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   Ｃ１２Ｎ  15/09     (2006.01)
   Ａ６１Ｋ  31/7088   (2006.01)
   Ａ６１Ｋ  48/00     (2006.01)
   Ａ６１Ｐ  35/00     (2006.01)
   Ｃ０７Ｋ  14/82     (2006.01)
   Ｃ０７Ｋ  16/32     (2006.01)
   Ｃ１２Ｎ   1/15     (2006.01)
   Ｃ１２Ｎ   1/19     (2006.01)
   Ｃ１２Ｎ   1/21     (2006.01)
   Ｃ１２Ｑ   1/02     (2006.01)
   Ｃ１２Ｑ   1/68     (2006.01)
   Ｇ０１Ｎ  33/15     (2006.01)
   Ｇ０１Ｎ  33/50     (2006.01)
   Ｇ０１Ｎ  33/53     (2006.01)
   Ｃ１２Ｎ   5/10     (2006.01)
【ＦＩ】
   Ｃ１２Ｎ  15/00    ＺＮＡＡ
   Ａ６１Ｋ  31/7088  　　　　
   Ａ６１Ｋ  48/00    　　　　
   Ａ６１Ｐ  35/00    　　　　
   Ｃ０７Ｋ  14/82    　　　　
   Ｃ０７Ｋ  16/32    　　　　
   Ｃ１２Ｎ   1/15    　　　　
   Ｃ１２Ｎ   1/19    　　　　
   Ｃ１２Ｎ   1/21    　　　　
   Ｃ１２Ｑ   1/02    　　　　
   Ｃ１２Ｑ   1/68    　　　Ａ
   Ｇ０１Ｎ  33/15    　　　Ｚ
   Ｇ０１Ｎ  33/50    　　　Ｚ
   Ｇ０１Ｎ  33/53    　　　Ｄ
   Ｇ０１Ｎ  33/53    　　　Ｍ
   Ｃ１２Ｎ   5/00    　　　Ａ

【誤訳訂正書】
【提出日】平成21年11月24日(2009.11.24)
【誤訳訂正１】
【訂正対象書類名】明細書
【訂正対象項目名】０００７
【訂正方法】変更
【訂正の内容】
【０００７】
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　ＡＧＵＳは、ＡＳＣＵＳまたはＬＳＩＬより、はるかに危険である。なぜなら、この状
態の細胞診は感受性が低く、該疾患の進行はより速いからである（Anderson M. C., 1995
, Baillieres
Clin. Obstet. Gynecol. 9 :
105） 。ＡＧＵＳ女性の９～５４％が、生体組織検査で子宮頸部上皮内癌が確認され、０
 ～ ８ ％ が生体組織検査で上皮内悪性腺癌（ＡＩＳ）
であることが確認され、そして１ ～ ９ ％ 未満が浸潤癌であることが確認されている（
Wright,T.C.ら、2002 , JAMA, 287 (16) : 2120 - 2129）
。危険性が高いので、ＡＧＵＳ 患者全てに膣鏡検査を行う（ Wright,T.
C.ら、2002）。
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