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概要　新潟県 で は ，昭和42年 よ り30歳以上 の 婦人 を対象と した 子宮頚癌の 検診車検診 が実施さ れ て い る．こ の

うち ， 今回は 昭和53年及び54年実施の 73，897例を調査対象 とした ．こ の 中か ら浸潤癌37例 （0．05％） （但 し 1

例 は 子 宮内膜腺癌 n期），上 皮内癌30例 （0。04％）， 異形成52例 （0．07％）が発見され た ．こ れ ら患者 の 受診歴

と，発見 さ れた癌，異形成 との 関係か ら，1年 1回 の 検診を継続 して 受診 し た 患者 か らは ， 最高病変は 上皮 内

癌で 浸潤癌は なく ，
2 年間隔をおい た患者からは 最高 IA 期 ま で の 頚癌が発見され ，

3 年 ない しそれ以上 受診

間隔を お くと ， 初診群同様 IB 期な い し それ以上 の 進行頚癌が発見 さ れ る こ とが判 つ た ．

　以上 の こ とか ら，治療法 と して 侵襲 の 少 な い 単純性子宮全摘出術を選択 で きる上 皮内癌で頚癌を検出す るに

は ，1年 1回 の 検診を毎年受診すべ きで あ る との 結果を得た ．

　な お ， 1例 の 子宮内膜腺癌が受診間隔 2年群 か ら検出された．頚部腺癌に つ い て は ， 臨床進行期に つ い て の

病理組織診断基準，natural 　 historyな どな お多くの 問題があ り ，
か つ 今 回 め成績 に は 症例が な か つ た の で ，本

稿 の 考察 か ら除外し た ．

SynopsiS　A 　total　of　7S，897　cases 　of 　women 　above 　SO　years　old 　were 　screened 　fbr　their　ceTvical 　cancer 　by　Pap　smear 　in
NiigaLa　pTefecture　in　1978　and 　1979．　From 　them 　37　cases 　of 　invasive　cancer （0。05％ ）including　a　case　of 　endometrial

adenocarcinoma ，　stage 　II，　SO　cases　of　carcinoma 　in　situ （0，04％），　and 　52　cases 　of 　dysplasia（0．07％ ）were 　detected．

　From 　the 　correlation 　between　the　check 　up 　frequenCy　ef 　these　patients　and 　the　cervical 　malignancy 　detected，　the

f・1置・wings 　were 　pointed　out ：

　1）　No 　invasive　cancer 　buしcarcinoma 　in　situ 　were 　detected　frorn　those　patients　who 　were 　cytoscreened 　by　successive

annual 　Visits，

　2）　Stage　Ia　but　no こmore 　advanced 　cervical 　cancer 　were 　detected　from　these 　patients　Viho　were 　screened 　at　2　years
in【erval ．

　3） Stage　Ib　or 　farこher　advanced 　cer 樋 cai 　cancer 　were 　detected　from　those 　patients　who 　visited 　at　3　years　 or 　more

years　interval　just　like　from　those　patients　who 　vis孟ted 　for　the　first　time ．

　To 　detecI　cervical 　cancer 　in　its　preinvasive　stage ，　annual 　Pap　sMear 　．of 　adult 　women 　over 　50　years　o 置d　should 　be

continued ．
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　　　　　　　　　 緒　　言

　今日子宮頚癌 の 集団検診は ，30歳以上 の 婦人を

対象に 全国的に 広 く実施され て お り， 検診数 は 日

本対 ガ ソ 協会調査 で 昭和53年度2
，
014

，
843人 に 達

し て い る．し か し
，

こ れ だ け多数 の 症例を 1 次検

診で カ バ ー
して も ，

・
な お 30歳以上 の 対象婦人人 口

の 6．4％に し か な つ て い な い
2）．頚癌に よ る死亡 率

を 際立 つ て減少 さ せ ， デ ィ ス プ レ ジ ア発見治療に

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1206 子宮頚癌検診 の 適 正受 診間隔 に っ い て の 研 究 目産婦誌 33巻 8 号

表 1　年齢別受診者数 と細胞診，組織診の 成績

細　 　胞 　 　診 組　 織　　診

受診 数
1 II m 四 V 浸 潤 癌

上 皮

内癌

異　形　成
年齢

高 中 軽

〜24 24 22 2

25〜29 495 464 30 1

30〜34 5，0464 ，618 414131 12

35〜39Il ，6131004731 ，093452 5 124

40〜4414 ，41112 ，8751 ，47553713 7 244

45〜4915 ，26413 ，0452 ，152548513 9 134

50〜5413 ，82910 ，2633 ，513424711 4 165

55〜598 ，4435 ，2873 ，1242138 5 5 16

60〜64 3，4111 ，9691 ，4291201 1 1

65〜 11361 796 551635 4 211

合　 計 73，89759 ，81213 ，了8324728273730 71827

よる頚癌発生 の 予防的効果を期待す るた め に は
，

こ の カ バ ー率を30％o 以上にす る必要があるとされ

て い る
1）． こ の よ うな検診 の量的問題を解決す る

た め に は ， 受診者側に も検診者側に も， またそ の

両者間に 介在する衛生行政者側に も ， なお 多 くの

解決すべ き問題があ る．こ の よ うな背景か ら ， よ

り効率的な頚癌検診の 運用の 問題が ク μ 一ズ ア ヅ

プ され て くる の は ， 当然で あろ う．効 率的な検診

運用 の た め に ，本文で と りあげ る受診間隔の 問題

は もとよ り， 検診の 精度 ， リス ク因子 ， そ し て 子

宮頚部上 皮異常 の natural 　 historyな どが 主 要な

問題 として 考慮 されね ばな らな い ．

　わ れわ れは今回 ， 新潟県で 実施 されて い る子宮

頚癌 の 集団検診成績を retrospective に ま とめ ，

従来なか ば慣習的に 1年 1回 として きた受診間隔

の 問題に つ い て 考察を試み ， 興味ある知見を得た

の で 報告す る．

　　　　　　　　 対象と方法

　新潟県 で 昭和 42年以来行な つ て い る検診車検診

に よ る成績 の うち ， 昭和53年 ， 54年実施 の 73
，
897

例 を選ん で 調査 し た ．検診対象は 原則 と し て 30歳

以 上 の婦人で ある が，少数例 なが ら30歳以下 の 若

年者 も含 まれた （表 1）．検診 は 1年に 1 回 ず つ

希望者を 募つ て 行な い
，

screening 法は 全 て 綿棒

あ るい は 木製 ヘ ラ を用 い た細胞診に よつ た ．

　細胞診成績 が Papanicolaou　 class 　 I　b 以上 を

要精検者 とし，
コ ル ポ診下 の狙い 組織診を精検法

の 原則 と した．

　　　　　　　　　成　　績

　73，897例 を 受診歴別 に 分類 す る と， 初診者

18
，
837例（25．5％）， 再診者の うち 1年 1回 の 検診

を 2 回 以上連続受診 した者30，036 （40，6％）， 間

表 2　細胞診 と組 織診 との 関係

組 　 　織 　 　診

例 数
要精

検数 浸潤
癌

上 皮
内癌

異 形 成
他

鵬1

Pap 高 中 軽

159 ，8120000000

茎113 、78335 鵬 22101419

皿1247247131231322184

四 28288131213

V 272714432o4

合計 73，897337
．2373071827210

’ 1
扁 平上皮化 生，炎症，ポ リ

ー
プ な ど

掌 2
組 織診未 施行 8 例を 含 む

隔をお い て受診 した者 20，919 （28．3％）， その他

4 ，
105 （5．6％） で あつ た． こ れら受診者か らの が

ん発見率は，頚癌 IB 期ない しそれ以上 の 進行癌

15例 （0．02％）， IA 期癌 21例 （0．03％）， 上皮内

癌 30例 （0．04％） と 異形成 （高度〜軽度） 52例
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表 3　受診間隔 とがん
・異形成発見率との 関係

受診者数 （％）
浸　潤 　が 　ん

上 皮内癌 （％） 異 形 成 （％）
受 診 歴 ≧lb期 （％） Ia期 （％）

初　 　 　　 　診 18，837 （25．5） 6 （0．03） 9 （0 ，05） 11 （0 ．06） 16 （0．08）

2年連 続 13，658 （18．5） 10 （0 ．07） 11 （0，08）

3 年連 続 7，060 （9．6） 2 （0．03） 4 （O，06）
連

続

受

診

4年速 続 3，768 （．5．1） 3 （0，08）

5 年以上 5，55ひ （7．5） 1 （0 ，02） 2 （0．04）

受診間 隔 2 年 9，809 （13．3） 1亭 5 （0，05） 3 （0．03） 5 （0．05）

再

　

　

　

　

診

受診間 隔 3 年 4，512 （6．1） 2 （0．04） 1 （0．02） 4 （0．09）

間
隔
を

葱
て

受
診

受診間 隔 4 年 2，439 （3，3） 2 （0，08） 1 （0．04） 1 （0．04）

受診間 隔 5 年 1，375 （L9 ） 3 （0 ．22） 1 （0，07）

受診間 隔 6 年以上 2，784 （ 3．8） 3 （0．11） 2 （0．07） 5 （0，18）

受 診年度不 明 2，626 （3．6） 1 （0，04） 2 （0．08） 1 （0．04）

受 診歴 （初 ・再） 不 明 1，479 （2．0） 1 （0．07）

合　 　 　　 　計 73，897 （100） 16 （0 ．02） 21 （0 ．03） 30 （0 ．04） 52 （0．07）
’

体 部腺癌 II期

（0．07％）で あつ た ．そ の 他に 子宮 内膜腺癌 ll期

が 1例発見された．なお ， 頚癌の 組織型はす べ て

扁平上皮癌で あつ た．

　細胞診 と組織診 と の 関係 は ，表 2 の如 くで あつ

た ．細胞診陽性で組織診が非癌で あつ た もの は
，

追跡中であ る．

　発見 された 浸潤癌 ， 上皮内癌， 異形成を ， 前述

の 受診歴別に分類する と ， 表 3 の 如 くに な る．連

続受診群か ら浸潤癌 の 発見は な く，最高病変は 上

皮 内癌 で あつ た ．また受診間隔 2 年群か らは ， 子

宮内膜腺癌の 1例を除 くと ， 頚癌は す べ て IA 期

ない しそれ以下で あつ た ．受診間隔 3年な い しそ

れ以上 にな る と ， IB 期ない しそれ以上の 進行頚

癌が発見され た ．

　　　　　　　　 考　　案

　頚癌検診の 適正受診間隔を設定す るに は ，多 く

の 関連因子が あつ て 決 し て 容易で な い ，検診 の 精

度，人種，地域差 ， 年齢 ， 遣伝的素因 ， 社会的 ・

経済的要因 ， 経妊 ・経産回数，ホ ル モ ン 剤投与の

有無，など の リ ス ク 因子，子宮頚部上 皮異常の詳

細な natural 　 historyな どが明 らか とな つ て ， 初

め て 決定 し得 る こ と で あろ う．こ の よ うに 多 くの

因子に つ い て
， ある 程度の研究成果 は すで に 報告

され て い る
S｝が ， 今後に 幾された 問題 も多 い ． そ

こ で本稿 で は ， 検診車検診か ら得 られた成績を事

実 と し て と らえ ， 解析を試みた ．

　そ の 結果，前年度受診 し て 異常なし とされた連

続受診者か らは，最 高病変が上皮内癌 ， 2年間隔

をお くと最高病変 IA 期ま で の 頚癌が発見 さ れ ，

3年以上間隔を お くと IB 期 な い しそれ以上 の進

行期癌が発見され る こ とが 判明し た，野田
4）

の成

績は ，

一
部わ れ わ れの成績 と異な り， 継続受診者

中 2 回 目の 受診者か らは ， 初 回受診者の 約半分 の

割合で 浸潤癌 が発見 されて い る．しか し， 3 回 目

以降 の 受診者 か らは 浸潤癌の発見は な く， 上 皮内

癌まで の病変しか検出されな か つ た こ とは ，今回

の 成績 と一致 して い る．

　従来頚癌検診 の 受診間隔 に つ い て ，
American

Cancet 　Societyは 無症状例 の Pap 細胞診は 1年

1 回 と決め て い た
7）h：

，
1980年 2 月に は こ れに 修

正 を加 え， 「20歳以上 の 婦人は 無症状で も， ま た

性生活 をス タ ー ト した女性は 20歳以下で も，毎年

1 回続け て 2 年 （2 回）Pap 細胞診を検査し，そ

れ らが正常 の 場合は その後少な くとも 3 年に 1 回

の 頻度で
， 65歳 ま で 細胞診 を定期的に 検査す る よ

う」勧告 した
8）． た だ し， 「ハ イ リス ク 婦人 に つ
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い て は， 3 年 お き
r
で な くもつ と頻回に検査すべ き

で ある」と つ け加え て い る．こ の よ うに ，従来便

宜的に 励行 され て い た 1 年 1 回 の Pap 細胞診 に

よ る検診を ，今 日で は どこ まで 省略で ぎる か に 議

論が集中して い る と い え よ う．

　上 述 の American　Cancer　Society の 勧告
e）
に 対

し ，
1980年 8 月 ，

Internati・ nal 　Academy 　 of 　Cyt−

ology は 細胞診の 精度管理 が確立 する まで は ， 1

年 1 回の cyt ・ screening を実施 す る よ うに 求め る

声明
9ン
を 出 して，注 目をひ い て い る．

　 とこ ろ で ，頚癌検診に よ り頚癌を早期癌の うち

に 発見す る こ と の 具体的内容は ，  　無症状 の う

ち に ，   侵襲の 少な い 治療法で ，  完治 させ

る こ と の で きる癌を検出する こ と で あろ う．すな

わ ち，治療法を 加味 し て検診間隔を考慮する の が

適当と考え られ る ．今 日， わ が国の子宮頚癌に 対

す る治療法は ， 基本的に IB
，

豆期に は 広汎性子

宮全摘 出術を， IA 期に は 縮小手術で あ る準広汎

性子宮全摘出術，上 皮内癌に は単純性子宮全摘出

術を行な うと こ ろ が多 い ．そ の 予後は ， 上 述の 治

療法に よ り上皮内癌， IA 期癌 で ほぼ 100％ の 5

年生存率を得 られる の に 対 し， IB 期以上 の 頚癌

で は ， 手術侵襲の 大 きい 広汎性子宮全摘出術を 行

なつ て も90％以下 の 5年生存率で ある
3）． こ の こ

とか ら ， 頚癌を上皮 内癌の うち に 発見 し ， 侵襲の

少な い 単純性子宮全摘出術 に よつ て 治療す る こ と

が望ま し い ．そ の た め に は ，わ れわれ の成績か ら

い うと ， 毎年頚癌検診を受診す る の が適 当とい え

よ う． IA 期頚癌 の 治療は ， 縮小手術 で 済ます こ

とがで きる とは い え，単純性子宮全摘出術 よ り
一

般に 手術侵襲は 大 ぎく， また ど の 施設で も100％

の 5年生存率を保証 で きる と い うわ けで は な い ．

頚癌検診に つ い て 普遍性 の ある結論を導 くため ，

対象婦人 に は 毎年 1回ず つ 受診 して もらい ，上皮

内癌 の うちに 発見 し て 処置す る の が よ い ．

　わ れわ れ の 成績 に は
，

1例 の 体部腺癌が含ま れ

て い た が ， 他はすべ て 頚部扁平上 皮癌とそ の前 1駆

病変で あつ た． 頚部腺癌 ，
verrucous 　carcinoma

，

ある い は 占居部位 の 特殊な癌な どに つ い て は な お

未解決の点が多 く，別 の基準に し たが つ て 検診の

受診間隔を論ずべ きも の と い え よ う．幸い こ れ ら

の もの は
， 症例数が限 られ て い る ．

　稿 を 終 るに 当 り，永 年検診 に 携わ っ た 関係医 師 ，保健

婦，細 胞 検査 士 に 深 謝 す る．な お 本 論 文 の 要 旨 は ，第21

回 日本 臨 床 細 胞 学 会 総 会 な ら び に 第 11回婦人科集団検

診 シ ン ポ ジ ウ ム で 発 表 し た ．
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