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Pl−2−8　子宮頸部円錐切除術症例 に お ける Human 　papillomavirus （HPV ）タ イ ピ ン グ検査の 意義
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【目的】子 宮頸部 円錐切 除術症例 にお ける Iluman　papillomavirus（HPV ）タイピ ン グ検査 の 意義 を明 らか に し ようと した．【方
法】2009年 7 月か ら 2013年 6月の 間に当 科で 予宮 頸 部 円錐 切 除術を施行 し，文書 に よ る 同意が得 られ た症例 の うち，術前

HPV が 陽性 で あり，術後経過観察が可能 で あ っ た 129 例を対象 と した，術前 お よび術後 3か 月の時点で HPV タイ ピ ン グ検査

を行 い ，術前後の HPV タイ プ と細 胞 診 判 定 との 関 連 を比 較検討 した，【成績】年齢の 中央値 は 37歳 （18 −79 歳）で あ っ た．

術前 の 細胞診判定は ASC −US　l 例（0．8％ ），　 ASC −H　8例（6．2％），　 LSIL　7例 （5．4％），　 HSIL　97例（75．1％ ）1
　 AGC 　5例 （3．9％），

SCC　lO例 （7．8％）1
　 Adenocarcinoma　1例 （0，8％）で あっ た ．術後組織診断 は，　 Cervical　intraepithelial　neoplasia （CIN）1／

220 例 （15．5％ ），CIN3108例 （83．7％ ），　 AIS　l例 （0．8％）で あ っ た．術前 HPV タイピ ン グ検査結果はT　 16型 （52例），52
型 （32例），58型 （28例）が 高頻度 にみ られ，18型 は 6 例 に認め た．術後の HPV タ イ ピ ン グ検査 で は 23例 （17．8％）が 陽

性 で あり，術前と同 じ型が 9例 （39．1％＞t 異なる型が 10例 （43．5％），型不明が 4例 （17．4％）で あっ た．術前 の HPV タ イ プ

が 16型 で あっ た症例で は 14例（26．9％）で 術後も HPV 陽性 で あり．他 の HPV タ イプ と比 して 術後陽性率が 有意 に 高か っ た．

術後 HPV 陽性例 で は 7例で 術後細胞診異常を認め た．特 に，術前 HPV16 型 陽性例で は有意 に術後 CIN3 の再発 が み られた．

【結論】子宮頸部円錐切除術前 の HPV16 型 陽性 例 で は，術 後 の HPV 陽性率お よ び再発 の 叮能性が 高 く，慎 重 な管理 が 必 要 と

考えられ た．した が っ て ，HPV タ イ ピ ン グ検査 の 有用性が 示 唆 され た，

Pl−2−9　子宮頸癌検診に お ける HPV 検出 お よび 型 同定 の 臨床的有用 性 の 検討
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【目 的】当院検診 セ ン ターに お い て 平 成 20年 4月 よ り細 胞 診 に HPV −DNA 検査 を導入 し，さ ら に 平成 21年 4 月 よ りHPV

型検査 も加えた，細胞診に HPV 検索を併用す るこ とに よ る診断精度お よ び臨床 的 意義につ い て分 析 した．【方法】平成 20 年

4月 よ り平 成 25年 12月 まで の 検診 症 例 32250 例，HPV −DNA 検出 （Hybrid　Capture−II法 ：HCH ）を行 っ た 524例 とHPV
型検査 （PCR 法 と dlrect　sequence 法）を行 っ た 2377例 を対象と した，　 HPV 検査 は希望者 に同意を得て 施行 し，年齢別 に細

胞診 陽性率，HPV 陽性率 ，
　HPV 型別診断 を分析 した．細胞診陽性例お よび HPV 陽性 例 で は 可 能 な 限 り HPV 型検査とコ ル ポ

診 組 織診 を行い ，HPV 検査，型分析 の 臨床的意義を検討 した．【成績】検診症例の 細胞診陽性率 は ク ラ ス 分類で は 0．76％，
ベ セ ス ダ 分類導入後は 1．3％ ，HPV 検査 受 診 例 は 2，901例 で あ り，HPV 陽性率は 10．2％ で あ っ た．その 年齢別 HPV 陽性率 20
代 19．2％，30代 13．6％，40代 7．2％，50代 6．7％，60代以 降 6．8％ で あ っ た．細胞診陰性

・HPV 陽性例 が 267例 あり，その 中

で 追跡 で きた 187例中 99例 （52．9％）が コ ル ポ 診 と組織診に て 頸部上 皮内腫瘍 （CIN ）と診断 され，内 訳 は CINI ：78例 ，　 CIN
2 ：13例，CIN3：8例 で あっ た．この CIN2＋ 3 で は HPVI6 の 感染率 が 38．1％ と高率で あ っ た．また，細胞診陰性

・HPV 陽性

85例 で CIN と診断させ た症例 を検討す る と，HPV 　high−risk の 感染率が CINI で 40％，CIN2 で 63．6％，CIN3 で 100％ で あ っ

た，【結論】細胞診 ・HPV 陽性例 におい て CINが 52．9％ も存在す る こ と を示 した 臨床的意義は きわ め て 大 きい ，さらに C］N
の gradeが高い ほ ど HPV 　high　risk の頻度が高く，HPV 検査お よび 型同定の 併用 は細胞診単独 よ り診断精度が 高 く，臨床 的

に有用 で ある こ とが示された．
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【目的】円錐切 除術後 に は再発 の 早期発見の ため 長期的な細胞診 に よ る経過観察が 必 要 とな る．当院 で 円錐切除術 を行 っ た症

例 を 後方視的 に検討 し，術後 の 細 胞 診 に よる経 過 観察 に お け る 留意点 を 明 らか に す る こ と を 目 的 と した．【方 法】2004年 3
月〜2014年 7月まで 2〔n 例の 円錐切除術 を施行 した．円錐切除術 に は超 音波 メ ス 及 び YAG レーザーを使用 した．術後当院で

細胞診を施行して い な い 症例を除外 した 177例で検討した，前述の 目的の た め術後の 細胞診異常例 （ASCUS 含む）を再発 と

定義 した．術後細胞診正 常群 と再発群 で比 較検討 を行 っ た．【成績1177例の うち 36例 （20．3％ ）で 再発が 認 め られ，細胞診正

常群 は 141例 で あ っ た．細胞診再発群 と正常群を比較して ，CDq3 及び微小浸潤癌の 割合 につ い て有意差 は認 め なか っ た （CIN

3 正 常群 86．5％，再発群 91．7％ ）（微 小 浸潤癌　正 常 群 3，5％，再 発群 2，8％）．手術方式に つ い て は，超 音波 メ ス に再発 が多い と

思 わ れ たが，有意差は認 め なか っ た （正常群 37．6％，再発群 55．6％，0．05＜ P＜ 0，1）．コ ル ポ 下 生検 の組織診 よ りも円錐切除術

の 組織診進 行度が低下 した例 は正 常 群 に比 較 して再 発 群が 有意 に 低か っ た （正 常群 19．6％ ，再発群 3．6％ ，P＜ 0．05）．再発時 の

細胞診 は ASCUS が 最も多 か っ た （66．7％），再発 は術後 1〜6か 月以 内及 び 37〜42か月 に 二 峰性 の ピーク が 認め られ た．60
か 月を超える 再発 は 少な か っ た．【結論】コ ル ポ 下生 検 と比 較 して 円錐 切 除術 の 組 織 診 進行度低 下例 は 再発低 リ ス ク 群 で あ る ．

細 胞診再発 は ASCUS が多 く，　 HPV 検査が再発 リス ク 判断 に有用 と考 え られ る．再発 に 2 峰性 の ピークが ありこ の 時期 は注

意が 必 要 で あ るが，5 年 を超 え る再 発 は少 な く，5年 間 の 経過観察は妥当で あ る と考え られ る．
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