
第15回奈良県臨床細胞学会ワ}クショップ

日時:令和4年 1月28日(金)~2月 14 日(月)

※オンライン開催

「子宮頚部ベセスダ式報告様式第 3版に基づいた

細胞診断学へのアプロ}チ」

{はじめに1
2008年に日本産婦人科医会が子宮頚部細胞診報

告様式にベセスダシステムを採用すると声明を出

し、旧来の日母分類との併用を経て2014年からは

完全にベセスダシステムが運用されるようになっ

た。当初、ベセスダ2001(第 2版)が現場で運用

されたものの、 2016年にベセスダ2014(第 3版)

が本邦で出版されたため、臨床現場はこれに倣う

ことが求められた。今回、「子宮頚部ベセスダ式報

告様式第 3版に基づいた細胞診断学へのアプロー

チ」と題して、 Wめからのアプローチとして観察

者問調査結果と教育資源の活用を通じてWebペー

ジで画像に馴染むことや診断の国際間標準化を目

指すこと、次に、ベセスダ式第 3版用語からのア

プローチとして用語の主な変更点と用語の再確認

を通じ日常業務を改めて見直すこと、最後に、細

胞診精度管理からのアプローチとして第 3版が要

求する分類間の相互関係や分類間の適正な占有比

率等に注目することを述べる。今回九新たな視点

からベセスダ式第 3版を改めて見直すとともに、

現場での細胞診検鏡業務に役立つことを本講演の

目的とした。

[Webからのアフ。口ーチ]

1 .観察者間によるベセスタ診断の再現性のWeb

調査

1) BIRST幽l試験 (TheBethesda interobserver 

reproducibility study: A web -based assess-

奈良県総合医療センター産婦人科豊田 進司

ment of the Bethesda 2001 system for classifying 

cervical cytology) : 2003年に行われたWeb調査に

参加したのは最終的には401名で検査士が216名

(経験10年以上が71%)、病理医が186名(経験10年

以上が53%)であった。成績は negativefor in-

traepithelial lesion or malignancy (NILM) と内

膜細胞で診断一致率が高く、 atypicalsquamous 

cells of undetermined significance (ASC-US) と

atypical squamous cells. cannot exclude high-

grade squamous intraepitheliallesion (ASC-H) 

で診断一致率が低い結果であった。診断率の低か

ったASC-USやASC丑などのatypicalsquamous 

cells (ASC: ASC圃USand ASC-H)症例について

は診断が多岐にわたり、 ASC診断の困難性が示唆

された。

2) BIRST・2試験 (Bethesdainterobserver repro-

ducibility study-2: Bethesda System 2014) :ベセ

スダ第 3版の草案に基づいて2013年に行われた

Web調査に参加したのは最終的には518名であり、

内訳は(検査士48%、病理医41%、フエロー 5%) 

であった。出題問題の正確な解釈としての回答者

聞の一致率は平均62.8%であり、高い一致率を示

したのはNILMの74%とlow-gradeintraepithelial 

lesion (LSIL)の86%であった。他は squamous

cell carcinoma (SCC)が63%、high-gradeintraep-

ithelial lesion (HSIL) カま60%、ASC聞USカ宝62%、

ASC-Hが60%、atypicalglandular cells (AGC) 

が33%の一致率を示した。 NILM、LSIL、HSIL、
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およびSCCで一致率が高く、参加者は、 BIRST-1

よりも BIRST-2において、専門家による出題問題

の解釈とのより良い診断の 一致を示した。

BIRST-1においていずれも低い一致率を示した

ASC-USおよびASC-Hにおいても BIRST-2で顕著

な改善を示した(図 1)0 BIRST-2試験の観察者間

の診断一致率の違いの原因の検証結果として最も

重要な要因は、参加者の訓練期間、病理医や検査

士などの認定資格、または経験年数ではなく、画

像の難しさそのものによるものが明らかとなった。

2.国際的教育資源

観察者間の再現性試験は終了したが、 Webペー

ジ上では細胞診に関する教育的資源が提供されて

いる。ここでは国際細胞学会 (InternalAcademy 

of Cytology: IAC)のホームページを示す(図 2)。

このホームページを窓口として多くのホームペー

ジから教育的資源を得ることの重要性を説明した。

{第3版/用語からのアプローチ1
1 .第3版での変更点について

1 )子宮頚部移行帯細胞が標本に含まれなくても、

検体不適正としなくなった

理由は移行帯細胞の有無が腫蕩発生に関係がな

かったためである。但し、扇平上皮細胞数が規定

に届かなければ再検査が要求され、細胞数が規定

に届かなくとも、異型細胞の出現に応じて判定は

異なることが記された。

2) 45歳以上で内膜細胞が頚部で検出された場合

に、閉経後の患者に対して内膜生検を推奨する

理由は45歳未満や45歳以上でも閉経前では内膜

癌の発生率が有意に低いためである。

3 )意義不明な異型扇平上皮細胞 (ASC-US)の

場合に不必要なコルポスコピー検査を減らすた

めにHPV試験を推奨すること

理由は第 2版以降、爆発的に増加したコルポス

コピー検査数を抑制するためであり、 ASCCPガイ

ドライン2012と連動した推奨となった。

2.用語の再確認について

講演ではASC-US、ASC-H、LSIL、HSIL、AGC

の定義と判断基準について、ベセスダ式第 3版を
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図 1 BIRST・1試験と BIRST-2試験における各分類の
診断観察者間の平均診断一致率.いずれもベセ
スダ第 3版の更新時である日IRST・2試験におい
て観察者間の診断一致率カず上昇した
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図2 国際細胞学会 (IAC、InternalAcademy of 
Cytology)のホームページ.他の教育リソース
へのリンクが紹介されている.

改めて確認した。用語の文言を改めて確認するこ

とにより日常業務に役立てることが重要と考える。

[細胞診精度管理からのアブローチ]

1 .第3版が要求する診断精度管理に関する3項

目について

1) ASCが頚部細胞診全体の 5%未満が望ましい

2) ASCのSILに対する比率は1.5倍までが望まし

く、各施設の特性を考慮しでも 3倍を超えては

ならない

3) ASCのうち ASC-USは90%以上が望ましい

以上の 3点がベセスダ第 3版では各検査施設に要

求がなされている。

2.当センターでの成績

1) ASC-USについて

当センターは子宮頚部細胞診に頚部ブラシを使
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用し、標本作製法は2015年までが従来法であり、

2016年以降は液状検体法 (SurePath法)であるo

ASC-USに関する細胞診診断精度管理関連のベセ

スダ式 3版より要求された項目については、日本

臨床細胞学会に提出した年報資料をもとにした

(表 1)。成績はASCの全頚部細胞診数に対する割

合が8.l%、 ASCとSIL(squamous intraepithelial 

lesion)との比率が0.92といずれも基準範囲内であ

ったASC内における ASC-USの割合が78.2%であ

り、 90%以上が望ましいとされるベセスダ式第 3

版の要求はあるものの、当院の 2次検診施設とし

ての特性を考慮すると、われわれの成績は妥当で

あると考える。

表 1 当科頚部細胞診数の年次推移:2016年以降は
液状検体法(SurePath)で標本を作製

J!l'年 間 LM ASC-US ASC-H LS[L H引L AGC SCC 頭部隙癌 A[S 他 不適E 合計

2013年 1052 64 28 23 83 12 38 

2014年 1611 105 35 45 126 14 49 21 

2015年 1473 150 41 60 159 29 9 9 0 

20[6年 1253 135 35 56 121 12 [6 19 2 

20[7年 1192 119 21 49 79 7 27 18 0 3 

合計 6581 573 160 233 568 74 139 71 

NILM:negativeforintraepitheli四[¥esionor malignancy. ASC-US: tltypical squamous Cl!lls， undetermincd signi日cance.ASC.H

atypicalsquamouscells，carmolcxcludeh氾h-gradcsquamous intraepitheJial1esion. LSIL: low-grade squamous intmcpitheliaJ 

I!!sion. HSIL: high-gradc squamous intraepitheliallcsion. AGC: atypical glandular cell. SCC: squamous cell carcinoma. AJS 

adenocarcinomainsitu 

2) ASC-Hについて

当センターにおける ASC-Hに関して、京国1包言会診一

断精度管理に関するベセスダ式 3版に要求された

3項目のそれぞれについて2013年から2017年まで

の年次変化を示す。 5%未満が望ましいとされる

全細胞診数に対する ASCの割合の年次変化を図 3

に示す。2013年が 5%であったが、その後に割合

が増加し、 2016年は10.3%を示したが、 2016年に

液状検体法を開始してからは、その後減少傾向に

あることを認めた。次に、l.5倍までが望ましいと

される SILに対する ASCの割合の年次変化を図 4

に示す。ここではいずれも許容される割合ではあ

るものの、液状検体法を導入してからは増加傾向

にあるため、今後も引き続き観察が必要である。

三つ目として10%未満が望ましいとされる ASCに

おける ASC-Hの割合の年次変化を図 5に示す。こ

こではいずれの年も10%以上ではあるが2013年の

39.4%に始まり、 2017年の15%まで年々減少傾向

% 
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図 5 10%未満が望ましいとされる ASCにおける
ASC-Hの割合の年次変化.

にあることが示された。図3、4、 5から得た情

報より第 3版の要求する診断精度管理と当院の標

本作製法別による成績では、全細胞診数に対する

ASCの割合に関しては2016年から開始した液状検

体法が従来法より優る結果であり 、SILに対する

ASCの割合に関しては両者に差がなく、 ASCにお

ける ASC-Hの割合は液状検体法が従来法より優る

結果であると考えた (表2)。 以上の結果をまとめ

ると、 当センターの成績に関してはベセス ダ式報
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告様式の要求する細抱診診断精度管理に対して液

状検体法による標本作製が従来法より適格である

可能性が示された。

表 2 ベセス夕、第 3版の要求する診断精度管理項目と
当院の成績

項目

SILに対する ASCの割合

ASCにおける ASC-Hの割合

[まとめ}

子宮頚部ベセスダ式報告様式第 3版に基づいた

細胞診断学へのアプローチを述べた。 Web上の画

像にアプローチすること、第 3版を再読すること、

第3版が求める子宮頚部細胞診断精度に留意する

ことが重要である。
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