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なるのは間違いないので、できるだけ
禁煙していただくというのが大事なこ
とだと思いますが、例えば過重労働の
面接のときに喫煙に対する指導をしよ
うとしても、ご本人は禁煙をするため
の精神的、時間的な余裕がなかなか持
てないので、そういった場でするとい
うよりは、日常の健康管理活動、やは
り健康診断に関連することで禁煙の指
導をしていくということをしていただ
いたほうが効果的かと思います。
　齊藤　もう一つはメンタルのほうで
すけれども、こちらはどういうポイン
トがありますか。
　竹田　長時間の時間外労働をしてい
る方の中にもやはりメンタルの問題が
出やすいといわれています。ですので、
面接の際に例えばチェックリストなど
を使ってスクリーニングをしていただ
いて、疑わしい、あるいは確認をした
ほうがいいという場合には、専門医の
先生につないで、しっかり判断をして
いただいて、治療が必要な場合は治療
を受けていただく。その必要がない場
合には、そのままコントロールしてい
ただく。それに合わせて仕事の仕方を
決めていっていただくというやり方が

必要だと思います。
　齊藤　そうなりますと、最後の結果
というか、判定になりますけれども、
異常なしの人が多いのでしょうけれど
も、何か問題があった場合には、医師
としてはどういうふうに接していけば
いいのでしょうか。
　竹田　ご本人に受診勧奨するという
以外に、会社に対して就業のコントロ
ールをお願いする。問題がある場合に
は就業を制限する。残業を制限したり
とか、さらに時間外だけではなくて、
場合によってはお休みいただくような
こともあったりすると思います。それ
に加えて、個別のデータではなく、集
団として問題があるようであれば、事
業所全体の時間外労働を減らすような
取り組みをしていただくのが必要かと
思います。
　齊藤　そういった場合には、労働安
全衛生委員会なども使っていくという
ことでしょうか。
　竹田　そうですね。衛生委員会や、
あるいは産業医として事業者に直接意
見を言うというような取り組みが必要
だと思います。
　齊藤　ありがとうございました。

　齊藤　今回は、女性の健康管理とい
うことで、大村先生におうかがいいた
します。
　女性の健診となりますと、どういっ
たものがあるのでしょうか。
　大村　特に、私が担当しております
女性健診は子宮癌と乳癌でして、これ
は職域健診もしくは住民健診などでも、
オプションとして位置づけられている
ことが多いのですけれども、子宮癌、
乳癌とも、日本では最近どんどん増え
ております。したがいまして、この健
診を若い方に受けていただくのが重要
だと考えております。
　齊藤　まず子宮癌ですけれども、若
い女性で増えているのでしょうか。
　大村　はい。特に子宮頸癌、子宮の
入り口のほうの癌です。これはHPVと
いうウイルスによって起こる癌でして、
セックスを開始した方はたいてい一度
は感染しております。ただ、90％以上
は自然に消えてしまいます。
　ただ、このウイルスがずっと居続け
る場合、ウイルスのタイプによっては

発癌に至るケースがありますので、性
交開始年齢が早いほど発癌年齢が低く
なります。日本人では、昔はかなり年
齢層が高いところにピークがあったの
ですが、最近は罹患の年齢層が20～30
代の若い方にシフトしてまいりまして、
それが非常に問題化しております。今、
感染予防ワクチンはできておりますけ
れども、100％ブロックできるわけで
はありませんので。
　齊藤　癌検診というと、中高年以降
というイメージがありますけれども、
ちょっと違うということですね。
　大村　はい。子宮癌も乳癌も、若い
方でも起こりますし、特に子宮癌は妊
娠性を残せる状態で見つけるというの
が一番重要になります。これは特に若
い方で、これからお子さんをつくる方
が進行した子宮癌で見つかってしまい
ますと、これは子宮を取らざるを得な
くなる。したがいまして、早く、前癌
状態で見つけることが肝要だと思いま
す。
　齊藤　子宮頸癌の検診にはどういう
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検診があるのでしょうか。
　大村　子宮頸癌検診の一番の武器は
細胞診と申します。子宮頸部の細胞を
ぬぐい取ってきて、それを顕微鏡で見
て判定する。このやり方が一番体に対
する侵襲性が少なくて、しかもかなり
の精度が保てます。さらにコルポスコ
ープと申しますけれども、拡大鏡を併
用いたしますと、さらに精度が上がり
ますし、例えば良性の子宮筋腫だとか
卵巣囊腫だとかを見つけるために超音
波を併用するのも、癌以外の病気を見
つけるという意味で有用かと思います。
　齊藤　そういうことで、子宮頸癌、
若い女性も含めて見つけていくという
ことですけれども、実際、検診を受け
られている方はどの程度いらっしゃる
のでしょうか。
　大村　私どもの施設は職域検診です
ので、ちょっと事情が違いますけれど
も、公的な、例えば自治体の行ってい
るような子宮癌検診ですと、全国平均
で20％強というところでしょうか。ま
だまだ受けていない方が多いのです。
逆にいえば、これから４倍、５倍の方
が受けていただかなければ、本当の意
味での死亡率は下がらないということ
です。
　齊藤　受ける間隔はどうですか。
　大村　以前は毎年検診を国が指針と
して出しておりましたが、最近は隔年
検診、２年に１回の検診を勧めており
ます。ただ、この解釈がいろいろな団

体によって違いまして、偶数年の人を
受けさせるとか、奇数年の人を受けさ
せる。今年受けたから来年はだめとか、
人によっては、もしかすると受け損な
うと２、３年受けられないということ
になってしまいまして、非常に設定が
難しいのですけれども、一応基本２年
に１回ということになっております。
ただし、私どもは毎年のほうがベスト
だとは考えております。
　齊藤　そうですね。忘れてしまうと
か、何らかのかたちで受け損なってし
まう方がいらっしゃるわけですね。
　さて、それでは体癌のほうはどうな
のでしょうか。
　大村　体癌は少し頸癌と性質が違い
まして、年齢はだいたい40代の後半以
降に好発いたします。いってみれば、
閉経前後より上の方です。これは少し
頸癌とは違いまして、前駆症状が出ま
す。前癌状態から、長い不正出血が起
こるという前駆症状が出ますので、そ
れを目安にして検診をしても間に合う
可能性が高いと考えております。
　ただ、子宮の中に器具を挿入すると
いう操作が必要ですので、安易にやり
ますと、ある程度の危険性を伴うこと
があります。国のほうもそれを気にし
ておりまして、医師が必要と思われる
場合、安全に施行できると考えるなら
ばやってよろしいですよと。ただ、そ
うでないならば、高次の医療機関に紹
介するほうがいいですよと、そういう

指針を出しております。
　齊藤　検診の流れではなくて、婦人
科でやるのもよいということですね。
　大村　そうですね。
　齊藤　増えてきているわけですね。
　大村　子宮体癌は、かつてに比べま
して随分増えております。30年ほど前
ですと、全子宮癌のうちの数％が子宮
体癌といわれておりました。今は50％
前後まで増えていると思います。
　齊藤　これは細胞診をやるわけです
ね。それが少したいへんだということ
でしょうか。
　大村　はい。それと、子宮体癌の細
胞診は頸癌の細胞診より判定が少し難
しいという傾向がありまして、偽陰性、
偽陽性も少なからず見られます。100
％正しいということではないのです。
それもありまして、欧米では子宮体癌
の細胞診検査はあまりやられていませ
ん。ほとんど日本ぐらいです。ただ、
やり方によってはかなり精度が高く保
てると思いますし、極端な危険を伴う
わけでもありませんから、なるべく受
けていただきたいとは思っております。
　齊藤　画像診断ではいけないのでし
ょうか。
　大村　ある程度進行した癌ですと、
もちろんCT、MRIでも見つかります。
ただ、私どもが使っております経膣超
音波、膣の中に入れる超音波ですが、
これで子宮の中の内膜の厚みを測るこ
とでも、ある程度の予測がつく場合が

あります。例えば、超音波を使いまし
て、閉経後の女性で５㎜以上の厚みが
ある場合、これは何らかの異常が子宮
の中に生じている可能性が高いという
ことで、例えばそれで出血を伴うよう
な症状があれば、必ず子宮体癌検査は
しますし、それでなくても、体癌検査
を勧めて中の検索をすることは有用だ
と思います。
　齊藤　次に乳癌ですけれども、これ
も増えてきているということですね。
　大村　非常にこれも増えております。
何が原因かははっきりわかりませんけ
れども、よくいわれるのは食事の欧米
化、それから肥満、こういった成人病
が関係している可能性はあると思いま
す。それから、お子様をたくさんつく
らなくなったというのも、エストロゲ
ンの刺激による腫瘍ということから考
えますと、可能性はあると思います。
　齊藤　年齢層はどうでしょう。
　大村　乳癌は、日本人でのピークは
40代の後半にあります。ただ、20代、
30代の若い方でも、珍しいというほど
少なくはありません。
　齊藤　さて、実際に検診を行う場合
に、どういった方法で行われますか。
　大村　乳癌検診のアイテムは、従来
からやられております視触診、さわっ
て腫瘍を見つける、腫瘤を見つける。
それと、この何年かはマンモグラフィ
併用検診と申しまして、レントゲンを
使った石灰化の検出、腫瘤の検出を併
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用すると、非常に精度が高く発見でき
るということがわかっておりますので、
今、国の指針でもマンモグラフィ併用
検診を40代以上の方には勧められてお
ります。
　齊藤　これは毎年やったほうがいい
のでしょうか。
　大村　非常に微量の放射線ですので、
私どもは毎年をお勧めしておりますが、
少なくとも２年に１回はお受けになっ
ていただいたほうがいいと思います。
　齊藤　これは40代以降では死亡率が
下がるというエビデンスがあるわけで
すね。
　大村　そうです。お若い方は非常に
乳腺濃度が高くて、マンモグラフィの
微量の線量ですと真っ白に映ってしま
います。そこに白い異常を見つけると
いうのは非常に精度が落ちるわけです。
それが40代以降になりますと、だんだ
ん脂肪濃度に変わってまいりまして、
見つけやすくなりますし、乳癌の発生
頻度が高いのもやはり40代以降ですか
ら、40代以降にはかなりエビデンスが
ある検査ということになります。
　齊藤　マンモグラフィがよいと。そ
れから超音波も使われるそうですね。
　大村　超音波はもともと腫瘤を発見
するのには非常にいいアイテムだとい
うのはわかっております。ただし、今
のところ、超音波検診を行いますと、
死亡率が下がるというエビデンスがは
っきり表れた論文がないのです。した

がって、今、厚生労働省のほうでそれ
を大規模スタディとして行っておりま
して、近いうちにその結論が出るので
はないかと思います。そういたします
と、今、マンモグラフィの併用検診を
40代からとお話ししましたが、積み残
しになっている20代、30代のお若い方
にも超音波検診を受けていただけるよ
うな状態になるかもわかりません。ま
だ結論が出ておりませんので、はっき
りはわかりませんが。
　齊藤　マンモグラフィと超音波の長
所、短所はどうですか。
　大村　それぞれ特徴がございまして、
マンモグラフィは石灰化と申します、
カルシウムの小さい粒が癌の部分に集
まるのを発見するのが得意です。ただ
し、囊胞とか腫瘤はあまり得意ではあ
りません。超音波は、それに反しまし
て、腫瘤とか囊胞を発見するのが非常
に得意です。それぞれ補完する性能が
ありますので、お金の面さえクリアで
きれば、両方受けていただくのがベス
トだと思います。
　従来から行われております視触診は、
精度は低いんですけれども、患者さん
と直接お話をしながらさわりますので、
自己検診を勧めるという教育の場にも
使えます。あとは、乳汁という乳首か
らの分泌物でわかる癌もまれにありま
すので、そういったものを発見するの
にも有用だと思います。
　齊藤　乳癌も増えているということ

で、ぜひ皆さんに受けていただきたい
ということでしょうか。
　大村　ぜひ毎年受けていただきたい

と思います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

小誌をご愛読いただきまして誠にありがとうございます。
※第56巻７月号をお届けいたします。
※〔DOCTOR-SALON〕欄には、８篇を収録いたしました。
※〔KYORIN-Symposia〕欄には、「健康診断の新たなる展望」シリーズの第

１回目として、６篇を収録いたしました。
※〔海外文献紹介〕欄には、糖尿病・動脈硬化の２篇を収録いたしました。
※ご執筆（ご登場）賜りました先生方には厚く御礼申し上げます。

後記にかえて
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