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ASC-H/ ASC-USは、我が国に於いては2009年4月よりベセスダシステム2001準拠子
宮頸部細胞診報告様式で採用され運用されていますが、まだ馴染みは薄く、取り扱い
に苦慮する場合が多くあります。

今回我々は、ASC-Hと判定した症例を細胞学的に検討し、Webを活用したカンファレン
スサイトに症例を提示して、Webの回答内容についても解析を行なうとともに、これらを
今後の判定基準の参考としたいと考えております。
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対象は2009年9月～2010年3月までの子宮頸部細胞診11,145例でASC-Hと診断した
41例の中から、経過観察中の同一患者および既往組織でCIN3以上の症例は除外し、
組織診断と照合できた21例を対象とした。採取器具はサーベックスブラシまたは綿棒を
使用し、ガラスに直接塗抹した標本を用いた。



今回の解析は医療機関からの一般診療、行政の個別検診、当医師会の人間ドックの3
つが母体となっております。
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まず、ASCーHの判定基準ですが、ベセスダシステム2001では、スライドに示すように
ASC－Hの判定基準が定義されていることは周知の通りです。
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ASC-Hとした２１例の細胞像をそれぞれのカテゴリー別に組織診断の結果を示していま
す。

①核異型を伴う未熟）化生細胞(6例 28.6%) で組織の結果ではCIN 2が 3例、CIN 3
は1例でした。
②異型を伴う予備細胞集塊(１例 4.8%） で組織の結果はCIN 1でした。
③HSILを示唆するが出現細胞数が少数（量的不足） が21例中最も多い (１１例

52.3%)でした。組織の結果は上皮内病変なし 1例、CIN 1 は1例、CIN 2 は4例です
べて綿棒擦過の症例でした。 CIN 3は5例でした。
④HSILを示唆するが標本状態が悪い、または核異型に乏しい（質的不足）(３例

14.3%)に分類された。その組織結果は全てCIN 3でした。

ASC-Hとした 組織診の結果では 上皮内病変なし 2例 CIN 1 2例,  CIN 2 9例,  
CIN 3 8例, 癌は0 でCIN 2 以上と診断された割合は76.2%でした。
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HSILを疑うが出現細胞数が少なく、量不足のためASC-Hとした症例はWebではNILM
と回答した方の割合が多った
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