
はじめに

肺がん死減少をめざす取り組みとしては，禁煙等の発

生予防（1次予防），検診による早期発見（2次予防）等

が現在行われている．禁煙によって肺がん死亡が減少す

ることは明らかである．1,2 一方，肺がん検診の有効性は，
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要旨━━目的．佐賀県総合保健協会における肺がん検診の読影は，読影班 1班 2名，これら 2班による二重読影方式

を採用し，さらに各班が独立して比較読影を行い，最終判定までを行っている．精度管理指標は全国値に比し，陽性反

応的中度，精検受診率ともに上回り，要精検率は低く，がん発見率は同等かそれ以上であり，精度管理は比較的適切に

行われているものと考えられた．今回，読影技術における精度管理の更なる向上を目的として，1999年度より読影委員

全員の参加による肺がん検診症例検討会を開催した．方法．症例検討会において．読影委員に種々の情報を還元し，共

有することによって，読影技術の標準化を図った．結果．これにより，がん発見率は全国値を上回り，要精検率も上昇

傾向となった．陽性反応的中度はやや低下傾向となったが全国平均を大きく上回っており，精検受診率の上昇傾向も含

めて更にバランスがとれてきたものと考えられる．結論．新しい方式による肺がん症例検討会は，読影技術の精度管理

に有用であることが示唆された．（肺癌．2002;42:817-822）
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肺がん死亡の減少効果によって評価されるが，“精度管理

が適切に行われたならば”，現行の方法での検診が肺がん

死亡リスクの減少に寄与することが示されている．3 今

回，佐賀県総合保健協会における肺がん検診の現状を報

告するとともに，前年度の肺がん検診受診者から発見さ

れた肺がん症例を提示し議論する「肺がん検診症例検討

会」を通じた読影技術に関する精度管理の試みについて

述べる．

対象と方法

当協会では佐賀県医師会と協力の上，佐賀県内の市町

村より委託を受け，住民を対象に，1988年度から本格的

に肺がん検診を始めた．現在肺がん検診は，胸部 X線撮

影およびハイリスク者への喀痰細胞診検査によって行わ

れている．Figure 1に当協会における肺がん検診の流れ

を示した．ここで特筆すべき点は，読影体制および読影

方法である．当協会では現在佐賀県医師会肺がん部会に

登録された 38名の医師によって肺がん検診読影委員会

を組織し，各班に分かれて読影を行っている．読影班 1

班あたり読影委員 2名で構成し，そしてこれら 2班によ

る二重読影という体制を採用している．すなわち，1枚の

X線写真を合計 4名の読影委員が読影することとなる．

さらに読影時，各班が独立して仮判定を行うが，d2およ

び eの場合（d1でも必要に応じて）それぞれが引き続き

比較読影を行い，最終判定まで行う．何れか一方でも最

終判定が Eとされた場合には，Eを最終判定とするな

ど，重い判定の方を優先している．

毎年開催している肺がん検診症例検討会は，読影委員

全員が参加し，2回に分けて行っている．第 1回目は，前

年度の肺がん検診受診者から発見された肺がん症例を用

い，当該年度検診時の間接胸部 X線写真，およびその前

回検診時の X線写真にランダムに番号を付けて，同一症

例の写真とは分からないようにして呈示，Figure 2の様

な設問への回答を求める．この際の読影枚数は，前回検

診時の X線写真と合わせて全部で約 50枚である．問 1

は，撮影技術に対する精度管理目的としたものであり，

日本結核予防会等へ提出されるデータとなる．問 2は，

X線写真を読影の上，仮判定と所見のスケッチを求める

設問である．当該年度に発見された肺がん患者の X線写

真が主体であるために所見のある写真が多くなるが，前

回検診時の X線写真も混ざっているために，全ての写真

に有意な所見が存在する訳ではない．問 3は，問 2にて

何らかの所見ありと判定した読影委員のみへの設問であ

り，実際の検診時にこの所見が発見できると考えるか否

かを問うものである．精密検診結果報告書および医療機

関から取り寄せた CTフイルム等から所見が存在する場

所を特定し，検討会での回答との付け合わせを事務局の

担当医が行った．さらに，当該年度分の X線写真のみで

なく，前回受診時の X線写真についても同様に判定し

た．それらに基づき，各フイルムにつき以下のように定

義し，判定を行った．

�「示現なし」：喀痰細胞診のみで発見されたいわゆる

Figure 1. Lung cancer screening.
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Table 1. Form for the lung cancer screening case conference data

Physician*1

Notes

Decision at  
screening

Possibility of 
detectionDecision at conference

Film
No.YearCase

 No.
SecondInitialCorrect 

answerPositiveCorrect 
answer

Positive
（%）ed2d1cb

b （B）○ d2 （E） *278.181.381.384.4131430 2 42000
1

TB screeningC43.846.953.156.38102210361999

d1 （D）d2 （E）50   53.156.359.411 849 0162000
2

e （E）e （E）81.384.484.487.522 640 0 52000
3

e （E）d2 （E）75   75   78.181.3141233 0371998

*1: Enter the physician’s name because this data is for the individual.

*2: Note mark for physician at screening.

“occult”cancerや，前回検診時の X線写真においてど

の読影委員も所見を指摘し得なかった場合．

�「示現あり」：指摘された位置に所見が存在する場合．
�「指摘可能所見有り」：判定が「要精検」であり，実際
の検診時に指摘が可能．

「示現なし」症例の問 2，および問 3の結果を評価し，

また，各「示現あり」症例にどのような評価がなされて

いるかを集計して，若干の統計処理を加えた．

第 2回目は，原則として全ての読影委員が参加して各

症例の reviewを行い，議論する場となる．各委員自身が

第 1回目に記載した設問用紙の原本とこれらの集計結果

を各委員へ渡し，各症例の当該年度および前回受診時の

X線写真について検討した．Table 1がこの際使用する集

計結果の記載様式である．左から症例番号，フイルムの

Figure 2. Questions at lung cancer screening case conference.
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撮影年度，第 1回目検討会時に使用したフイルム番号，

各判定の実数，要精検（d2・e）と判定した読影委員の割

合，要精検と判定した中で正しい所見のスケッチが描か

れていた割合（正診率），実際の検診時に指摘可能と判断

した委員の割合，そして実際の検診時における判定（カッ

コ内は最終判定）である．各読影委員が実際の検診時に

読影したフイルムである場合には，「検診時判定」欄に，

赤丸にて印を付け，その読影委員の名前を記載した封筒

に入れて本人のみがわかる様にして渡した．またこの集

計結果の最後に，読影委員が属する読影班の前年度にお

ける要精検率および全読影班の平均要精検率を記載し

た．

統計処理はMann-Whitney’s U testを用い，危険率 5

％未満を有意差ありとした．

結 果

当協会においては，1988年に県内 22市町村，受診者数

33,019名から肺がん検診がスタートした．1994年までは

実施市町村，受診者共に増加傾向であったが，それ以降

の受診者数は 56,000～59,000人台を推移している．その

間も当協会実施市町村数は増加し，他の検診機関施行分

を含めると，2002年度には県内全ての市町村が肺がん検

診に取り組むこととなった．これは旧来の実施市町村の

受診者減少分を新規開始町村分にて補う構図であり，実

Figure 3. Rates of detectable findings.
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Table 2. Comparison of quality control index between Saga General Health Association and national 
average

Detection rate
（%）

Individuals undergoing 
further examination

（%）

Individuals requiring 
further examination

（%）

Positive predictive 
value

0.0686.92.383.14
Saga General
Health Association
 （2000）

0.0581.81.513.69
Saga General
Health Association
 （1988-1999）

0.05 ± 0.0278.18 ± 10.432.69 ± 1.412.62 ± 1.98
National average
 （Ministry of Welfare）

質上，受診率は減少傾向にあると考えられる．また受診

者の内訳においても，2001年度受診者 59,955人中，罹患

率の高い男性は 35％（20,984人）を占めるのみであった．

Figure 3の各グラフは，左に「示現なし」症例，右に

「示現あり」症例に分け，各年度第 1回目の症例検討会時

に X線写真にて「指摘可能所見有り」と判定された割合

を示した．1999～2001年度 3年間（p＜0.0001），および

1999年度（p＝0.0004），2000年度（p＜0.0001），2001

年度（p＜0.0001）各単年度ともに「示現あり症例」と

「示現なし」症例の判定には有意差が認められた．全読影

委員が一同に会して行う第 2回目の症例検討会におい

て，肺がん発見当該年度および前回受診時のフイルムを

各症例毎に reviewしながら，これらのフイルムに第 1

回目の検討会では自身がどのような判定をしたか，読影

委員全体としてはどのような判定がなされたか（何％の

読影委員が「検診時に発見できる」と考えたか，Figure

3のグラフではどの位置に当たるのか），実際の検診時に

は自分はこの症例の読影を担当していたか，担当してい

た場合，判定は何としていたかを各委員が確認した．さ

らに，その委員が属する読影班の当該年度の要精検率を

確認し，全体の平均要精検率との比較もなされた．

1998年に出された厚生省研究班によるがん検診の精

度管理指標は「陽性反応的中度」であり，精度を評価す

る際の基礎資料として「要精検率」，「精検受診率」，そし

て「がん発見率」の 3つが定められた．これらの全国値

と当協会の過去 12年間の平均および 2000年度の結果を

Table 2に示した．陽性反応的中度は，当協会の過去の平

均値，2000年単年度共に全国値の平均および標準偏差以

内に入っており，しかも平均よりも高い数字であった．

要精検率に関しては，平均値，2000年単年度共に全国値

よりも低めであり，2000年度は比較的全国平均に近接

し，前年度までに比べ高値であった．精検受診率は全国

の平均値よりも高く，がん発見率に関しても平均値は全

国値と同じであるが，2000年度に関しては，全国平均を

上回る数字であった．

考 察

わが国の肺がんによる死亡数は 53,724人で，人口 10

万人に対する死亡率は 42.8である（平成 12年；厚生省

「人口動態統計」）．その死亡率は最近 25年間で 3.2倍に

増加し，増加傾向に歯止めがかからない状況である．特

に佐賀県においては，肺がんによる死亡率は昭和 50年以

降，常に全国平均を上回り，平成 12年度は死亡率 48.4

と都道府県別の全国第 16位であった．3

平成 10年，「がん検診有効性評価に関する研究班報告

書」，いわゆる久道班報告が出され，時を同じくしてがん

検診への助成打ち切りと一般財源化が行われたが，それ

以来，特に肺がん検診の是非に関する議論が高まってい

る．さらに同年度には，「成人病検診管理指導協議会のあ

り方に関する調査研究班報告書」によって精度管理の実

際が示された．翌平成 11年度には「肺がん検診の有効性

に関する厚生省・藤村班の報告」により，精度管理が適

正に行われた場合には，現行の肺がん検診は有効である

と結論付けられ，精度管理の重要性がクローズアップさ

れてきた．

肺がん検診の精度管理への取り組みについては，検診

受診率や精検受診率を向上させるような，いわゆるシス

テムとしての精度管理は行政や保健師が，一方撮影技術

に関する精度管理は診療放射線技師が中心となって従来

から行われてきた．しかしながら，読影技術に関する精

度管理については，個別検診においては“peer review”

（同僚による評価）方式が推奨されているが，4 集団検診

においては明白な指針はないのが現状である．

当協会においては，肺がん検診発足時から 1班 2名に

よる 2班での二重読影が行われてきた．Table 2の1988～

1999年度の精度管理指標において，全国値に比べて陽性

反応的中度は高値を示し，要精検率は低く抑えられてい

た．また，精検受診率も全国値を上回り，システムとし

ての肺がん検診もうまく回っているものと考えられた．

がん発見率も全国値と同一であった．これらのことから，
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当協会における肺がん検診は，適切な精度管理体制下で

実施されているものと考えられた．しかしながら，肺が

ん死亡率が高い佐賀県であるという事情を考えると，肺

がん罹患率の高い男性の受診者が全体の 35％しか受診

していないという状況を踏まえても，がん発見率が全国

平均値である現状は，さらに改善する余地が残されてい

るものと考えられた．先述のように，当協会では 2班の

読影班のうち，どちらか一方でも要精検と判断した場合

は最終診断も要精検となり，比較的要精検率が上がるシ

ステムとなっている．それにもかかわらず，1999年度ま

での要精検率は 1.55と全国平均を 1％以上下回ってい

た．加えて陽性反応的中度が全国平均を上回っているこ

とを考えると，当協会における要精検の基準が，標準よ

りも厳格となっていることが推定された．

そこで 1999年度から現在のような症例検討会を開始

した．ここで各読影委員が読影委員全体の判定基準を確

認し，各班の要精検率などの精度管理指標と当協会の平

均および全国値との差異の認知，さらには実際の検診時

に発見肺癌症例の読影を担当していた場合，検診時の判

定等の情報を示して各自が reviewできるようにした．こ

れらのデータを個々の読影委員に提供することによっ

て，読影委員全員で問題点を共有し，各自の読影基準や

要精検率等の標準化を図ることとした．今回は，現行の

症例検討会開始翌年度（2000年度）のみのデータを示し

たが，がん発見率は全国値を上回り，要精検率も全国値

よりも低めではあるものの上昇傾向となっている．陽性

反応的中度はやや低下傾向にあるものの，依然として全

国値を上回っていた．精検受診率の上昇傾向も含めて全

体的に更にバランスがとれてきたものと考えられ，症例

検討会を開催することによって各読影委員に情報を還元

し，reviewすることは，読影技術に対する精度管理に有

用であることが示唆された．今後もこの方式による症例

検討会を続け，読影委員への情報の還元を行うことに

よって，読影技術の向上および精度管理に努めていく予

定である．
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