
はじめに

わが国における肺癌検診は，老人保健法に基づき胸部

X線検査と喀痰細胞診の併用により行われているが，そ

の有効性は必ずしも確立したものではない1）．その理由

のひとつとして，他の臓器癌の検診に比べ肺癌検診の精

度が低いことが指摘されており，今後精度を向上させる

ことの必要性が提言されている1）．

近年，高速らせん CTが開発されるにあたり，より短時

間に，またより低い被曝線量で検査が実施されるように

なってきた2）3）．さらに，胸部単純 X線検査に比べて，胸

部 CT検査は濃度分解能が高く，より早期の末梢型肺癌

の検出に優れると報告されている4）．以上のことより，ら

せん CTの肺癌検診への導入が検討されつつあるが，多

くは 1次精検における検討であり，肺癌検診の診断精度

を高めるという目的からは 1次検診への導入が望ましい

と考えられる5）．

既に共同研究者の飯沼，松本らにより肺癌検診用 CT

の基本構想と事前評価が検討され，らせん CTによる肺

癌 2次検診のパイロット・スタディーの結果が報告され

ている6）7）．そこで，我々は，さらに肺癌 1次検診におけ

る本システムの有効性および問題点を検討するために，

荒川区がん予防センターにおいてらせん CTによる肺癌

1次検診のパイロット・スタディーを実施した．現在 2

年間以上の観察期間が得られたのでその結果を報告す

る．

I．対象・方法

1．対象

荒川区がん予防センターでは，肺癌検診として，40

歳以上の成人を対象として，問診，Computed Radiogra-

phy（CR）胸部 X線撮影，喀痰細胞診を実施している

（CR検診）．これらのうち，1996年 6月から 12月に期間

を限定し，CR検診を受診した者の中から，さらにらせん

CTによる 1次検診（CT検診）の実施を希望した者を対

象とした．また，高危険群は，肺癌取扱い規約に則り（1）

50歳以上の男・女で，喫煙指数が 600以上の者．（2）40

歳以上の男・女で，6カ月以内に血痰のあった者．（3）そ

の他の高危険群と考えられる者とした8）．

2．方法

通常の CR肺癌検診を実施後，がん予防センターに設

置された検診用高速らせん CTを用いて CT検診を実施

した．撮影機種は高速らせん CT RADIX（日立メデイコ
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1996年 6月から 12月にらせん CTによる肺癌 1次検診（CT検診）のパイロット・スタディーを実施した．

同期間の通常肺癌検診受診者のうち，さらに CT検診の受診を希望した 1,880名を対象とした．CT検診は，

検診用低線量らせん CTにより 1回呼吸停止にて全肺野をスキャンした．要精検者は 431名（22.9％），CT

検診 e判定（肺癌あるい肺癌疑い）による要精検者は 298名（15.9％），精検受診者は 418名（97.0％）であっ

た．8例の肺癌が発見され（発見率 0.43％），このうち通常検診発見例は 2例のみであった．CT検診の陽性

反応適中度は 0.027であった．全例末梢発生腺癌で平均腫瘍径 17mm（8～25mm），10mm以下の小型肺癌も

3例検出された．臨床病期は IA期 5例，IB期 1例，IIIA期 1例，IV期 1例であった．I期例はすべて外科療

法を施行された．らせん CTは末梢発生肺癌の検出に優れ肺癌検診の将来有望な方法であることが示され

た．一方，陽性反応的中度を改善するためには，CT検診の経年受診システムと比較読影方法の確立が必要と

考えられた．
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Table 1.　Characteristics of participants

n

1880TotalParticipants1）

 934MaleGender

 946Female

 48140―49Age

 53250―59

 62260―69

 24570―

 431TotalFurther Examination2）

 246MaleGender

 185Female

　6740―49Age

 10650―59

 16560―69

　9370―

1） 1880 participants included 430 （22.9%） in the high risk 

group （aged 50 years or older and over 30 pack-years 

smoking）.

2） 431 individuals （22.9%） were judged to need further 

examinations by either CT screening or conventional 

screening, which consists of computed radiography and 

cytologocal assessment of sputum. Of 418 individuals who 

had further examinations, 377 were examined in Nippon 

Medical School Main Hospital.

Table 2.　Results of lung cancer screening classification

CR screening1）

totalb/c2）d2）e2）

 298 269（1） 3）1415e

CT screening1）
 112　9414 4d

14701460（10） 4（1） 6b/c

188018233225total

1） CR screening : lung cancer screening with computed 

radiography.

　 CT screening : lung cancer screening with low-dose spiral 

CT.

2） Classification‘e’ : possible or probable lung cancer.

　 Classification‘d’ : other chest disorders in need of further 

examinations and treatments.

　 Classification‘c’ : other chest disorders in no need of 

further examinations and treatments.

　 Classification‘b’ : no chest disorders

3） Parentheses represent number of cases that were recom-

mended to have further examinations by cytological assess-

　  ment of sputum.

製）を使用した．撮影条件は，管電圧 120kV，管電流 50

mA，X線ビーム幅 10mm，テーブル移動速度 20mm�sec

とした．1回呼吸停止にて全肺野をスキャンし，画像再構

成は 180゜対向ビーム補間法を用い，データを光磁気デ

イスクに保存した．ウインドウは，肺野条件WW�WL :

1500�‐500，縦隔条件WW�WL : 400�30とした．保存

データは 1mm間隔で補間再構成し，画像解析処理装置

DC-1A（日立メデイコ製）の Cathode Ray Tube上でト

ラックボールを用い画像をシネモード表示させ，呼吸器

内科医あるいは放射線科医 2名による二重読影を行っ

た．さらに，異常所見部位のみをフイルム画像とし精検

施設に送った．

読影に際しては，読影シートを用い，以下の読影基準

に基づき判定を行い，d，e判定例を要精検と判定した．

また，縦隔，心大血管異常，胸膜異常，胸壁異常の認め

られるものは d判定とした．また，CR検診を併せて実施

したため，CR検診における d, e判定例も要精検例とし

て精検施設に紹介した．

a判定：読影不能

b判定：正常

c判定：結節性病変で 5mm未満の境界鮮明かつ石灰

化を有すると判定される小結節．多発性・散在性小結節

病変で陳旧性肺結核と思われるもの．50％以上に石灰化

を有する結節性病変．

d判定：CT上良性腫瘍と思われるもの．活動性肺結核

が疑われるもの．良性と思われるが精検ないし治療が必

要と思われるもの．びまん性肺疾患（粒状影，スリガラ

ス影，網状影，線状影）．びまん性気腫性病変．

e判定：c，d以外の結節性病変．肺癌の可能性を否定

できない気管支閉塞．肺葉の閉塞性無気肺．以上の所見

を有する肺癌またはその疑いがある症例．

精密検査は，原則として日本医科大学第 4内科におい

て，通常胸部 CTを行い，さらに肺内異常影を呈する症例

には併せて病変部の thin-section CTを実施した．撮影機

種は X Vigor（東芝製）を使用し，管電圧 120kV，管電流

150mA，スライス幅 10mmで通常検査を実施した．病変

部に対しては，スライス幅 2mm，テーブル移動速度 2mm

�secで撮影し，1mm間隔で画像再構成しフイルム画像

とした．呼吸器内科，放射線科，呼吸器外科医による複

数名の読影，協議の後に以降の方針を決定した．

診断名は 1999年 3月 31日現在のものとし，日本医科

大学第 4内科受診例のみ検討した．臨床的診断，画像診

断あるいは病理学的診断により診断名を確定した．

II．結 果

CT検診受診者は，男性 934名，女性 946名，合計 1,880

名で，50歳以上の男・女で，喫煙指数が 600以上の 430

名の高危険群が含まれていた．これら 1,880名は同時に

CR検診を受診し，このうち 205名に喀痰細胞診が施行

された．要精検者は，431名（男性 246名，女性 185名），

要精検率は 22.9％と高い数値を示した（Table 1）．要精検

者を CT検診 e判定例に限ると要精検率は 15.9％（298�
1880）であった（Table 2）．要精検者の内訳は，49例の

判定重複例があるが，CT検診による e判定例 298名，d

100 低線量らせん CTによる肺癌 1次検診



Table 3.　Lung cancer detected by CT screening

TreatmentTNMDiameter
（mm）LocationPathological

 Type
Methods of 
DiagnosisCT2）CR1）SexAgeCase

Op.100 8ltS3Ad, w/dOLBebF521

Op.100 8rtS1Ad, w/dVATSebF492

Op.10010ltS6Ad, w/dVATSecM6833）

Op.10018ltS10Ad, w/dVATSebF474

Op.10020ltS4Ad, w/dCTNBebF725

Op.20025rtS1Ad, m/dTBLBeeM6863）

Cx, Rx32025rtS1Ad, p/dTBLBebM6273）

Cx22125rtS1Ad, p/dTBLBeeF588

1） CR refers to the result of CR screening.

2） CT refers to the result of CT screening.

3） High risk group cases

Ad : adenocarcinoma, w/d : well differentiated, m/d : moderately differentiated, p/d : poorly differentiated, OLB : 

open lung biopsy, CTNB : CT guided needle biopsy, VATS : video-assisted thoracic surgery, TBLB : trans-

bronchial lung biopsy, Op. : operation, Cx : chemotherapy, Rx : Radiotherapy

判定例 112名，CR検診による e判定例 25名，d判定例

32名，喀痰細胞診による要精検者は 12名であった（Ta-

ble 2）．CT検診，CR検診の e判定，d判定の一致例はそ

れぞれ 15例，14例であった（Table 2）．

高危険群における要精検者は，136名（男性 125名，女

性 11名），要精検率は 31.6％とさらに高い数値を示し

た．その内訳は，18例の判定重複例があるが，CT検診に

よる e判定例 90名，d判定例 34名，CR検診による e

判定例 7名，d判定例 13名，喀痰細胞診による要精検者

は 10名であった．

精検受診者は 418名，未受診者は 13名，精検受診率は

97.0％であった．精検受診者のうち日本医科大学第 4内

科受診者は 377名（90.2％）であった（Table 1）．初回精

検により，6例の肺癌が発見された．肺癌発見率は対人数

0.32％，対 10万比 319であった． 2年間の経過観察中，

結節影を経過観察されていた中から，さらに 2例の肺癌

が発見され，最終的に 8例の肺癌が発見された．これら

8例は CT検診ではすべて e判定とされたが，CR検診で

は 2例（症例 6，8）のみが e判定であった（Table 3）．3

例は高危険群からの症例であった（症例 3，6，7）．最終的

な肺癌発見率は対人数 0.43％，対 10万比 425となった．

陽性反応適中度（positive predictive value）は CT検診に

よる e判定例 298名から 8例の肺癌が発見され，0.027

であった．

8例はすべて末梢発生腺癌で，高分化型 5例，中分化型

1例，低分化型 2例であった．腫瘍長径は 8から 25mm

で，10mm以下の小型肺癌は 3例発見された．病期は，IA

期 5例，IB期 1例，IIIA期 1例，IV期 1例であった．IB

期以上の 3例は，経気管支肺生検にて確定診断が得られ

たが，IA期の 5例では，確定診断のために，胸腔鏡下あ

るいは開胸肺生検（4例），CT透視下肺生検（1例）が必

要とされた．IA期 5例，IB期 1例には外科療法，IIIA

期 1例は化学療法と放射線療法，IV期例には化学療法が

施行された．

6例は通常の CR検診では異常影を検出することがで

きず，CT検診ではじめて検出された．CR胸部 X線撮影

で検出できなかった理由のひとつとして，3例では 10

mm以下の小型肺癌であることが考えられた．さらに，症

例 1，2，5では，淡いスリガラス影であるため周囲との濃

度差が描出できなかったことが考えられた（Fig. 1）．症例

3，4，7は充実型結節影を呈したが，症例 3，4では下行大

動脈と重なり，症例 7は右鎖骨と重なり腫瘤影が検出で

きなかった（Fig. 2）．

日本医科大学第 4内科受診者 377例については，5例

が精検を拒否，8例が精検途中で中断された．40例が異

常所見なしと判定され，肺癌以外では，転移性肺腫瘍（前

立腺癌肺転移）1例，過誤腫 1例，肺内リンパ節 1例，肺

結核症 60例，気管支拡張症 7例，特発性間質性肺炎 4

例，肺気腫 4例，縦隔腫瘍 8例，縦隔リンパ節腫大 4例，

胸膜肥厚 11例，その他 9例と診断された（Table 4）．ま

た，肉芽腫・瘢痕と診断された症例が 207例と多く存在

した．

各疾患の CT検診の判定結果は，転移性肺腫瘍，過誤

腫，肺内リンパ節はすべて e判定であった．肺結核症 60

例中，e判定 40例，d判定 15例，b�c判定例 5例で，こ

れらは喀痰細胞診による要精検例であった．気管支拡張

症 7例では，e判定 3例，d判定 4例であった．特発性間

質性肺炎 4例では，e判定 2例，d判定 2例であった．肺

気腫 4例では，d判定 3例，c判定例 1例で，この症例は

CR検診 d判定でかつ喀痰細胞診による要精検例であっ

た．縦隔腫瘍 8例では，e判定 2例，d判定 6例で，e

判定の 1例は，過誤腫の合併による e判定例であった．

縦隔リンパ節腫大 4例では，e判定 1例，d判定 3例で

あった．胸膜肥厚 11例では，e判定 7例，d判定 4例で
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a） b）

Fig. 1. Low-dose spiral CT scan a）and thin section CT scan b）showing

adenocarcinoma appearing as ground glass attenuation in the lingular lobe（Case 5）.

a） b）

Fig. 2. Low-dose spiral CT scan a）and thin section CT scan b）showing

adenocarcinoma appearing as a solid tumor in left S10（Case 4）.
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Table 4.　Other pulmonary, mediastinal and pleural disorders detected by CT 
screening1）

 8Mediastinal tumor　1Metastatic lung tumor

 2thymoma（prostate）

 2thymic cyst　1Hamartoma2）

 2mediastinal goiter　1Intrapulmonary lymph node

 1mediastinal parathyroid cyst2） 60Pulmonary tuberculosis3）

 1unknown207Granuloma or scar

 4Mediastinal lymphadenopathies　7Bronchiectasis4）

11Pleural thickening　4Idiopathic interstitial pneumonia

 9Others　4Pulmonary emphysema

1） Five individuals refused any further examinations. In 8 individuals, no diagnoses 

were made because of discontinuance of further examinations. Forty individuals 

were diagnosed as having no chest disorders.

2） One case had both hamartoma and mediastinal parathyroid cyst.

3） One case was treated for pulmonary tuberculosis.

4） Two cases had atypical mycobacterium.

あった．また，肉芽腫・瘢痕と診断された症例が 207

例では，e判定 167例，d判定 39例，c判定 1例で，この

症例は CR検診 d判定であった．

転移性肺腫瘍 1例は CT透視下経皮肺生検で，過誤腫

1例，肺内リンパ節 1例，特発性間質性肺炎 1例，縦隔腫

瘍のうち 7例は胸腔鏡下あるいは開胸肺生検により組織

学的に診断された．肉芽腫・瘢痕とされた 207例中 5例

は画像上肺癌を否定できず CT透視下経皮肺生検が実施

された．この 5例を含めた 104例は，3あるいは 6カ月毎

に thin section CTを実施し経過観察され，最終的に肉芽

腫・瘢痕とされた．その他の疾患は，画像診断を主体と

して，喀痰抗酸菌検査，肺機能検査などにより最終的に

臨床的に診断した．

III．考 察

近年，肺癌 1次検診に高速らせん CTが導入され，優れ

た肺癌発見率が報告されつつある4）9）10）．Soneらの車載

型らせん CTによる地域型検診による検討では，0.48％

と高い発見率が報告されている9）．我々の検討では，初回

精検における発見率は 0.32％で，2年間の経過観察期間

を含めると計 8例の肺癌症例が発見され，最終的には発

見率は 0.43％となった．この成績は，Soneらの報告とほ

ぼ同等であり，CT検診の有効性を示しているものと考

えられる．しかし，この高い発見率は，初回検診による

数字であり，今後経年受診を実施すると低下する可能性

がある．しかし，胸部単純 X線撮影で検出できない肺癌

症例が，CT検診で検出されることは事実であり，早期の

肺癌病巣の検出という点からは，CT検診の有効性を否

定するものではない．

今回の検討では，要精検率は 22.9％と高い数字を示し

た．もちろん CR検診，喀痰細胞診からの要精検例も含ま

れるが，多くは CT検診による要精検例であり，CT検診

e判定例を対象にしても要精検率は 15.9％と高い数値

を示した．本研究は期間が限定されており，らせん CT

による検診を経年受診できないこと，また，現在必ずし

も肺癌の早期の画像所見が明らかとされていないことよ

り，石灰化を有しない 5mm以下の小結節影も含め広く

要精検と判定したことにより高い要精検率となったと推

察される．

また，精検により肉芽腫・瘢痕と判定された小結節影

を呈する症例が多く存在した．これらのうち初回精検で

104例が診断されないまま経過観察されている．経過観

察中にこれらの中から 2例の肺癌が発見されているが，

多くの症例では必要のない検査であったと推察される．

今後肺癌の早期像の理解を深めるとともに，小結節影，

とくに 5mm以下の病変への対応の基準を明確にする必

要性がある11）．

今回の検討では高い肺癌発見率が示されたが，陽性反

応適中度（positive predictive value）の点からは，CT検診

は必ずしも有用とは言い難く，要精検率を改善する必要

性が示された12）13）．今後，陽性反応適中度を改善するた

めには，現在施行されている肺癌検診と同様に CT検診

の経年受診と比較読影システムの構築，読影基準・指導

区分の作成などが必要と考えられる．

本研究で発見された肺癌 8例のうち 6例は，CR検診

で検出することができず CT検診でのみ検出された．3

例は長径 10mm以下の小型肺癌であったが，腫瘍の大き

さ以外に 3例では低濃度で周囲との濃度差が描出でき

ず，また，残りの 3例では，血管，骨組織との重なりに

より病変を検出できなかった．山田らは，CT検査を契機

に発見された肺野型肺癌の CT所見を検討している14）．

それによると，低濃度型では病変と既存肺野との濃度差

が少ないこと，また充実型では肺門部の血管，心臓，骨

組織との重なりにより単純胸部 X線写真で病変が描出
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できなかったとしており，我々の症例も同様であった．

肺癌の早期像はすべて理解されている訳ではないが，現

時点では 5mm以上の限局性のスリガラス影および充実

型結節影を標的として小型肺癌の発見に努める必要があ

る14）15）16）．

IA期 5例のうち，CT透視下肺生検により術前診断で

きたものは 1例のみで，4例は確定診断のために胸腔鏡

下あるいは開胸肺生検が必要であった．近年，透視下で

確認できないような末梢型肺癌に対する CT下穿刺吸引

細胞診あるいは肺生検の有用性が報告されている17）18）．

しかし，10mm以下の小結節影に対しては，充分な検体が

得られないことが多くその有用性は制限される17）19）．事

実，我々の施設における 15mm以下の小型肺癌の検討で

は，確定診断を得るために，最終的に 14例中 10例に胸

腔鏡下あるいは開胸肺生検が必要であった20）．今後 CT

検診が普及し小型肺癌が発見される機会が増加すると推

測されるが，より低侵襲性の確定診断法を開発する必要

があると思われる．

今回の検討により，CT検診は，末梢型肺癌の検出に優

れ肺癌発見率 0.43％と優れた成績が示され，今後肺癌検

診のための有望な方法のひとつと考えられた．しかし，

その低い陽性反応的中度が問題点と考えられ，今後要精

検率を改善する必要性が示された．そのためには CT検

診の経年受診と比較読影システムの構築，診断基準・指

導区分の作成が必要と考えられた．また，1次スクリーニ

ング，精検における小結節影に対応するための基準を明

らかにする必要があり，そのためには，肺癌の早期像を

理解することが最も重要であると思われた．

本研究は研究課題「らせん CTによる集団肺癌検診システムの開

発・評価に関する研究」に基づく日本医科大学，放射線医学総合研

究所，財団法人荒川区がん予防センターによる共同研究である．

また，一部厚生省がん研究助成金の援助を受けた．

稿を終えるに当たり，本研究にご協力賜った財団法人荒川区がん

予防センター職員の皆様に深く感謝いたします．

武村 明 日本医科大学第 4内科

弦間昭彦 同

日野光紀 同

渋谷昌彦 同
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Objective : We performed a pilot study to evaluate the efficacy of lung cancer screening with low-dose spiral CT（CT

screening）from June to December 1996.

Methods : Volunteers from participants in conventional lung cancer screening with computed radiography and sputum

cytological assessment（CR screening）in the same period were enrolled into this study. CT scans of the chest were made

in a single breath-hold with low-dose spiral CT for lung-cancer screening.

Results : Overall 431 individuals（22.9％）out of 1,880 participants were judged to need further examinations by either

conventional or CT screening. Two hundred and ninety eight individuals（15.9％）of them were classified as“e”judge-

ment which means possible or probable lung cancer by CT screening. Then 418 individuals had further examinations.

Eight cases were diagnosed as having lung cancer（detection rate : 0.43％）, of whom only two cases were detected by CR

screening. Therefore, the positive predictive value in CT screening was 0.027. All cases had adenocarcinomas, located in

peripheral lung regions. The mean diameter of tumors was 17 mm（range 8－25 mm）and three small cancers less than 10

mm were detected. There were 5 stageIA cases, 1 stageIB case, 1 stageIIIA case and 1 stageIV case. Six patients with

stageIA or IB disease underwent surgical treatment.

Conclusions : It was suggested that low-dose spiral CT was superior in the detection of peripheral lung cancer and is a

promising tool in lung cancer screening. It is necessary to establish a system of annual CT screening and the method of

comparative reading of CT scan in order to improve the positive predictive value of CT screening.

Akira Takemura, Akihiko Gemma, Mitsunori Hino and Masahiko Shibuya

Fourth Department of Internal Medicine, Nippon Medical School
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