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精密検査、治療施設として位置づけられる当院のベセスダシステムでは、検診
施設とは異なる運用が求められる。コルポ、生検を求めるASC-Hには治療を必
要とするCIN3が強く疑われるが質的、量的に断定できないものを対象にし、多く
の場合CIN3と臨床的扱いが異なるCIN2や、CIN３を疑うが萎縮性変化、強い炎
症性変化などで（コルポ、生検の前に）ホルモン治療、消炎後の細胞診再検が
望ましいものはASC－USとしている。またコメント記載を重視している。
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ASC-HはCIN3と断定できない症例だが、断定したCIN3の判定の質を検証する
ために組織診断結果を調べてみた。SCCは再鏡検の結果、浸潤を示唆する所
見は明らかでなかった。
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Ｗeｂ投票結果は、一番投票が多いところがピンク、２，３番目はブルー
です。

case1、好中球が見られる背景に、ＮＣ比大、小型円形核、核縁肥厚、や
や核配列の乱れのある細胞が中～大型集塊で多数認められた。



左のように一部で核形不整がある部分も見られ、ＣＩＮ３の疑いはあり
ましたが、右のように、集塊の一部は未熟化生様の所見を示していたり
、頚管腺細胞様の所見を示す部分も見られた。



好中球が入り込んでいる集塊もあり、標本中には明らかなCIN1,2を考え
る異型細胞は見られなかった。

３週間後生検の結果、ＣＩＮ３（severe）。



炎症性背景に、ＮＣ比大やや核形不整のabnormal cellが少数見られまし
た。中層大の小集塊は好中球が多く入り込み、深層大の散在性abnormal
cellは、クロマチン増量目立たず核異型が弱く、少数でもあることから、
ＡＳＣ－Ｈと判定。

生検の結果、ＣＩＮ３（severe）。



きれいな背景に、裸核状に近いＮＣ比、クロマチン増量のabnormal cell
の集塊が１箇所のみ見られました。円形核だが、不規則クロマチンを示
し、やや核配列の乱れもあり、ＣＩＮ３（ＣＩＳ）を疑ったが、この集
塊１箇所のみで少数であること、他に明らかなCIN1,2の異型細胞も見ら
れなかったことから、ＡＳＣ－Ｈ。



多数の好中球が見られる背景に、NC比大、hyperchromasiaのabnormal 
cellが小集塊で数箇所に認められた。核形不整が見られ、ＣＩＮ３が疑わ
れたが、炎症性背景があり、集塊の一部は未熟異型化生様であること、
他に明らかなCIN1,2異型細胞が見られないこと等からＡＳＣ－Ｈ。



この症例は比較的核形不整が明らかだったが、

７週間後の生検結果ではＣＩＮの所見は認められなかった。



多数の好中球がみられる背景に、abnormal cellが集塊で多数認められた
。核配列の乱れ、核形不整があり、CIN3(severe )を強く疑いましたが、
dry標本で核が変性し核内構造やや不明瞭、異型未熟化生とも鑑別を要し
たこと、類似の核所見で細胞質がやや広く化生の所見が強い集塊も見ら
れ、ASC-Hとした。生検はCIN3(severe dysplasia)。



好中球、リンパ球が多数みられる背景に、ＣＩＮ３，severe )を疑う集塊
が見られましたが、核形不整が弱く、化生性変化と鑑別を要したこと、
散在性の明らかなCIN1,2の異型細胞がみられなかったこと等からASC-H
とした。生検はCIN2。



きれいな背景に、NC比大、hyperchromasiaの集塊が1箇所のみ認めら
CIN3(severe dysplasia)を疑いましたが、円形核で核形不整はほとんどな
く、異型未熟扁平上皮化生細胞と鑑別を要したこと、他に明らかな
CIN1,2の異型細胞がみられなかったこと等からASC-H。
生検はCIN3(severe dysplasia)。組織像では核形不整が明らかだった。



CIN3(severe )の像の近くに核形不整のない未熟化生と思われる像もあり
、ＡＳＣ－Ｈとした細胞は未熟化生由来の可能性もありますが、その後
円錐切除などが、まだなされておらず、狭い範囲の生検のみではＣＩＮ
由来なのか、未熟化生由来なのかは確認できていない。
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（ピンク；一番投票が多い。ブルー；2、3番目に多い。）



付；上記の場合でも、CIN３と断定できる核異型を示す場合はASC-Hとせず、
CIN３と判定。
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当院ASCは２．４％、ASC-Hは０．１％でASC-HのASCに占める割合は４．３％と
期待値内だった。開業医からの依頼標本を主とする施設は、導入されてまだ比
が浅いためか、やや高い割合で、検診施設ではほぼ期待値内である。検診施
設と精密検査を主とする施設では割合に違いが見られる。また施設の特異性を
考えて、ASCの過大、過少を見るための指標であるASC/SIL比は当院8年間平
均０．２８だった。
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