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  愛媛県立中央病院・前田智治 

４）内膜細胞診と液状細胞診 

  松山赤十字病院・坂本真吾 

５）記述式内膜細胞診報告様式の運用と課題 

  四国がんセンター・藤本悦子 

愛媛臨床細胞学会・シンホシ゚゙ウム 
   

 愛媛県における子宮内膜病理
診断の現状 

〜何が問題なのか?〜  

愛媛大学医学部附属病院・産婦人科 

松元 隆，宇佐美知香 

愛媛大学医学部附属病院・病理部 

片山英司，北澤理子 

四国がんセンター・病理科 

寺本典弘 

子宮内膜細胞診の実施状況と対象 

• 検診 〜対象：基本的には無症状者 

–対策型検診 

• 対象：子宮体がん高危険群 
– 50歳以上または閉経後または月経不規則な未経妊婦人 

– 6ヶ月以内に不正出血あり 

–任意型検診（健診・ドック） 

• 対象：無症状者 

–保険診療による検診 

• 対象：無症状者 

• 診療 〜対象：症状を有する患者 

話の流れ 

• 検診 〜対象：無症状者 

  

• 診療 〜対象：有症状者 



2020/1/27 

2 

話の流れ 

• 検診 〜対象：無症状者 

  

• 診療 〜対象：有症状者 

がん検診の有効性評価の指標 

• がん検診の評価指標 ＝ がんの死亡率 

•           ≠ がんの発見率 

•           ≠ がんの生存率 

 

• 死亡率減尐効果あり ＝ 有効ながん検診 

 

• 死亡率減尐効果を示す指標： 

–無作為化比較対照試験 

–症例対照研究 

がん検診・推奨のまとめ 
「有効性評価に基づくがん検診ガイドライン」より引用・改変 

がん検診・推奨のまとめ 
「有効性評価に基づくがん検診ガイドライン」より引用・改変 
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がん検診・推奨のまとめ 
「有効性評価に基づくがん検診ガイドライン」より引用・改変 

胃 

大腸 

肺 

子宮頸部 

乳腺 

子宮内
膜？ 

*6 死亡率減尐効果の有無を判断する証拠が不十分であるため、対策
型検診として実施することは勧められない。   
*7 がん検診提供者は死亡率減尐効果が証明されていないこと、及び
当該検診による不利益について十分説明する責任を有する。任意型
検診として実施する場合には、現時点では効果が不明で、効果の有
無が明らかになるにはまだ時間を要する状況にあることと不利益に
ついて十分説明する必要がある。その説明に基づく個人の判断によ
る受診は妨げない。 
*11 HPV検査を含む方法にはHPV検査単独・HPV検査と細胞診の
同時併用法・HPV検査陽性者への細胞診トリアージ法がある。細胞
診によるスクリーニング後にトリアージとして行うHPV検査は検診
ではなく、臨床診断として取り扱われているため本ガイドラインの
対象には含まれない。任意型検診において、特に若年者にHPV検査
(単独法)あるいはHPV検査と細胞診の同時併用法を行う場合、若年
者には一過性の感染HPV感染率が高いため、慎重な対応が必要であ
る。 

*1 

がん検診・推奨のまとめ 
「有効性評価に基づくがん検診ガイドライン」より引用・改変 
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日本産婦人科医会・前向き観察研究 
Methods 
 
5 outpatient clinics 
1,044 suction endometrial tissue biopsy specimens 
1,116 liquid‐based endometrial cytology specimens 
 
 
Results 
 
Sensitivity: Biopsies 85.2%  vs  Cytology 92.2% 
 
Specificity: Biopsies 98.9%  vs Cytology 98.5% 
 
Negative Predictive Value: Biopsies 98.1%  vs  Cytology 99.1%  

Conclusions 
 
The clinical performance of liquid‐based endometrial cytology for 
detecting endometrial malignancies was almost identical to the 
performance of suction endometrial tissue biopsy. 
This indicates that liquid‐based endometrial cytology was not inferior 
to suction endometrial tissue biopsy for the detection of endometrial 
cancer. 
The liquid‐based endometrial cytology is appropriate for various 
clinical situations as the first‐step detecting tool. In addition, it could 
be used for cancer surveillance for women with signs highly 
suggestive of endometrial malignancies and in Lynch syndrome 
patients, on a larger scale. 

①対象者  

 子宮頸がん検診の問診の結果，最近6月以内に，不正性
器出血（一過性の少量の出血・閉経後出血など），月経異
常（過多月経・不規則月経など）および褐色帯下のいずれ
かの症状を有していたことが判明した者に対しては，第一
選択として，十分な安全管理の下で多様な検査を実施でき
る医療機関への受診を勧奨することとなるが，子宮頸がん
検診と併せて子宮体部の細胞診（子宮内膜細胞診）を実施
することについて本人が同意する場合には，子宮頸部の細
胞診に引き続き子宮体部の細胞診を実施する。  

がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針 

子宮体部の細胞診を実施する場合の留意点 
  

健発第0331058号平成20年3月31日厚生労働省健康局長通知別添 
（平成28年2月4日一部改正）  
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話の流れ 

• 検診 〜対象：無症状者 

  

• 診療 〜対象：有症状者 
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当院における子宮内膜細胞診 
検体数の年次推移 
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内膜細胞診疑陽性72例の内訳 
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内膜病変を認めなかった 
内膜細胞診疑陽性28例の内訳 

内膜細胞診疑陽性72例中の 
悪性腫瘍症例の内訳 
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異型増殖症・旧Ⅰa期類内膜腺癌の 
術前内膜細胞診 
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子宮体がん治療ガイドライン2013年版 
妊孕性温存療法（子宮内膜異型増殖症・類内膜腺癌G1相当） 
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摘出子宮にて異型増殖症以上の病変を認めた症例における 
各検査法の結果 
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液状子宮内膜細胞診の検討 
症 
例 

  年 
齢 

  摘出子宮 
組織 

  Conventional   LBC 
      A B C A B C 

1 61 G2 ＋ ＋ ＋   ＋ ＋ ＋ 

2 40 G1 ± ± ± − − − 

3 62 G1 ＋ ＋ ＋ − − − 

5 41 AEH − ± − − − − 

6 63 G1 − ＋ ± ± − − 

7 49 G1 − ± ＋ ± ＋ ＋ 

8 55 G3 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 

9 75 G1 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ − 

15 54 G1 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 

16 53 G1 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 

18  57   G1（生検） ＋ ＋ ＋   ＋ − ＋ 

子宮内膜細胞診・組織診 

吸引式子宮内膜組織診 吸引式子宮内膜組織診は 

無麻酔で子宮内腔全面より 

内膜組織を採取できる 
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子宮内膜細胞診判定基準 
「がん予防重点教育及びがん検診実施のための指針」

2004年4月厚労省 

子宮内膜細胞診・報告様式の 
大きい施設間相違 

• 厚労省「がん予防重点教育及びがん検診実施
のための指針」 

– 陰性・疑陽性・陽性 

– 陰性・陰性要再検・疑陽性・陽性 

• クラス分類 
– Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ・Ⅴ 
– Ⅰ・Ⅱ・Ⅲa・Ⅲb・Ⅳ・Ⅴ 
– Ⅰ・Ⅱ・Ⅱb・Ⅲ・Ⅳ・Ⅴ 

＊相当する推定病変にも施設間相違が存在する 

日本臨床細胞学会平成20年度班研究 
 

記述式報告様式を用いた 
子宮内膜細胞診の 

感度・特異度確立と向上のための
多施設共同研究 

 
（研究代表者：矢納研二） 

研究組織 

  研究施設       研究者       

鈴鹿総合病院 矢納 研二 中村 豊 村田 哲也 

癌研有明病院 平井 康夫 杉山 裕子 古田 則行 

慶應義塾大学 青木 大輔 進  伸幸 照井 仁美 

川崎医科大学 森谷 卓也 中村 隆文 

杏林大学 坂本 穆彦 海野 みちる 

愛媛県立医療技術大学 則松 良明 

東京慈恵会医科大学柏病院 佐々木寛 高野 浩邦 石塚 康夫 

神奈川県立がんセンター 中山 裕樹 加藤 久盛 小野瀬亮 

藤田保健衛生大学 宇田川康博 長谷川清志 小宮山慎一 

大阪がん予防検診センター 植田 政嗣 山本 倫子 

大阪府済生会野江病院 清水 恵子 

四国がんセンター 日浦 昌道 松元 隆 白山 裕子 

三重大学 田畑 務 近藤 英司 

山田赤十字病院 山脇 孝晴 北畠 修 

研究目的 

• 検体適不適評価のない古典的クラス分類の
内膜細胞診結果報告を廃し， 

• 新たに多施設間で細胞診の感度・特異度の
算出可能な精度管理に適した記述式内膜細
胞診報告様式を用いることにより， 

• わが国の内膜細胞診診断精度の現状の把握
とその向上を目指す。 

研究趣旨 
• 共通記述式内膜細胞診報告様式を用い，各施設に
おける項目ごとの診断感度・特異度・predictive 
value等の診断精度を評価する。 

• 内膜細胞診の現時点での問題点を明らか に し ， 
内膜細胞診の診断基準統一に向けての議論の  
活性化を促進させる。 

• 施設間での内膜細胞診の診断感度 ・ 特異度の格差
解消を図るために，内膜細胞診の診断基準を考案
する。 

• 内膜細胞診の診断精度向上 の ために液状処理 ・ 
画像解析等の新規技術を導入することを検討する
。 
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Bethesda System 2001に準拠した 
記述式子宮内膜細胞診結果報告様式 2008/07/01版 

その１ 

(1)	
  	
  標本の種類
□	
  直接塗抹標本（採取器具：　　　　）	
  (00)

□	
  液状処理標本（採取器具：　　　　）	
  (01)

(2)	
  標本の適否
□	
  検体適正	
  (10)

□	
  検体不合格	
  (20)

□	
  ラベル剥れ、不良	
  (21)

□	
  ガラス破損	
  (22)

□	
  検体不適正	
  (30)

□	
  固定不良	
  (31)

□	
  細胞保存不良	
  (32)

□	
  標本乾燥	
  (33)

□	
  炎症性背景	
  (34)

□	
  出血性背景	
  (35)

□	
  標本作製時の細胞変形	
  (36)

□	
  臨床情報不足	
  (37)

□	
  採取細胞量不足	
  (38)

Bethesda System 2001に準拠した 
記述式子宮内膜細胞診結果報告様式 2008/07/01版 

その２ 

(3)	
  記述式細胞診結果報告
□	
  陰性／悪性ではない　Negative	
  for	
  malignancy

[以下の選択肢が区分できない場合	
  (100)]

□	
  増殖期内膜　Endometrium	
  in	
  proliferative	
  phase	
  (101)

□	
  分泌期内膜　Endometrium	
  in	
  secretory	
  phase	
  (102)

□	
  月経期内膜　Endometrium	
  in	
  menstrual	
  phase	
  (103)

□	
  萎縮内膜　Atrophic	
  endometrium	
  (104)

□	
  炎症に伴う変化	
  (105)

□	
  ホルモン環境異常による変化	
  (106)

□	
  医原性変化（IUD，TAM等による）(107)

□	
  その他の良性反応性変化　Reactive	
  change	
  (108)

□	
  子宮内膜ポリープ　Endometrial	
  polyp	
  (109)

□	
  単純型子宮内膜増殖症　Endometrial	
  hyperplasia,	
  simple	
  (110)

Bethesda System 2001に準拠した 
記述式子宮内膜細胞診結果報告様式 2008/07/01版 

その３ 

□	
  内膜異型細胞　Atypical	
  endometrial	
  cells	
  (ATEC)	
  	
  [以下の選択肢を区分する]

□	
  内膜異型細胞；意義不明

Atypical	
  endometrial	
  cells,	
  of	
  undetermined	
  significance

(ATEC-US)(210)

ATEC-USの理由は、下記から可及的に選択する。

¨ 炎症により、腫瘍性病変が除外できない(211)

¨ ホルモン環境異常により、腫瘍性病変が否定できない(212)

¨ 医原性変化により、腫瘍性病変が除外できない(213)

¨ その他の良性反応性変化のため、腫瘍性病変が除外できない(214)

□	
  内膜異型細胞；異型増殖症以上を除外できない

Atypical	
  endometrial	
  cells,

cannot	
  exclude	
  atypical	
  endometrial	
  hyperplasia	
  or	
  more

(ATEC-A)(220)

Bethesda System 2001に準拠した 
記述式子宮内膜細胞診結果報告様式 2008/07/01版 

その４ 

□	
  子宮内膜増殖症 Endometrial	
  hyperplasia

[以下の選択肢が区分できない場合	
  (300)]

□	
  複雑型子宮内膜増殖症 Endomertrial	
  hyperplasia,	
  complex	
  (301)

□	
  子宮内膜異型増殖症 Atypical	
  endometrial	
  hyperplasia

[以下の選択肢が区分できない場合	
  (400)]

□	
  子宮内膜異型増殖症 Atypical	
  endometrial	
  hyperplasia	
  (401)

□	
  子宮内膜上皮内癌 Endometrial	
  adenocarcinoma	
  in	
  situ	
  (402)

□	
  ポリープ状異型腺筋腫 Atypical	
  polypoid	
  adenomyoma	
  (403)

Bethesda System 2001に準拠した 
記述式子宮内膜細胞診結果報告様式 2008/07/01版 

その５ 

□	
  悪性腫瘍　Malignant	
  tumor　[以下の選択肢が区分できない場合	
  (500)]

□	
  類内膜腺癌　Endometrioid	
  adenocarcinoma（G1,G2,G3）(401)

¨ Endometrioid	
  adenocarcinoma	
  (510)

¨ Endometrioid	
  adenocarcinoma,	
  Grade	
  1	
  (511)

¨ Endometrioid	
  adenocarcinoma,	
  Grade	
  2	
  (512)

¨ Endometrioid	
  adenocarcinoma,	
  Grade	
  3	
  (513)

¨ Endometrioid	
  adenocarcinoma	
  with	
  squamous	
  differentiation	
  (514)

□	
  漿液性腺癌　Serous	
  adenocarcinoma	
  (521)

□	
  明細胞腺癌　Clear	
  cell	
  adenocarcinoma	
  (522)

□	
  粘液性腺癌　Mucinous	
  adenocarcinoma	
  (523)

□	
  扁平上皮癌　Squamous	
  cell	
  carcinoma	
  (524)

□	
  混合癌　Mixed	
  carcinoma	
  (525

□	
  未分化癌　Undifferentiated	
  carcinoma	
  (526)

□	
  間葉性腫瘍	
  (530)

□	
  子宮内膜間質細胞肉腫	
  (531)

□	
  平滑筋肉腫	
  (532)

□	
  扁同所性癌肉腫　Carcinosarcoma,homologous	
  (533)

□	
  異所性癌肉腫　Carcinosarcoma,heterologous	
  (534)

□	
  その他の悪性腫瘍　Other	
  malignancy	
  (580)

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□	
  子宮外悪性腫瘍 Extra-uterine	
  malignancy	
  (590)：

卵巣癌、卵管癌、中皮腫、癌性腹水等からの混入や直接浸潤を推定する

本報告様式における必須報告事項 
（５つのカテゴリーと２つのサブカテゴリー） 

• 陰性／悪性ではない 

• 内膜異型細胞 

–内膜異型細胞；意義不明 

 （ATEC-US）→経過観察 

–内膜異型細胞；異型増殖症以上を否定できない 

 （ATEC-A）→要生検 

• 子宮内膜増殖症 

• 子宮内膜異型増殖症 

• 悪性腫瘍 



2020/1/27 

10 

Yokohama System 

 原則として，子宮体部の細胞診の判定結果が「疑陽性」
および「陽性」の者は，「要精検」とし，「陰性」の者
は，その他の臨床症状を勘案し，精密検査の受診の要否を
決定するが，精密検査の受診の必要がない場合は，「精検
不要」とし，それぞれ次の指導を行う。  

①「要精検」と区分された者 

医療機関において精密検査を受診するよう指導する。  

②「精検不要」と区分された者 

日常生活において不正性器出血等に注意するよう指導す
る。  

がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針 

子宮体部の細胞診の指導区分 
  

健発第0331058号平成20年3月31日厚生労働省健康局長通知別添 
（平成28年2月4日一部改正）  

従来の内膜病変の検査方針 

陰性 疑陽性・陽性 

経過観察 内膜生検（鋭匘） 

内膜増殖症 
その他治療不要の病変 

異型内膜増殖症 
内膜癌 

治療 経過観察 

内膜細胞診（経腟エコー併用） 

内膜全面掻爬 

出血   
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内膜増殖症 
その他治療不要の病変 

病変なし 

異型内膜増殖症 
内膜癌 

治療 経過観察 
・経腟エコー 
・内膜細胞診 

吸引内膜生検（経腟エコー併用） 

内膜全面掻爬 

出血   

新しい内膜病変の検査方針 検査方針別・医療費 

医療費（円） 

従来の検査方針 32850 

新しい検査方針 24920 

従来の検査方針 保険点数 

初診料 282 

超音波検査（断層撮影法・胸腹部） 530 

子宮腟部等からの検体採取（子宮内膜組織採取） 370 

細胞診（婦人科材料等によるもの） 150 

病理診断料（細胞診断料） 200 

小計 1532 

外来診療料 73 

子宮腟部等からの検体採取（子宮内膜組織採取） 370 

病理組織標本作製（1臓器につき） 860 

病理診断料（組織診断料） 450 

小計 1753 

合計 3285 

新しい検査方針 保険点数 

初診料 282 

超音波検査（断層撮影法・胸腹部） 530 

子宮腟部等からの検体採取（子宮内膜組織採取） 370 

病理組織標本作製（1臓器につき） 860 

病理診断料（組織診断料） 450 

合計 2492 

2019年11月17日（日）・岡山市 
第58回日本臨床細胞学会秋期大会 

 
ワークショッフ1゚0  

 

内膜細胞診の取り扱い 

愛媛大学医学部・産婦人科 

松元 隆 
鳥取細胞診断学センター 

藤井和晃 

W10-1 

我々の考える子宮内膜細胞診の取り扱いについて  

宇佐美知香（愛媛大学医学部・産婦人科） 

 

W10-2 

岩手医科大学産婦人科における子宮内膜細胞診の取り扱い 

利部正裕（岩手医科大学医学部・産婦人科） 

  

W10-3 

検査センターにおける ThinPrep 法の子宮内膜細胞診の応用  

池本理恵（エスアールエル福岡ラボラトリー） 

  

W10-4 

ATEC の細胞像から考える記述式報告様式の有用性  

小椋聖子（大阪府済生会野江病院・病理診断科） 

愛大 宇和島 県中 日赤 四がん 住友 

採取法 直接塗抹 直接塗抹 液状化 
直接塗抹 
（液状化） 

液状化 直接塗抹 

液状化検体
作成法 

− − SurePath SurePath SurePath − 

不採用理由 
① 

従来法 
にて 

問題なし 

一般的に
未普及 

− 
病理部内で 
判定基準を 
確立中 

− 
一般的に
未普及 

② コスト − − − − コスト 

報告様式 クラス 
記述式 
３段階 

３段階 クラス 
記述式 
クラス 

３段階＊ 

不採用理由 
① 

従来法 
にて 

問題なし 
− 

従来法 
にて 

問題なし 

院内での 
コンセンサス
が未確立 

− 

② 
一般的に
未普及 

− 
一般的に
未普及 

一般的に 
未普及 

− 
一般的に
未普及 

愛媛県・がん診療連携拠点病院における 
子宮内膜細胞診の実施状況 
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内膜増殖症 
その他治療不要の病変 

病変なし 

異型内膜増殖症 
内膜癌 

治療 経過観察 
・経腟エコー 
・内膜細胞診 

吸引内膜生検（経腟エコー併用） 

内膜全面掻爬 

出血   

新しい内膜病変の検査方針 

経腟エコー 


