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Pubmedを用いて以下を検索：
Key words：lung cancerを基本検索語として, risk factors（207件）, symptoms（1042
件）, tumor markers（109件）, sputum cytology（2件）, chest radiograph（4件）, CT
（156件）, PET（77件）をそれぞれANDで連結して検索
Limitation:

期間：2011/1/1-2012/6/30
言語; English
文献; Clinical Trial, Meta Analysis, Randomized Control Trial

・メタ・アナリシス,第Ⅲ相試験,無作為比較第Ⅱ相試験から積極的採用
・診断領域の特殊性を鑑み,分析疫学的研究,症例数の多いケースシリーズは採用
・総説は除外
・未だ日常臨床ですぐに応用しうるものではなく研究段階にある分子生物学的,または画
像診断学的な早期検出方法に関する文献は, あえて省略

・今回，新たな文献の追加は6編

1597編

最終的に54編を採用

文献検索と採択
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危険因子例・有症状例に対しては肺癌検出のための検査を行うよう勧められる（グレードA）。

①危険因子： 喫煙の他に慢性閉塞性肺疾患，アスベスト症などの吸入性肺疾患，肺癌の既往歴
や家族歴，年齢，肺結核，など

②肺癌にみられる症状： 咳嗽，喀痰，血痰，発熱，呼吸困難，胸痛といった呼吸器症状および
転移病巣による症状

①危険因子

肺癌の発生率は50歳以上で急激に増加する。日本人が生涯のうちに肺癌になる割合は男で7.4% ，女で3.1％である1）（IV）。非喫煙者

に比べて，喫煙者が肺癌になるリスクは男で4.4倍，女で2.8倍度高い2）（IV）。喫煙開始年齢が若いほど喫煙量が多いほど肺癌リスクは

高い3), 4）（IV）。喫煙者が禁煙すると，喫煙を継続した場合に比較して肺癌リスクが低下し，禁煙年齢が低いほど，その効果が大きい5）

（IV）。受動喫煙の曝露をうけた者はそうでない者に比べて肺癌リスクは約1.3倍に増加する3), 6）（IV）。喫煙以外に，慢性閉塞性肺疾患

（肺気腫，慢性気管支炎） ，職業的曝露（アスベスト，ラドン，ヒ素，クロロメチルエーテル，クロム酸，ニッケル） ，大気汚染（特に粒径2.5

ミクロン以下の微小浮遊粒子） ，肺癌の既往歴や家族歴，年齢なども肺癌リスクを高めると報告されている7), （IV） 8), （I ） 9), 10)（IV）。また，

肺結核の診断後2年以内の肺癌リスクは約5.0倍に増加し，その後も約1.5倍から3.3倍の肺癌リスクが持続するとの報告もある11), （I ） 12),  

13) （IV） 。

②肺癌にみられる症状

肺癌に特徴的な臨床症状はないが，多くの患者は，咳嗽，喀痰，血痰，発熱，呼吸困難，胸痛といった呼吸器症状をきっかけに発見さ

れる。症状発見の肺癌は，検診発見の肺癌と比較すると，進行肺癌の頻度が高く，予後が悪いと報告されている14）,15）,16）,17）（IV）。

臨床検査所見も非特異的であるが，腫瘍に随伴する異常所見や転移に伴う異常所見を検出するために，血球数，電解質，カルシウム，

アルカリホスファターゼ，肝酵素を含む生化学検査が必要である18）（VI）。
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危険因子例・有症状例に対して肺癌を疑う場合の検出方法には，胸部X線写真，胸部CT，喀痰細
胞診， などがあり， 組み合わせて用いることが勧められる（グレードA）。

①胸部X線写真は，肺癌検出を目的として，最初に行うよう勧められる（グレードA）。

②胸部CTは，肺癌検出を目的として，あるいは胸部X線写真で異常がある場合に，行うよう勧めら
れる （グレードA）。

③喀痰細胞診は，中心型早期肺癌の検出を目的として，行うよう勧められる（グレードA）。

④腫瘍マーカー及びＰＥＴ／ＣＴは，肺癌検出の目的としては，行うよう勧められない（グレードD）。

①胸部X線写真は，簡便で広く普及した検査法である。日常診療において，胸部X線写真による肺癌の検出感度は，80％程度と報告さ

れている19）（V）。検診発見の臨床病期I期の肺野型腺癌の58％が2年前のX線写真でも描出されていたという報告もみられる20）（V）。そ

の要因として，病変が小さく淡いこと，正常構造に重なっていることなどが挙げられる21）,22）（V）。特に肺胞置換型発育をする淡い小型腺

癌の検出率は23％にとどまる23）（V）。また，読影には熟練も関係することが報告されている24）（V）。

②胸部CTは，臨床的に問題となる大きさの肺癌を検出する形態診断法として，現時点で最も有力な検査である25）,26）,27）（V）。病変の有

無を検索する従来型CTでは，肺野結節の検出能は病変の大きさに依存し，6mm以上の大きさの結節では95％の検出能が得られるが，

6mm以下の結節では70％程度に低下し，特に3mm以下では検出能が低下する25）（V）。大きさ以外の見落としの要因としては，気管支

内病変，淡い病変，血管構造に近接する病変などが挙げられ，読影者側の要因も存在する28）,29）,30）（V）。また，ヘリカルCTは，従来型

CTよりも検出率が向上する31）（V）。限局性のすりガラス陰影を呈する肺癌は，CTのみで発見される場合が多い。
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③喀痰細胞診は，非侵襲的で簡便に行える中心型早期肺癌の唯一のスクリーニング法である。肺癌症例における喀痰細胞診の検出感

度は36～40％にすぎない32）,33）,34）（V）が，喀痰細胞診で発見されたX線陰性肺癌は長期生存例の割合が高いことも報告されている35）

（V）。また，喀痰細胞診を胸部X線写真に追加するスクリーニング法の有効性を検討したランダム化比較試験であるJohns Hopkins 

Study36） （II）とMemorial Sloan-Kettering Study37） （II）では，喀痰細胞診を追加するグループにおいて早期癌の割合，切除率，5年生存

率が上昇することが示された。肺癌死亡率の減少効果に関しても，両studyを長期追跡した混合解析の結果，有意差はないものの死亡

率を12％低下させる傾向が認められた38）（II）。

④腫瘍マーカーを用いた肺癌検出率は，対象集団の事前確率に影響されるため，一般集団を対象に感度と特異度の優れた腫瘍マー

カーを検査しても肺癌検出率は向上しないことが示されている39）（IV）。また，腫瘍マーカーは非腫瘍性疾患でも上昇することが広く知ら

れている。非小細胞癌症例に対する検出感度はCYFRA21-1が41～65％であり，CEA，SLX，CA19-9，CA125，SCC，TPAの感度は

CYFRA21-1よりも低い40）,41）,42）,43）,44）,45）（V）。また小細胞癌症例に対する検出感度はNSEが47％，ProGRPが45％46）程度である（V）。

CEA，CYFRA21-1，ProGRP，NSEなどの腫瘍マーカーの変動は腫瘍の病期あるいは治療効果と良好に相関することが報告されてい

る47）,48）,49）,50）（V）。従って，腫瘍マーカーは肺癌検出の目的ではなく，肺癌の質的診断の補助，治療効果のモニタリング，再発診断の補

助として行うよう勧められる。

胸部CTで検出可能な肺悪性結節のＰＥＴ／ＣＴによる検出感度は約70％であり，直径10mm未満や低い組織学的gradeの肺悪性結節

はＰＥＴ／ＣＴで偽陰性を呈しやすいことが示されている51）,52）（IV） 。また，ＰＥＴ／ＣＴは非腫瘍性疾患でも偽陽性を呈することが広く知ら

れている。一方，肺結節の良悪性鑑別に対するＰＥＴ／ＣＴの正診率は，メタアナリシスの結果，有意差はないもののＰＥＴ／ＣＴが胸部X

線CTよりも優れる傾向性が認められた53）,54）（I）。従って，ＰＥＴ／ＣＴは肺癌検出の目的ではなく，肺結節の質的診断の補助として行うよ

う勧められる。
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