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珊群 子 宮 頸 癌

1DO．子宮癌集団検診10万 例 の 集 計報告

　　　　（鳥取大）

　　　　　　○北尾　　学 ，小酒　洋
一，井庭　信幸

　　　　　　　佐藤　宗保，前 田　
・．一

雄

　子 宮癌 の 集団険診が各地 で 種 々 の 方式 で 施行 さ れ る よ

うに な つ た ．当教室 で も検診車方式 に よる集 団検診 を 実

施 して お り，昭和41 年 5 月か ら46年 3 月 ま で に 延 10万 例

を こ えた ．ス ク リ
ー

ニ ン グ に は 細 胞 診 お よび コ ル ポ 診 を

併用 し ， そ れ らで 異常あ らば 直 ちに 組織診を 実施 し た ，

　検診者数 は 延 104，594名で ，細 胞 診 で は 1型 59．71

％ ，　∬型　37．09AO∫ ，　皿 型 2．93％ ，　IV型 0．22％ ，　V 型 0．03

％ で あ っ た．組織診の 結果 で 上 皮内癌 153名 ，癌 108名

が発見 され ， そ れ ぞ れ の 発 見率は G．146駕 ， O．103％ で

あ り ， 合計 0．249％ で あつ た ．細胞診 ，コ ル ポ 診 とも に

それぞれ偽陰性例が み られた が ．細胞診 に よる偽陰性率

は 上 皮 内癌 お よ び 癌 の 合計 で 20 ．3％ で
， 訂正 後 11 ．1％ で

あつ た ．しか し 細胞診 と コ ル ポ 診 の 併用 に よつ て 癌検出

成績 が 著 し く向上 して お り，
一
＝ ル ポ 診 の 併用は 効果的で

あつ た．被検者が 受 け た 検診 回 数別 の 発見率は ，上 皮内

癌で は 1 回 0．191％ ，
2 回 0．083％，3 図 0．013％ で あ

り ， 癌で は 1 厠 0．138％，2 回 0．051％，3 回 O．013％
で

， 回数 を 重 ね る ご とに 発見率は 減少 し て い る ．発見 さ

れ た 頚癌 を 進行期別 に 分類 して み る と，検診時 の 組織診

が上皮内癌 と診断 した 62X．　il，i　O　M64．5％，1則30．6％ ，

2 期 4 ．8％ で
， 癌と し た もの 60名中 0 期15％ ， 1期53．3

％ ，2 期30．3駕 ， 3期 1．7％ で あ り ， 教室治療例 に 比較

して 早期発見例 が 多 い ． コ ル ポ 診所見で は ， 上 皮内癌例

で は G が 45％ ，
L24 ．2％ ，

　 FIL8 ％ で あ り，癌例 で もG

が 多く35．4％ で
，
L20 ．6傷 ，

　 F12．6％で あつ た．

　質問　　　　　　　　　　　 （東北大）野 田起
一

郎

　 ス ク リーニ ン グに ギ ム ザ をお 使 い に なる理由を伺 い た

い ，PAI ）染色 が best と思 うが 如何，

　解答 　 　 　 （鳥取大）北尾 学

　先 生 の 御質問 の よ うに ，当然パ パ ＝ コ ロ ー
染色法が 最

も よい 事は 申す ま で もあ りま せ ん が ，朝，診療 を 開始 し

て ，午後に は細胞診の 結果を 出 した い の で ，ギ ム ザ 法を

行 な っ て い ますが ，来年度 よ リパ パ ニ コ 卩 一
法 に よ る方

法 で実施 した と考 え て い ます，

　質問　　　　　　　　　　　（広島大）永井　　勲

　細鞄診 の 1 日60名の ス ク リ
ーニ ン グは どの よ うな 人 が

あた つ て い ます か ．

　癌 検 診 の 上 で ス ク リ
ーニ ン グ の 数 を 増す一Eで ス ク リ ー

ナ ー
の 養成 が か な り人切な要素 と思 い ます．

　解答　　　　　　　　　　　（鳥取大）北 尾　　学

　午前に 診 療 した 医師が
， 午後 ， 細胞診を 行 な い ます．

IDI．滋賀県 に お け る子 宮癌集 団検診

　　　 （滋賀県立 成 人 病 セ ン タ
ー
）

　　　　　　　　　　　　○ 田 中　 敏 ，本郷 節哉

　　　　　　　　 （京都大）吉 田　吉信，大島　正尚

　滋賀県 は 昭 和 44年 6 月か ら全県 ドを 対象 とす る 子宮癌

集Nユ検診 を 開 始 した．検診方法は 検診車に よ る 山張方式

を 採用 ，Screening は細胞診を 主 と して 行なつ て い る．

今 回 は 昭 和 ・14年度 ，45年度，46年度 に つ い て 発表する．

　子宮癌集団検診組織網は 県立 成人 病 セ ン タ ーが中心 と

な っ て 企 画 ，IIL案，統計処理 を行 な っ た，検診 班 の 構成

は 医師 1名 ，保健婦 1 名 ， 運 転手 1名 の 合計 3 名 で 1チ

ー一ム を編成 ，採取 した検体は 成人病 セ ン タ ーに 持ち帰 り

染色検鏡．対象者 は30才〜69才の い わ ゆ る一
般健康婦人

と した．Screener は 3 名 ，
　d。 uble 　 check を行なつ て い

る．

　受診著総数 は 昭和44年度 5，556名 （受診率 2．6％），45

年度 8
，389名 （受診率 4．0％），46年度 王1，475名 （受診率

5．4％）　
｝
〔3診らつ ブこ，

　精密検診は cla ヨ岨 b 以 上 と した が ，集 検 後 精検 を 受

け確定診断 の 判明 した 癌 は上皮内癌 も含め 昭 和44年度 6

名 （頚癌発見率 0．1］％），45年度 ユ9名 （頚癌発見率 0，23

％ ）、46年度 30名 （頚癌 発 見 率O．26％ ） で あ つ た，

　我 々 が子宮癌集団 検診 の 実施 に あた り常に 留意 した 点

は 受診率の 向上 と事後管理 の 徹底で あっ た ，受診率向上

の た め に モ デ ル 地 区 （坂 田 郡山東町）を 設定 し た が 昭和

45年度 ，46年度 セこは そ の 刻象人 口 の 実 に 90％以上 が 受診

し 今後 の 見通 しを非常に 明 るい も の に した ．また 事後 管

理 の 面 で は 県 ド各病 院 ，保健婦 の 協力に よ り昭 和46年度

要精検者の 99．5男 が 受診す る とい う好成績を得た，

102．静岡 市周 辺 に お け る子 宮癌集団検診 の 成 績

　　　　 （静 岡済 生 会病院 ）森 田 　恒 之，羽 生　忠義

　　　　　　　　　　　　　岡本　美枝，味村 　君江

　昭 和45 年 7 月以 来，検診車方式 に よ る 子 宮癌集団検診

を 静 岡 市及 び そ の 周 辺 地 域 に お い て 実施 した．被 検 診

者数 は 昭和45年度 2，356例 ， 昭 和46年度 2，101例 ， 計
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　4，457例 で あつ た．子宮癌患者の 検出率は ，上 皮内癌を

含め て ， 昭和45年度 0．85％ （20例），昭和46年度 0．43％

　（9例）で ，両年 を 合わ せ て O．65％ （29例） で あつ た ．

検出子宮癌患者 を 進行期か らみ る と 0 期 が 9例 ，1　ava
が 13例 ， Ib期 が 6 例 で

， こ の 内の エ例 は 体部 腺癌 で あ

つ た．尚 皿期 以 上 の 症例 は検出 しな か っ た ．こ れ らの 成

績は ，集検 で の 早期発見 の 目的が 十分達せ られた こ とを

示すもの と考え る．

　 尚以上 の 検診 を 実施 し次 の 2 つ の 知見を 得 た．

　 1） 子宮癌集団検診 に よ る 早期子宮癌多発年令 は 40

才，30才，50才代 の 順 で ，検 出癌 患 者は 芳年者 ほ ど進行期
の 早い 時期 の もの が 多い ，従っ て 早期子宮癌検出を 目的

とした若年者群 の検診へ の 動員方法 の 1 つ と して
， 産褥

婦人の 癌検診を お しすすめ る こ とが 必要 と考 え られ る．

　 2）　当地 域 で の 地域別子宮癌患者検出率をみ る と ， 農

村地帯 よ りも，む しろ医療機関 に め ぐま れた 市内に お い

て 高 い 子宮癌 の 検出 率が み とめ られ た ．こ の 原因 の 1 っ

と し て ，市内住民の 既往癌検診率 の 低さがあげ られ る，

　103．神奈川県 に お け る子宮癌検診車検診成績

　　　　（横 浜 市 大 ）

　　　　　　　岩崎　寛和，井上　好雄，植村　次雄

　　　　　　　　　　（日本医大第二 病院）根本　　将

　神 奈川 県 に お い て は
， 検診車に よる子宮癌検診を昭和

44年 1 月20日 よ り開始 し ， 満 3年以上 を経過 した の で ，
そ の 間の 成績を報告す る とと もに 問題点を考察 した．

　検 診 総数は 61，683名 （47，3 ，31現在） で あ る．検診

内容 は 他の 報告 と同様 ， 内診 ，
コ ル ポ診 お よ び腟細胞診

で あるが ，ス メ ア ・ク ラ ス 皿 a以上 を 主体 と した要精検

者 お よ び癌確定者 （上 皮内癌 を 含む ）の 率は ， 開始当初

は 多か っ た が ， 現在は夫 々 0．5％ お よび 0．2％前後 に 落

着い て 来 て い る．

　 ス メ ア ・ク ラ ス 別癌発見率 は ク ラ ス が進む程増加す る

の は 当然と して も，皿 a で 上皮内癌が 王0．5％，浸潤癌が

8 ．4％ であっ た の は 注 目され る．又 ク ラ ス IV
，
　 V で 確定

率が58 ．敬 び 78．7％と意外に イ氏か つ た の は ，こ の 中に 未

受診者が多 か つ た た め で ある．要精検者 は検診担 当大学

お よび 県下 の 指定 医療 機園 に 受診せ し め る が
， そ の 受診

率は90％前後 で あ り ， 未受診率を 絶無 に す る努力が痛感

され る．

　受診者 の 年令構成 は 35− 39才 台が 最高 で あ る が
， 癌発

見率は55才 よ り 0．5％ を 越 え る 高率に な るの で
， 高年令

層 の 受診 を促進す る必要 が あ る．

　県地 方部会方式 に よ る施設 検診成績 と比較す る と，施

設 に よる方が発見率が 高 く （1 ．11％）とくに 進行癌 が 多

い ．こ れ は 既 に 自覚症 の あ る者が多 く受診す る結果 と考

え られ る。

　 地 区 別 の 発見成績 に 有意の 差は な か つ た が ，検診車は

医 療 施 設 の 少 な い 遠 隔地 区 の 検診を主体 に すべ ぎ で あ

り，都市部 で は 施設検診態勢を 更 に 充実すべ きで ある．

　 質問　　　　　　　　　　　（東北大）野 田起一郎

　 dysplasiaを 発見 して ， こ れを管理 ， 処理する こ とは

集検を 効果的に す るた め に きわ め て 重 大 な こ とである

が ，dysplasiaの 発見率が ご報告 の 場合 は 低率 に 過 ぎる

と思 わ れ る，一一般の 場合 よ りも要精検率が低い とい うこ

と と関連が な い か ．

　 解答　　　　　　　　　　（横浜 市 大）岩崎　寛和

　 要精検率が 低 い の は 講演 の 際 に も述 べ た よ うに ，か な

りの 再診率がある た め と考え るが ，残念乍 らそ の 再診率

が現在の 処明 らか で な い ．

　 異 型 上 皮が 少 な い の は お 説 の 通 りで あ るが ， 精検を必

らずし も担当大学 で 実施 して い ない た め で ，精検担当者

の 教育 が 必要 で あ る．

104．自己 採 販 ス メ ァ 法 に よ る 子宮癌集団検診 に 閲する

研 究

　　　　　　　　　（愛知県が ん セ ン タ
ー
） 田代 貫一

郎

　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 受診者

定数 に 制限 が ある ，或 い は 検診医師 の 不足等 の 理 由か

ら ， 受診 の機会を逸す る場合 も少な くな い ，従つ て 集団

検診施行面 で の 能率化 ，省 力 化が一
つ の 課題 と なつ て い

る．

　我 々 は子宮癌集団検診 の 能率化を計る た め に Davis に

準じた ピ ベ
ッ トに よ る腟 ス メ ア の 自己採取法を 考案 し，

こ れ に 検討を 加 え ，昭和40年以来昭和46年末 ま で に 愛知

県下三 河 地 区を中心 と して ， 30才以上 の 無症状 の 癌年令

婦人 35，476人 に 対 して 本法 に よ る 子宮癌集団検診 を実 施

した．そ の 結果子宮頚癌53例，体癌 2 例，子宮頚部高度

異型上 皮15例を発見 した．

　本法 に よ れば サ イ トス ク リ
ー

ナ
ー

の 充 足 等 の 体制が 充

分 に 整備され れ ば 検診 の 能率 は 飛躍的 に 上昇 し得る し，

時間 ， 場所 ， 受診者定数に 制約 が な く，女性の 羞恥 心 も

或 る程度取除 くこ とが出来 る た め ，積極的な 受診 を 促 し

高 い 受診率を 挙げ得 る点 は 大きな長所と云 い 得 よ う．現

に 我 々 が モ デル 地区 と して 昭和40年以 来，毎年検診 を 行

な つ て い る N 市 で は 毎年婦人人 口 の 74％ の 受 診率を得 て

N 工工
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