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　子宮がん検診の検診項目は、次に掲げる問診、視診、子宮頸部の細胞診及び内診とし、
必要に応じてコルポスコープ検査を行うものとする。
(1)　子宮頸部がん検診
ア　問診
　子宮がん検診票兼請求明細書（様式２－１）により不正性器出血等の現在の症
状、月経及び分娩・妊娠等に関する事項、子宮頸部病変の既往歴、喫煙状況、家族歴、
過去の検診受診状況等を聴取する。また、細胞診の実施について、検査の概要を
説明し、受診者の同意を得ることとする。
　なお、必要に応じて、医療機関で通常使用している帳票等により実施すること
もできるものとする。

　その他、受診時には本市より送付している「受診者への説明文（札幌市がん検
診を受診される方へのお知らせ）」を配布することとする。また、問診の結果、
喫煙者と判明した者に対しては、可能な範囲で、本市より送付している「喫煙防
止パンフレット」を配布することとする。
イ　視診
　膣鏡を挿入し、子宮頸部の状況を観察するものとする。
ウ　細胞診
　原則として、子宮頸管及び膣部表面の全面擦過法によって検体を採取し、迅速
に処理（固定等）した後、パパニコロウ染色を行い顕微鏡下で観察するものとする。
　なお、ベセスダシステムにより検体が不適正であった場合には再度子宮頸部の
細胞診を実施するものとする。
エ　内診
　双合診を実施するものとする。
オ　コルポスコープ検査
　必要に応じて行うものとする。

(2)　子宮体部がん検診
ア　検診対象者
　問診等の結果、有症状者及びハイリスク者に対しては、第一選択として、十分
な安全管理のもとで多様な検査を実施することができる医療機関への受診を勧奨
することとする。ただし、引き続き子宮体部の細胞診（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、子宮頸部がん検診と併せて引き続き
子宮体部の細胞診を実施するものとする。
イ　細胞診
　原則として、吸引法又は擦過法によって検体を採取し、迅速に固定した後、パ
パニコロウ染色を行い顕微鏡下で観察するものとする。

(3)　子宮頸部及び子宮体部の細胞診の実施
　検体の顕微鏡検査は、原則として、十分な経験を有する医師及び臨床検査技師を
有する専門的検査機関において行うものとする。この場合において、医師及び臨床
検査技師は、公益社団法人日本臨床細胞学会認定の細胞診専門医及び細胞検査士で
あることが望ましい。

(4)　検診結果の区分
ア　子宮頸部の細胞診
　子宮頸部の細胞診の結果は、ベセスダシステムによって分類したうえで、精密
検査の必要性の有無を決定し、子宮がん検診票兼請求明細書（様式２）に記録す
るものとする。
　なお、ベセスダシステムにより検体が不適正であった場合には、再度子宮頸部
の細胞診を実施し、その結果とともに子宮がん検診票兼請求明細書（様式２）の
頸部検査結果の不適正欄にチェックのうえ、理由を記載することとする。詳細に
ついては、Q&A（12頁）を参照のこと。
　また、検体が不適正であった場合の請求については、子宮がん検診請求書（様
式１）に、区分に従い受診者数に計上するとともに、頸部細胞診再検査費用の受
診者数にも計上し、請求することとする。
イ　子宮体部の細胞診
　「陰性」、「疑陽性」及び「陽性」に区分したうえで、精密検査の必要性の有無
を決定し、子宮がん検診票兼請求明細書（様式２）に記録するものとする。

(5)　その他
　必要に応じて、がんに関する知識の啓発・健康指導を行うものとする。
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