
子宮体がんとは
•	 子宮体がんは子宮内で発生し、「子宮がん」
と呼ばれることもあります

•	 子宮内膜がんは、子宮体がんの中で最も一
般的な種類のものです。子宮肉腫は、さらに
稀な病型です 

•	 閉経後の女性に最も多く見られますが、若
い女性でも発症することがあります

子宮体がんの発生率
•	 女性の間で6番目に多く診断されるがん

•	 肥満の増加やその他のライフスタイルの
変化により、過去10年で発症率が増加して
います

•	 2044年までに患者数は約50％増加すると
予想されています

子宮体がんは、女性に最も多いがんの一種です。この病気と診断され
て死亡する患者数は、著しい割合で増加しています。しかしほとんどの
人は、子宮体がんの兆候や症状、危険因子について知りません。

早期に診断されれば治癒する確率は高く、治療も進歩しているため転
帰も改善しています。しかし、効率的で質の高い治療を可能にする高品
質のケアにすべての人が容易にアクセスできるわけではありません。ど
のような状況にいる女性でも子宮体がんに罹患する可能性はあります
が、人種、民族、収入、地域、医療へのアクセスによって、この病気の発
見と治療には依然として格差があります。

過去30年間で、子宮体がんの症例は南アジア（36%）、北米（45%）、
西ヨーロッパ（49%）、サハラ以南のアフリカ（46%）、ラテンアメリカ
（56%）、中東（75%）など、世界的に15%以上増加しています。

子宮体がんにおける格差是正：  
世界規模での行動呼びかけ

黒人女性を含む、人種的・民族的に不利なグループは、子宮体がんの影
響を不均衡に大きく受けています。十分な医療を受けていない地域や
低・中所得国の女性の子宮体がんおよびそれに関連する死亡率は、高
所得国の女性よりも高くなっています。

患者さんの生活を向上させ、特に十分な医療を受けられていない集団
における患者数の増加を抑えるためには、今すぐ行動を起こさなくては
なりません。子宮体がんに対する認識の向上、早期診断、より良い治療
法、子宮体がん生存者へのサポートの改善が必要です。これらの目標を
達成するには、政府、医療提供者、擁護団体、地域社会、雇用主、患者
さん、家族の方々が協力して取り組んで行く必要があります。
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格差是正のカギ

リスク要因および兆候や症状についての認識向上
 
 
子宮体がんのリスク要因、兆候・症状についての理解があれば、女性は子宮体がんを早期に発見できるようになります。知識を
得て、医療従事者とリスクについて話し合い、予防策を実行して、情報に基づいた決定を下すことができます。

子宮体がんの発生率が上昇しているのは、特に肥満、高血圧、糖尿病といったリスク要因の多くも増加しているためと考えられ
ます。ホルモンバランスの乱れ、遺伝的素因、多嚢胞性卵巣症候群、初潮の早さ、閉経の遅さ、生殖因子なども子宮体がんリス
クの上昇に寄与し、多様なサブグループに異なる影響を与えます。リンチ症候群などの家族性子宮体がん素因もリスク要因	
です。

子宮体がんの兆候や症状を認識することは、早期発見と患者の転帰改善のために不可欠です。

最も一般的な症状は、膣からの異常な出血です。その他の症状としては、膣分泌物、骨盤痛、細胞診の異常、腹部不快感など
が挙げられます。

世界的なリスク要因
•	 成人の肥満は、世界中で約8億9000万人
です

•	 高血圧の成人の4分の3以上は、低所得国
および中所得国に住んでいます

•	 糖尿病患者は全世界で約4億2200万人	
です

世界の多くの地域で、子宮体がんに対する認識は低いです。また、人種
的・民族的少数派の女性の間では、症状に対する理解が特に低くいまま
です。そのため、女性は症状があっても、いつ治療を受けるべきなのかが
わからないのです。患者さんや医療提供者が、これらのがんの症状を良
性疾患と誤認することもあります。

子宮体がんの徴候かもしれない症状が続く場合には医療従事者に相
談するように、女性を教育し、権限を与える必要があります。人種的・
民族的少数派の間で意識を高めることに重点を置くべきです。

タイムリーな診断を阻む障壁を取り除く
 
 
子宮体がんの症状に対する認識不足のために、症状が現れても女性が治療を受けるのが遅くなってしまう可能性があります。ネガ
ティブな医療経験、恥ずかしさ、偏見、信頼、時間、リソースの不足などの他の要因も、女性が医療を受けるのを遅らせる原因
となります。

その結果、診断が遅れ、転帰が悪くなる可能性があります。アクセスへの障壁、限られた医療インフラ、文化の違いも、タイムリ
ーな発見と治療を妨げ、健康格差をさらに悪化させることにつながります。

周縁化された地域社会や十分な医療を受けていない集団も、子宮体がんの診断における格差の影響を受けています。

たとえば、低所得国では高所得国に比べて、症状の発症から医療専門家の診察を受けるまでの時間が長くなります。確定診断
までの時間も、低所得国では高所得国よりも長くかかります。
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最適な疾患管理には早期発見が不可欠なため、すべての地域社会と医
療提供者が子宮体がんの症状についての理解を深め、発見の遅れを回
避する必要があります。

子宮、卵管、卵巣を摘出する手術である子宮摘出術は、ほとんどの女性
にとって治療の第一歩です。実際、大半の女性は手術のみで治療されて
います。しかし、外科的治療の管理には、一国の中でも、異なる国の間
でも、大きなばらつきがあります。

住んでいる場所のために、新しい、あるいは新しい治療法を患者が受け
られないことがあります。たとえば、広範囲に転移した患者さんや再発
した患者さんに対しては、化学療法やホルモン療法が使用されていま
すが、その効果は限られています。最近の研究では、子宮内膜がんを患
うすべての女性、特にミスマッチ修復に欠陥のある女性には免疫療法
が有効であることがわかっています。しかし、この治療法が受けられる
かどうかは、特に低所得国や中所得国においては様々です。

治療が遅れる理由
•	 子宮体がんの徴候や症状に対する認識	
不足

•	 ネガティブな医療経験（恥ずかしさ、偏見、
医療専門家への信頼の欠如など）

•	 時間とリソースの不足
治療へのアクセス	
を改善する
 
 
子宮体がん治療の進歩により、転帰は改善しています。しかしながら、治療へのアクセスや選択肢の有無といった分野では、依
然として格差が残っています。

治療における障壁のひとつは、子宮体がん治療の地域格差です。これは、医師、看護師、その他の医療専門家がその国の医療
ニーズを完全に満たすには不十分な場合に起こり、医療の質の格差につながります。世界的な医師不足が続く中、地域間の格差
は拡大の一途を辿っています。

子宮摘出手術における相違
白人女性に比べ、米国の黒人女性やヒスパ
ニック系女性は：

•	 手術、子宮摘出、根治的外科治療を受ける
可能性が低いです

•	 低侵襲手術を受ける頻度が少ないです

がん生存者へのサポート
 
 
子宮体がんの患者数は、2044年までに60万人以上に増加すると予想されています。完治しても、多くの女性は、不妊、早期閉経、
その他の身体的、心理的影響など、治療の副作用と共に生活を続けています。他のがんや健康問題のリスクが高くなる人もい	
ます。

がん生存には、急性期の診断と治療の段階を超えたがん患者の医療ニーズの理解と対処が含まれます。

しかし、がん生存者ケア向上に向けた活動のほとんどは、これまで一部の高所得国でのみ行われてきました。がん生存者に影
響を及ぼす長期的な問題に対する認識は、世界の多くの地域、特に低所得国では不十分です。生存者の心身の健康向上のため
には、世界中の女性にサポートを提供する必要があります。
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生存者の視点：
 
 
診断を受けた時は、子宮体がんという言葉
さえ聞いたこともありませんでした。子宮体
がんが、自分の命や妊孕性、その他多くを
奪ってしまうようなものだとは知りませんで
した。兆候や症状についてもっと早く知っ
ていたら出産を経験することができたかも
しれないと思うと、とても悲しくなります。
今すぐすべての女性に、子宮体がんについ
て学んで欲しいと思います。子宮体がんに
ついて常に新しい情報を学び、症状が現れ
たら医師に相談すれば、自分自身そして愛
する人たちを守ることができます。残念な
がら、子宮体がんに対する認識、研究、資
金援助に関する進歩は遅れています。女性
たちをサポートするには、もっと努力が必
要です。子宮体がんは私の人生を変えまし
た。私は現在、医療格差のためにこの病気
についての重要な情報を得られない人々を
啓蒙する活動に取り組んでいます。

Shakeya Allen (シャケヤ・アレン) 
がん生存者、そして Uterine Cancer 
Awareness Network 
（子宮体がん啓発ネットワーク）創設者

「
行動への呼びかけ： 
子宮体がんにおける格差	
是正
 
 
子宮体がんの格差は、医療提供者、雇用主、政府、患者さんとその家族
の方々など、すべての関係者が一致団結して取り組まなければ解決でき
ません。皆が協力すれば、十分な医療を受けていない患者さんの子宮
体がん発症率を以下のようにして下げることができます：

•	 認識を高める：子宮体がんとその症状について、世界中の女性にもっ
と知識を与える必要があります。特に、少数民族や十分な医療を受け
ていない地域社会の意識向上に重点を置くべきです。地域社会と直
接関われば、より多くの女性にリスク要因と症状について知らせるこ
とができます。女性に認識ができれば、子宮体がんの徴候かもしれな
い症状が出た場合に医療提供者に相談できるようになります。 

•	 診断への障壁を克服する：アクセスしやすく、文化的に配慮され、多
様な集団のニーズに合わせて調整されたケアを提供することが重要
です。世界規模で、健康における社会的決定要因に対処する必要があ
ります。また、肥満を減らしたり、健康的な食品を手頃な価格で入手
し易くしたり、身体活動を増やしたりするための公衆衛生政策などの
予防策を策定し、支援しなければなりません。子宮体がんとその要因
に対処するために政策の変更を推進する必要もあります。女性には医
師の診察を受けるための時間とリソースも必要であり、診断格差を減
らすためには偏見にも対処しなければなりません。

•	 治療へのアクセスを改善する：世界のどの地域の女性も、子宮体がん
の転帰を向上させる次のような標準治療を受ける権利があります： 

•	 婦人科がん管理のトレーニングを受けた外科医
•	 リスク予測モデルおよびそれを使用するトレーニングを受けた医療専門家
•	 最先端の放射線治療
•	 分子検査による治療の指針および非罹患でリスクを有する家族の特定
•	 化学療法、ホルモン療法、免疫療法などの全身療法
•	 適切な場合の妊孕性温存療法

•	 生存者のサポート：診断と治療を受けた女性をケアするために、生存者支援プログラムとピアサポートグループを幅広く利
用可能にする必要があります。

•	 臨床研究における多様性の向上：子宮体がんに罹患した患者さんのグループにおける格差の原因を理解するためには、人種
的・民族的に多様な患者さんを募集して臨床研究に参加させるなど、さらなる取り組みが必要です。また、リスク軽減のため
のプログラムや治療にも投資すべきでです。

 
 
この世界的な行動への呼びかけによって、子宮体がんの格差がなく、すべての女性が公平に、予防、診断、質の高いケアを受
けられる未来への道を開くことができます。
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この世界的な行動への呼びかけは、国際婦人科がん協会 (IGCS) および国際婦人科がん擁護ネットワーク (IGCAN) によって主導
され、世界の以下の患者擁護団体の支援を受けています：
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