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形態検査部門企画形態検査部門企画

ベセスダシステム2001
の運用と問題点

アンケート集計報告アンケート集計報告



日本産婦人科医会は、厚労省がん対策推進室日本産婦人科医会は、厚労省がん対策推進室
に対し、平成２１年度より日母分類を日本版に対し、平成２１年度より日母分類を日本版
ベセスダシステムに変更すると通告ベセスダシステムに変更すると通告

↓↓
子宮頸部細胞診の報告様式も子宮頸部細胞診の報告様式も
ベセスダシステムへの変更が必須ベセスダシステムへの変更が必須

↓↓
しかし、日母分類の継続使用や併記などがしかし、日母分類の継続使用や併記などが

見受けられるのが現状見受けられるのが現状



形態検査部門では、ベセスダシステムの形態検査部門では、ベセスダシステムの
運用の現状と問題点を明確にし運用の現状と問題点を明確にし

今後の全施設における変更に寄与する今後の全施設における変更に寄与する
目的でシンポジウムを企画した目的でシンポジウムを企画した

九州圏内でのベセスダシステム2001の現状
把握のために事前アンケートを実施把握のために事前アンケートを実施

（（14331433施設に配布）施設に配布）

回答回答 １１７施設１１７施設



数数 割合割合

病 院 ・ 診 療 所病 院 ・ 診 療 所 ８７８７ ７４％７４％
検 査 セ ン タ ー検 査 セ ン タ ー １７１７ １５％１５％
検 診 機 関検 診 機 関 １１１１ ９％９％
そ の 他そ の 他 ２２ ２％２％

計計 １１７１１７ １００％１００％

回 答 施 設 内 訳回 答 施 設 内 訳



子宮頸部細胞診報告様式の分類子宮頸部細胞診報告様式の分類

60%60%

19%19%

2%2%
14%14%

2%2%

44%44%

28%28%

6%6%

22%22%

82%82%
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50%50%

50%50%
38%

56%

100%



＜子宮頸部細胞診の報告様式＞＜子宮頸部細胞診の報告様式＞

病院、検診機関病院、検診機関 →→ 日母分類の継続使用日母分類の継続使用

検査センター検査センター →→ ベセスダ分類との併記ベセスダ分類との併記



日母分類以外を選んだ施設でのシステム変更について日母分類以外を選んだ施設でのシステム変更について

41%41%

59%59%

30%30%

70%70%

100%100%100%100%



システム変更にともなう費用システム変更にともなう費用

回答数回答数 費用費用

病 院 ・ 診 療 所病 院 ・ 診 療 所 88 ０～１７０万円０～１７０万円
検 査 セ ン タ ー検 査 セ ン タ ー 11 ５０万円５０万円
検 診 機 関検 診 機 関 11 ５０万円５０万円
そ の 他そ の 他 11 ０円０円

費用費用 ：： ０～１７０万円０～１７０万円



ベセスダ分類を使用している施設での不適正標本ベセスダ分類を使用している施設での不適正標本
の割合（子宮頸部標本全体に対する割合）の割合（子宮頸部標本全体に対する割合）

回答数回答数 平均平均 RangeRange

病院・診療所病院・診療所 2828 0.460.46 00～～55
検査センター検査センター 66 0.180.18 00～～11
検 診 機 関検 診 機 関 11 2.32.3 --
そ の 他そ の 他 11 00 --

不適正割合不適正割合 ：： ０～５％０～５％



標本不適正と判定した場合の再検査実施標本不適正と判定した場合の再検査実施

57%57%

43%43%

41%41%

24%24%

35%35%

25%25%

12%12%

63%63%

100%100%



「それ以外」の詳細「それ以外」の詳細

・ＬＢＣの残りより再検している・ＬＢＣの残りより再検している

・再検査希望の旨または再検査を勧めるコメントを記載・再検査希望の旨または再検査を勧めるコメントを記載
（再検依頼のコメントを記載しているが、医師の判断（再検依頼のコメントを記載しているが、医師の判断
により、その後再検するものとしないものがある）により、その後再検するものとしないものがある）

・医師の判断に委ねる・医師の判断に委ねる

・患者が希望した場合に実施・患者が希望した場合に実施

・外注先や医師から再検査依頼があった場合のみ実施・外注先や医師から再検査依頼があった場合のみ実施

・再検査をしているか把握していない・再検査をしているか把握していない

→→ 医師や患者により再検査がままならない状況医師や患者により再検査がままならない状況



再検査にかかる費用負担再検査にかかる費用負担

35%35%

49%49%

16%16%

33%33%

67%67%

50%50%

50%50%

100%100%



子宮頸部細胞診検査と子宮頸部細胞診検査とHPVHPV検査（保険適用外）併用検査（保険適用外）併用

12%12%

80%80%

8%8%

8%8%

84%84%

8%8%

100%100%100%100%



子宮頸部細胞診のスメア採取方法子宮頸部細胞診のスメア採取方法

50%50%

50%50%

19%19%

56%56%

6%6%

19%19%

40%40%

34%34%

15%15%

13%13%

46%46%

27%27%

9%9%

18%18%



＜子宮頸部細胞診のスメア採取方法＞＜子宮頸部細胞診のスメア採取方法＞

病院、検診機関病院、検診機関 →→ ①綿棒①綿棒 ②綿棒＋ブラシ②綿棒＋ブラシ

検査センター検査センター →→ ①綿棒＋ブラシ①綿棒＋ブラシ ②綿棒②綿棒



子宮頸部細胞診標本の作製子宮頸部細胞診標本の作製

86%86%

10%10%
4%4%

19%19%

56%56%

6%6%

19%19%

73%73%

9%9%

50%50%

50%50%

18%18%

62%

14%
27%



＜子宮頸部細胞＜子宮頸部細胞診標本の診標本の作製＞作製＞

病院、検診機関病院、検診機関 →→ 従来法従来法

検査センター検査センター →→ 従来法＋ＬＢＣ法従来法＋ＬＢＣ法



ベセスダ分類を使用している施設での子宮頸部細胞診ベセスダ分類を使用している施設での子宮頸部細胞診
全判定に対する全判定に対するASCASC（（atypical atypical squamoussquamous cellcell）の割合）の割合

回答数回答数
ASCASC--USUS ASCASC--HH

平均平均 RangeRange 平均平均 RangeRange

病院・診療所病院・診療所 2222 2.852.85 0.20.2～～9.79.7 0.580.58 00～～2.92.9

検査センター検査センター 66 1.281.28 00～～33 0.380.38 00～～11

検 診 機 関検 診 機 関 00 -- -- -- --

そ の 他そ の 他 11 00 -- 00 --



まま とと めめ

１）１） 子宮頸部細胞診の報告は、未だ、日母分類が子宮頸部細胞診の報告は、未だ、日母分類が
多く、ベセスダ分類は僅か。多く、ベセスダ分類は僅か。

２）２） 不適正不適正例例の再検査費用は、施設負担の再検査費用は、施設負担がが多い。多い。

３）３） 細胞診とＨＰＶ検査との併用は殆ど未実施。細胞診とＨＰＶ検査との併用は殆ど未実施。

４）４） スメア採取は綿棒スメア採取は綿棒またはまたは綿棒＋ブラシが綿棒＋ブラシが大部分大部分。。

５）５） 標本作製は、従来法が多く、ＬＢＣ法は標本作製は、従来法が多く、ＬＢＣ法は僅か僅か。。



本シンポジウムでは、病院、検査センター、本シンポジウムでは、病院、検査センター、
検診機関など異なる立場の細胞検査士に検診機関など異なる立場の細胞検査士に
それぞれのベセスダシステムそれぞれのベセスダシステム20012001の運用の運用
と問題点を述べてもらう。と問題点を述べてもらう。

アンケート集計結果と併せて、今後の方針アンケート集計結果と併せて、今後の方針
の決定や改善点の参考してもらいたい。の決定や改善点の参考してもらいたい。


