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研究要旨 

1. 地域住民・健康事業報告に基づきプロセス指標を解析し、2014 年度（平成 26 年度）検診受診実施から、

①細胞診報告のベセスダ・システムへの一本化、②前がん病変における CIN1,2,3 の区分による報告の採

用があったため、報告区分の変更の影響のない項目、ある項目を分けて、指標の動向を検討した。また、

その結果から子宮頸がん検診における基準値改訂について検討した。中でも CIN1,2,3 の区分による報告

が採用された 2014、2015 年度検診実施の結果が得られ、初めてほぼ「浸潤がん」のみからなると思われ

る「子宮頸がん」の陽性反応適中度および発見率が明らかになり、この 2ヶ年はそれぞれ同様の値であっ

た。さらに「CIN3+AIS以上」の発見率や陽性反応適中度が 2014、2015 年度で初めて得られており、事業

報告の区分から判断し、2014－2017 年度検診実施の 4 年間は「子宮頸がん」および「CIN3+AIS 以上」に

対するそれぞれの陽性反応適中度および発見率の基準値を決定するデ－タが得られると考えられた。 

2. 地域住民検診・健康事業報告の改訂を経時的に整理して現状を把握し、プロセス指標の現状と対比させた。

その結果、2018 年度検診実施からの報告で採用された「CIN3 又は CIN2 のいずれかで区別できない者

（HSIL）」の区分を含む改訂は、検診の効果の評価に用いる罹患率減少や、発見率や陽性反応適中度とし

て近年強く求められている「CIN3+AIS 以上」に関連するデ－タを正確に把握するのがそれ以前より困難

になり、精密検査結果の信頼性を低下させる可能性があるため、早急かつ綿密な対応が必要であることが

判明した。 

 

Ａ．研究目的      

検診事業でその効果を上げるためにはマネジメ

ントが肝要で、中でも現状を把握するプロセス指標

等を正確に把握することは、全ての判断の客観的根

拠を得る意味で最も重要である。地域住民・健康事

業ではそれらの指標を算出することが可能であり、

また子宮頸がん検診ではここ数年間で何度か事業

報告の報告区分に変更が加えられている。そこでプ

ロセス指標の動向や報告区分変更の内容について、

解析して現状を把握し、今後より正確で実際に活用

できるデ－タを収集する方法、体制を検討すること

を目的とした。 

 

Ｂ．研究方法         

① 地域住民検診・健康事業報告のデ－タ（2008年

度－2015年度検診実施）からプロセス指標等を

算出し動向を解析した。対象デ－タは20－74歳

とした。また、プロセス指標のトレンドと、現

在改訂が検討されている基準値との比較を行

い、それぞれの基準値改訂の妥当性や達成の可

能性について検討した。 

 

② 地域住民検診・健康事業報告の区分変更につい

て検討した。対象にした項目は精密検査受診者

のうち、「異常を認める」に集計されたものの

うちの、内訳となる区分である。検診実施年度

毎に、2014年度-2015年度、2016年度－2017年

度、そして2018年度以降の集計表の３つを比較

した。更に、集計項目区分の変更によって起こ

りうる事態を、検診事業に関わるものや精密検

査を実施するもの、病理診断を実施するものか

らヒアリング実施を含めて検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

       特になし 

 

Ｃ．研究結果        

１ 精検受診率に関する推移(図1a,b,c) 

・ 精検受診率 ：改善傾向が続いており、2015年

度は74.4%に到達し2008年度以降最高値であっ

た。 

・ 精検未受診率：改善傾向が続いており、2015年

度は7.3%まで低下し2008年度以降では最も低

い値であった。 

・ 未把握率  ：2015年度は18.3%で2008年度以

降20%弱程度で推移し、改善傾向はない。 
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２ 要精検率(図2) 

・ 2008年度の1.2%以降上昇傾向が続いた後、2012

年度－2015年度では2.0%前後で推移していた。

この間の2014年度には、細胞診の報告様式がベ

セスダ・システムに統一されているが、その前

後で大きな変化はなかった。 

 

３ 陽性反応適中度、発見率の推移(図3a.b) 

・ 陽性反応適中度：「がん」に対する陽性反応適

中度は2008年度の5.7%以降低下傾向が続いて

いたが、CIN1,2,3区分導入後の2014年度と2015

年度ではそれぞれ1.9%、1.9%で変動がなかった。

また、子宮頸がん検診の評価では「浸潤がん」

の代替指標としてしばしば用いられる

「CIN3+AIS以上」については2014年度：7.6％、

2015年度：7.3%であった。 

・ 発見率：「がん」に対する発見率は2008年度の

0.07%以降、低下傾向が続いていたが、CIN1,2,3

区分導入後の2014年度と2015年度ではそれぞ

れ 0.04%、 0.04%で変動がなかった。また

「 CIN3+AIS以上」については 2014年度：

1.6%2015年度：1.5%であった。 

 

４ 要精検者の判定区分別割合（図4） 

・ 2015年度検診実施の要精検者のうち、未受診：

7.3%、未把握：18.3%、子宮頸がんの疑いのあ

るもの又は未確定：7.8%、子宮頸がん及びCIN

（異形成等）以外の疾患であったもの：11.9%

であった。すなわち、要精密検査と判定された

もののうち、異常なし、もしくは子宮頸がんや

CINの確定診断がなされたものは54.7%に留ま

った。 

 

５事業報告の区分変更の推移と想定される問題点 

・ 2014年以降、①細胞診報告のベセスダ・システ

ムへの一本化、②前がん病変におけるCIN1,2,3

の区分による報告の採用があり、2017年度検診

実施まで踏襲される。また、2017年7月に出版

された子宮頸癌取扱第4版では、SIL区分が導

入されたものの、CIN併記が残され、CIN1→

LSIL（CIN1）、CIN2→HSIL（CIN2）、CIN3→

HSIL（CIN3）のように表記することが望まし

いとされている。ところが、今回の改訂を受

けた厚生労働省の指示では2018年度検診実施

以降の報告で「CIN3又はCIN2のいずれかで区

別できない者（HSIL）」の区分が許容される

ことになった。 

・ 表1,2に示すように、2014年度－2015年度と

2016年度-2017年度検診実施の集計表を比較

すると、いずれも精検にて「異常があったも

の」の区分には「CIN3又はAISであった者」、

「CIN2であった者」、「CIN1であった者」を

含み、CIN3、CIN2、CIN1は明確に区別される。

したがって、これらの２つの集計表を用いる

期間では、「CIN3又はAIS」、「CIN2」、「CIN1」

を同様の区分で集計することになる。 

・ 一方、表3に示すように、2018年度以降の検診

実施の精検結果集計では、「AISであった者」

と「CIN3であった者」がそれぞれ独立した区

分になった一方、CIN3、CIN2、CIN1以外に「CIN3

又は CIN2のいずれかで区別できない者

（HSIL）」の区分が許容されることになった。

その結果、2014年度－2015年度および2016年

度-2017年度とは異なる区分分けで集計され

ることになった。 

・ 「CIN3又はCIN2のいずれかで区別できない者

（HSIL）」の区分が許容されることになって

想定される問題点は、下記の通りである。 

HSILとしか把握できないデ－タが集計され

ると、 

① 本来「CIN3であった者」もしくは「CIN2で

あった者」にそれぞれ分類されるはずの

症例がここに区分されてしまう、または

「子宮頸がんの疑いのある者又は未確

定」などに区分されてしまう 

① 本来「CIN3であった者」もしくは「CIN2で

あった者」にそれぞれ分類されるはずの

症例が、細胞診でのHSILとして認識され、

不適切な精密検査が実施されたものとし

て「検診未受診」に区分されてしまう 

② 細胞診がHSILと記載され、組織診の結果が

CIN3でもCIN2でもないものが、組織診の

「CIN3又はCIN2のいずれかで区別できな

い者（HSIL）」に区分されてしまう 

これらの影響により、CIN3に計上されるものの

数、プロセス指標として用いることが期待され

ている「CIN3＋AIS以上」が、本来よりも過少に

なることが想定され、対策が必要と判断された。 

 

Ｄ．考察 

【プロセス指標の推移と基準値の改訂について】 

〈区分変更が影響しないプロセス指標〉 

・  2014年度検診症例からの細胞診診断の報告様式、

精密検査結果のCIN1,2,3の導入が影響しないと

考えられる指標は、精検受診率、未受診率、未

把握率の３つである。当研究班では、プロセス

指標の基準値の改訂を検討している。平成29年5

月時点の改定案では、子宮頸がん検診では、 

精検受診率：許容値；70%以上→ 80%以上 

         目標値；90%以上→ 90%以上 

未受診率 ：許容値；20%以下→ 10%未満 

         目標値； 5%以下→  5%未満 

未把握率 ：許容値；10%以下→ 10%未満 

         目標値； 5%以下→  5%未満 

が提案されている。 
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これらは直接的に全国値を反映するものではない

が、今回の全国値の推移と 2015 年度精検受診率：

74.4%、未受診率：7.3%からして、精検受診率と未

受診率ではこの改定案を受け入れて自治体レベル

でより高い目標達成を目指すことは妥当と考えら

れた。一方、未把握率については改善傾向がない

ままに 2015 年度も 18.3%であったことから、改定

案の数値目標達成に向けては合わせて具体的な対

策案の準備が求められる。 

 

〈区分変更が影響するプロセス指標〉 

・ 2014年（平成 26年度）検診受診症例以降の細

胞診報告様式へのベセスダ・システム導入お

よび CIN1,2,3の区分導入による影響がありう

る指標は要精検率、陽性反応的中度、発見率

の 3つである。 

 

・ 要精検率については上昇傾向が続いており、

近年では 2%程度になっており、これは細胞診

の報告様式がベセスダ・システムに統合され

た 2014 年度、2015 年度にも変わりがなく、改

定案で示されている許容値 1.4%以下→1.4%未

満からはかけ離れた自治体が多いことが推察

され、再考を求めたい。要精検率の変動は、

報告様式の変更だけで全て説明することは困

難で、要精検率が高いとされる若年層の受診

の増加や、初回受診者の増加（ク－ポンの影

響）なども考慮すべきである。特に若年層と

比較的年齢の高い層では子宮頸がんや CINの

罹患率、HPVの感染率に差があり、要精検率も

異なることから、年齢層によって要精検率の

基準値を変える必要性なども含めて更なる検

討を要する。 

 

・ がん発見率、陽性反応適中度については、既存

の基準値が策定された2004年（平成16年）当時

と比較して、近年の値は大きく異なっているこ

とから改訂すべきとされているが、改定案では

具体的な数値が示されていない。理由は、「が

ん」と報告されてきたものの精度があまり高く

なかったことと、2014年（平成26年度）検診実

施分からCIN分類が採用され、発見がんが浸潤

がんに限定され、上皮内がんが除かれ、2014

年以降のデ－タが十分に存在しなかったため

である。今回の検討では2014年、2015年のデ－

タが得られ、それぞれ同等の値が得られており、

今後2017年度まではほぼ同等の精度のデ－タ

が蓄積できると考えられるので、この4年間の

データを中心に新たな基準値を算出すること

が妥当と考えられる。 

また、この期間は「CIN3＋AIS以上の病変」

についてのがん発見率、陽性反応適中度につい

ても同等の精度でのデ－タ獲得が期待され、浸

潤がんのみならず、より実用的なプロセス指標

として基準値を提示することが可能になると

考えられる。 

一方、2018年度以降はHSILでの報告を許容し

てしまったことから、CIN3の実数の把握が困難

になる自治体が出現する可能性が十分にあり、

「CIN3＋AIS以上の病変」の基準値算出におい

て2018年度以降のデータをそれ以前のものと

同等に扱うことには加えることには細心の注

意が必要である。 

 

・2018年度（平成30年度）以降の検診受診者に対

する精検結果の精度維持への対応策 

・子宮頸がん検診の評価には、浸潤がんのみな

らず、CIN3＋AIS以上についての指標が用いら

れ、LSIL、HSILの区分は適さず、用いられな

い。そこで事業報告では「CIN3又はCIN2のい

ずれかで区別できない者（HSIL）」に区分さ

れる者の数を限りなく０に近づける対策をと

る必要がある。そのために取り得る手段とし

て、 

・精密検査結果報告書を選択式とし、その選択

肢を「CIN1」「CIN2」「CIN3」とし、「HSIL」

「LSIL」を設けない 

・精密検査を実施する医師や病理診断医などに

も「CIN1」「CIN2」「CIN3」の区分の必要性

を説明し、それらでの報告を要請する 

・1回の組織診で「CIN3又はCIN2のいずれかで区

別できない者（HSIL）」となるものでも、そ

の後のフォロ－アップ中の組織診では「CIN2」

「CIN3」のいずれかに区分可能なものが大部

分であり、本来その結果を収集すべきである。

そのための追跡体制を確立する。 

・現在、精密検査結果収集の基本は、病理医→

精密検査実施医療機関→検診実施機関→自治

体という長いル－トを紙ベ－スで伝達される

ため、途中でエラ－が起こるリスクが存在す

る。これを解消するため、発生源の病理診断

施設から自治体にダイレクトに、紙を介さず

に結果を伝える体制づくりなどを考慮する。 

 

などを新たに実行する必要があると考えた。 

 

〈精検結果把握の向上と妥当性の担保〉 

・ 2015年度検診実施で要精密検査と判定された

もののうち、異常なし、もしくは子宮頸がんや

CINの確定診断がなされたものは54.7%に留ま

っており、また今後「CIN3又はCIN2のいずれか

で区別できない者（HSIL）」の区分が導入さ

れてこの値が更に低下しうることから、プロ

セス指標のうち、「CIN3+AIS以上」を含めた

発見率、陽性反応適中度などのデータを信頼

に耐えうるものにするには、精検受診率の更
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なる向上と共に、未確定なものを確定させる

体制作りや不適切な区分での報告を減らす体

制作りを同時に進める必要がある。 

 

Ｅ．結論  

・ 地域保健・健康事業報告に基づきプロセス指標

等を解析した結果、子宮頸がん検診事業では、

精検受診率などの改善が確認でき、2014年度検

診実施からの改訂により「子宮頸がん」よりも

実用的な「CIN3+AIS以上」での発見率、陽性反

応適中度の算出も可能になっており、プロセス

指標の基準値全般の改訂を検討すべき時期で

ある。その一方、2018年度検診実施以降は更な

る報告区分改訂によりCIN3＋AISの実数把握が

困難になる自治体が出現しうるなど精度がそ

れ以前とは異なると想定されるため、基準値改

訂の根拠に用いるデ－タは2014年度～2017年

度の範囲であることが妥当と考えられた。また

2018年度検診実施以降の精検データの精度を

低下させないためには、単に報告区分の変更を

行うだけでなく、早急に検診事業の中での具体

的な対応を示し、受診率向上や未確定なもの・

不適切な区分での報告を減らす体制作りを強

力にサポ－トしていく必要がある。 

 

 

Ｆ．健康危険情報 

  特になし 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

 1. 特許取得 

 なし 

 

 2. 実用新案登録 

  

 3.その他 

 なし 
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【表１： 2014 年度、2015 年度（平成 26、27 年度）検診受診者の精密検査結果】 
 
 

 
【表２： 2016 年度、2017 年度（平成 28、29 年度）検診受診者の精密検査結果】 
 

 
 
【表３： 2018 年度（平成 30 年度）検診受診者の精密検査結果）以後】 
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図１. 精検受診率、未受診率、未把握率の推移 
 
a. 精検受診率(%) 

 
 
 
b. 未受診率(%) 

 
 
 
c. 未把握率(%) 

検診実施年度 

検診実施年度 
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図２．要精検率の推移(%) 
 

 
 
 
 
 
図３ 
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