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者17,267人に対し発見率は0.04％となるが,これは追

跡率64.4％の段階での発見率であり，追跡率が上がれ

ば発見率もやや高率になると推測される。

累計においては延べ精検対象者数2,938人中実際に

受診が確認された人は2,051人（69.8％）であった。内

訳は軽・中等度異形成734例（35.8％），高度異形成

184例（9.0％），上皮内癌104例（5.1％），微小浸潤癌

51例（2.5％），浸潤癌26例（1.3％），腺癌とその他の

癌21例（1.0％）という結果で，延べ受診者248,994人

中上皮内癌を含めたがん発見数は202人（がん発見率

0.08％）であり，このうち76.7％が早期がん（上皮内癌，

微小浸潤癌）であった。

表4と図に要精検率，がん発見率および異形成発見

率の年次推移を示す。がん発見率は検診を開始した

1973年度より現在まで多少の変化はあるものの0.1％

より徐々に下降して，2007年度は0.04％になったが，

2008年度は0.08％に上昇した。2009年度は0.04％で

ある。一方要精検率は2008年度は1.8％と若干上昇し

たが，2009年度は1.6％である。異形成発見率は年ご

とに高率傾向を示し，2004年度からの異形成発見率

は0.5％になっていたが2009年度も同率である。特に

細胞診でクラスⅢaと判定され，病理診断で異形成と

なった症例の増加が著明で，これはHPV感染の症例

が多数占めている。しかし，HPV感染例では消退例

も多く，精密検査をしないで経過観察でもよい例が

含まれている。

本会の婦人科検診センターでは本年度からHPV感

染中～高リスク群の同定検査をオプションとして希

望者に施行できることとなった。

徐々にではあるが細胞診の判定とHPV検査の組み

合わせで子宮がん検診の精度がアメリカ並に高まる

ことが期待される。

また受診者の契約先の了解が得られた場合，細胞

診の報告様式にベセスダシステム準拠新分類を導入

し，従来の日母クラス分類と併記して報告するよう

になった。

特にベセスダシステムにおけるASC-USという結

果に対してHPV検査が保険申請できるようになった

ことは，この新しい報告様式の普及に拍車がかかり

そうである。

表4　要精検率・発見率（がん・異形成）年次推移

（1973～2009年度）

年　度 要精検率 がん発見率 異形成発見率
1973～1977
1978～1982
1983～1987
1988～1992
1993～1997
1998～2002

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

0.596 
0.412 
0.821 
0.675 
0.843 
1.279 
1.418 
1.615 
1.638 
1.890 
1.568 
1.822 
1.564 

0.132 
0.104 
0.068 
0.105 
0.087 
0.096 
0.096 
0.060 
0.075 
0.051 
0.044 
0.083 
0.041 

0.199 
0.110 
0.355 
0.231 
0.291 
0.352 
0.392 
0.541 
0.481 
0.496 
0.565 
0.489 
0.510 




