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概要 　わ が国 に お け る 子宮頚癌検診受診婦人 の 増加対策 と し て ， 適正 な検診受診間隔 の 検討，ある い は

risk 　group の 設定 とい つ た 計画検診 とそ の 管 理 に よ る 能率化 の 検討が重要な 課題 と な つ て い る．

　 とくに
， わ が 国 に お い て は こ れま で 年 1回 の 検診 を勧奨 して ぎた の に た い し，米国癌協会（American

cancer 　society ）あ る い は NLH ．（National　Institutes　of 　Health）1：・一定 の 条件下 で は 3 年に 1 回 の 検

診間隔まで 緩和で きる とい う新し い 指針を発表 し，そ の 是非をめ ぐつ て 検診体制 の 今後 に 多 くの 問題を

提起 し て い る．

　そ こ で ，わ れわ れ は適正 な検診問隔 の 設定を 目的 として 以下 の 検討を行つ た ，

　昭和 47年よ り 3年間 お よ び 昭和 52年 よ り3年間 に おけ る 北海道対癌協会に お い て 実施し た検診車検診

受診婦人総数375，570名，岩手対癌協会 に お い て 施行 した 日母検診受診婦人 ， 計59，203名を 対象と し細胞

診判定結果 の 経時 的推移 と癌発見率 との 関係を詳細 に検討 し以下 の 結果を え た ．
・

　1）新受診婦人 に お け る Prevalence　rate は
， 繰 り返し受診に よ つ て低下 し，徐 々 に Incidence　rate に

接近 して い く，

　2）細胞診 1型 を 2 年連続 し た後 の 癌発見率は ，0．016％以下 で あ り，し か も こ の 中 か ら浸潤癌を認め

な い の で 検診間隔 を隔年 ご とに 緩和す る ζとが可能 で ある 。

　3）細胞診 1型 の 診 断基 準を こ れ まで の Papanicolaou分類 よ り巌密 に 規定す る こ とに よ り 2年連続
1型を持続し た後の癌発見率は ，さ らに低下する．

　4）高齢婦人の Prevalence　rate は，は な は だ 高 く，ま た 高度 の ア ト P フ ィ ッ ク ス メ ア に た い す る細胞

診断基準もい ま だ確立 さ れ て い な い の で ，高齢受診 者 の た め の 検 診受診間隔は，成熟期婦入の それ と同
一に 設定す る t とは 困難 で ある。

Synopsis　It　is　recommended 　that，　as 　a　general　rule ，　all　asymptomatic 　women 　in　Japan　undergo 　cervical

cytology 　for　cancer 　detection　once 　a　year．　 However，　a 　new 　guideline　issued　by　the　American　Cancer
Soc董ety 　states　that　screening 　frequency　may 　be　reduced 　to　once 　every 　three 　years 　except 　in　certain 　cases ．

　In　our 　cancer 　screening 　program ，　 a　total　 of 　434，773　 women 　 who 　had　cervical 　cytology 　 were 　evaluated

a   ording 　to　cyt 。loglcal　abnormalities ．　and 　the　f．ollQwing 　results 　．were 　obta ・ined：

　1） The 　prevalence　of 　cancer 　in　women 　examined 　for　the且rst 　time （0．175
−O．42％ ）was 玉ower 　after　repeated

examinations （0．02−0，03％）and 　gradually　reached 　the　incidence　rate ，

　2）　Less　that　O・016％ developed　cervical 　cancer 　after 　continuing 　to　have　a　Class　I　grading　for　two 　years
and 　we 　fa三led　to　detect　invasive　cancer 　in　these　cases ．　 It　is　therefore　considered 　su 缶 cient 　for　them 　to　have
aPap 　test　once 　every 　two 　years、

　3） When 　we 　elnployed 　more 　limited　crlteria　than　those　of 　PapanicQlaou ’
s　classi丘cation ，　we 　derived　a

lower　incidence　rate 　for　those　who 　had　maintained 　 a　Class　I　grading 　for　two 　years 　continuously ，

　4） There 　 was 　a 　remarkably 　high　prevalence　rate　in　 old 　women ，　 and 　because　there　are 　as　yet　no

established 　criteria 　for　atrophic 　smear 　cytology ，　we 　could 　not 丘x　on 　the　most 　desirable　frequency　of 　cervical

cancer 　cytology 　for　thel皿．
Key　words ： Cervical　cytology ・Cancer　mass 　screening ・Cervical　cancer 　prevention

　　　　　　　　 緒　　言

わ が国 の 子宮頚癌検診は
，

こ れま で の 20年間に

わ た つ て 全 国各地 で 組織的 ， 継続的 に 行わ れ ， 昭

和55年度の 日本対癌協会 の 調査
4）に よ れば受 診婦
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人 は お よそ 245万 人 に 達 した こ とが 明 らか とな つ

て い る。

　 こ の 受診婦 人 に た い す る検 診方法 を み る と1）

検診車方式，2） 日母方式，3）施設検診方式 ， 4）

自己採取法 な ど種 々 の 方法が行わ れて い る が，受

診婦人全体 の お よ そ 59．5％が検診車方式 に よ つ て

行わ れて い るが
， 検診車 の 稼 勤限 界が指摘され ，

ま た 28％を 占め る 日母方 式 で は
， 検体処理 の 人

的 ・物的制約に 直面 し て い る検診実施施設 の 増加

が 目立 つ て い る．

　そ こ で ， 検診を 能率的 に行 うた め の 問題点 とし

て ，   適工Eな検診受診 間隔の 検討 ，   risk 　group

の 設定 とそ の 管理 ， お よび ，   大量検体処理 の た

め の 細胞診 の 自動化な どが あげられ て い る．

　 こ の うち検診受診間隔に 関 して は ，すで に 1977

年 ， 日本産科婦人科学会に 設置 され た婦人科癌検

診問題委員会 に お い て
“
現時点 で の ある べ ぎ基準

”

が設定 され ， 検診は 年 1 回 の 受診間隔に よ つ て 行

わ れ る の が望 ま し い との 指針が示 された
7｝．

　 こ れ に た い して 1976年 の Walton　reportl
°）を端

緒と して 検診受診 間隔緩和 の 方向が検討 され は じ

め た ．

　 1980年 に は 米 国 癌 協 会 （American　Cancer

Society）9）の 新 ガ イ ドラ イ ン が 同様 の 見解 を発表

し， と くに 1 年間隔の 2 回 の 細胞診 （Pap　test）

が陰性 な らば20歳以上また は 20歳以下 で も性生活

の ある婦人 の 場合 に は
， 少な くとも 3年 ご と の 受

診間隔で よ い とい う事項が多 くの 注 目を 集め た ．

　か くし て
， 検診受診間隔 の 廷長に 関す る混乱を

重 視 した 米 国 N ．1．H ．（National　 Institutes　 of

Health ）は
，
　 Epidemiologist

，
　 Pathologist

，

Gynecologist
，
　Practical　phisician，　Health 　scien −

tist，　 Social　 worker ，　 Lawyer お よび Consumer

representative な どの 各層か ら選 出され た委員会

を構成 し ， 3 日間 にわた り こ の 問題を 中心 に討議

を 行 つ た 結 果 を NJ ．H ．−consensus と し て 公 表 し

た
3｝．

　 こ の NJ ．H ，−consensus に 示 さ れた 検 診間 隔 の

緩和が妥当で ある とすれ ば，わ が国の 検診 は ，は

な は だ 無駄 な労力 と経費を費や し て い る こ ととな

り，検診の あ り方 に 大きな疑問が生ず る。

　 そ こ で
， わ れわ れ は

， 本邦に お ける子宮頚癌検

診 の 適正な受診間隔を設定す る 目的で 以下 の 研究

を行つ た。

　　　　　　　　　研 究方法

　 調査対象は 昭和47年 よ り 3年間お よび昭和 52年

よ り 3年聞 に
， 北海道と岩手県の 全域 に お い て ，

子宮頚癌集団検診を受診 し た 434，733名で ある．

　 こ の うち，北海道対 ガ ソ 協会 の 検診計画に もと

つ ぎ， 検診車方式 に よつ て 受診 した婦人 は 375，570

名 （A 群 ）で あ る．

　 また，岩手対 ガ ソ 協会が 行つ た 日母施設検診受

診者 は ，59，203名 （B 群）で あ る．

　受診婦人を ， まず新受診老 と再受診者，毎年受

診者 に 分類 した，

　新受診者は
， 過去 3年以内に受診歴 を もた な い

婦人 と し，再受診者 は
， 過去 1 〜 2年 に受診経験

の ある婦人で あ り，毎年受診者 と は
， 調査期 間内

に お い て 毎年検診を励行し て い た 婦人で あ る．

　そ こ で ，
　Age ，

　B 群 に つ い て各受診者別 に （1）癌

発見率，（2） 3 年間に お ける細胞診 ク ラ ス 分類 の

推移お よ び最終診断，（3）年 齢励癌発見率を調査

した ．

　細胞診 に よる子宮頚癌検診に お い て ，検診間隔

を検討す る場合 ， 細胞 診の精度 とと もに 判定基準

の根拠 とな る 所見が問題 と な る b

　集団検診の場合 の細胞標本 は，A 群，　 B 群 の い

ずれ も日本臨床細胞学会の認定 した細胞検査士 の

ダ ブ ル ・ チ ェ
ッ ク に よつ て判定 された が ， そ の 基

準を明確 とす る た め 細胞検査士 に た い し て 表 1 に

示す 各細胞所見と細胞診 1型お よ び II型 と の 関係

につ い て ア ン ケ
ー

ト調査を試み た ．

　　　　　　　　　研 究成績

　 1．細胞診 1型， II型 の 判定基準 に つ い て

　 A ，B 両施設の 細胞検査士 の 細胞診 1型，　 II型 に

た い す る判定基準は
， 表 2 ， 表 3 の ご とき調査結

果で あつ た 。

　 A 施設 に お け る細胞診 1型の 診断 は，扁平上 皮

表層細胞 ， 中層細胞 ， 旁基底細胞 ， 扁平 上皮化生

細胞，円柱上皮細胞，萎縮細胞 の存在 ま た は こ れ

らの 組合せ に よつ て 行わ れ て い た の に た い し， B

施設の 1型の 診断は ，扁平上 皮表層細胞，中層細

N 工工
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表 1

  扁平 上 皮表層 細 胞

  　　　　中 層 細胞

  　　　旁 基底細胞

  　　 　 基底細 胞

  扁 平上 皮化生細 胞

  円柱上皮 細胞 （頚管由来 の もの ）

  上記細胞 の 炎症性変化

  修　復　細　胞

  予 備 細 胞 増 生

  ト リ ＝モ ナ ス 腟炎の 細胞 像

  カ ン ジ タ腟 炎の 細胞像

  各種 ウ d ル ス 感染症 の 細胞 艨

コ

  ア ト ・ フ
ィ ッ ク ス メ ア （萎縮性 腟 細 胞 f象）

  老 人性 腟炎 の 細胞像

  コイ ロサ イ ト異性 の 細胞

  扁 平 上 皮 化 生 の 軽 度異性 の 細胞

　 （atypical 　SquamouS 　metaplasia ）

  濾胞性 頚管炎

  少数の 好中球細胞

  多数 の 好 中球細胞

  少数 の リ ン パ 球 細胞

  多数 の リ ン パ 球細胞

  少数 の 組 織球 細胞

  多数 の 組織球細胞 ⊥

井筒他

claSS 　II

　
 

ー

L

3
）

表

6

上 皮表 層細胞

　　　中層 細胞

299

　 　基底 細胞

．L皮化生細胞

細胞 の 炎症 性変化

復 績 胞

  予 備 細 胞 増 生

  トリ コ モ ナ ス 腟 炎の 細胞像

  カ ン ジ ダ腟 炎の 紲胞像

  各種 ウ ィ ル ス 感 染症 の 細胞像

L

表 2

（A ）

ssI

  扁 平 上皮表層 細 胞

  　　　　中層細胞

  旁基底 維胞

  扁平上 皮化生 細胞

コ

claSS 　II

  円柱上 皮細 胞 （頚管 由来 の もの ）

  ア ト P7
イ ッ ク Z メ ア （萎縮性腟 細胞像）

「鱗 ∴
　   カ ン ジ ダ腟 炎の 細胞像

　   各種 ウ ィ
ノレス 感染症の 細胞像

　   老人性 腟 炎の 細胞 像

　   コ イ 卩 サ イ ト異型 の 細 胞

巳
　　　　　   扁 平上皮 化生 の 軽度異型 の 細 胞

　　　　　　　（atypiCal 　SqUamOUS 　metaplaSia ＞

　　　　　   濾 胞 性 類 管 炎

※ 炎症 性 背 景 （ 
〜
  ） は判定の 基準 とは しない

胞 ， 旁基底細胞，円柱上皮細胞，少数 の 好 中球細

胞 ， 少数の リ ン パ 球細胞 ， 少数の 組織球細胞 また

は これ らの 組合せ に よ つ て 行わ れ て い た．

　細胞診 II型 の 判定 にた い して は ，　 A 施設に お い

て ， 基底細胞，予備細胞，修復細胞 ，さらに
， ト

リ コ モ ナ ス 腟炎，カ ソ ジ ダ腟炎 ， 各種 ウ ィ ル ス 感

染症，老人性腟炎 ， 濾胞性頚管炎な どの 細胞像お

よび 1型の 基準 とな つ た 細胞所見 の 中に 炎症性変

化が加わ つ て い る こ とを条件 とし，一部に は コ イ

ロ サ イ ト異型や扁平上皮化生 に よ る軽度 異型を示

す細胞 も含 まれ て い た 。し か し ， 標本上 の 炎症性

背景 は，ク ラ ス 分類上 の 基準 とは なつ て い なか つ

た 。

　こ れに た い し
，

B 施設に お ける細胞診 II型 の 判

定は ，基底細胞 ， 扁平上 皮化生細胞 ， 炎症性変化

を示 す 1型 と判定 された 上皮細胞，修復細胞 ， 予

備細胞増生 ， ト リ コ モ ナ ス 腟炎 の 細胞像 ，
カ ソ ジ

ダ腟炎の 細胞像 ， 各種 ウ ィ ル ス 感染症 の 細胞像，

萎縮細胞像 ， 老人性腟炎 の 細胞像，濾胞性頚管炎，

多数 の 好 中球お よび リ ン パ 球細胞 ， 多数の 組織球

N 工工
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の 炎症性背景 な どで あ り，
コ イ ロ サ イ ト異型 お よ

び扁平上皮化生 の 軽度異型 の 細胞は
， す べ て fo1−

10wup の 対象 とされて い た ．

　 II．癌発見率

　A
，
B 両施設の 癌発見率 は ，受診者 を以下 の ご と

く分類 して 検討した．

　新受診者か ら の 癌発見率は ， A 施設で は 167，695

名中 707名 （O．42％）， B 施設で は 31，912名中 56名

（O．175％）で あつ た ．

　再受診者か らの癌発見率は
，
A 施設で は 187，122

名 中 148名 （0．07％），
B 施設 で は 7，413名中 5 名

（0．06％）で あつ た ．

　 3年連続受診者 に つ い て は ， A 施設20
，
753名中

7名 （0．033％）で あ り， B 施設で は 4
，
155名中 1

名 （0．024％）で あつ た ． こ の こ とか ら，繰 り返 し

受診者 の癌発見は 明 らか に 低下 し て い た （表 4
，

表 5）．

　III。 3年間 に お け る細胞診 ク ラ ス 分 類の 推移

　　 　　 　　　 　 表 4

（A ） 新受診者 と く り返 し受診 者の 癌発見害lj合

「 昭 穂 7年 啼 49年
1　
　

tt

ト篝髴 薯
　　　　　’

総　 数

66747

醗 見薮「
．

　 　 　 　 　 　 　 　 　 1 〔0．29％）

工311i上墨畿i1

と最終診断 との 関係に つ い て

　A
，
B 両 施設 に お い て 3年間細胞 診 同

一 ク ラ ス

を 持 続 す る 頻 度 は ，そ れ ぞ れ 1 型 で は ，

6e．9〜76．2％ ， 5．92〜15．23％ で あ り，　 II型 で は
，

11．5〜31．2％ ， 64．75〜81．96％で あつ た．

　細胞診 1型また は II型を 3年間継続す る頻度 に

は差異がみ られた が， こ れ は両 施設 にお ける判定

基準 の 相違 に よ る もの と思わ れ た （表 6
， 表 7 ）．

　 3 年継続受診者に お い て
， 細胞診 1， II，　 UI型

の い ずれか を 2年間 継続 した 後， 3 年 目に III型に

変化す る頻度を み る と，A 施設で は ， 2年間 1型

を示 し ， 3年 目に II鯉 とな つ た も の は
，

12，265名

中15名（0，12％）， 2 年間 II型を継続 し た 後III型 と

な つ た もの は ，2，444名中12名 （0．49％）， 3年間

い ずれ もIII型で あつ た もの は 13名 中 6名 （46％）

で あつ た 。

　 同様 に ， B 施設 に つ い て み る と， 2年 間 1型継

　　 　　 　　　 　 表 6

（A ） 3年 間連続細胞診1司一ク ラ ス を 示 す頻度

ク ラ ス

　 1

　 　 1エ
ド

L 旦
1

年度
昭 和 47年

3445751

　 　 　 　 20
一

脚 8熬 。。扉「、

31／31

奮丁

8

L −
3 鞦 塞 翻

昭 和52年吟 54年

［・

隠

受　診　者

受　診 　者

総　 　数

／00948135501

年堕 受診龍 ⊥二
1・537

潮
3 （G．。18％）］

　　 　　　 　　 　 表 5

（B ） 新受診者 と く り返 し受診 者 の 癌 発 見割 合

1［召禾1［47年 ゆ 49／f．

新 　受

再 　受

3年継弄売
・
受診者

耋
総

3687

一

者

一
診

0577249者診　
｝

＝

醗 見数i］

羅劃

　 　 　 　 　 　 　 　 表 7

（B ） 3年 間 連続細胞診同
一ク ラ x を 示 す 頻度

256

昭 穂 8年

le5

昭和49年

678　　　　 496

亙 士＝ δ「
一

丁

39　（15　23％）

、39．（6、砺 訓

嘘ごlllゴ羅1
1

障
…

［ IIL

マ 漸。52年 ］昭・1153年

3212921

　 47

z°
2578

3年

o 凛翻
8239 護 （81，96％）　　　　　　　尸
4 1 （2．13％ ）
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　 　　　 　　 　　 表 8

（A ） 2 年間 細胞 診 ク ラ ス 分 類 1 ，II．　 III，型 を

　 継続 し，そ の 後 田型 に 変化 す る頻度

　 　 　 　 　 　 　 　 　 丁

昭 和 47・48年
一

49年 ◎ （III型 ）　 　 i　　　　　　　　　　　　5

1 3U3
一

4
幽

II 181 5 （2．80％）　 　
．

II［ 8 ・ ，・・．・ ・ 、到

鑠コ
　 　　　 　　 　　 表 9

（B ） 2年間 細 胞 診 ク ラ ス 分類 1，H ，　 III，型 を

　 継続 しそ の 後 III型以上 に 変化す る頻度

1
昭和47 ・48年 49年⇒ 〔HI型 ↑）

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 i

dysp！as 至a 　 i
1 105 0 o　　　　 i　　　　　　　　　　　！

II 496 5 （1．00％） O　 　　 　 　　 i

iIH 0 0 0

1IIIII

iHbIlla

ー互

lllb

田 aIII

　 　 　 　 　 　 　図 1

（A ） 2 年連続 1型後m 型 に変化 した 例

昭 和 47年 　 48塚　　 09年　 　 50年

lI名　　 lI名

1名　 Oa．　Irl　sptu

名

名

1

　
9

2 ・53年 54年 ゆ （m 型） dysplasia

70 2 （ 2．86％） 0
一 一

578 65 （2．52％） 7 （0．27％）

4 】 （25．00％ ） o

mb

［IIa

ーー

1

昭和 52年　 53年　　 5di年　　 55年

　 　 　 　 　 　 　 図 2

（B） 2年連続 工型 後III型 に 変化 した例

　　　　　　　 浮
　　　　　　 ／

ce 「 7 重dtis

　　　　　　毳＼
　　　　／　　畠
Q − O 　 　 　 n。 ma 盈ig脚 t　 Change
2名　　 　 2艦

昭和 52年　　　　53　　　　　　54　　　　　　55

続後III型 へ の 変化率 は 175名中 2 名 （1．14％）， 2

年間 II型継続後 III型 とな つ た もの は 3，074名 中70

名（2．27％），III型で は 25％で あつ た （表 8 ， 表 9）．

　な お， 2年間 1型を 持続 し た 後 III型 とな つ た場

合 の 最終診断を み る と， A 施設 の 15例 中 2例 が上

皮内癌で あ り，
B 施設の 2例は い ずれ も腫瘍性病

変を認め なか つ た （図 1，図 2 ）．

　 3年継続受診者の 中で， 2回 の細胞診判定 が 1

型 か ら II型 ， ある い 02　II型 か ら 1型 へ 変化 した も

の が 3 年 目に III型 へ 進行す る可能性をみ る と，　 A
施設 で は 20，622名中50名 （O．24％） で あ り， B 施

設で は 3 ，998名中83名 （2．07％）で あつ た ．

　また， 2 回 の 細胞診判定結果 の 組み 合わ せ が，

1型 とIII型ある い は II型 とIII型 で あ り， そ の 後 も

HI型 を継続 して い た頻度は，　A 施設 で 130名中26名

（20％）， B 施設 で 155名中 6名（3．87％）で あつ た．

こ れ らの 成績か ら， 3年継続受診者で も 2 回 の 細

胞診 の うち い ずれ か が II型で あつ た 場合 に は
， そ

の 後 III型 となる頻度が ， 1型 を 2年継続後III型 と

な る頻度 と比較 し て 明 らか に高 い こ とが認め られ

た （表 10， 表11）．

　なお
， A 施設 にお い て ， 細胞診 1型 と 2年間継

続 し た 後 III型 とな つ た もの の 精検組織診で は， 2

例 の 上皮 内癌 （0、016％）が 認め られ た ．

　 こ れ に た い し，細胞診 II型 を 2年 間継続後 III型

となつ た精検結果を み る と， 上皮内癌 4例，初期

浸潤癌 1例 で あつ た （図 3）。

　同様 に ， B 施設に お い て それ ぞれ 2 名 ，
70名で

あつ た が，これ らの 最終診断は異形上 皮（0．22％）

に とどま つ て お り，癌 は 含 まれて い なか つ た （図
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　　　　　　　　 表10

（A ） 2 年間 細 胞 診 1型 及 び II型 の 壱と

　 い ずれ か III型 の 者

　 　　 　　 年 度

ク ラ ク

昭 和47 ・48年 度

　 　 　 　 　 　 　 5

49年   田型 以 上

1 ・H 型 の み 4190 18 （D．43％ ）

1［1　 　　 型 26 7 （26．90％）

　　　54年畛 III型以1ニ

　　　32　（　（］．19％）

　　　19　〔18．27％〕
．＿＿、一

　　　　　　　　　　　表11

　　　（B ） 2年 間 細胞診 1 型及び II型の 者 と

　 　　 　 い ず れ か HI型 の 者

　　　　 年度

1 ク ラ ス

昭 和47 ・48年 49年喇 1［以 上 ｛dysp

一

　1 ・II型 の み 935 1D （LO1 ％） 4 （ ．

iII歪　 型 40 0 0

i　　　 年 度

し ラ ス

昭 和 52・53年 54年陣 1夏1以上 dysplasia
　　　　一一

1 ・H 型の み 3063 73 （2．38％） 8 〔0．26％ ）

「1　　 型 1115 　 16 （5 ，ユ7％ ）　　　 「 o
．一

　　 　 　　 　　 　 　　 図 3

（A ）発見癌患者の 細胞診判定結果 の 年度別推移

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Ca，　ln　situ
　 W 　　　　　　　　　　　　　　　　 OE・in　SltU

　Mb 　　　　　　　　　　　　　　　　 Ie

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Ga．　in　@Si匸
　 m

　I

　

　 　 　 表1

（ A ） 年 齢 別発見

日産婦言志35 巻

  昭和47 年啼49 年　　総受 f 数<TAB>癌 発見数　　癌

ｩ率<TAB>20〜29 歳　　　　4 C1 6人 <TAB>

l<TAB>0　％ 30 〜39歳　　　 8，1 4人<TAB>71
人<TAB>0．14劣　

“ゴh ．．一 40〜49歳　　　　　1　 6，23 ／k<TAB>11
人<TAB>  ．23 ％
　　　　　　コ50〜 59 歳　　 @　1 ，925人

5人<TAB>0．29 ％ 60〜69歳 @　1

@3 ， 14

2人<TAB>1】
人 <TAB>　　 　

　1　　　
　 1 　　　　

ヒ。．3 厩　　
．
一＿1　　　　… 70 `　 @　　　！

　124人<TAB>2人<TAB>ｫ． 61 ％ 昭 和5 年 噂54

<TAB>総受診数　 癌
発
見数<TAB>癌発見率 2 〜29歳<TAB>

C72D 人　 　　3人<TAB>O． 11 ％ 0〜39歳

3，453人 184人<TAB>0、22
40 〜49

歳<TAB>9‘・

8 °ノ  L<TAB>　　　

」卜 50 〜59 成<TAB>　　　　

@　　238

人46，

2人l 　I3 人
<TAB>0

．25 ％0， 29％ 60〜6

ﾎ<TAB>8 C675人 　・ 　 2 人<TAB>0， 4

  70 〜<TAB>4

ノ 丶i　圦<TAB>L

％
1 　20〜

歳 　3e〜

歳 孳

　 50 〜 5

ﾎ 　60 〜

歳 　70 〜

年

齢

不

明

@　　．表13 （

j 年齢別 ｭ 見癌 w   血 ∬
1 （昭和4

49年） 総   f 数

発見数<TAB>癌 ｭ見 ｦ　　　肖

D．<TAB>2 6人 o人<TAB>o　

4822人<TAB>5人<TAB> C10 ％<TAB>7，8
l<TAB>9人

0
．11 ％ 3．118

人

　4人 <TAB>0D13 ％ 　　　　

一<TAB>
人<TAB>

@ 　 l 人 <TAB>02

1％　 　 ． 一 <TAB>
6人<TAB>0人<TAB>　　0 　

　　 iト　 　1<TAB>8人<TAB><TAB>　　　　　　一・

　 1 ・ ％ 」 <TAB> （昭和52 〜54
） 昭 和 47 年 　 　 48年　　　49年　　　

年 　 　 　 　 　 　 　 Oa．」n　SI加

　 　　　　　　 　　C

　in
　s 卩tu 　　　

　　　

@

　Ca． 　in 　 ltu

ｺ和52 年　 @53宰 4

． IV． N齢別癌発見率 54

<TAB>
一　　 　総受診数<TAB>癌 ｭ見数

20〜29 歳<TAB> v44人<TAB>  人 3

`39 歳<TAB>1 ，901人<TAB>工 o人
0〜49歳<TAB>19

，
5 2 人 <TAB>22

人 L5
〜59

歳 <TAB>1 ，49 人<TAB>
l

`69 歳<TAB>

C581 人

E 人 <TAB>一

」吊 一一　7  〜 <TAB>
　

「36人<TAB>0人

π年齢不明<TAB>21人
人 断 一 <TAB><TAB>

　癌発 見 率

　　 0　％ 　

009 ％ 　 　 o ．11 ％　1 　 　

o ． 。8 ％　 ［ 　　0   19 ％　i 　　　　　　　

　　・％｛ 一 一 9 ． ＿ ZLl 　調査 年度 における年齢別癌

見率を
み
てみ る と ， A 施設 では 60 歳 以 上 の受診者 12 ，
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1

1］lb

躙a

IK

1

　 　 　 　 　 　 　 　 図 4

〔B ） 2 年連続 し て 工1型の 後III型以上 に 変化 した例

昭 和 47年　 　48 49 50

昭和52年　　 53

　9 名

54　　　　 55

あ つ た （表12，表 13）．

　　　　　　　　　考　　案

　予 宮頚癌を 治療成績お よび予後か らみ る と ， 上

皮内癌ある い は 初期浸潤癌 の 段階で 検出 し治療を

行 う こ とが肝要 で あ る．

　子宮頚 癌集団検診は ， こ れ らの段階病変を検出

す る た め の 有効 な手段 で あ り， 治療成績 の 向上 に

大 きな貢献を もた らした こ とは い うま で もない ，

　 しか し ， 集団検診 の 普及 に と もな つ て ， 能率的

な検診体制 の 確立 が要望 され，急務 となつ て い る．

　 と くに ，近年 ， 能率的な検診方式お よ び経済効

果よ り ， 適正 な受診間隔が 論議 され る よ うに な つ

て きた 。

　1976年，Canadian　Task 　Force に よ る，い わ ゆ

る Walton　report が そ の 端緒 とな つ た 。　 D 初 回

の細胞診 は
， 性 生活を営む 18歳以上 の す べ て の 女

性に 行わ なけれ ば な らな い ．2） 2 回 の細胞診 お よ

びその 後行わ れ た細胞診 の い ずれ もが ，良好 な標

井 筒他 303

本で あ り， しか も異常所見 を認め な ければ，35歳

ま で は 3 年間隔で
， そ れ以後60歳ま で は 5 年間隔

で 行われ る こ とが望ま し い ．3）60歳以上 の 婦人に

た い し て 良好 な状態で 細胞診が繰 り返 され，しか

も異常を認め な い 場 合に は ， Screening　Program

か ら除外す る こ とが で き る な どを 明 ら か と し

た
10＞．さ らに ， American　Cancer　Societyの 報告

は ， 1） 20歳以上 の すべ て の 無症状の 婦入 また は 20

歳以下 で も性生活を続け て い る婦 人 は ，すべ て 1

年に 1 回細胞診を行 い
，

こ れが 2 回続けて 陰性で

あれぽ，少な くと も65歳 ま で は 3年 に 1度受診す

る よ うに す る と い うrecommendation で あ っ

た
9）．

　 こ の 2 つ の 報 告内容に た い し，賛否 両論
11 ）13 ）が

提起 され ， い さ さか混乱 をまね い た の で ，米国 N ．

1．H ．（National　Institutes　of 　Health）は
， 統

一
見

解を得る 目的 で パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン を行 い
，

つ ぎの よ うな consensus を発表 した
14｝．

　す なわ ち ， 1） 1 年以内の 間隔で 行つ た 2 回の 検

診結果が陰性で あれぽ，以後 の 受診間隔は 1年か

ら 3年 とし
， 受診婦人 と専門家 （Medical 　 care

provider）の 間で 適当な検診間隔 を個別 に 決定す

る こ と とな つ て い るe

　 こ れ に た い し，わ が国で は こ れ ま で年 1 回の検

診を励行す るの を た て ま え と し て ぎた の で ，
こ こ

に 矛盾を生 じた が
，

こ の 結論は子宮頚癌 の natu −

ra 正historyが解 明され ， 検診精度 が向上 し た とき

に は じめ て 知 られ る もの で あろ う．

　 と くに
， 子宮頚癌の 適正 な検診間隔 の 決定は，

上 皮内癌 の 病態が 明確 とな つ た ときに は じめ て可

能 とな る．

　上 皮 内 癌 の follow−up 　 study に お い て Ka・

shigarian 　et　al ．
12 ）は 11年，　Walton　reportlo ）

，30年 ，

本邦で は 野 田
5）が 13〜64ヵ 月持続 した と報 告 して

い る が
， A ．C．S．　report に よ れ ば

， 上 皮内癌 は 少 な

くと も 5 年 間 の 持続期 間を もつ もの と報 じ て い

る
9）．

　上皮内癌 の 追跡観察に た い し て
， 検診の 精度が

い か に 維持 されて い るか は 重要 な問題 で ある．数

年来 ， わ が国に お い て も細胞診検査 セ ン タ ーが 多

数設置 さ れ た が
， それ ぞれの 施設 ご とに細 胞採取
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手段や 細胞判定基準が異な つ て お り，
わ れわ れの

調査対象 とした 2 つ の 細胞診検査 セ ソ タ ーで も，

先 きに 述べ た よ うに 判定基準 に著 しい 差異が み ら

れ た ．

　その 結果， 3年連続受診者すなわ ち毎年検 診を

受診 し て い る婦人 で は 新受診者や再受診者 と比較

し て 癌発見率 （0．024〜0．033％） に 明 らか な相違

が み られ ，
と くに B 施設の 3 年継続受診者か らの

癌発生は 鈴木 らの報 告
6）
した癌罹患率 （lncidence

rate ）に 近似 し て い るが ，
　 A 施設 の そ れ に 比 べ る

と，確率的な検診間隔を調査 し に くい うらみ があ

る。

　検診間隔 の 検討 に つ い て は，本邦で もすで に報

告
1）8）

さ れ て い る が ， い ず れ も発 見 癌 患 者 を

retrospective に 調査 した もの が 多 い ．

　 し か し，集団検診 の 成績を分析する場合，そ の

多 くを 占め る陰性側 の信頼度お よび陰性側よ りや

がて 発生 し て くる 上 皮内癌お よび浸潤癌の 発生年

を 明確 と す る こ と は 適正 間 隔設 定 の 基 盤 と な

る
2）．

　わ れわ れ の 434，773人 とい う多数の 調査結果か

ら ， 細胞診陰性 の うち， 1型を 2年継続後 の 癌発

見率が O．016％以下 と極め て 低率 とな り，
し か も上

皮 内癌以上 の 病変を 認め な か つ た こ とか ら，上皮

内癌 の 持…続期間が 5年以上で ある な らば隔年検診

が不可能で は な い こ と を示 し て い る．

　 し か し ，
こ の 結果を直ち に 60歳以上 の 高年齢婦

人 に適 用す る こ とは で ぎな い 。す なわ ち natural

historyが こ の 年代で 充分調査 されなか つ た こ と

と ， 細胞診判定上
，

ア ト ロ フ ィ ッ ク ス メ ア の 基準

が確立 し て い ない こ とがあげ られ る。
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