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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
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い る し，最高 92％ の 受診率を示 した 地 区も見 られ た，唯

本法 の 欠点は 検体が ピベ
ッ ト内に 半固定 の 讎に され た 醸

状検体で ある た 鎚 閼 包の 変 性 融 解 が 屡 々 見 られ ，判定不

能例が1．95％に見 られ る こ とで あ る．又，判定 に 際 して

は あ らか じめ 或 る程 度 修練を要す る 点なども欠 点 と云 え

よ う．

　現在愛知県下 に 於 い て は昭和45年以 才杁診車法｝こ よる

集団検診 と 自己 採 取法 との 併用 に よ り，県下全域を周 く

行 な っ て い る，そ の 比率 は 年間 ，検診車法 20 ，000人 ，白

己採取法約10，000人 で あ る．

　質問　　　　　　　　　　　 （杏雲堂 ）天神　重 夫

　自己 採取 の 短所 の
一

つ に 細胞 の 変 1生が あげ られ るが こ

れに か わ る対策は ど うなされて い る か
，

　又 自己 採取を 行な っ た 群 の ポ過紹 颱 ナに よる うらを 販

つ て あ る か ど うか に 対 す る質 閻

　解答　　　　　（愛知県が ん セ ソ タ ー
） 田代貫

一
郎

　1）　自己 拝取 ス メ ア 法 の 正 恐 率 は 95％で あ ります，

　自己採取法と医師 が 採取 し た擦過 ス メ ア 法 とを 比 較 し

た 結夬 で あ ります．

　2）　自己 採 取法 で は 確 か に 細胞 の 変性 ・臼こ よ り，久色

性が 悪 く判定 困難な場合も少 な くな い ．

　従 っ て 新 しい 判定基準を定 め て は い な い が ，判定 に あ

た つ て は 多少 の トレ ーニ ア グ を要す る もの と思 う．

105，見 当 ちが い の biopsy で 放置され た 臨床前溶

　　　　（慶応大）

　　　　　　　筒丿「 章夫 ，黒島　峩男，引 ： 壬 寿

　癌検 診 の 気 運 が ・ 諒 り，τ艦 堊
一
〉の 普及に よ り，子宮 ／．、

部 で は 上 皮内癌や 初期浸1尸．癌 の 倹出 が 最近増加 し て い

る．こ れ らは顕微鏡的払 変 で あ る の で 肉臥 診 で は ほ と ん

ど見当が つ か な い 上 に 小 さ く f宮頚部に 限局す る もの が

多 く，せ つ か く細胞診 で 検出の 手が か りを つ か ん だ 一も

か か わ らず ，と もす る と初回の
亡

目的 bi・ psy で こ れを

と りに が し ，そ の ま ま 放 ［

．
され る とい う山々 し き症例 が

散見され る，

　わ れ わ れ は 東 母所属 の 施 献 か ら送付 さ れ ，claSS 皿 以 Il

に 診断 され ，そ の 移 施 役 て 行 な つ た biopsy か benEgn

の もの に 腟払大鏡診を 用 い た 狙 い 組織診 を 行 な い 杁灘

た 結果 class 皿b 以上 で li　，，k診 benign の 48例 の 中 ，　
class

皿bか ら 3 例 の 上 皮rJ」！ ）
class 　W の 4T 」か ら 1 例 の 上皮

内癌 ， 1例 の 初期浸潤癌 ， 2例 の 浸潤鼠 ，dassV の 1 例

か ら浸 涓 癌を 発見 した ．

　 細胞診 と組織診 の 不一一致 を み た 場合，医帥 と して 組織

診を 信頼す る か ，そ れ と も細胞診を 重視す る か 戸迷 うの

は
Ψ

然 で あ る，こ の よ うな場 A を 検討 して み る と多くは

見当 ちが い の L漸 か ら切除 され た 組 織診 に 誤 りが あ り，

細 厄滲の 参断力 正 しい こ とが 多 い ，組繊診は 確定診断で

あ り，佃胞 。今は 補助 3レ断1去で あ る こ とに は 変 りが な い

が ，組織診の 惟威を 失 す 剳 咽 1炊 よ りに な らな い 盲目

的 な biopsy に ある．肉眼 で 見当の っ け難 い 臨床前癌を

発．H． す る に は 腟拡 大鍔 彦 の 力 を か りて 狎 い 組縁 該 を 行な

わ ね ばな らず，組織診の 権威 を 保つ ヒに もぜ ひ 必 要 で あ

る．

106．子 宮頚 癌進 展 と宋梢 血 内 リ ン パ 球 の 動態 と の 関 運

に関する 研 究

　　　 （大ド匯rlコ
’
丿ぐ）

　　　　　　○植 田　勝閥，稲 本　英 お ，山 片 　重房

　　　　　　　梅「
、
蔓　　　直彦，　豸頁丿Ii　　　　　佶

　　　　　　　　　　　　 （II第 2 生 理 ）木下　討
円

　抽 副固体 に お U る 砂長 靠的防禦楓搆 に は ， リ ン パ 球

（リ球） を 卞 体 とす る ￥円胞性免疫 が 垂安 な 役割を演 じて

い る．近年 リll
・
の 機虻が明 らか に さ れ るに つ れ ， 「リ球

の π 均
．一

性」が 注 凵 され て い る．そ こ で 演者等は d縦 er −

ential 　 centrifugatiol ユ を 用 い た 簡易法を 案出 し ， 子 宮頚

癌進厨 こ お け る 末梢血．1
’
h］リ球 の 跏 罐 検討 した・更 に 成

頃を もとに
， 頚癌進展度 の SC 。 re に よ る客 観的把握 を 試

み ，　こ こ に 養 ll昌す る．　弐験プ丿法 1よ　Tetron −fiber−column

を用 い て リ球 ，ゴ1謡帳 ．・こ採取 そ の 後 dlff・ Te ・ ti・1 ・ en −

trifugatio・・ に よ り ，
リ珠 を 高

一，低 比 宵群 に 分離 し，リ

球 の 大 きさを Adner の 分類 に よ り，そ の subpopulation

を 算出 した ．丈、こ り球敏を調整後 PHA −P を添加，72時

間後位相差力f帰
ウ
下 に Blast 出現率を 検 討・実 験成 績 ，

．D…頸 避 暖に 伴 い ，本 11洫 内 り球，　HSL
，　Bl・ ・t 出現率

は 低 F，特に 皿 。IV期 に 著け ，   IISL と 高比重群 の

Blast率 との 門 こ相関 を認 め ，　II　S　L に 特｝こ 免疫活性が大

  低比重大 リ」．」、（LLD は 頚 癌 皿
・w 期に 著」曽，  ツ

反応は 要 1進展 に 伴い ，陽 性率 力牴
一
ド，   以上 Oiilkesよ

り，が 髄 内 賊 数 ，HS 　 L ，高比 二畔 の Bl・・t 率 ，　 L

LL ，ツ 曳応 の 5　＃tp1［1の criteria で 誤 癌 進 展 皮 score を

作 厂．以 上 述 べ た ご とく，1
梢 血 i／JJI ．の smbPopulation

を 1差細 に 検 誌
．N
れ ら 癌進 農 と密接

 

る際係が 存在す る

擁 誌 め た．又 鋤 誕 辰度 ・c ・・e 刺 辷 tv 現行 の 臨床

進行期別分誤を 客 観 化 した もの で
，

二 の score が 全 く

primitiveと もい え る 現在 の 頚癌期 別 診断 x の milestone

と
tt
れば と万 え る，

　 質 問
・追 加　　　　　　　（口本医大）佐 々 木　茂

　 私 ど も も，湊者 の 巾 し述 べ られ ま した 様 な方法 を 数年
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