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概要　島根県の 子宮癌集団検診 で細胞診の 精度 の 向上 を 目的と して設置 した 細胞診中央化 シ ス テ ム の 効
果を検討す るた め に細胞診 中央化 シ ス テ ム 設置前後の 検診成績 を 比較検討 し ， 以下 の 結果を得た ．
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　2）細胞診成績 で class 　III以上 の 割合が中央 シ ス テ ム 化後は約1／3に 減少 した ．
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　以上 よ り，細胞診中央化 シ ス テ ム の 設置は 子宮癌集団検診 に 於ける細胞診 の 精度 の 向上を もた ら した
と推測 され た．
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　　　　　　　　　 緒　　言

　子宮癌集団検診 が本邦 で 開始 されて か ら23年が

経過 し， そ の 間 ， 地方 自治体，国の 行政 レ ベ ル で

の 補助や昭和58年か らの 老人保健法 の 保健事業 の

一 つ に 取 り上 げ られ た 事な どが加味され，各都道

府県に よ り若 干 の 違い は ある に せ よ検診体制 もほ

ぼ 全国的に 整 つ た よ うで あ る．

　島根県に 於 い て の 子宮癌集団検診は 昭和 41年 5

月 よ り開．始 さ．れ ， 検診者方式に よ り
一

次 ス ク リー

＝ ン グを行な つ て お り， 20年が経過 し よ うとし て

い る．、そ の 間 の 検診方法は表 1に示す ごと く変遷

し
， 昭 和54年度か ら は，細胞診判定を島根医大産

科婦人科病理室 で細胞検査士 に よ るス ク リー
ニ ン

グ と細胞診指導医 に よ る チ ェ ッ ク を行 な う細胞診

中央化 シ ス テ ム と し た ．細胞採取 に は ， 大学医師

の 場合は綿棒擦過法を用 い
， 同時に コ ル ポ診を行

な い ，コ ル ポ診異常例 は
， その 場 で punch 　biopsy

を施行 した．
一

方 ， 日母 医師 の 場合 は， ス パ ー
テ
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表 1 　第 1次検診の 年度別 に よ る 検診方法

方 式 別 年 度 （昭和） 41　 42　 43　 444546474849505152

．
535455565758

細胞診採取 法 綿 　棒　擦　過

大学 医師方式
コ ル ポ診 併 　 　 　 用

細胞診 判定 大 　学 　医　師
細 胞 検 査 士

細 胞 診 指 導 医

細 胞診採取法 な し　　　 綿 棒 擦 過　　　　　 ス パ ーテ ・糠 過

日母 医 師方式
コ ル ポ診 な　　　 し

細胞診判定
i

　な　 し 細 胞 検 査 士
細 胞 検 査 士

細 胞 診 指 導 医

1

1

1
9

11

表 2　集団検診 に お い て 発見 され た病変

（発見率 ％）

検診者数 軽度異型上皮 高度 異型上 皮 上皮 内癌 浸 潤 癌

昭 和49〜
　 　53年度

59，611
（％）

　 93
（0．156）

　
』
47

（G．D79）
　 25
（ ，042）

　 25
（0．042）

昭 和54〜
　　58年 度

82，491
（％）

　 195
（O．236）

　 39
（0．047）

　 39
（0．047）

　 54
（0．065）

ル 擦過法で 細胞採取を行なつ た．

　効果的 な検診の た め の 細胞採取法 の 検討は 数多

くなされて お り，
ス パ ーテ ル 法が綿棒法よ りも病

変 検 出率に 於い て 優 れ て い る と論 じ られ て お

り
5｝6）11）

， 我 々 も同様な意見で ある
1°）
．し か し，我 々

は綿棒法に コ ル ポ診を併用す る と高度異型上 皮や

上皮内癌な どの 初期病変の 発見に は ス パ ーテ ル 法

よ りも優れ て お り，

一次 ス ク リー ニ ソ グ の 検診方

法 として最 も有用 で ある事を先 に 報告し た
1°）．

　今回 ， 島根県の 子宮癌集団検診に 於い て ， 上 述

した細胞診中央化 シ ス テ ム を設置 して 5 年が経 過

した の で ， 我 々 が 施行 し て い る綿棒擦過細胞採取，

コ ル ポ診 ， ね らい 生検 の 三者併用法に お ける細胞

診中央化 シ ス テ ム 設置前後の 集団検診成績 に つ い

て比較検討 し ， 若干の 知見を 得た の で 報告す る．

　　　　　　　　研究対象 と方法

　島根県 に 於け る子宮癌集団検診の うち ， 綿棒擦

過細胞採取， コ ル ポ 診 ， 及 びね ら い 生検 の 三 者併

用法 に よ り施行 された，の べ 142，102人の 婦人を対

象 と し ， 細 胞診 中央化 シ ス テ ム 設置 以前 の 昭和

49〜53年度の 5年間 （検診者数59
，
611人 ） と設置

後 の 昭和54〜58年度 の 5 年間（検診者数82，491人）

の 検診成績を比較検討 した ．

　 な お統 計的 な処理 に 於ける標本比率 の 差 の検定

は p＜ 0，05の 危険率で有意華あ りと し た ．

　　　　　　　　　結　　果

　1．集団検診で 発見 された頚部病変の 比較

　集団検診で発見 された疾病数と各 々 の 病変 の 発

見率を表 2 に示す．細胞診中央化 シ ス テ ム 以前 の

昭和49−−53年度の 5年間 （以下 シ ス テ ム 化前 と略

す）に 発見され た病変は軽度異型上皮が93例 （発

見率 0．156％）と最 も多 く， 高度異型上皮 ， 上皮内

癌 の 順に減 少 して い て
， 浸潤癌が25例 （発見 率

O．042％）と最も低頻度で あ る．細胞診中央化 シ ス

テ ム 以降の 昭和54〜58年度の 5年間 （以下 シ ス テ

ム 化後 と略す） に発見 され た病変は ，発見率 の 高

い もの か ら ， 軽度異型上皮 ， 浸潤癌 ， 高度異型上

皮， 上皮 内癌の 順で あつ た． シ ス テ ム 化前 と シ ス

テ ム 化後に 於 ける各病変の 発見率を比較す る と
，

異型上皮に於 い て は ，
シ ス テ ム 化前で 高度異型上

皮の 発見率 が有意に シ ス テ ム 化後 よ りも高率で あ

つ たが
， 異型上 皮全体 とし て は ，

シ ス テ ム 化後 の

方が約 2倍 多い 発見率で あつ た ．ま た ， 統計的に

差 は認め られ な か つ た もの の ， 上皮 内癌 ， 浸潤癌

の 発 見 率 は そ れ ぞ れ 0．042％か ら0．047％に ，

0．042％か ら0．065％ へ と向上 を示 した．

　 ま た ， 発見 された病変の うち， 1次検診の コ ル

ポ 診で 異常所見が認め られな か つ た もの の 症例数
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は 表 3に 示す ご とく， 高度異型上皮に お い て シ ス

テ ム 化前の 8．5％か らシ ス テ ム 化後の 28．2％ へ と

割合が増加 して い る以外は
， 各病変 ともに シ ス テ

ム 化前後で の 変化は あ ま り認め られず ， 10％強の

コ ル ポ 診陰性率が認め られ た．

　2．集団検診の 細胞診成績の比較

　細胞診 の ク ラ ス 分類 の シ ス テ ム 化前 とシ ス テ ム

化後の 成績を表 4 に 示す．細胞診 class 　II
，
　IV

，
　V

の 割合は シ ス テ ム 化前後で 差は 全 く認め られな い

が
， class　lで は シ ス テ ム 化後の 方が シ ス テ ム 化前

よ りも高率で あ り，逆 に class　IIIは シ ス テ ム 化前

が シ ス テ ム 化後よ りも約 4倍の 高頻度で あつ た．

　3．細胞診成績 と組織診 との
一

致率

　前述し た よ うに ，
シ ス テ ム 化前 と シ ス テ ム 化後

で は，病変の 発見率は シ ス テ ム 化後の 方が 高率で

あ り， 細胞診成績 では偽陽性 の class　IIIの 割合 は

表 3　発見 され た各病変 に お い て 1次 検 診 の コ ル ポ

　診 で 異 常所 見 の 認 め られ なか つ た症例数

　　　　　　　　 （発見 され た 病変に対す る割合％）

軽度異型上皮 高度異 型 上 皮 上 皮 内癌 浸 潤 癌

昭 和49〜
　　53年度

　 10
（10．8）

　 4
（8．5）

　 4
（16． ）

　 3
（12．0）

昭和54〜
　　58年度

　 25
（12．8）

　 11
（28．2）

　 6
（15．4）

　 6
（11．1）

高橋他 635

シ ス テ ム 化前が多 く， class　IV
，
　V は シ ス テ ム 化後

が多 い ．そ こ で 細胞診の 精度 を発見 され た高度異

型上皮以上 の 病変数と細胞診偽陽性以上 の 症例数

を パ ラ メ ータ として検討 した （表 5）．

　 細胞 診 class　m 以上 の 症例 数は シ ス テ ム 化 前

は 1，097例 ，
シ ス テ ム 化後は 499例で 検診総数 に 対

する割合は それぞれ 1．84％ と0．60％で 約 3倍 シ ス

テ ム 化前が多 い ．また ，高度異型上皮以上 の 症例

数は シ ス テ ム 化前97例 ， 発見率0．16％ ，
シ ス テ ム

化後 132例 （O．16％）で あ り， 統計的に は 有意な差

は 認め られ なか つ た． し か し ， 最終組織診 と
一

次

検診細胞診の 二 つ の パ ラ メ ータ に よ り仮に 細胞診

精度値 ＝＝ 高度異型上 皮以上 の 症例数／細胞診 class

III以上 の 症例数 × 100を設定する と ， 細胞診精度

値 は シ ス テ ム 化前 8．84，
シ ス テ ム 化後 26．45とな

り，
シ ス テ ム 化後 は シ ス テ ム 化前 よ りも約 3倍高

率に なつ た ．

　4．細胞診中央化 シ ス テ ム 前後 に 於 け る偽陰性

率の 比較

　検診 に よ り発見 された各病変の
一

次細胞診成績

と偽陰性率を表 6 に 示 す．偽陰性率は軽度異型上

皮 で シ ス テ ム 化 前 は 58．1％，
・
シ ス テ ム 化 後 は

87．2％で あ り， 同様 に 高度異型 上皮 は そ れ ぞれ

48．9％ ， 51．3％，上皮 内癌は 20．0％ ， 17．9％，浸

表 4　集団 検 診 の パ パ ＝コ p ウ分類 の 中央 シ ス テ ム 化前 とシ ス テ ム 化後 の 比較

細 胞 診 Pap，　class

検 診者数
1 II

m

皿 a　　　　 mb
w V

昭和49〜
　　　53年度

59，611
（％）

25，812
（43．301）

32，702
（54，859）

1，056
（1．771）

　　31
（0．052）

　　10
（0．017）

昭和54〜
　　　58年度

82，491
（％）

36，770
（44．575）

45，222
（54．821）

　290
（0．352）

　119
（0，144）

　　63
（0．076）

　　27
（0．033）

表 5　細胞診成 績 と最終組織診 成 績

（％）

総　数
細胞診 CIass皿
以上 症 例数

高度異型 上皮

以上 症例 数

高度異型 上皮以上
症例数
　 　 　 　 　 　 　 　 　 x100

　　　Class皿 以 上

　　　症例 数

昭和49〜
　　53年 度

59，611
1，097
（1．84）

　 97
（0．16） 8．84

昭和54〜
　　58年度

82，491 　 499
（0．60）

132
（0 ．16） 26．45
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表 6　検診 に よ り発見 され た各病変 の 1次細胞 診

　成績と偽陰性率

　　 （上段 ：昭 和49〜53年 度 ， 下段 ：昭和54〜58年 度）

　　 　細 胞診

組織診

Pap．
1，II

皿 a   1VV 計 偽 陰性率

5438 109358 ，1％
　　幽

軽度 異型上 皮
冒．一．一．
　 170

曽胸．
14卩

ガ 1
們
1195

・甲，
87 ．2％

2321304748 ．9％
高度異型上 皮

r．噛 國
　 20

鬯鹽
蓐

國
1130

’
36

幽幽 尸
　 513 ％

51082252 α 0％
上 皮 内 癌 −−r一凾．乳囚，

　 7

．冒r．一．．一 ■
　 5　　8

¶，
16

鹽，
33917 ．9％

412 362516 ，0％
浸 　 潤　 癌 ．冒「7．．

　 　 4

曾
4

　噛h121
； 15

噛
54

尸 9闇
　 7．4％

．

表 7　訂 正 後 の 細胞 診 成績 と偽陰性率

（上 段 ：昭和 49〜53年度，下 段 ：昭和54〜58年度）

　　細胞診

組織診

Pap ．
1

，
II

皿 a 皿 bwV 計 偽陰 性率

2 12 92258 ，0％
　　凾曾甲

上 皮 内癌
一L．一．冒．一一．
　 5

，卩
6

「
916339P12 ，8％

2 12 47258 ．0％
浸 潤 癌 r−．一一」一．．「，P ．．−「，

4　　132215 冨 0％

潤癌は 16。0％，7．4％で あつ た ．こ の よ うに ， 当然

で あるが，病変が進行す る に つ れて ，
シ ス テ ム 化

前 もシ ス テ ム 化後に於い て も同様に 偽陰性率は低

下 し て い るが ，
シ ス テ ム 化前後 の 比較で は異型上

皮を除 き，
シ ス テ ム 化後の 方が偽陰性率は低値で

ある．次 に細胞診 class 　I，
　IIの 偽陰性を示 し た 上

皮内癌 と浸潤癌 の 20症例の 再度検鏡を行なつ て み

た ．訂正後の 細胞診 の 成績は表 7に示す ご と く，

シ ス テ ム 化前 は 上 皮内癌で 2例 ， 浸潤癌で 2例が

や は り細胞診陰性で あり， 偽陰性率は上皮内癌 ，

浸潤癌 とも に 8 ％とな つ た． シ ス テ ム 化後は 上皮

内癌で 5 例の 細胞診陰性例 があつ た が
， 浸潤癌は

全例 ， 細胞診の 完全な見落し で あ，り， 偽陰性率は

それぞれ 12．8％， 0 ％ とな つ た ．浸潤癌 4例の 見

落 し の うち 2 例は 多数の 炎症性細胞が背景に存在

した た め の 見落 しで あ り， 1例は 不 完全 な染色 の

た め の 見落 し で あつ た ．そ し て 1例が全 くの 完全

な見落しで あつ た ．

日産婦誌38巻 5号

　　　　　　　　　考　　察

　本邦 に お ける子宮癌集団検 診の 問題点の 一つ

に ， 細胞診検査の 精度管理が十分に 実施 されて い

るか どうか と い う点が あ る，前述した よ うに島根

県に お ける 集団検診 の 細胞診検査は 昭和 53年度ま

で は，大学にて ト V 一 ニ ン グ された 医師に よ り，

細胞採取後に検診車め中で即 日検鏡を行なつ て お

り， 数多 くの 医局員に よ り行なわ れ て い た．しか

し，昭和54年度以降は採取 された 細胞標本を島根

医科大学産科婦人科病理室に 集め ，

．日本臨床細胞

学会 で 認定 された細胞検査士 に よ り綿胞診 の検鏡

が行なわ れ ， 細胞診指導医の チ ェ ッ クを行な う中

央集検 シ ス テ ム を施行し細胞診精度の管理維持を

行な つ て きた．その 結果， 最近の 本邦に 於ける子

宮癌集団検診 の第 2 の 問題 点で ある受診率の 低率

で の
一定化， 受診者の 固定化で検 診効率が低下 し

て い る傾向に ある に もか かわ らず島根県に於ける

子宮癌集団検診の 効果は発見 された病変例数に 於

い て シ ス テ ム 化後は 増加 し て お り，
コ ル ポ診で 異

常所見 の 認め られ なか つ た 病変の 割合が シ ス テ ム

化前後 で あ ま り変化 しない 事， つ ま りコ ル ポ診断

の 向上 は あま りなか つ た 事を 加味す る．と ， 細胞診

中央化 シ ス テ ム は 検診効率を上昇させた もの と推

測 され る．ま た シ ス テ ム 化前は細胞診 class 　IIIの

割合が 1．77％で あ り， 河西 ら
3｝の 0．44％ ， 大原

7｝
の

0．71％，石原
1）
の 1．05％ と比較し て も，

か な りの 高

頻度で あ る．し か し， シ ス テ ム 化後で は class　III

の 割合は 0．78％ と上記 の 諸家の 報告に類似 し て き

た ．また ， 細胞診陽性例 の 割合は シ ス テ ム 化前は

class 　IV が 0．05％，
　 class　V がO．02％で あり， 河

西 ら
3）の それぞれ O．09％，0．07％ ， 大原

7）
の 0．17％，

0．01％， 石原 1）
の 0．11％， 0．03％ と比較し て も全 て

低 率で あ つ た が ，
シ ス テ ム 化後 は class 　IV が

0．08％ ， class　V が0．03％ と諸 家の 報告 に 類似 す

る率 ま で に 上 昇して きた ． こ の よ うに ， 細胞診中

央化 シ ス テ ム を施行 した事に よ り， 細胞診偽陰性

数の 減少，細胞診陽性数の 増加 をもた ら し ， 効率

　よ い細胞診が可能 とな り， 細胞診検査 の 精度 が上

昇 し た もの と推察 される．

　　次に 細胞診上 で 本来陽性また は 偽陽性 と判定さ

れ る べ き症例 が陰性 と判定 され る い わ ゆ る偽陰性
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例 を如何に 少な くするか が，細胞診検査上重要な

問題で あ る，偽陰性の原因 として，細胞診標本の

ス ク リー ニ ン グ 時の見 落 しや標本採取不 良 ， 標本

作製不 良な どが考 えられ る ．本研究に 於い て ，
シ

ス テ ム 化後は上 皮内癌 ， 浸潤癌ともに偽陰性率 は

減少 し て い る． こ の 事 は専門の 細胞検査士，細胞

診指導医の 管理 の もとに細胞診の精度 の 向上があ
つ た もの と推測 され ， ま た

， 標本作製も検体を病

理室 に集め 自動染色装置を用 い て染色す る事に よ

り染色不 良標本が 少な くな つ た 事 も， 偽陰性率 の

低下 をもた ら した 一
因 と推察され る． しか し，再

度の 標本の 見直し に よ つ て ， 上皮内癌で 12．8％の

偽陰性率が あ る事は標本採取上の 問題が か な り存

在す る事が うか がわれ る ．こ の 点に つ い て 諸家も

同 様 な 意 見 で あ り偽 陰 性 率 は 上 皮 内 癌 で

9，1〜19．3％2）‘）8），浸潤癌で 10．9％ 2）
， 上皮内癌， 浸

潤癌で 3．6％9）と報告 されて い る．こ の よ うに 上皮

内癌，浸潤癌に 於い て も， 10％内外 の 偽陰性率が

存在す る事は事実で あ り
，

い か に こ の 偽陰性率を

低下 させ るか が
， 今後の 課題で あ り， その 為 に 細

胞採取 器具の 検討 ， Papanicoloau自動染色装置

の 改良 ，
flow　cytometry らを用 い た 細胞診の 自動

化の 利用及 び細胞検査士
， 細胞診指導医な どの 専

門家の
一

層の 養成が必要となつ て くる事は 云 うま

で もな い ．

　　　　　　　　　　結　　語

　細胞 診 ，
コ ル ポ診の 近年の 進歩は 子宮癌の 初期

病変の 発見に著 し い発展を うなが し，子宮癌集団

検診 の 不 可欠 の もの とな つ て きた． しか し
， よ り

効率 よ い 集団検診を行な うた め の問題点の 一
つ に

細胞診精度 の 向上の 問題があ り
， 最近 ， 各地方各

施設に 於 い て検討 されて い る．島根県 に 於 い て も

昭和54年度か らは 採取細胞標本の 染色並 び に細胞

診 を 1 ヵ所で 行な う細胞 診中央化 シ ス テ ム を実施

し ， 細胞診に於 ける精度 の 向上 が 認め られた の で
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