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子 宮 頸 が ん 検 診 に お け る ASC-US 導 入 後 6 年 間 の

変 遷 に つ い て  
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【 目 的 】  

福 島 県 に お け る 子 宮 頸 が ん 検 診 に ベ セ ス

ダ シ ス テ ム を 導 入 し た 後 の 変 遷 を 知 る こ と を

目 的 と し て 、 ASC-US と 判 定 さ れ た 症 例 に つ い て

検 討 し た 。  

【 対 象 】  

平 成 20 ～ 25 年 度 の 6 年 間 に 当 施 設 で 実 施
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し た 子 宮 頸 が ん 検 診 受 診 者 の べ 457,264 人 中 、

ASC-US と 判 定 し た 650 例 （ 0.14 ％ ） を 対 象 と し た 。  

【 方 法 】  

6 年 間 を ベ セ ス ダ シ ス テ ム 導 入 直 後 の 前

期 （ 平 成 20 ～ 22 年 度 ） と 後 期 （ 平 成 23 ～ 25 年

度 ） の 2 期 に 分 け 、 1 ． ASC-US の 判 定 数 、 判 定

率 、 2 ． 年 齢 構 成 、 3 ． 精 密 検 査 結 果 を 病 理

組 織 診 結 果 と HPV 検 査 （ HC2 ） 結 果 に つ い て 比 較

検 討 し た 。 前 期 ・ 後 期 の 比 較 は χ 2 検 定 を 用

い 、 危 険 率 0.05 未 満 を 有 意 差 あ り と し た 。   

【 結 果 】  

ASC-US 判 定 は 、 前 期 309 例 （ 対 受 診 者 率 0.13

％ ）、 後 期 341 例 （ 0.15 ％ ） で あ り 、 ASC-H を 含 む

ASC の 率 は 前 期 0.15 ％ で 後 期 は 0.23 ％ で あ っ た 。

す べ て の 細 胞 診 異 常 例 （ 要 精 検 ） 中 に 占 め る

割 合 は 、 前 期 18.6 ％ 、 後 期 16.8 ％ で あ っ た 。

年 齢 構 成 は 、 20 歳 代 が 前 期 ／ 後 期 ： 0.51 ％ ／

0.48 ％ 、 30 歳 代 は 0.26 ％ ／ 0.29 ％ 、 40 歳 代 は

0.12 ％ ／ 0.19 ％ で あ り 、 20 歳 代 が 最 も 多 か っ

た 。 病 理 組 織 診 結 果 は 、 前 期 277 例 中 CIN1 は 80
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例 （ 28.9 ％ ）、 CIN2 以 上 は 85 例 （ 30.7 ％ ） で あ

っ た 。 一 方 、 後 期 は 228 例 中 CIN1 が 82 例 （ 36.0

％ ）、 CIN2 以 上 は 45 例 （ 19.7 ％ ） で あ り 、 前 期

と 後 期 の CIN2 以 上 の 検 出 に 有 意 差 が 認 め ら れ

た （ p ＝ 0.006 、 χ2 検 定 ）。 HPV 検 査 は 、 前 期 ／ 後

期 ： 194 例 ／ 251 例 で 実 施 さ れ 、 そ の 結 果 、 151 例

（ 77.8 ％ ） ／ 184 例 （ 73.3 ％ ） が HPV 陽 性 で あ っ

た 。 HPV 陽 性 例 の 病 理 組 織 診 結 果 は 、 前 期 CIN1

が 45 例 （ 30.6 ％ ）、 CIN2 以 上 は 47 例 （ 32.0 ％ ）

で あ り 、 後 期 CIN1 は 61 例 （ 37.0 ％ ）、 CIN2 以 上

が 28 例 （ 17.0 ％ ） で あ っ た 。 HPV 陽 性 例 に お い

て も CIN2 以 上 の 検 出 に 有 意 差 が 認 め ら れ た （

p ＝ 0.010 、 χ2 検 定 ）。 

【 ま と め 】  

日 本 産 婦 人 科 医 会 か ら の 報 告 で は 、 ASC は

全 報 告 の 5 ％ 以 下 で あ る こ と が 期 待 さ れ て い

る 。 当 施 設 は 、 ASC-H も 含 め て 約 0.2 ％ で あ り 、

適 正 で あ っ た 。 ま た 、 ASC-US は 、 CIN2 か ら CIN3

と 診 断 さ れ る 例 が 約 10 ～ 20 ％ あ る と 報 告 さ れ

て い る 。 前 期 は CIN2 以 上 が 30.7 ％ と 高 率 だ っ
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た が 、 後 期 は 19.7 ％ で あ り 有 意 に 減 少 し て い

た 。 多 く の 検 討 や 経 験 を 経 て 、 細 胞 所 見 の 整

理 が な さ れ 、 ASC-US 判 定 が 確 立 さ れ て き た と 思

わ れ る 。 ベ セ ス ダ シ ス テ ム 導 入 当 初 は 、 ASC-US

の 判 定 基 準 の 解 釈 の 違 い に よ り ASC-H や SIL 例 が

含 ま れ て い た と 考 え ら れ る が 、 年 次 経 過 に よ

り 判 定 基 準 は 適 正 化 さ れ て き た 。  


