
はじめに

間接 X線写真と喀痰細胞診による肺がん検診が，各自

治体において行われており，その効果は本邦での症例対

照研究をはじめ，他の多くの方法で証明された．1 しかし

他臓器のがん検診に比べ有効性は低く，更に精度の高い

検診方法が模索されていた．一方，CTは単純の X線撮影

に比べ，盲点が少なく，濃度分解能が優れている点から，

微小な淡い結節をより多く発見できることは知られてい

たが，撮影時間や被曝量の問題から CTでの肺がん検診

は不可能と考えられていた．しかし人体を移動させなが

ら撮影できる高速らせん CTの技術が開発され，CTを肺

がん検診へ導入する気運が高まっていった．

当初は群馬，兵庫，栃木県等で，二次検診として CT

の撮影が行われた．2 また同時に低線量化と移動速度お

よび画像の再構成間隔を決定するための読影実験も行わ

れ，120 kVp，50 mAsで撮影し，X線管球 1回転あたり

20 mm移動し，画像は 10 mm毎に再構成した場合に，通

常の条件で撮影し発見された 5 mm以上の肺野の結節は

全て発見できることも明らかになった．3,4 また実際の被

曝量の測定から，通常の間接撮影に比べ 10倍程度の被曝

量ではあるが，上部消化管の検診の被曝量とほぼ同等で

あることも明らかになり，5 またその程度の被曝量の場

合，男性は 35歳，女性は 40歳程度以上であれば被曝に

よる発癌等のデメリットを，肺がん早期発見のメリット

が上回ることも理論的に証明された．6

CT検診普及の現状

東京から肺がんをなくす会（ALCA）の成績

以上のような基礎的な研究成果をもとにして，肺がん

の一次検診への CT導入が可能であろうと判断され，

1993年 9月に東京都予防医学協会内の ALCAの検診に

低線量高速らせん CTが世界で最初に導入された．7 こ

の会は肺がんの高危険群を中心にした会員制の肺がん検

診組織で，1975年から年に二回胸部直接 X線写真と喀痰

細胞診による検診を行ってきた．CT導入前にも一般的

な住民検診と比較して精度の高い検診を行ってきたが，

導入後その精度は更に上昇し，発見肺がんの大きさは明

らかに小さくなり，生存率も上昇した．8,9 表に発見肺が

ん例について CT導入前後での成績を示す．

更に，これを契機にして，各地で CTによる肺がん検診

が始められた．その方式を分類すると，「東京から肺がん

をなくす会」のような会員制の検診組織，希望者に検査

する人間ドック方式，自治体や企業で行う肺がん検診ま

たは胸部検診に分類できる．欧米では全て研究費による

検診も行われているようであるが，日本ではこの様な型

式での検診は行われていない．

会員制の肺がんCT検診

ALCA方式の会員制の検診は，神奈川県，10 新潟県11

等で早くから取り入れられて，良好な成績を報告してい

る．この方式の場合には会員が継続して受診するために，

経過の観察や検診間発見の把握や，精密検査結果，治療

およびその予後の把握が容易であるが，有料であるため

に受診者の性年齢別の分布にバイアスがかかっている可

能性は否定できない．

人間ドック方式のCT検診

人間ドックは，各地の病院や検診センターにおいて普

通に行われており，肺がんに関しては，胸部の正面及び

側面直接撮影と喀痰細胞診が一般的である．しかし最近

ではオプションとして胸部 CTを加える施設も少なくな

い．一般に個々の施設ではデータ数が少なくこれらを統

合したデータは報告されていないが，島根県12 からは比
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表１．　東京から肺がんをなくす会の検診成績

CT導入後
1993．9～ 2002．8CT導入前

1975．9～ 1993．9
CTのみ発見CTなし発見全体

15,34226,338総件数

1,582（10.3%）1,331（ 5.1%）要精検数

 42 22 64 43発見肺がん

27414341716310万対比

組織型

35（83.3%） 5（22.7%） 40（62.5%） 21（48.8%）腺癌

 5（11.9%）14（63.6%） 19（29.7%） 15（34.9%）扁平上皮癌

 2（ 4.8%） 3（13.7%） 5（ 7.8%） 7（16.3%）その他

病期

40（95.2%）10（45.5%） 50（78.1%） 18（41.9%）� A
 3（13.6%） 3（ 4.7%） 5（11.6%）� B
 2（ 9.1%） 2（ 3.1%） 3（ 7.0%）� A

 3（ 7.0%）� B
 1（ 2.4%） 4（18.2%） 5（ 7.8%） 8（18.6%）� A
 1（ 2.4%） 1（ 4.5%） 2（ 3.1%） 1（ 2.3%）� B

 2（ 9.1%） 2（ 3.1%） 5（11.6%）�

12.6 mm25.0 mm　14.9 mm　30.0 mm平均腫瘍径

CT導入前：胸部 X線写真 2方向，喀痰細胞診 3日間．

CT導入後：胸部 X線写真正面，喀痰細胞診 3日間，高速らせん CT．

CTなし発見：X線写真または喀痰細胞診で発見できた例．

CTのみ発見：X線写真，喀痰細胞診では発見できず CTのみで発見できた例．

較的大規模なデータが報告されている．

また人間ドックの場合には肺がんだけでなく肺気腫や

冠動脈の石灰化についても検討している施設もあり，単

純写真に比較して肺気腫の所見が受診者にも容易に理解

できるので，その画像を見せることにより禁煙指導に役

立てている場合もある．13

自治体等の車載CT検診

一方，自治体や企業で行われている現状の肺がん検診

の大半は，車載の間接 X線写真撮影によって行われてい

る．従って CTでの肺がん検診を全国的に普及させるた

めには，CT装置を搭載した検診車が必要となる．欧米で

は以前から検診目的ではないが，CT搭載のトレーラー

が存在していたが，大型過ぎて日本の道路を通行するこ

とができなかった．

しかし，コンピュータの小型化などにより CT装置や

付属機器が小型化したことにより，本邦でも CT搭載の

検診車の製作が可能と考えられるようになった．放射線

医学総合研究所が中心になり作成された CT検診車が

1994年に完成し，翌年から千葉県内の自治体の肺がん検

診に導入された．14 その後長野県，15 大阪府，16 愛媛県17

において全県的に導入されている．またレンタルできる

CT検診車の登場などで，規模の小さな市町村や企業に

おいても短期間の借用で検診ができることから CTの導

入が進められている．18,19

自治体や企業検診の場合には，受診者にとって費用的

な負担も無い場合が多く，会員制の検診とは異なり，受

診者の性・年齢のバイアスが少なく，それ以前あるいは

CT検診以外の通常の肺がん検診との比較は容易にな

る．しかし，特に自治体の検診の場合には受診は不定期

になり，検診後の自覚症状発見例の拾い上げが困難にな

る場合や，精密検査施設を指定できない例もありその結

果や治療内容および予後の把握が困難になる場合も散見

される．

CTでの肺がん検診の効果については全面的に認めら

れているわけでは無く，まだ研究段階であることを考慮

すると，CT検診を導入する以上は結果把握に対する対

策を充分に立ててから施行すべきと考える．

自治体・企業での施設検診

次に都市部においては，企業や自治体も施設内に設置

した CTを用いて検診を行う所も出てきている．

代表的な CTメーカーの一つである日立製作所では社

員およびその家族に対し，施設内の CTでの肺がん検診

を行い，同時に肺気腫の診断および禁煙指導も大規模に

行い良好な成績を挙げている．20 企業検診の場合，検診

結果の把握や予後調査が容易であり，またバイアスも少

ないので過去の成績との比較も容易と考えられる．

また東京の区部においては人口密度が高く交通手段も

発達していることから車載 CTではなく施設内の装置で
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の肺がん検診も行われている．荒川区，21 豊島区22 では

区内の検診センターに CTを設置し，それまでの肺がん

検診に CTを加えた検診を行っている．車載 CTでの検

診に比べ，受診者に対する時間的な制約が少なく，受診

率の向上に役立つものと思われる．

マルチスライスCTでの肺がん検診

これまで述べてきた CTでの肺がん検診はすべて，検

出器が 1列のシングルスライス CT（SSCT）での検診であ

るが，CTの機器の進歩は著しく，同時に複数の枚数の撮

影が可能なマルチスライス CT（MSCT）が発表され，臨

床では一般に用いられているが，これを使用しての検診

も栃木23 や長野24 で開始されている．

MSCTを使用した場合，SSCTと同じ画質でよければ，

撮影時間および被曝量を数分の 1に短縮，減弱すること

が可能であり，同じ時間と被曝量をかければ全肺を 2

mm程度の薄層撮影が可能になる．薄層にすることで更

に要精検率が上がることも懸念されているが，逆にある

程度の質的な診断も可能になるので，不要な精検が減少

するという考えも示されている．

胸部CT検診研究会の発足

様々な装置やシステムでの CTによる検診が日本各地

で前後して開始されるようになり，それぞれの成績が

様々な学会や雑誌に発表されるようになってきたため

に，研究者が一堂に会して討議できる場が必要と考えら

れ，1994年には「胸部 CT検診研究会」が発足した．こ

の会には精度管理委員会（中山富雄委員長）があり毎年

会員の関係している団体での CT検診の現状調査も行っ

ている．2000年度の報告では 20施設から報告があり，

34,181人が受診し，要精検率は 2.7～22.7％平均 10.9％

であり，発見肺がん数は 113例（10万対 330.6），切除は

99例に行われ，そのうち 89例 78.8％は I期であった．

但し，ここに報告されているのは比較的大規模に検診

を行っている施設のデータに限られており，前述のよう

な小規模に人間ドックのオプションとして行われている

CTでのスクリーニングのデータは入っていない．従っ

て現実に全国で行われている CT検診の実数は明らかで

はない．

今後の課題

CTによる肺がん検診は種々の方式で広まりつつある

が，現状での間接写真での検診にすべて取って代わるた

めには解決しなくてはならない問題も山積している．

第一は読影時間の問題である．現在の間接 X線写真の

判定は 1枚数秒で行われているが，CTの場合現在最も

普及している SSCTの場合でも一人あたり 30枚前後の

画像が発生し，MSCTで 2ミリ毎に撮影した場合には

150枚前後の画像が発生する．

「肺癌取扱い規約」では肺がん検診の読影に関しては，

二重読影を行うことが定められており，CTとても例外

ではない．しかし間接写真の読影は 1枚数秒で可能であ

るが，CTの場合は枚数が多いので 1例あたり数分を要

することも少なくない．

読影の精度向上と，二重読影の一方の医師の代わりを

するためにコンピュータ診断支援（CAD）システムの開

発が行われている．がん克服 10か年戦略の森山班の中

で，徳島大学工学部と共同で作成した CADを ALCAで

は使用しているが，偽陽性は多いものの，見落としは少

なく，小結節陰影を発見するためには充分利用できると

考えられている．25

第二は微小陰影に対する確定診断の困難性が挙げられ

る．CT検診の場合受診者の性年齢別の構成頻度で異な

るが，通常の間接 X線写真よりも遙かに高い頻度で微小

な陰影が発見される．これらに対する確定診断法として

は経皮的な針生検，気管支鏡生検，胸腔鏡生検（VATS）

が一般的に行われている．

CTガイドでの針生検は最も一般的であるが気胸の発

生頻度が高く，まれではあるが穿刺部位への腫瘍の播種

や空気塞栓等の致命的な合併症も報告されており，微小

な超早期肺がんの診断にはあまり適していない．気管支

鏡は一般に X線透視下で行われるので X線写真で指摘

困難な微小陰影の診断には適していないと思われている

が，最近は CTガイドでの気管支鏡検査の技術も開発さ

れている．26,27

VATSは被験者への負担は最も大きいが，最も確実で

あり治療にも直結するので，画像診断にて強く肺がんが

疑われる例に対しては，針や気管支鏡は行わず直接

VATSを行う施設も増えつつある．ただしそのためには

画像診断に関する撮影方法や診断基準の確立が必要で各

学会や研究会，研究班などで協力して作業が進められて

いる．

第三は，有効性の証明である．はじめにの部分でも述

べたように，有効性の証明には各種の方法があり，RCT

の信頼性が最も高いとされており，欧米ではいくつかの

研究グループで計画されている．日本でもその可能性に

ついて研究され費用の試算が行われた．28 しかし現状の

日本の研究費では不可能と考えられ，現在は厚生労働省

の三つの研究班でそれぞれの立場からの研究が進められ

ている．

第四は，精度管理の問題である．これもはじめにで述

べたように，精度管理ができていないことが現行の肺が

ん検診の大きな問題点の一つでもある．胸部 CT検診研

究会でも会員の関係施設での検診データについて集積

し，精度管理を行っているが，人間ドックなどを中心に

会員以外の施設でも CT検診は多数行われており，これ

らを確実に把握できる組織的な精度管理システムを作り

上げていく必要があると考えられている．

CTによる肺がん検診―金子
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まとめ

肺がんの早期発見・早期治療のために X線と喀痰細

胞診での肺がん検診が行われており，その有効性は証明

されている．しかしその程度は他のがん検診に比べ低く，

精度管理指標にばらつきが大きいことも指摘されてい

る．

より精度を高めるために，低線量高速らせん CTによ

る肺がん検診が，施設内での CTあるいは車載 CTを使

用し，会員制の人間ドックや自治体または企業検診に導

入されている．その成績は胸部 CT検診研究会でまとめ

られているが，10万対 300以上の発見率で，病期 I期の

率も 80％近く，良好な予後が期待されている．

全国的な普及への問題点として，読影時間，確定診断，

有効性の証明，精度管理などが挙げられており，それぞ

れ学会や研究会，研究班が中心になり解決策が検討され

ている．
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