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概要　子宮頚 癌集検 は 年 1 回半ば慣習 として 実施さ れ て い る が ，
こ の 受診間隔が適正 で あ る か に つ い て

明 らか な根拠は 示 され て い な い ．そ こ で 北 海道対癌協会が 1975年 か ら1980年ま で の 6 年間 に 集検 で発見

した 子宮頚部扁平上皮癌1，086例 の 主 に受診歴を調査 し，受診間隔の 問題 に つ い て 検討 した ．

　1）受診歴別癌発見率 は，初回検診 class 　I型 で 2年連続受診群 で は 7，829例中 上 皮内癌 4 例 の み で 癌発

見率 は 0．051％ で あ り， 3年連続受診群で は 7，856例中 上 皮内癌 3例 と Ia期癌 1例が発見 され，各 々 の 癌

発見率 は 0．038％ と O、013％計 O．051％ で あつ た ．また 2年間隔受診群 で は 5，689例中上皮内癌 3例，Ia期

癌 2 例 ， Ib期癌 1例が発見され ， 各 々 の 癌発見率 は 0 ．053％，　O．035％，
0．018％計0．106％で連続受診群

よ り高い 癌発見率を 示 し，さ らに Ib期癌が希 に発見 され る事が示唆された。一方初回検診群 で は 17，962

例中上皮内癌39例，Ia期癌20例，　Ib期以上 の 癌が 13例発見され洛 一々 の癌発見率は 0．22％ ， e．11％ ，　O．07％

計0．40％で 再受診群 に 比 し て統計学的 に 有意に 高 い 癌発見率を認め た （p ＜O．eo1）．しか し再受診群中 の

2年連続受診群 と 2年間隔受診群 の 上皮内癌，Ia期癌 ，　Ib期 癌の 癌発見率 に は 有意差 を 認め な か つ た

（pく G．05），
　2）初回検診 class 　II型の 2年連続受診群 4，542例中上皮内癌 2例 と Ia期癌 1例が 発見 さ れ ，癌発見率

は 各 々 O．044％ と0．022％計0．066％ で あ り， class 　 I型連続受診 群 の 癌発見率 と有意差を認め な か つ た

（p 〈 0．05）。
　以上 よ り頚部扁平上皮癌 に 関 して は，初 回検診が class 　I型 の 場合，2 年間隔の 受診 で は そ の 中の 発見

癌は 極 め て 希 で，多 くは 上皮内癌 と少数の Ia期 ，
　Ib期癌で あ る．極 め て 希な lb期癌を可 とす る な らぽ

2年間隔受診 で 良い と考え る 。ま た class 　II型 は class 　I型と同様 の 受診間隔が可能 と考 えられ る．

Sy。。P、i、 1。 。，d。・ t・ ・t・dy　th・ apP ・・P ・i・t・ i・t・・v ・l　f・・ ce ・vi ・al ・ancer 　sc ・eeni ・g・w ・ inv・・tig・t・d　m ・inly

the　screening 　history　of　1，086　cervical 　squamous 　cancer 　cases 　detected　by　mass 　screenmg ．

1） The　cance ，　d，tecti・n ・at・ （CDR ）f・・ th・ 2−yea ・ successi ・ ・ly ・c・ee ・・d　g… pwh ・ w ・・e　cl・・s　
l
　
i・ th・

first，c，eeni 。g　w 。、 0．051％ ・・d ・ 11・a・es　w ・・e　ca ・ci・ ・ m ・ in・it・ （CIS）・1・ th・ 2−yea・ i・t・・val ・c・ee ・ed 卿 p，

detection　rates 　for　CIS，　microinvasive 　cancer 　and 　stage 　lb　cancer 　were 　O．053％，0．035％ and 　O．018％．　 But

th。，e　i、　n 。　sig 。 ificant・diff・・ence 　i・ CDR 　b・tween　th ・ 2・year　s・ccessi・・1y・cree ・・d　g ・・up ・nd 　2・y・・r　
i・t・「val

sc 「eened 　group （p く 0．05），

2） 1。 th， 2−yea・　・uccessi ・ ・ly ・c・ee・・d　g… pwh ・ w ・・e・・lass・II・i・・ th・ 丘rst ・c・eeni ・g，　th・ CIS　 and

microinvasive 　cancer 　detection　rates 　were 　O，044％ and 　O．022％ 　There 　is　no 　significant　difference　in　CDR

between　class 　I　group 　and 　class 　II　group ・

　1。 th。　g，。up 　wh ・ w ・・e　c1・・s　l　i・ th・ fi・st ・c・eeni ・g 口
w ・ d・tect・d　m ・・t ・ a ・e・ i・ th・ ・t・g・ 0 ・nd ・ f・ w

　
cases

i。 th。 ，t。g。　Ia　and 　lb　by　mass 　sc ・ eeni ・g ・t　2・y・a ・ i・t・rv ・1・・lf　th・ d・tecti・ n ・f ・ f・w 　ca ・es　in　stage 　
lb

　i§
P。，mitt 。d，　we 　can ・nf ・・ce 　m ・ss・ sc ・eeni ・g　f・・ cer ・・ical ・q・ am ・ u ・ cance ・ at 　2・yea ・ i・t・rv・1 ・ nd 　 it　 is

considered 　that　class 　II　group 　can 　be　screened 　at 　same 　interval　as　class　I　group・
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　　　　　　　　　 緒　　言

　 子宮頚癌集団検診 の 普及 に よ り頚癌死亡 率は減

少 して い る ．しか し近年集検数の 増加に 比 べ て 発

見癌数の 著明な増加 は認め られず ， 頚癌死亡 率 も

際立つ た減少 を認め な い 事か ら集検効率の 低下が

指 摘され て い る
6），頚癌集団検診 を よ り効率的に

実施す る に は
， 細胞 診検体 の 採取法 を含め た 細胞

診の精度管理 ， high・risk 症例 の 設定 と こ れ らの 症

例 の 管理，対象婦人 の 検診 カ バ ー率の 向上 そ し て

効果的 な受診間隔 の 設定等に つ い て 検討が必要で

あ る。特 に今後，処理検体数が膨大に な る事が予

想 され ， 効率の 良い集検を実施する に は 受診間隔
の 設定 は 大 ぎな 課題 と考 え られ る．そ こ で 今 回

我 ・々は 北海道対癌協会が 実施 した集団検診で 発見

された子宮頚癌症例 に つ い て ，主 に 受診歴 を調査

した結果か ら ， 受診間隔の 問題に つ い て若 干 の 考

えを述 べ た い ．

　　　　　　　　　検討方法

　1975年か ら 1980年 まで の 6年間に 北海道対癌協

会が検診車出張方式 と検診 セ ン タ
ー

に お ける施設

検診 で screening した 総検 診数 は462，244検体 で

ある．こ の 中か ら発見 され た 癌は
， 頚部扁 平上皮

癌 1，086例 ， 頚部腺癌 12例 ， 子宮体癌 そ の 他 18例計

1
，
116例 で あ り， 今 回 は 頚部扁平上皮癌 1，086例を

調査対象 とした （表 1）．

　細胞採取 は 木製 ス ク レ ーパ ーを使用 し ， 細胞診

成績 は class　I型か らV 型ま で 分類 し た が
，
　 class

II型 は さ ら に II型 と IIrに 分類 し て 表 現 し て い

る．class 　II型 と は 細胞 診上炎症所見が あ る もの

で ， その た め 核 の 膨化，空胞変性等が明 らか なも

の で ある．class 　Ilrとは II型の 所見に 加 え核の 異

常があ り，
こ の 変化が炎症 に よ る もの か 判定し難

表 1　集団 検診発見 癌 （1975− 1980）

子 宮頚 部扁 平上 皮癌

　 　 　 c初　診

　　　嘱 診

宮 頚部腺癌

癌 ・そ の 他

　　　．黜 「 ，糞，

「

　 　 　 　 613
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 「
　 　 　 　 473

− 一■L」凱L七L ．

い 場合や ， 異型 を疑 う細胞が 少な く判定が 困難な

場合に 要再検 repeat と し て 表現 し て い る．　 class

Ilr以上 は細胞診指導医が 再鏡検 し
， 再 診の 時期 ，

精検の 必要 性に つ い て 指示 し て い る．

　　　　　　　　　成　　績

　 1975年 か ら1980年ま で に 発見され た頚部扁平上

皮癌1，086例 を受診歴別に 初 回検診群 613例 と再受

診群 473例 に分け，発見時 の 癌進行度 に つ い て 検討

する と ， 初 回検診群で は 上皮内癌320例（52．2％），

Ia期癌171例 （27．9％），
　 Ib期以上の 浸潤癌 122例

（19．9％）で あ り，再受 診 群で は 上皮 内癌 316例
（66．7％）， Ia期癌123例 （25．9％），　 Ib期以上 34例
（7．4％）で 上皮内癌 と Ia期癌の 早期癌は 92．6％で

あ つ た ．初回検診群で は Ib期以上 の症例が 約20％
で再受診群 に 比 し て 多 く，ま た 早期癌の 発見率 も

再受診群 よ り若干少な い （表 2 ）．

　次に 再 受診群中 ， 癌発見前の 検診で class　I型で

あ つ た 58例に つ い て 受診歴 を検討す る と ， 2年以

上連続受診例で上皮内癌25例，Ia期癌 5 例が発見

されて い るがJb 期癌は 発見 され な か つ た，これ

に 対し て 受診問隔 2 年で は 上 皮内癌 12例 ， Ia期癌

4例，Ib期癌 2例が発 見 され ， 受診間隔 3年以上

で は 上 皮 内癌 5例 ， Ia期 6 例が 発見 された が Ib
期癌 は発見 されなか つ た （表 3 ）。こ れ らの 症例中 ，

特に 連続受診群の Ia期癌症例や 2 年 間隔受診群

表 2 集団 検 診 初回 ・再 受 診 群別 子 宮頚癌 と臨床進行 期

墨　　　　　　　　　　　　　 ．
（ ） ％

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 言十

墨÷還豊齢 ii剽
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1975〜1980
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表 3　初 回 検診 class 　I型症例 の 受診 歴 と 発見子宮

　頚癌 の 臨床進 行 期 （1975・一一・198e）
．一

　 　 　 進行期

受診 歴
　　　　 ．． 　 一一一

　 　 　
．．一一一 一

「
．

　 　 　 　 　 　 　 1

醐 　 　 　Ia 期 　 　 Ib 期 　
．

　 　 　 　 　 　 　 i

　 　 　 　 　 　 　 　 　 o

　　 一
2 年 連 続
　　　　 ．．

19
　 一

一

一郭 」−　　　　　　　　 1

　　　　　一一
　 3 年 遮 続 3

一． ．．
4 年以上 連続 3　　　　　　 1　　 5　　 0　　 1

2 年 間 隔　 1　 埀2 4　　 　　　　 2
　　　 − 一一

…
1　　　　　　 〔〕

Ll諜 士
3
　　 一
　　旨
2　 　　 　　 5　　 　　 　 0

言t58例

睡

H 産婦誌35巻 6号

表 4　受診歴 別 発見 子 宮頚癌 の 臨床 進行 期 と癌発 見率

　（⊥980年発見子宮皷癌）
一 ．

瘢 「。

一

下漏
．

「測 。

錮 受脚 7鯤 ♂1、）

識識
爾 十

（o．♂13）
0

72
（O，40）

0．

　 4
（e．051）

　 2　　　　1　 1　　6　 ．
ω・。35） ° 0

玉
8三⊥璽 P6）i

（ ）癌発見 率 ％，再 受診群 は 初回 検 診 と癌発 見 前細胞診

　 　 　 　 　 　 class 　l型 の み

の Ib 期癌症例に つ い て
， 癌発見前 の 細胞診で 異型

細胞や悪性細胞 の 見落 と しがな い か を厳重に 再鏡

検 し た が ， 細胞 の 見落 としは認め られなか つ た。

　次 に 再 受診群 か ら発見され た 58症例を対象 に 受

診歴 別癌発見率を算出す る に は ，厖大な症例 の 受

診歴 に つ い て 重複 を避 けて check し なけれ ばな

らず， こ れ は 不 可能で あるた め ， 連続受診あ るい

は 2年間隔受診か らの 発見癌が最 も多 い 1980年度

を選び ，
こ の 年 に 受診 した 68

，
429例 に つ い て

， 症

例 の 重複 を 避け る 様に 個 々 の 受診歴 を詳細 に調査

し た 。その 結果初回検診群は 17，962例 ， 再受診群

は 50，467例 で あ り，再受診群中初 回検診 class 　I型

で あつ た 2 年連続受診群 は 7，829例，前回連続 2 度

の 検 診 で class 　I型 で あ つ た 3 年連 続 受 診群 は

7，856例で ， 2年前 の 検診で class 　I型で あつ た 2

年間隔受診群は 5 ，
689例で あつ た 。こ れ らを母 集団

と して 各群 の 癌発見率に つ い て 検討す る と ， 初回

検診群 で は 上 皮内癌39例 ，
Ia期癌 20例 ，　Ib期以上

の 浸潤癌 13例計 72例 が発 見され ， 癌発見率ば 0．4％

で あ つ た ． こ れ に 対 し て 2年連続受診群で は上皮

内癌 4 例 の み で 癌発見率は 0．051％で あ り，3 年連

続受診群で は 上皮内癌 3例 ，
Ia 期癌 1例 で Ib 期

癌は な く， 各 々 の 癌発見率 は 0．038％ と 0．013％計

0，051％で 2年連続受診群 と癌発見率 は同 じで あ

っ た ．
一方 2 年間隔受診群で は 上皮内癌 3例，Ia

期癌 2例 ，
Ib期癌 1例 が発見 され ， 各 々 の 癌発見

率は 0．053％ ， 0．035％ ，
0． 18％で 計 O．106％で あ

り ， 癌発見率は 連続受診群 の 2 倍 とな つ た （表 4 ）。

しか し poisson分布で発生確率を検定す る と，初

回検診群 の 癌発見率は再受診群 の い ずれの 群 よ り

有意に 高 い が （p＜ 0，001）， 再受診群中の 2年間隔

受診群 の 上皮内癌 ，
Ia期癌 ，

　Ib期癌の 癌発見率は

2 年お よ び 3年連続受診群 の 各進行期 の 癌 の 発見

率 と有意差は 認め られなか つ た （p＜ O．05）。

　次 に 初回検診 class 　II型 で 1年以内 の 検診 で 癌

が発見 された 症例 に つ い て 検討した 。 6 ヵ 月以内

に 上 皮内癌 2 例 ，
Ia 期癌 2例が発見 され約 1年後

の 検診で 上 皮内癌12例，Ia期癌6例 ，
　Ib 期癌 1例 が

発見され た （表 5）．1年後 に 発見さ れ た Ia期癌 6

例中 ， 前年度の smear が保存 されて い た 4例 に つ

い て再鏡検する と ，
2 例 は 炎症性変化 の み で class

II型 で あつ た が 2 例 は class 　Ilrとす べ ぎ症例で

あっ た 。又 1年後 に Ib期 で 発見さ れ た 63歳の 症例

で は
，

atrophic 　pattern に 軽度の 炎症所見が ある

の み で class 　II型 で あつ た 。子宮頚癌の 自然史か

表 5　初回 検診 classll 型 か ら 1年以内に

　発 見 され た 臨床 進 行 期 別 子宮頚 癌

G「院、期　 、

19771978

塑180

一
ト

9
τ凱
自

1

2（1）

1（0）

繰

o（ 
　

　
　

0（〔｝）　　　3〔0）

匿
）0（O

）0（0

・（・・14
（0）

塑寸壷⊥壷迦 ・凵
（ ） 内は 6 ヵ 月以内の 発見例 数
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ら明 らか に false　negative と考 えられ る症例 は 6

ヵ 月以内に発見 された上皮 内癌 2例 ， Ia期癌 2例

と 1年後に 発見 された Ib期癌 1 例計 5 例で ある

が
，

こ の 5 例 は，1975年 か ら1980年の 6 年 間 に
　 ノ
class 　II型 と判定 され た 130，680検体 の 0．0038％
に 相当す る．また我 々 は class 　II型を IIと Ilrに

分類し て い る が
， class　Hr は 総受診例 の 0．5％ を占

め ， 再検に よ り上皮内癌12例 ， Ia期癌 6例 ，
　 Ib期

癌 1例そ して 体癌 5例 が発見 され ， class 　Ilrか ら

の 再検 に よ る癌発見率は 1％ と極 め て 高 い 事が判

明 した （表 6 ）．こ の 様 な細胞診精度下 で
， 通常の

class　II型か ら 1年後に どの 程度の 発見癌 が ある

か を 検討 す るた め ，class 　II型で も 6 ヵ 月後 に受

診せ ず 1 年後．
ve検i査した症例 が多 い 1977年の 症例

を選 ん で検 討 した ．す なわ ち 1976年 tlt　class 　II型
で 1977年に 再 び受診 し た 4，542例 に つ い て 検討 す

る と，約半数は class　I型 と な り， また半数 は class

II型 を継続した，発見 された 癌は 上皮内癌 2例 ，

Ia期癌 1 例 で lb期癌は発見 されず ，
こ れ ら の 癌

発見率 は O．044％ と0．022％で 計0．066％で あつ た

（表 7）．また こ の 癌発見率に つ い て ， 前述 した 初

回検診 class 　I型で 1年後 に 連続受診 した群 と比

較す る と
， 統計学的に有意差を認め なか つ た （p く

0．05）．

　　　　　　　　　考　　案

　現在子宮頚癌集検は年 1 回半 ば慣習 と して 実施

され て い るが
，

こ の 受診 間隔 に対す る瞬瞭な根拠

は 示 され て い な い ．又 1976年 の Walton　 report9 ）

，

ACS 　report8 ）
で は ある

一
定 の 基準を設定し た 上 で

3年か ら 5 年 の 受診間 隔を認め て い るが
， Inter一

　 表 7　初 回 検診 classll 型 よ り 1 年後の 細胞診 と

　 　 子宮頚癌発見率 （・1977）

誉 馮
national 　Academy 　 of　Cytologyで は 年 1回 の 検

診 を提唱 し て い る
lo ）。子宮頚癌の natural 　history

に つ い て 詳細に 調査 した報告 で は
， 上 皮内癌発生

ま で 21カ 月を要す る とされて い る
3＞
，しか し集検

で 1 年後 に上皮 内癌が発見 され る事 実 1）4＞5）
は，頚

癌 の 自然史だ げで は 解決出来ない 問題が 含まれ て

い る事を示 して い る．すなわ ち施設検診 で は細胞

診 　コ ル ポ 診そ し て 臨床所見 も参考に し て 診断す

るの に対 し て
， 集団検診で は 細胞診の み で 診断す

る た め false　negative が全 くな い とは 言 えず ，
こ

れを回避す る事を 考慮 した受診間隔を設定す ぺ き

と考 える．

　我 々 の 調査で は 初回検診 class 　I型 で 2年連続

受診群 で の 癌発見率 は 0．051％で 全例 上皮内癌 で

あ り，3年 連続受診群 で は 上皮内癌が O．038％，
Ia

期癌 がO．013％計e．OSI％の 頻 度 で 発見 さ れ る が

Ib期癌は発見 され なか つ た ，これは 上皮内癌 の 発

生 率 が Albertの 0．1％ 7）に 比 べ て 低 い が O．051％
で ある事 と， 連続受診群で は Ib期以 上 の 浸潤癌 は

発見 され な い 事を示 唆し て い る． こ れ に対 し て 2
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年間隔受診群で は 癌発見率は 0．106％で 連続受診

群 の 2倍で あ り， しか も Ia期癌 と希 に Ib期癌が

発見 され る事を示唆 して い た ．しか し統計学的処

理 を行 うと，2年間隔受診群の 上皮内癌，Ia期癌 ，

Ib 期癌の 発見率は 2年連続受診群 と有意差は 認

め られ な か つ た。

　以上 よ り頚部扁平上皮癌に 関 して ， 全例上 皮内

癌 の 段階 で 発見す る 事 を集検 の 目的 とす る な ら

ば，年 1 回 の 検診が望ま しい と考 えられ る，し か

し極め て 希 に
， す なわ ち統計学的に 2 年連続受診

群 の 癌発見 率と有 意差 が認め られ ない 範 囲で Ia

期癌，Ib期癌が発見 され る事を 可 とす るな らぽ
，

初 回検診 class 　 I型 は細胞診 false　 negative を

check す る 目的で 1年後に 再検 し ， 陰性で あれ ぽ

その 後は 2 年間隔の 受診 が可能 と考 えられ る．

　 次に 初回検診 claSS 　 II型の 受診間隔 1こつ い て 検

討す る．class 　II型 は 6 ヵ 月後に 再検す る事が多

くの 集検また は 施設検診 で 勧 め られ て い る様で あ

る が ， 我 々 の 検討で は 初回検診 class 　II型 で 1年

後 の 検診 で 上 皮内癌 と Ia期癌の 発 見 率 は 各 々

0，044％ と0．022％で
，

class 　l型 よ り僅 か に 鬲 い

が ，
class 　l型 の 連続受診群 か らの 上 皮内癌 ，　 Ia期

癌の 発見率 と有意差は 認め られなか つ た 事か ら ，

class 　I型 と同様の 受診間隔が可能 と考 え られ る．

しか し1975年か ら1980年 ま で 6年 間 に，class　II

型 の 後 6 ヵ 月以内に 上 皮内癌 2 例，Ia期癌 2例 そ

し て 1年後に Ib 期癌 1例が発見 された ．こ の 5 例

は 細胞診断上問題で あり，
こ の 間 bt　class 　II型 と

診断され た 検体 の O．0038％に false　negative カミ含

まれ る可能性 を示 し て お り， class　II型か らの 癌

発 見率が class　I型 よ り僅 か に 高 くな る 原因 と考

えられ る． こ の撫 こ class 　II型 に を堰 か なが ら細

胞診 false　negative が含 ま れ る 可能 性 が あ る 事

　と，class 　II型は その 後の 検査で class 　III型 へ の

移行率が class　I型に比較 し て や や 高い と の 報告
2）

　もあ るた め ，こ れ を check す る意味か ら 6 ヵ 月後

　に 再 検 し て 細胞診陰性で あれ ぽ class 　I型 と同様

日産婦誌35巻 6号

の 受診間隔が可能 と考 え られ る．ま た 我 々 が亜分

類 した class 　llr型で は，癌発見率が 1 ％ と極め て

高か つ た事 よ り， 6 ヵ 月の 経過 を待たず に 4 週か

ら 6 週後 に再検 し て
， そ の 後の 受診間隔を設定す

べ きと考え る 。

　尚受診間隔は 本質的に は検査を行な う施設 の 検

査精度 と関係す る事か ら ， 今後受診間隔を設定 し

て 集検を実施し て い く場合，各施設の 精度を検討

し て か らな され る べ きと考え られ る。

　稿を 終 るに あた り本研究 の 詳細 な 受診歴 調 査 に 御協力頂

きま し た 北 海道対癌協会所長 田村浩
一1専士 な ら び に 保健指
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