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概要　子 宮 癌 集 団 検 診 の 能 率化 を 計 る た め 腟 ス メ ア の 自己 採 取 ピ ペ ッ ト を考案 し ，　自己 採 取 ス メ ア 法 を 確 立
し ・本法 に よ る 子 宮 癌 集団 検 診 法 を 開発 し た ．結 果 を 概 括す れ ば 次 の 通 りで あ る．

　 1．腟 ス メ ア の 自己 採取 ピ ペ ッ ト ｝t　20％ メ タ ノ
ー

ル ，　生 食水 及 び 指 示 薬 ロ ゾ
ー

ル 酸 を 主 成 分 とす る約 6mi
の 洗 滌 液 を 含 有 す る プ ラ ス チ ツ ク 製 ピ ペ ツ トで あ る．被検者 自身 が 本 器 を用 い て 腟 内 を 洗 滌 吸 引 採 取 し た 腟 ス

メ ア に っ い て 細 胞 診 を 行 な う方 法 を 白己 採 取 ス メ ア 法 と呼 ぶ ．

　2 ．自己 採取 ス メ ア 法 実 施 に 当 り，急速 乾 燥 固 定 法 の 採用 及 び 細 胞 診判定基 準 の 改 良 に よ り， 正 診率の 向上
を 計 る な ら ば 95％ 迄 達 せ し め る こ とが 出来 る．

　3 ．自己 採 取 ス メ ア 法 に よ る 子 宮 癌集団 検診を 昭 和40年 よ り46年 ま で の 7年 間 に 35，476人に 実施 し た 結果，
パ パ ニコ ロ ウ の ク ラ ス 皿 以上 と 判 定 さ れ た 要精検者数 は 1，002入 （2．8％）で

， 要 精検者 の 精検実 施 後 に 上 皮
内 癌30例 ， 子 宮頚癌 1期21例 ， 皿期 2 例，子宮体癌 2 例 ，高度 異 型 上 皮 15例 を 発 見 し た．上 皮 内癌 を 含 む 頚癌
発 見 率 は 0．15％ で あ っ た ，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ’

　4．集 団検 診 の 実験 地 区 と し て，愛知県 南 設 楽 郡 作 手 村 及 び 愛 知 県 西 尾 市 を 選 び，昭 和40年 以 来 ， 毎 年 1 回
の 検 診 を 実施 し た．作 手 村 で は 初年度，対 象 婦 人 人 口 の 65％ に あ た る 受 診 率，西 尾 市 で は 全 市 の 対象婦人人 口

の 45％ の 受診率 を 得 た ．

　5 ．自己 採取 ス メ ア 法 に よ る 子 宮癌集 団 検 診 法 は 確 か に 能 率 的 で あ る が ，反 面 偽 陰 性 の 対 策 を慎重に 考慮 す
る 必 要 が あ り本 法 の 適 用 は 自 ら制 限 さ れ る．即 ち 自己 採 取 ス メ ア 法 に よ る集 団検 診 は 婦人科診察 を 受 け る こ と
が 仲 々 困 難 な 地 区 の 婦人 を 対 象 と し，可 及 的 受 診率 を 高 め ，少 な く と も年 1回 宛 実 施 す る な ら ば そ の 地 区 か ら
の 子 宮 癌死 亡 者 の 減 少 を 計 る の に 役 立 っ で あ ろ う と考 え る．

　　　　　　　　　　緒　　言

　 現在 の 治療水準に お ける癌対策の 焦点は 患者の

早期発見 ，早期治療に 向け られ て い る とい っ て も

過 言で は な い ．集団検診 は これを達成するた め の

積極的な．手段 と考 え られ る．殊に 子宮癌集団検診

は 他臓器癌の それ に 比 して容易で あ り， か つ 精度

が高い こ と か ら各地に お い て 実施 され成果を収め

て い る．現行の 子宮癌集団検診法 の 主 な もの と し

て は 検診車法 ， 施設利用出張検診法，自己施設利

用検診法等が挙げ られ るが ， 検診の 日時 ， 場所 に

制約 があ り，或い は検診医師の不足等 の 理 由で 未

だ に そ の 恩恵に 浴 し得な い 地 区 も少な くな い ．従

つ て 集団検診施行面で の 能率化，又は 省力化が一

っ の 課題とな つ て い る．一方前記 の 検診法 の実施

に あた つ て は子宮癌の screening 　test と し て 高い

精度を有する細胞診を第
一

次の screening に 用 い

て い る施設が多い ．

　著者は 子宮癌集団検診 の 能率化 ，簡便化を計 る

た め に 腟ス メ ァ の 自己採取法を考案し，これに 検

討を加え ， 昭和 40年以来 自己採取 ス メ ア 法に よ る

集団検診を実施 した結果 ，自己採取 ス メ ア法が集

団検診法 とし て 活用 し得 る もの で ある こ とを確か

め ，併 せ て そ の 長短並 び に 集団検診実施上の 適応

と条件を考察した．

　　　　　　　 自己採取 ス メ ア法

　1）　自己採取 ピ ペ
ッ ト

腟 ス メ ア を 自己採取 す るた め Davis （1962　a ）

に準 じて 図 1 の 如き プ ラ ス チ ッ ク 製 の ピペ
ッ トを
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図 1　 自己 採 取 ピ ペ ッ ト

表 1

　 gg鏐 methylalcoho1 　　　　　　　　 1000ml

　　 saline 　solution 　　　　　　　　　　　　　　　　　　4000ml

　　1150NNAOH 　　　　　　　　　　　　15ml

　　1％　roselic 　acid 　　　　　　　　　　　　　　　　　25ml

作製 した． 本器 の 内容 は約 6m1 の 洗滌液か らな

り ， そ の 主成分は 20％ methanol ， 生 理食塩水で あ

り，指示薬 と して P ゾール 酸及び PH 調整の た め

NaOH を加えて ある． 実際に は 表 1 の 如 く液を

調製 し約 800 本 の ピ ペ
ッ トに 分注す る．洗滌液は

採取 された細胞を半固定の ま ま約 1 週間保持し得

る こ と，お よ び指示 薬に よ り，ス メ ア 採取後腟内

の PH の 影響を受け て液が紅色 よ り黄色に 変色す

るた め に ス メ ア採取 の 適否を受診者 自らが 判定出

来 る等 の 特徴を 具備 して い る ．

　 2）　自己採取 ス メ ア法 の実際 （表 2 ）

　 自己採取に あた っ て は まず ，
ピペ

ヅ トの 細 い 部

日 産 婦 誌 25巻 2 号

分を 充分に 腟内に 挿入 し子宮腟部附近を洗滌液が

黄色に な るま で繰返 し洗滌 し ，
こ れ を 吸引回収す

る．採取 さ れ た 材料は ピ ペ
ヅ トの ま 康 ， 3 ，000回

転 5 分間遠沈 し，沈溘 を ス ラ イ ド グ ラス に 塗沫

し急速乾燥固定後 ， 約15分間 メ タ ノ ール 再 固定 ，

Papanicolaou 　EA 　50染 色 ， 鏡検判定の 順に 行な う．

判定は Papanicolaou の 細胞診判定基準に 従 つ て

行な うが ， 採取細胞 の 変性融解な ど に よ り判定に

確信が持 て な い 易合は 判定不能 とす る か 或 い は ピ

ペ
ッ トに 残 つ た 沈漬 に っ い て再検査を行な う必要

が あ る、

　 3）　自己採取 ス メ ア 法 の 検討

　 i）細胞固定法の 検討

表 2　 自己 採 取 ス メ ア 法 の 実 際

セ ル フ ス メ ァ ピ ペ
ッ ト を 腟 内に 挿 入

内 容 液 を 子 宮 腟部 に 噴 射 す る ご と く洗浄 吸 引

す る

ス メ ア 採 取 後 約 王週 間 保存可 能

ピ ペ
ヅ ト の ま 玉 遠 心 沈澱 3，000回 転 5分間

細 胞 沈渣 を ス ラ イ ド グ ラ ス に 塗 沫

急 速 乾燥 固 定

メ タ ノ
ー

ル 液 に て 再 固定

パ パ ニコ P ウ，EA 染 色

鏡 検

判 定

表 3　 自 己 採 取 ス メ ア 固定法 の 比 較

i蘿 巉劉 ・AII副
急速 乾 燥 固 定 法

サ イ トス ブ レ
ー

10％ ポ リ エチ レ

ソ t／
「
リ　コ

ー
ノレ

ア ル コール i容液

不 　 　 良

　 良

極 め て 良

　 　 　 　 　 　
−

1
−

ホ ル
ー・　V　・／ 　 1不 　良

良
一

良

良

多　 　 い

や や 少 な い

極 め て 少 な い

良 少 な 1
’
＿ 1

　採坂 された 検体は液状検体 で ある た め
， 塗沫後

の 固定法如何 で 細胞数 ， 及び 細胞 の 染色条件が左

右され る こ とが考 え られ る た め に 細胞固定法を検

討 した． す なわ ち 急速乾燥固定法 ， 10％ Polye−

thylenglycol 固定法 ， 及び cyto −spray 法 ，
フ オ ル

マ リ ン 固定法 の 夫 々 に つ い て
， 細胞数 ， 核 の 染色

性 ， 胞体の 染色性を検討 し た結果 は表 3 に 示 す如

くで 10％ Polyethylenglycol及び cyto −spray 法は

細胞の 染色性に 優れて は い る が細胞 の 剥脱を起 し

L

23456789

表 4　発 見 さ れ た 症例の 塗沫 標本 上 の 異 型 細 胞

　　　 （Pap．皿 以上 ） の 数 の 比 較

ヒ

上 皮 内癌
（7 例）

自己 採 取 ス メ ア

1最 大 lm小 lv均
1精 検 時 の 擦過 ス メ ア

　　　　　　　　 ゴ　ー

馴 釧 平 均

浸 潤 癌
（5 例 ）

境界病変
（6 例）

2494411191 … 45・

1，
160　　105398

1921A 　 8・

2，095

7上3

349

307

129

972

工，017

一型
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易い た め ，核及び胞体の 染色性で は 劣るが細胞数
に お い て 優れて い る急速乾燥固定法を採用 し た ．

　　ii）採取細胞 の 量 的検討

　　白己採取法 は
一

種 の 剥脱細胞診で ある か ら擦過

細胞診に 比 して
一

枚 の塗沫標本上に 載る細胞数が

少な くな る可能性が ある．よつ て 実際に 集団検診
に よ っ て 発見 された上 皮内癌 7 例 ，浸潤癌 5 例 ，

境界病変 6例 に つ い て 夫 々 検診時の 自己採取 ス メ

ア 漂本及び 精密検診 （第 2 次 screening ） 時 の 擦

過 ス メ ア 標本中の Papanicolaou　Class　M 以上 と思

わ れる異型細胞 の数を比較検討 し た ． こ の 結果は

表 4 に 示す如 くで
， 自己採取 法で は各例 に つ い て

塗 沫標本上 の 異型細胞の 出現率が擦過 ス メ ア法に

比 して 劣る と言 う結果を得た．

　 iii）細胞判定基準の 検討

　前述 の 如 く採取 され る細胞数が少 い こ と及び 剥

脱細胞 で あ る こ とか ら細胞の 変性或い は 核 の 膨

化 ，破砕を見 る こ とがある た め ，細胞 の 判定に あ

た っ て は ， まず疑わ しい 細胞は全て pick　up す る

と 百 う立場 で double　 check に よ り見落 しを防い

だ．判定基準は便宜上 ，Papanicolaouの 細胞判定

基準に 従つ たが ， 実際 に は 擦過細胞診 で は Class

皿 とされるべ き良性異型細胞 （例えば老人性腟炎

等 に屡 々 出現 する核が膨化濃染 した 旁基底型 の

扁平上皮細胞 ， 或い は 軽度乃至 中等度の核異型を

示す細胞）を全て Class皿 の 範疇に 入 れ check し

た． すなわ ち こ れ らを 除外 す る こ とは 困難 で は

な い が
， 固定法等 の 条件 に よ り核内構造 の 分別が

充分で な い 点を考慮 した上 で ，核 の 大 きさ ， 濃染

性 ， 大小不 同性を主なる判定基準 と し て screening

を行な つ た場合 もあっ た．

　表 5 は 昭和40年 5 ，452 名の screening に お い て

Papanicola ・ u 　Class皿 とされた 115例の 精密検査 の

結果を 示 した もの で ， 自己採取法 に お ける Class

皿 の 中に は 54例 （47％） の 老人性変化が含まれ て

い る の は 特徴的で ある．

　 iv）細胞診正診率の検討

　自己採取 ス メ ア 法は 医師が直接検診 に立会 うこ

とな く，極め て 能率的な ，所謂省力化が可能な検

診法 と言え るが反面そ の 細胞診正診率如何で は 子

田　 代 125

表 5　 自己 採 取 ス メ ァ 法 に 於 け る パ パ ヨ コ ロ ゥ

　　 class 皿 の 内容

聾
勲 ス 「擦 過 ・ ・ ア

滞王塗う勝懲 夛
グ ）　　 「グ ）

class 皿　
．

（ 115例）

1〜 1
（86例）

　 m
（19例 ）

1▽〜V
（3例）

不 　 明

（7 例）

臨床 診 断 例 数

老 人 性 腟 炎　　　　　　50
子 宮腕 部糜爛 及 び 炎 症 　28
ト リ コ モ ナ ス 腟 炎 　 　 　 2

頚管 7」｛ リ
ー

プ 6

老 入 性 腟 炎　　　　　　　4

子 宮 腟 部糜 爛 及 び 炎 症　10

頚 管ポ リ
ープ 　　　　　 5

子宮頚 癌

上 皮 内 癌

12

表 6 　Doctor−Performed　 lrrigation　Smear

　 　 の 正 診率

癌内皮上轡
＼

ヘ
コ
類塩
11

皿

IV

14

頚 　　　癌

v

計

2

117 10一
36　
48

離 膣 く 鋩
内
蘿壁

宮癌 の 集団検診法 と し て は 不適格 と言え る。よつ

て 医師が ピペ
ッ トを用 い て 直接患者か ら腟 ス メ ァ

を採取 し た 場 合と ， 患者 自身が自己採取 した 場合
に 分け て検討した．

　医師が採取 した 場合 は 表 6 の如 く上 皮内癌 7

例 ， 頚癌48例 に つ き検討 した が
， 上 皮内癌 7 例中

6例が Papanicolaou　Class皿 以上 と判定され ，
86

％の 正診率で あ り， 頚癌 48例は全 例 Class皿 以上

と判定 され 100％の 正診率で あ っ た ．患者 自身が

採取 した場合は頚癌 57例 （上皮 内癌 13例を 含む），

非癌 295例 ， 計 352例 の 外来患者に つ き ， 各 々 ピ

ペ
ッ トに て 自己採取 させ ， しか る の ち に医師が婦

人科診察を行な い擦過 ス メ ア を採取 し夫 々 を比較
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表 7 　自己 採取 ス メ ァ 法 と擦過 ス メ ア 法 の

　　　、正 診 率の 上ヒ較

頚

57
癌

．

1 非
295

癌 1

日産 婦 誌 25巻 2 号

＼
丶．丶組 織 診

　　 採 取法

。∴＼ 　　擦

曾錫 蘋＼ 1
過

1

1 旺

皿

　 　 　 w
ト・・一 一

V

121737

自己 採取

1
一

E912

一一

葱
一

擦 　 過

一

〇

一

2

　
9凵

705

自 己 採 取

＿響．

482

検討 した．そ の結果は表 7 に示す如 くで 自己採取

法 の 細胞診正診率は 95％で あっ た ．

　自己 採取ス メ ア法 に よる子盤癌集団検診法

　 1） 実施法

　図 2 に 略示 す るご と く自己採取 ス メ ア 法を 集団

　図 2 自己 採 取 ス メ ア 法 に よ る 子 宮 癌集 wa検 診 実

　　　璽
領

　　　圜
　　　覊
　　　巍

検診に 応用す る た め に は まず実施地区の保健婦お

よ び幹部婦人を集め て講習会を開催 し て 本法を実

施 し ， 次 い で その 指導 の 下に 一般婦入 の ス メ ア 採

取を行な う．採取 さ れた ス メ ア は な るべ く早 く細

胞診検査室 へ 送 る．細胞診判定の 結果 C工ass皿 以

．上 の も の を要精検者 とし て 来院 させ 精密検査を行

な っ て診断 を 確定す る． 自己採取 ス メ ア法 に よ

る集団検診法は Class皿 以上 の 要精
．
検者を選び 出

す ま で の 第
一一次 screening の 過程を指す もの で あ

る．

　 2） 検診成績

　 玉）総括成績

　昭和40年 以来，昭和46年末ま で に 愛知県下 西尾

市 ，刈谷市 ，安城市を 中心 と した三河地区約 15力

市町 村に お い て ， 原則 とし て 3G才以上 の 無症状婦

人を対象 と し て 自己採取法に よ る子宮癌集団検診

を実施 した ．その細胞診成績は 表 8 に 示す如 くで

1

表 8 自己 採 取法 に よ る 子宮癌集 団 検 診 の

　　　細 胞診成績

lp干i戸劉 梱
P
割

P
劉 雑

例　　数 　　28，409

％ 80．1

5，372922

15・112 ・6

7010

o・210 ・°3

693

1．95

僻
）

｛

驪
畢
雙

｝

グン三閏リクス次一
一
第

一

早

期

子

宮

癌

患

者

訂

受診者総数35 ，476名中 Papanicolaou 　ClassM以上

と判定され た もの が 1，002名 （2 ．8％） で あ り，

こ れ らは 要精検者 と し て通知 し，第 2 次 screening

を行 なつ た。又判定不能例が 693名 （1．95％）に

見 られ た ．

　1
，
002名 の 要精検者中実際に第 2 次 screening を

受けた もの は 表 9 の 如 く 777名 で ，そ の 中よ り ，

表 9　自 己採 取法 に よ る 干宮癌 集 団 検診成績

「E ・ 陟 劃 薯
．
精 劉 ・癬

．

1精 検 受　　精 検 受

診 者 数　　診　　率

　 123　　　 96％
慘 癌列 繭 覲 率

黷
4°
r，

‘Ltt
『

l　 l：驪
　　 　　　　　　 6 ，756昭和　43　年

昭 和　　44　隻一一1　　5，329

　 　 　 　 　 　 　 　 5，433昭 和　45　年

　 　 　 　 　 　 　 　 3，258昭 和 　 46　年

　　 訐　 　 　 　 　 　 　 　 35，476

　　　　　
’
王 膓12菖

　　　　　　3．i露
一

2
’
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　　　　　　3 ，3％　 2231i

吾　　　　　　 2 ．5％

　　　　　　 3．1％　 168
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，002
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19．　0100126
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隠影
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73％
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表 10　自己 採 取 法 に よ る 集 団 検 診 に て 発見

　 　 さ れ た 症例

図 3　 子 宮頚癌患者 の 年 令 分 布 （愛 知 県 が ん セ γ

　　 タ
ー

婦人 科）

年 　 度

昭 和 4041
年

昭和42年

昭 和 43年

昭 和44年
」
1 昭和45年
1
−−
1昭 和46年

計

子 　 宮 　頚 　癌

講 1
狸 訓

皿

計
5　 　 　 4　 　 1o

4113

一
b

4
厂
D322

、「一⊥
30　　 21

1oo00

『

1− ＿＿＿
　 o

〔）

00

　 Oi一
2　　 　 0

子 宮 体 高度異

部 　疵 型 上 皮

01010

÷ 1

1

「

233315

頚癌53例 ， 体癌 2 例 ， 高度異型上 皮 15例が発見 さ

れた ．そ の 内訳は表 10に 示 す如 くで ，上 皮内癌30

例 ， 頚癌 1期 21例， H期 2 例 と早期癌が多く発見

され て い る。頚癌発見率は上 皮内癌を含め O．15％
で あつ た．

　 ii）受診者年令分布

　今回 の 検診に お け る受診者総数35，476人 の 年令

分布は表 11に 示す如 くで 35〜39才及 び 40〜44才台

表 11 検 診 受 診 者 年 令 分 布

　　　　　 （昭 和 401P−一拝召不U46年）

例 数

200

ユOO

一一29 才　3σ一S435 心 94e 闇・S44S 噌49 　SO 、5喝 55 〜5960 喝 465 鴫 9　70噌牢令

＿
年 令　 　 　受 診 者 数 ％

〜2930
〜3435
〜3940
〜4445

〜4950
〜5455
〜5960
〜6465
〜6970
〜

不 明

計

工，0255

，2817

，9467

，5925

，5543

，9642

，2999

膏i罫
一一

3『
｛

103

2．914

．922

．421
．415

．711

．26

．52
二8o

．9D
．3

379 1．0

35，476 　　　　　　　100

に 最 も多 く集中 し て い る．又受診者 の 77％が50才

以下の 婦人で ある．図 3 は愛知県が ん セ ン fi　一婦

人科に お い て 入院治療を行な っ た 頚癌患者 の 年令

分布を示 した もの で あるが ，所謂臨床前期癌 と言

わ れる 上皮内癌及び Tla 期 205例 の 年令分布上

の peak は 35〜44才を 示 し て い る．又そ の 75％ ま

で が 50才以下であ る．集団検診の 目的 とす る早期

発見 と言 う時期は こ れ ら臨床前期癌と考え られ る

が ，そ の 点今回 の 検診 は年令分布上か らは 目的に

合致 した 検診が行わ れ得た と言え よ う．

　発見 された頚癌53例 中30例が上皮内癌で あ り，

1期21例中 14例が Tla 期で あつ た こ とは 検診対

象を無症状，無 自覚の 婦人に 限定 した こ とに もよ

る が受診者の 年令層が比較的若年層に 偏在 して い

た こ と に も一因があ ると考え られ る．

　iii）作手村及 び西尾市に お ける子宮癌集 団検診

成績

　検診の 継続，定着化及 び 追跡調査 を 目的 と し

て ， 実験地区 として 作手村 ， 及び西尾市を選 び
，

検診を実施 した ．作手村は愛知県の 略中央 に 位置

し
， 人 口 3

，
000の 山村僻地 で あ り， 西尾市は 胃

癌 ， 肺癌， 子宮癌 の 多発地帯で ある こ とか ら ， 癌啓

蒙運動を行な うと共 に 毎年 の 検診 の 繰返 し に よ り

受診率を高め ，町村 ぐるみ の 検診を行な い
， そ の

表 12　愛 知 県 南設楽郡作手 村 に お け る

　　 子 宮癌集 団検診成績

年　　度

昭 和 41年

昭 和 42年

昭 和43 年

昭和44年

昭 和 45年

昭 和46年

受 診

者数

807497456327480

受 診 率

65％

40％

38％

27％
40％

409132 ％

異
上

例

度高

型
皮

　

例
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癌

−

頚
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要

検
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000
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対 象 婦 人 人 口 　 1，200人

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

128 自己 採 取 ス メ ア 法 に よ る 子 宮 癌集団検診法 目 産婦誌 25巻 2 号

表 13　西 尾 市に お け る r一宮癌集団検診成績

年　　 度 受診者数

昭 和 40年 1，789

昭 和 41年 1，144

1

細　　 胞　　診　　成 　　 績

［ 皿
　　　

一一．一
　
．一

判定 不 能 1 干 宮 頚 癌 例

IV　　　　V 　　
I

1，317987

昭和42年　　　 1
，136　　 967

昭 和 43年 893

昭 和44年 1，354

日召ラF045年　　　　1　　1，029

昭 和 46年 1，019

695920718778

計 8，364　　6，382

303 72

127 14

129　　　 26

110　 ！　　 38t−tt　　　

361　 　 　 　 39『一
巨6並

209

3624

5 1100 91

115

1，503

0D1

249　　　 13

i− 　1，1

　 　 1345

0 3・1

o

「
．．一 117

2　 　　 　 215

330

）〔

1O

∩
∠

　 　 9
（o

，
1P豊塑）一

後 の 追跡調査を実施 した ．作手村に お け る検診結

果は 表 12に 示す如 く，昭和41年に 上皮内癌 1 例を

発見 ， 昭和 46年に 又 1 例 の 上 皮内癌を発見 した ．

こ の 間に他に 頚癌患者 の 発生は見 られ て い な い ．

　西尾市に お い て は昭和4G年以来 ， 毎年地 区毎に

検診を 実施 し
， 受診率 の 向上 を計つ た ．検診結果

は表正3に示す如 くで受診者総数 8，364人中 ，頚癌

9 例 ， 休癌 1例 を発見 し た ．

　西尾市は人 口 約72，000で
， そ の うち女 ，

37
，
580

人 ，
30才以上 の 該当婦人は 19

，
039人 で ， そ の 43％

に 当る 8，247人が受診 し て い る．そ の 年令別受診

率は 表 14に示す如 くで ある ．

　 西尾市 の 12の 地区別 の 受診率を 調査す る と最高

94、2％ ，最低 18．2％であ り ，
こ れ は先 に 述 べ た 通

り，年度毎に 検診地 区を指定 し ， 地 区 ぐるみ の 検

表 14　西尾市 に お け る 集団検診 の 年令 別 受診率

　 　　 　　　 　　 　 （昭 和40年〜昭 和 46年）

　 　 　 　 　 　 　 　 1

年 令 該 当 者 数 1受 診 者 数
｛

受 診 率

　 　　 　　 　　 　　 （117）　〜29才

30〜3435

〜3940
〜4445
〜4950
〜5455
〜5960
〜6465
〜6970

〜

・，8191

2，8491
，4291

，803

　　 　　　 　　　
　50．7％　旨

广郡 髪
一

　
L ／“L

　 　 　 　 　 　
’Tl

2，606　　　　1，558　　　60．O％

2，197 1
，224

1・909＿−L　　　　931
1，908　　　　　　638

1，522　　　　　　371

匸2491

，980

202

幌
｝

56．0％
49．O％

33，0％
24．O％

計 19，039

16．0％
4，6％

8，247　　　　43．O％

診を 実施 した た め で あ るが， これ を ， 他 の 検診

法 ， 例えば検診車法 の 受診率 と比 較す る と ，
西 島

（1968） の 13．2％ ， 野 出 （1968）の 22．6％に 対 し

て 自己採取 ス メ ア 法 で は極 め て 高 い 受診率を得 る

こ とが 出来 ると言え よ う．

　次に 西尾市 に お ける年次別 の 子宮癌死亡 者数及

び頚癌患者発生数を ，西尾市 の 人 口 動態統計及び

死 亡 票 ，健保 レ セ プ ト，県下主要病院 の 調 査 に よ

り，略実数を翹み ，昭和40年以後の 頚癌患者に つ

い て は 検診受診 の 有無を確認 し た ． こ の 調査 の 目

的 は検診実施 の間隔を決定す るた め の 資料を 得 る

に あ り ， 表15は今同 の 調査結果を示 した も の で あ

る ．即 ち検診が開始 さ れ る 以前 の 昭和33年か ら

37年 まで の 7 年間の 同市 の 子宮癌死 亡者数 は 42人

で
， 年平均 6 人で あつ た．検診を 開始 した 昭和40

年以後46年 ま で の 子宮癌死亡 数は 29人で ， 年平 均

4 人で あつ た ．頚癌患者数に つ い て は 集団検診受

診者中 9例 の 発見例 の 他 に 昭和45年度に 2 例 の 頚

癌 1 期患者 が発生 して い る．これは 1例 は 昭和40

年 ，
1 例は 41年度 の 受診例 で 当時 い ずれ も細胞診

陰性例で あつ た，

　又 ， 検診未受診者中 よ りは 51例 の 頚癌患者が発

生 し て 居 り，その 内訳は 0 期 2 例 ，
1期 15例 ，ll

期18例 ，皿期16例で あっ た．集団検診に よ る発見

例 は 0 期 2 例 ， 1期 7 例 と 全 て 早 期癌例 で あつ

た ．

　以上 の 成績か らは 当初 の 目的 と し た検診間隔 の

決定 に 至 る充分な資料を得た とは 言い 難い が
， 例
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表 15　酉 尾 市 に お け る年 次 子 宮 頚 癌死 亡 と 頚 癌 患 者 数

1 ・ 次
昭和33
　 　 　 　 40− 39年

41 42 43 44

了
・

宮 癌 死 亡 数 　 　42

45　　　 46

5

計

貍
墜

1
「

」

検 診 受 診 群 　1　／　　　　　　 卜

検 診 未 受 診群 ／

39

53
r
つ 4

0

6 5

．旦一、

4

4　 　　 　 4

110 （2 ）

7

∩
∠ 29

2
− ．

10

1151

表 16　 子 宮 頚 部 異型 上 皮 の 追 跡 （愛知 県 が ん セ ン タ ー）

年 度

例 数

1昭和40年

　 証

中 断 不 明　例 0

子　り曹　易1亅 出　例

　 1年 以 内 に 癌 化 し た

．例．　（　） 内 は 上 皮 内癌

40

昭和41年 昭 和42年 昭 和 43年 昭 和 44年 昭 和45年 昭 和 46年

1463

／ （1）

166

i1年 以 上 「

の 追 跡 例

（ ）内 は

上 皮 内癌

癌 　 化 　 例

持 　 続 　例

消　失．．例

23

（2 ）

0　　
．
1　（0 ）　3　（1）

一」 ＿ i　 2
　 0　 　　　 1

11

28636

（5 ）

29 28

4 8

24

（4 ）

3 （1 ）

73

5 （3 ）

86

11

（1）

017

／

2701
睡 計

　 146

％

3016

o015 （13）

12 （8）

　 100．『
壱工

1
．
「

251

108

6013 −」
∩
フ

4

え検診 の 篩別能力に 多少の 閥題 が あつ た と して

も ， 次回 の 検診 の際に 所謂早期癌 の 時点 で 発見 さ

れる た め に は ，少な くとも年 1 回 の 検診の繰返 し

が必要 とな ろ うと思わ れ る ．

　 尚，こ うし た 検診 の 継続及 び追跡調査は 過去に

検診を実施 した全地域に 亘 り行な っ て居 り， 殊に

刈谷市 ， 安城市に お い て は 毎年 1
，
500 人程度を 対

象 と して 実施 L て い る．

　 iv）子宮頚部高度異型上皮 の 追跡

　集団検診を行な うと癌 以外に 子宮頚部 の 異型上

皮が屡 々 発見さ れる 、それらは 原則 と して 3 ヵ 月

毎 の 定期診察に よつ て追跡観察を続け て い る．表
16は愛知県が ん セ ン タ ー婦人科に お い て 発見 され、

た 高度異型 ］r．bk例 （集団検診に よ る発見例 15例 を

含め て）　 146例 の 追跡結果を示 した もの で ある．

146例中迫跡を 中断し以後不明の もの 30例 ， 子宮

剔出術を行な つ た もの 16例 ， 1 年以内に 浸潤癌又

は 上 皮内癌に進行 した もの 15例 （10％）であ り，

1年以上確実に追跡観察を行な い 得た の は 85例 で

あ り， その 中で 4例 が浸潤癌に ， 8 例が上皮内癌
に 進行した ．癌化例 の 最長迫跡期間 は 4 年 7 カ

月 ， 最短迫跡期間は 1年 3 ヵ 月で あっ た ．又異型

上皮持続例 は 60例 ， 追跡中に 細胞診，組織診 ，
コ

表17　自己 採 取 ス メ ア 法 の 長 所 と 短所

長 所 短 所 　 亅
　 　 　 匡

1
りρ

3．

4，

5．

6．

7．

能 率的 で あ る

高 い 受 診 率 を 挙 げ

得 る

時 閭 ， 場 所 に 拘東

さ れ な い

採 取 の 適 否 を 自ら

判定山来 る

判定不 能 例 に っ い

て は 容 易 に 再 検 査

出 来 る

採 取 し た 検体 は ピ

ペ ツ トの ま ま， 1

週 間 保存 出 来 る

医 師の 稼働 を 要 し

な い

1．

23

4．

5．

6，

7．

偽陰性 の 可 能
．
陸が

あ る

採取 細 胞 が 少 な い

自己 採取 失 敗 又 は

判 定 不 能例が ある

ピ ベ ッ ト 回 収 よ り

結 果通 知 ま で に 日

時・を
』
要す る

精 密 検 査 （第 2 次

ス ク リ ーニ ン グ ）

の た め の 施 設 が 必

．要
ス ク リ

ー
ナ
ー

の 不

足

採取 要 領 の 講 習 が

必 要

ル ポ ス コ
ープ診共 に 陰性 とな つ た 消失例 は 13例 で

あつ た ．

　以上 の 成績か ら見 る と異型上皮例中 1 年以内の

癌化例 に っ い て は 最初か ら癌で あつ た可能性があ

る た め 除外する と し て も ，
1 年以上追跡を続けた

例に も癌化が 明らか に 見 られ る． こ の 事実は 集団

検診 レ ベ ル で の 異型上皮 の 検出が重大 な意味を持

つ て い る こ とを示峻 し て い る．
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　　　　　　　　 考　　案

　ユ）　 自己採取 ス メ ア 法の長短に っ い て表 17に 概

説す る如 く，まず長所 と して は 能率的で一時に 多

数の 受診者を処理 出来る が ， そ の た め に は cyto −

screener の 充足等の 受入れ態勢が整備されね ばな

らな い こ と，或 い は 婦人 の 積極的 な受診を阻む羞

恥心 を除 くこ とが 出来る た め に 高い 受診率を期待

出来 る し ， 期 日， 時間 ， 場所等 の 条件に 左右 され て

受診の 機会を逸す る こ とも防止 出来 る．又 検診 の

都度 ， 医師が 出張す る必要が な く ， 医師確 保と言

う従来法の 難点を解決出来 る．等が挙げ られ る．

　一方短所 と し て は 偽陰性 の 可能性が あ る こ と が

まず挙げられ る．そ こ で Irrigation　smear の 正診

率に つ い て 考察を加 え る と Davis （1962　a ）は浸

潤癌 94例 ， 上 皮内癌 19例を含む 1
，
000例に つ い て

doctor．obtained 　 irrigation　 smear の 正 診率を検討

し，浸潤癌 96％，．H皮内癌 97％ ，休癌 79％ の 結果

を報告 し た ． Bredahl （1965） は これを追試 し，

上皮内癌，浸潤癌合せ て 93．4％の 正診率を報告 し

た． 横山 （1966b ）は 腟鏡を用い な い lrrigation

smear 法を検討し ， 上皮内癌82．8％ ，浸潤癌90，5

％の 正 診率を得て い る．

　著者は 前述の 如 く上皮内癌86％ ，浸潤癌 100％

の 結果を得た ．以上 は何れ も医師が直接採取 した

場合 の 報告で ある ．

　患者自身が 採取 し た 場合 の 正 診率 に っ い て は

Anderson，　 W ．A ．，　 and 　Gunn （1966） が上皮 内癌58

例 ， 浸潤癌24例 ， 体癌 10例 ， 卵巣癌 2例 を含む

4，312例の 患者に 自己採取 を 行わ せ ， 上 皮内癌

72．4％，浸潤癌 83．4％，体癌20％ の成績 を出 し ，

同時に 行な っ た擦過ス メ ア法 の 夫 々 96，6％、 100

％ ，50％ と言 う成績に 比 し て 劣る こ と を 指摘 し

た． Anderson
，
　 G．H ．

，
　 and 　I〈rakauer （1966）は 浸

潤癌 14例 ， 上皮内癌 9 例，異型上皮 3例 を 含む

1
，
000例 に つ い て 検討 し ， 上 皮内癌 1例 に false

negative が見 られ た と報告 した ．横山 （1966　b ）

は 上皮内癌77％，浸潤癌79％ と 報告 し ， 増渕 ら

（1967） は異型上 皮50％ ， 上 皮内癌 66．6％，浸潤

癌84％ と報告 し た ．Carrow （1967）は 1，453 人 に

Irrigation　smear を行 なわ せ 8 例の 頚癌を発見 し

たが正診率は 100％で あっ た と報告した が ， 擦過

ス メ ア 法に 比 し異型上皮の細胞診陽性率が低い こ

と を指摘し た ，

　Anderson　and 　Gunn （1967） は 4 ，494人の 外来患

者に Irrigation　 smear を 自己 採取 させ ， 併せ て 医

師に よ る擦過細胞診を行な い ，そ れぞれの 癌検出

力の 比較を試み た 結果 ，擦過細胞診 で は 高度異型

上 皮50例 ， 上 皮内癌 66例，浸潤癌 29例が positive

and 　 suspicious 　smear で あ つ た の に 対 して ，　 Irrig−

ation 　Smear で は高度異型上皮42例 ，上皮内癌58

例 ， 浸潤癌27例 が positive　 and 　suspicious 　 smear

で あつ た と して ， 擦過 組胞診 の 88％ の 検出力 し か

な い と述べ ，外来 レ ベ ル で の 癌検出法と し て は 不

適当で あるが ，正規 の 検診を受け得な い 人 々 に つ

い て有用で あろ うと示 唆 した ．

　著者 の 検討で は ．L皮内癌 ， 浸潤頚癌合せ て 95％

の 正診率で あ つ た ，こ の よ うに 報告者に よ つ て 評

価が分れ る 原因 に は ， 器 具 の 不 良 ，採取要領 の 不

徹底に よる採取 の 失敗 ，或 い は 採取 された 細胞 の

変性 ， 細胞数 の 過少な どに よ る判定不能例が 報告

者 に よ っ て 14．1％一・1．95％ と 差が あ る こ と，又

細胞判定基準に 差があ る こ とな どが考え られ る．

Mattingly （1967） は 欠陥暑旨具 の 除外 ，
ス ラ イ ド

グ ラ ス の コ 卩 ジオ ソ 膜加］：，妊婦及 び 45才以上 の

婦人に は検診 1 週間前 V・1 　diethylstilbestero1（O．5

  ） 腟錠を用 い さ せ る こ とに よ り unsatisfactory

smear を 5 ％に低下 させ る こ とが 出来た と報告 し

て い る，Davis （1962　a ）は 独 自の 細胞判定基準を

設けて い る，又 ，Mattingly （1967） も irrigation

smcar の 細胞判定に は か な りの training を要する

と述べ
， 天神 （］971） は 臼己採取法 の 新 らしい 細

胞判定基準を試み て い る． こ れ らはす べ て 細胞保

存 と言 う点に お い て 自己採取法が擦過 ス メ ア 法 よ

り劣 る と言 う認識 の も とに
，

よ り客観的 な判定基

準に よ り，
fal，se　 negative の 発生を 防止 し よ うと

す る努力の 結果で あろ う．著者は こ の 点に 関 し同

感で あるが ，器具 の 改良 ， 染色固定法の 改善等に

よ り， 細胞保存性 の 向上 を計る と同時に採取 婆領

の 徹底的な指導に よ り， 判定不能例の減少を計 る

努力が よ り望ま しい もの と考え る．現 に 今回 の 検

診に お い て
， 器具 の 改良 ， 採取要領 の 指導に よ つ

て 当 初 9，8％に 上 る判定不能例が ，現在 で 1・a ／　．　9J「
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％ と言 う低値に 改善 された．

　2）　自己採取法の 適応 と条件

　以 上記述 した 諸点か ら自己採取法 の 適応 と条件

を考察す る と ， まず適応 と して は例えば

　 1） 専門医療機関がな い 地区 ， 或 い は 無医地区

　2） 正 規の検診を 拒否す る婦人

　3） 検診医師の 確保が 困難な地区

などが考え られ る．条件 と して は ，

　 1） 無症状，無 自覚 の 婦人 に 限定す る こ と

　2） 採取要領の徹底指導

　 3） 少な くと も年 1 回 は 実施す る こ と

　4） 受診 者 の 登録管理及び追跡調査を行な うこ

と．

　5） 細胞判定に際 して は double 　check を原則

と し疑問例は 直 ち に 再検査を行な うこ と．

　 な どが必要 とな ろ う．

　稿 を終 る に 臨 み ，　御 指導，　御 校 閲 の 労 を 賜 わ っ た 恩

師，石 塚 直 隆 教 授 に 衷 心 よ り の 感謝 と 敬 意 を 捧 げ ま す。
ま た 直 接御 指 導 ， 　御 鞭 達を 賜 わ つ た 川島吉良助教 授，
愛 知 県 が ん セ ン タ

ー
婦人 科 部 長 千 原 勤 講 師，御助 言 ，

御 助 力 を 賜 わ っ た 愛知県 が ん セ ン タ
ー
臨床 検 査 部 長 須

知泰 山 先生 に 深 甚 の 感 謝 の 意 を 表 し ま す．　 ま た こ の 研

究に 御助力戴 い た 愛知 県 が ん セ ン タ ー臨 床検 査部細胞

診 室 の 諸 氏 に 感謝致 し ま す．
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