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259．低危険群の 設定 よ り み た 子宮頚癌検診の能率化

に つ い て

　　　 （岩手医大）

　　　　　　井筒 俊 彦，利部 輝雄 ， 西 谷 巌

　子宮頚癌検診20年間の 反省か ら不特定 の 婦人集団 に

た い して 無差別 に 検診 を行 うよ りも高危 険群 を設 定

し， リス ク 度に 応 じた基準 に よつ て 検 診を行 うの が よ

り効果的，か つ 経済的で ある と い う教訓を得た．

　 し か し 高危険要因の 解明に た い し低危険群 の 設定は

必ず しも困難で は な く，これ ら低危険群 を設定す る事

に よ り子宮頚癌検診の 能率化を は か る べ く研究を行つ

た．

　調査 の 対象 は 北海道対 ガ ン 協会 の プ ロ ジ ェ ク トに よ

る．車検診受診者 ， 計 375，570名 ， と岩手対癌協会 に て 施

行 し た 日母 検診受診者 計59
，
203名で あ る．

　 こ れ ら両施設 の 昭和47年 よ り 3年 間に受診 した 婦人

と，昭和52年よ り 3年間 に 受診 した 婦人 に つ い て （1）

癌発見数 ， （2 ）年齢別癌発見率，（3） 3年間の 細胞

診 ク ラ ス 分類 の 変動 お よ び最終診断を詳細 に 調査 し 以

下 の よ うな結果を え た ．

　1． 3年間連続細胞診 同型を示す頻度 は
， 細胞 診断判

定基準 の 相違に よ り異な る．

　2．細胞診 1型 の 診断基準 を よ り厳密 に 定義 す る事

に よ り，2 年連続 1型後 の 癌発見率は さ らに 低 下す る ．

　3．細胞診 1型 が 2年連続後 の癌発見率VXO．016％以

下 で あり，II型に 比 し陰性 の 信頼度 が 高 く，
こ れを低

危険群 （Lowrisk　group ）と し て 隔年検診に緩和で き

る．

　4．高齢婦人 の Prevalence　Rate は 非常 に 高 く， ま

た 異常な萎縮型細胞像 に 対す る 細胞診断基準も い ま だ

確立 さ れ て い な い 為，高齢受診者 に 対す る検診 受診間

隔 は 成熟期婦人 の それ と同
一

に 設定す る こ と は 困難で

あ る．

　質問　　　　　　（東京 船員保険病院） 白水　健士

　高齢婦人 に 対す る取 り扱 い を 別 に す る の は わ か りま

すが，高齢者 の 実際の 年齢 は い くつ で す か．

　質問　　　　　　　　　　（千葉大）河 西 十九 三

　細胞診 false　negative の 例 は あ りま した か．

　質問　　　　　　　　　　（秋田 大）小川　英 弌

　low　risk 　group を 設定す る こ とに よ り， どの 位省力

化出来 るか ．

　回答　　　　　　　　　（岩手医大）井筒 　俊彦

　 1）高年齢者 と は 60歳以 上 の 婦人 と し て 検 討 し た が

癌発見率は 高値を示 し た ．

　2）細胞診 1 型 を 2 年間継続 し た 症例 の 標 本 を再 度

見な お し た結果 ， み の が し は み られず ク ラ ス 分類も変

イ匕カミな カ・つ デこ．

　3）今回細胞診 1型を 2年間継続 し た 症例 が実際 の

検診 に お い て隔年検診とする とす れ ば そ の 頻度は B 施

設 で は 5％ A 施設 で は 60％ で あつ た．

260．子宮頚部腺癌 に お け る 診断遅延の 解析一細胞診

歴 の 逆調査 と臨床病理学的検討一

　　　 （北海道大）

　　　　　　沓沢　　武 ， 石 崎　善昭， 山 田　良隆

　　　　　　守谷　修而，一戸喜兵衛

　頚部腺癌は 子宮頚癌の 約 5 ％と発生頻度 は 少な い が

頚 癌 screening に お け る false　 negativce の 多 い こ と

で 問題視さ れ て い る．本研究は 頚部腺癌患 者 の 細胞診

歴を逆調査 し，診 断遅延に 係わ る因子を明らか にする

こ と を 目的 と した ．

　昭和52− 57年 （6 年間）に北大， 3 つ の 関連病院及

び 対癌協会 で 扱 つ た 頚部腺癌 （混合型癌を除 く） 51例

の うち，治療前 6 ヵ 月
〜5年 に わ た り細胞 診 （ス パ ー

テ ル 採取）が施行 され て い た 14例 の 合計 33標本 を収蒐

し て対象 と し ， 詳細な 再検鏡を 行う と と もに ，診断 に

至 る ま で の 経過 を検討し た ．1） 1年前及 び3．5年前 の

標本に悪性所見を 認め が た い 2例 を除 ぎ，他の 12例 は

6ヵ 月〜5 年前 の 標本 に 悪 性所 見 （rosette 型 8 例，

sheet 状集団 4例 ）が強 く疑わ れ た．こ れを治療 の 2年

前 で 区切 つ て み る と，22標本中86％，ま た 全体で は 3

3標本中 82％ は 悪 性所見あ りで
， 標本の 採取上 の 問題

よ りも細胞診判定に か か わ る もの と見做 され た．2）細

胞診偽陰性 は 8 例 で こ の うち 5 例 は 1 〜 2 年間隔 で 集

団検診を受け て お り ， ま た 4例 は 細胞診ma 〜IIIbと

判定さ れ た が組織診陰性 で 追跡 され て い た ． こ れ らの

細胞 診上 の 特徴は核異型性 の 比較的乏 し い 腺細胞 の

rosette 様配 列な い しは 辺縁不 規則な sheet 状腺細胞

集団で あつ た。3） 3 例は 円錐切除 に よ り確定診が えら

れ た が ， 診断遅延期間と の 関係をみ る と2／8ブ ロ
ッ ク，

深 さ 2mm 以内 の 早 期腺癌 で も少 な く と も 1 〜 3年

前 か ら細胞診 上 に 悪性 所見 が出現す る もの がある こ

と， また こ の 程度 の 局在を呈 する癌で は 狙 い 生検に よ
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