癌化して増殖する病気です。正常
な組織には寿命があり、髪の毛が抜けて、また生えてく
るように次々に新しい組織へと生まれ変わりますが、癌
細胞には寿命がありません。癌細胞はどんどん増殖し、
周りの組織に食い込んでいきますが、これを浸潤といい
ます。また、血管やリンパ管など体の脈管に入り流れて
行くことで、他の臓器に移動し増えていくことがあり、
これを転移といいます。また、手術で癌の塊を取りきり
治療がうまくいったように見えても、手術で取りきれな
かった目に見えない細胞レベルの小さな癌が残ってい
て、再び現れたり、抗癌剤や放射線治療で小さくなった
癌が再び大きくなったり、別の場所に同じ癌が出現する
ことがあり、これを再発といいます。

子宮頸癌
　子宮の入口（子宮頚部）にできる癌です。日本では、婦
人科領域で最も多い癌です。表１は島根県の子宮頸癌の
報告患者数です。若年層ほど初期癌、上皮内癌が多く、
そのため、子宮癌検診は、20～40歳代で受けることが
効果的であると考えられます。

　また、子宮頸癌の原因として、ヒトパピローマウイル
ス（HPV）の感染が関与していることがわかっています。
表２は当院における組織別のHPV陽性率を表していま
す。正常子宮頸部ではHPV感染率は低く、子宮頸部異形
成、子宮頸癌では、ほとんどの方がHPVに感染してい
ることがわかります。

◆ 症状
　典型的には不正性器出血、性行時出血ですが、かなり
進行しない限り症状が出現することは稀です。最近は子

はじめに
　女性の生殖器は内性器と外性器に分けられます。内性器とは、子宮、卵巣、
卵管のことで、外陰と膣を外性器と呼びます。外陰や膣にも、癌ができる
ことはありますが、子宮癌、卵巣癌に比べると数が少なく、稀な疾患です。
また、子宮は頸部と体部に分かれています。膣につながっている下の約３
分の１の部分が子宮頸部、上の約３分の２が子宮体部であり、子宮頸部に
できる癌が子宮頸癌、子宮体部にできる癌が子宮体癌と呼ばれます。子宮
頸癌と子宮体癌は、癌ができる場所だけでなく、要因や好発年齢、癌の性
質などに違いがあり、同じ子宮癌でも全く別のものであり、検査、治療も
大きく違います（図1）。

宮癌検診が普及してきていますので、無症状で初期癌の
うちに発見される方が多くなっています。

◆ 検査
　いわゆる「子宮癌検診」は、産婦人科診察である通常の
内診、子宮頸部の細胞の検査（細胞診）が行われ、子宮体
癌検診、超音波検査は行われないことがほとんどです（図
2）。子宮癌検診を受けた際は、自分がどのような検査を
受けたのか把握しておいた方がいいと思われます。子宮
頸部の細胞診は１年に１回が推奨されています。細胞診
で異常を認めた場合、拡大鏡であるコルポスコピーや、
細胞の塊である組織の検査（組織診）が行われます。また、
子宮頸癌のリスク評価として、HPVの有無を調べる検
査があります。

　子宮頸癌の前癌状態を「異形成」といい、これは癌では
ありません。HPVに感染しても、ほとんどが体から自然
に排除されますが、排除されずに感染が継続すると、異
常な細胞が出現する「異形成」の状態となります。異形成
は、軽度、中等度、高度の３段階に分かれており、軽度、
中等度は８割が経過観察で正常に治ります。しかし、そ
れが治らずに高度異形成まで進むと、上皮内癌、浸潤癌
へと進んでいきます（図３）。

　軽度、中等度、高度異形成、上皮内癌が前癌病変であり、

浸潤癌が子宮頸癌を意味します。前癌病変では、癌の特
徴である浸潤、転移、再発が起こることはほとんどない
ため、前癌病変の段階で早期発見、早期治療を行うこと
が大切なのです。
　癌がどのくらい進んでいるかを表すものとして、「進
行期」というものがあります。子宮頸癌は周りの組織に
どのくらい浸潤したかを内診で見ることで進行期を決定
します（図４）。

子宮体癌
　子宮の奥（子宮体部）にできる癌です。日本では、婦人
科領域で子宮頸癌に次いで多い癌で、最近、増加傾向に
あります。閉経後に多いとされていますが、閉経前にも
発生します。お産をしたことのない方、肥満、高血圧、
糖尿病、乳癌の既往のある方などの人に多いとされてい
ます。

◆ 症状
　子宮の奥に癌ができ、そこから出血があるため、症状
としては不正性器出血が出現します。

◆ 検査
　子宮の奥の細胞診、超音波検査が子宮体癌発見のきっ
かけとなることが多いです。いわゆる子宮癌検診に子宮
体癌の細胞診は含まれていません。不正性器出血を認め

た方は、子宮体癌の細胞診を行うため産婦人科を受診す
ることが勧められます（図５）。細胞診で異常があった場
合、子宮内を引っ掻いて組織を採取し、それを顕微鏡で
調べて（病理検査）、子宮体癌であるか判断されます。

卵巣癌
　卵巣には、様々な種類の腫瘍が発生します。卵巣腫瘍
は良性、悪性（癌）、その中間の境界悪性の３つに分けら
れ、良性が約８割を占めます。なお、境界悪性腫瘍は悪
性腫瘍ではありません。予後はいいのですが、稀に悪性
腫瘍のように転移や再発をすることがあるため、その治
療は卵巣癌に準じて行われます（Ⅰ期の再発率０.３%/
年、Ⅱ・Ⅲ期の再発率合計２.４%/年）。

◆ 症状
　卵巣はお腹の中の臓器であるため、腫瘍が発生しても、
初期症状はほとんどなく進行が速いため、進行してから
発見されることも少なくなく、予後不良な癌として知ら
れています。進行した卵巣癌では、腫瘍がかなり大きく
なってお腹から塊が触れる、あるいはお腹の中に卵巣癌
から出てくる水（癌性腹水）がたまって、お腹が大きく
なってきたなどの症状を訴えることがあります。

◆ 検査
　経腟超音波で卵巣を診ることで卵巣腫瘍の有無を確認
します（図６）。

おわりに
　癌は命に関わるこわい病気です。子宮頸癌検診は１年
に１回受け、可能であれば、その際、超音波検査で子宮、
卵巣に異常がないか検査し、早期発見に努めることをお
勧めします。
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浜田市三隅町保健委員連絡協議会  会長   高橋  富子
（たかはし　とみこ）

「組織力を活かした
“集って、笑って、楽しめる”健康づくりを」

【三隅保健委員連絡協議会】
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役員会
会長／副会長／各地区理事／会計監査／事務局（三隅支所市民福祉課）図４　子宮頸癌の進行期

図５　子宮体部の細胞診

図６　経腟超音波
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