
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

872（S−732） 一
般演題 日産婦誌66巻 2号

P3−39−5　子宮頸部細胞診記載方式 （ベ セ ス ダ シ ス テ ム 準拠 2001）の ASC −US の 診断経過に つ い て の 検討
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【目的】子宮頸部細胞診記載方式 に よ る ASC −US の 二 次検診 を検討 し，　 HPV 検査導入 の 意義を明 らか に す る こ と，【方法】当

科で は 2008年 4 月か ら子 宮頸部 細 胞診断に ベ セ ス ダ シス テ ム 準拠 2001が 導入 され て い る．ASC −US と診断された 331例を

対象 と して ，既往歴 を 参考 と した細胞診，コ ル ポ診，HPV 検査 （ハ イ ブ リ ッ ドキ ャ プ チ ャ
ーH）に よ る follow−up 内容 を検

討した．【成績1細胞診 で の 経過観察例は 30例 で，その 後 HPV 検査施行の 4例中 3例が陽性で ，陽性例 の 組織診断で異常 は発

見 され なか っ た．コ ル ポ診 が 施 行 され た の は 85例 で，そ の 後 HPV 検査施行の 31例 中 15例 が 陽性 で あ っ た．陽性例 の 組織診

断 は，異常な し 19例，軽度異形成 17例，中等度異形成 9例，高度異形 成 ll例．上 皮内癌 9例．生検 な し 20例で あ っ た，　HPV
検査を施行 した 216例中 ll6例 が 陽性 で あっ た．　 HPV 陽性例 の うち，コ ル ポ診異常 75例の 組織診断は，異 常 な し 16例，軽

度異形成 17例，中等度異形成 16例，高度異形成 19例，上皮内癌 6例，Ial期 1例 で あっ た．　HPV 陰性例で，コ ル ポ診異常

17例 の 組織診断 は，異常なし 7例，軽度異形成 4 例，中等度異形成 6例で あ っ た．【結 論】ASC −US は，既 往歴 を参考 とし細

胞診で 経過をみ て よい 場合 もあるが，HPV 陽性例 で の コ ル ポ診 により高度異形成以上 の 病変が診断されて い た．また，　 HPV
陰性例で は 高度異形成以 上 の 病変 は認 め なか っ た．以 上 よ り，HPV 検査 を併用 す る こ との 重 要 性が確認 さ れ た．

P3 −39・6　当院 における 若年子宮頸癌，特 に分娩後早期 に診断され た症例の 検討
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2003年か ら 2013年 3 月まで に 当院で 治療 を行 っ た 45歳以 下 の 子宮頸癌 （上 皮内癌含 む ）75例 の うち，妊娠初 期の 子宮頸部

細胞診 で は 異常 を 指摘 さ れ なか っ たが，分 娩後 2年以 内 に子 宮頸部浸潤癌 と診断 され た 3例 につ い て ， 後方視的に検討した．
症 例 1 ：35 歳　経腟分 娩 よ り約 1年後，不正 出血 を主 訴 に 受診 し，頸部細 胞 診 SCC ，組織診 で 扁平上 皮癌を指摘．子宮頸癌 UB
期の 診断で ，広汎子宮全摘お よ び リ ン パ 節郭清術施行．術後 に CCRT 開始す る も腎盂 腎炎繰 り返 し中断，間も な く骨盤 内再

発，多発 リ ン パ 節転移，多発 肺転移 出現 し，術後 4 か 月で 死 亡．症例 2 ：35歳　帝 王切開術 よ り約 1年 6 か 月後，下腹部痛 を

主訴に 受診し，頸部細胞診 ASC −H，組織診で 扁平上 皮癌を指摘．子宮頸癌 HIB 期の 診断で CCRT 施行．腫瘍は
一
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術 施 行 す る も腟 断端 部 に腫 瘍残 存，化 学療法施行 も腫瘍 は増大．現 在初 回治療 よ り1年経過 し，緩和治療 と並行 して 直腸腟瘻

に対し治療中．症例 3 ：37 歳　帝王切開術 よ り約 10か 月後 に施行 され た癌検診に て HSIL，組織診で腺扁平上皮癌を指摘．子

宮頸癌 n）1期の 診断で ，広汎子宮全摘お よ び リ ンパ 節郭清術施行．現在術後 5 か 月経過 し，再発や 転移 は認め て い ない ．い ず
れ の 症例 も妊娠初期の 頸部細胞診で は NILM で あ り，症例 2 ・3 で は分娩後 に癌検診を施行され て い なか っ た．しかし，妊娠

初期の 細胞診は 出血 の リ ス ク が 高く，特 に 頸管内細胞は 採取 し難 い た め，妊 娠 初 期 あ るい は妊娠 前か らあ っ た子宮頸癌 （ある

い は前癌病変〉が 妊娠初期の 細胞診で検出されず進行 した，と考えられ る．幼 い 子供を抱える分娩後早期 の 若年子宮頸癌 を一

早く発見する た め に も，産褥早期 特 に産 褥 1か 月 健 診 時 に癌 検 診 を 施 行 すべ きで あ る と考 え られ た，
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【目的lHPV 併用子宮頸癌検診を開始 して 3年そ の 現状 と問題点 を検討す る 【方法】2011年4 月か ら 1｛PV 併用 子 宮頸癌検診

を開 始 した．対 象は市内在住 の 30−49歳 まで の 女性お よ び 「女性特有癌検診推進事業」の 対象者で あ る 20 歳，25歳 の 女性 で

あ り，希望者 に 1000円の 負担で 施行 した．サーベ ッ ク ス ブ ラ シ を用 い ，細 胞診用 に ス ライ ドグ ラ ス に塗布 した後，HPV 専用

容器 に 細 胞 を回 収 し ア ン プ リ コ ア HPV で 検査 する ．2013 年 3 月 まで の 結 果 を ま とめ た，【成 績】HPV 検 査 導入 後 の 検診 受診

者数は 20−30代 で 増加 し，40代 で は減少 した．こ れ は 20代，30代 で は新 た な受診者 の 開拓 が さ れ た こ と，40代で は前年度

の 受診者の 90％ 以 上 が 3 年後の 検診 に な っ た こ とで 減 少 した と考 え られ る，HPV 陽 性率 は，全体 で 2011年が 133％，2012

年が 15．5％ で あっ た，細胞診正常者 で の HPV 陽性率は 2011年が 12．696（467／3708），2012年が 12．3％ （438／3549）で あっ た．

細胞診正 常 HPV 陽性者にお ける 1年後の 受診者 185例中 26例 （14．1％ ）に 細胞診異常が 検 出 され た．異 常の 内 訳 は ASC −US
4 例，LSILI1 例，　 ASC −H2 例．　 HSIL6例．　 AGC2 例，　 AIS1例 だ っ た，細胞診正常 HPV2 年連続陽性者 は 60％ （111／185）で

あ り，生 検結果が 判明 し た細胞診正 常 HPV2 年連 続 陽性 者 の 48例 中 14例 （29．2％ ）が 軽度異形成で あっ た．細胞診正 常 HPV

陽 性者の 1年後の 受診で 異常の 発見 に結 びつ い た．しか し，細胞診陰性 HPV 陽性者の 1年後の 受診率は 45．2％ （185／409）で

あ っ た．【結論】HPV 併用子宮頸癌検診に お い て そ の 広報活動もあ り検診率 の 向上 を認め，　HPV 併用 検診 に よ り検診精度の 向

上 につ なが っ た，しかし，細胞診陰性 HPV 陽性者 の 1年後 の 受診率が 半数以下で あり，この 受診勧奨 が今後 の課題 で ある．
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