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肺がん検診における経年受診の有効性

笹野 進1・鳥居陽子1・大貫恭正2

要旨━━目的．肺がん検診における経年受診の有効性について検討した．対象と方法．1998 年度から 2004 年度までの
7年間に，当施設で実施した胸部X線検査と喀痰細胞診併用による肺がん検診を受診した 40 歳以上 79 歳以下の男女
延べ 48630 名を対象とした．受診者を肺がん検診受診歴に基づき初回受診群，経年受診群に分類し，検診結果，肺がん
発見例の臨床的特徴を比較した．結果．初回受診群 16222 名，経年受診群 23669 名であった．年齢・性別分布は両群間
に有意差はなかった．要精検率は初回受診群 6.3％，経年受診群 2.6％で有意差を認めた．人口 10 万対発見率は初回受
診群 111.0，経年受診群 80.3 で有意差はないが経年受診群において低かった．肺がん発見例の平均腫瘍径は初回受診群
3.5±1.9 cm，経年受診群 2.4±1.5 cmで有意差を認めた．臨床病期 IA期の割合は初回受診群 27.8％，経年受診群 68.4％
で有意差を認めた．切除率，完全切除率は共に有意差はないが経年受診群において高かった．結論．胸部X線検査と喀
痰細胞診併用による肺がん検診において，経年受診は肺がん発見率を上昇させないが，早期の肺がんの発見に有効と考
えられた．（肺癌．2006;46:27-31）
索引用語━━肺がん検診，胸部X線検査，喀痰細胞診，経年受診，肺がん発見率

Efficacy of Annual Repetition on the Results of Lung Cancer Screening
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ABSTRACT━━ Objective.We evaluated the efficacy of annual repetition on the results of lung cancer screening. Meth-

ods. A total of 48630 participants aged 40 to 79 years, who underwent lung cancer screening with chest radiography
and sputum cytology from 1998 to 2004, were studied. We classified the participants into the initial screening group
and the annual repeated screening group, in order to compare the results of screening and the clinical characteristics
of detected lung cancer cases. Results. There were 16222 participants in the initial screening group and 23669 in the
annual repeated screening group. The distribution of age and gender did not show statistically significant differences.
The rate of further detailed examinations needed was 6.3％ in the initial screening group and 2.6％ in the annual re-
peated screening group, showing a statistically significant difference. The lung cancer detection rate was 111.0�100000
in the initial screening group and 80.3�100000 in the annual repeated screening group. The mean diameter of the de-
tected tumors was 3.5±1.9 cm in the initial screening group and 2.4±1.5 cm in the annual repeated screening group,
the rate of clinical Stage IA lung cancer cases was 27.8％ in the initial screening group and 68.4％ in the annual re-
peated screening group, showing statistically significant differences. The surgical resection rate and the complete re-
section rate in the annual repeated screening group were higher than those of the initial screening group. Conclusion.

This study revealed that the annual repetition of lung cancer screening did not increase the lung cancer detection rate
but was effective in detecting early lung cancer.（JJLC. 2006;46:27-31）
KEY WORDS━━ Lung cancer screening, Chest radiography, Sputum cytology, Annual repeated screening, Lung can-
cer detection rate
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はじめに

胸部X線検査と喀痰細胞診併用による肺がん検診は，
1987 年度に老人保健事業に導入されて全国的に普及し
た．1998 年度からは，がん検診に対する国庫補助が一般
財源化され，法的義務のない各自治体の独自事業となっ
たが，その後も受診者数の増加は続いており，2003 年度
には 784 万人に達している．当施設では周辺自治体から
の委託により，1990 年度から胸部X線検査と喀痰細胞診
併用による肺がん検診を実施している．
各自治体が行う受診勧奨が適正でない場合に生じる受

診者の年齢・性別分布の違いが，肺がん発見率に大きな
影響を及ぼしていることを既に報告したが，1 受診者の
肺がん検診受診歴も検診成績に影響を及ぼす要因である
ことが以前から指摘されている．2,3 今回，肺がん検診受
診歴が検診成績に及ぼす影響を明らかにするため，受診
者を初回受診群，経年受診群に分類して検討を加えた．

対象と方法

1998 年度から 2004 年度までの 7年間に，東京都の多
摩地区（23 特別区，島嶼以外の地区）の自治体からの委
託により，当施設で実施した胸部X線検査と喀痰細胞診
併用による肺がん検診を受診した 40 歳以上 79 歳以下の
男女延べ 48630 名を対象とした．
受診者の分類は，初めて当施設での肺がん検診を受診

するケースを初回受診群とし，当施設での肺がん検診受
診歴を有する再受診者のうち，前年度に受診している
ケースを経年受診群とした．再受診者であっても前年度
に受診していないケースは除外した．
胸部X線検査は受診者全員に対して正面，側面 2方向

の直接撮影を行い，喀痰細胞診は問診により高危険群に
分類された受診者に対して 3日間蓄痰法を行った．胸部
X線検査は 2名の呼吸器専門医が二重読影による判定を
行い，喀痰細胞診は 2名の細胞検査士が検鏡した上で細
胞診指導医が最終判定を行った．胸部X線検査，喀痰細
胞診いずれもD判定およびE判定を要精検とした．
初回受診群と経年受診群の両群間で検診結果，肺がん

発見例の臨床的特徴を比較した．統計学的検定には χ2

検定，Mann-Whitney の U検定を用い，p＜0.05 を有意水
準とした．

結 果

受診者数は初回受診群 16222 名，経年受診群 23669 名
であった．初回受診群の年齢は 40～49 歳 3010 名
（18.6％），50～59 歳 4341 名（26.8％），60～69 歳 7175
名（44.2％），70～79 歳 1696 名（10.4％），経年受診群の
年 齢 は 40～49 歳 3151 名（13.3％），50～59 歳 6618 名

（28.0％），60～69 歳 10340 名（43.7％），70～79 歳 3560
名（15.0％）で年齢分布は両群間に有意差はなかった．さ
らに，初回受診群の性別は男性 7288 名（44.9％），女性
8934 名（55.1％），経年受診群の性別は男性 8983 名
（38.0％），女性 14686 名（62.0％）で性別分布は両群間に
有意差はなかった（Table 1）．
要精検者数は初回受診群 1019 名，経年受診群 615 名，

要精検率は初回受診群 6.3％，経年受診群 2.6％で有意差
を認めた．肺がん発見数は初回受診群 18 例，経年受診群
19 例，人口 10 万対発見率は初回受診群 111.0，経年受診
群 80.3 で有意差はないが経年受診群において低かった
（Table 2）．
肺がん発見例では，平均年齢は初回受診群 68.2±7.1

歳，経年受診群 70.4±4.8 歳，男女比は初回受診群 13 対
5，経年受診群 16 対 3 でいずれも有意差はなく，組織型
の比率にも有意差はなかった（Table 3）．平均腫瘍径は初
回受診群 3.5±1.9 cm，経年受診群 2.4±1.5 cmで有意差
を認めた（Figure 1）．臨床病期 IA期の割合は初回受診群
27.8％，経年受診群 68.4％で有意差を認めた．切除率は初
回受診群 66.7％，経年受診群 78.9％，完全切除率は初回受
診群 44.4％，経年受診群 57.9％で共に有意差はないが経
年受診群において高かった（Table 3）．

考 察

肺がん死亡の減少効果が無作為化比較対照試験（ran-
domized controlled trial: RCT）によって証明されなかっ
たため，欧米諸国では胸部X線検査と喀痰細胞診併用に
よる肺がん検診の有効性については否定的である．一方，
わが国では 1990 年代から 2000 年代初めにかけて行われ
た症例対照研究4-9 の結果を受けて，「現行の肺がん検診
は，適切に行うならば，死亡率減少に寄与する可能性が
高く，継続して実施する相応の根拠がある」と評価され
ている．10

近年，低線量CTによる肺がん検診が全国的に急速に
普及してきており，現行の胸部X線検査と喀痰細胞診併
用による肺がん検診と比較して格段に良好な発見成績が
報告されている．11-14 また，PETによるがん検診も人間
ドックを中心に広まりつつある．15,16 しかしながら，低
線量CT検診や PET検診が肺がん死亡を有意に減少さ
せたという報告は今のところ存在せず，胸部X線検査と
喀痰細胞診併用による肺がん検診はまだその役目を終え
たわけではない．
現行の肺がん検診が有効であるという評価が普遍的に

通用する条件として，全国いずれの地域においても肺が
ん検診の精度が高く維持されていることが不可欠である
が，1998 年度にがん検診が各自治体の独自事業になって
以降，自治体間で精度の水準に優劣差が生じつつあるの
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Table 1．  Distribution of Participants According to Screening Round

Repeated screeningInitial screening

Total （%）FemaleMaleTotal （%）FemaleMale

Age（yrs）

 3151（13.3） 2467 684 3010（18.6）20031007　40-49

 6618（28.0） 52451373 4341（26.8）30641277　50-59

10340（43.7） 57754565 7175（44.2）32523923　60-69

 3560（15.0） 11992361 1696（10.4） 6151081　70-79

23669（100.0）14686（62.0）8983（38.0）16222（100.0）8934（55.1）7288（44.9）Total（%）

Table 2.　Test Results According to Screening Round

Repeated screeningInitial screening

2366916222No. of participants

 615 1019No. of further detailed examinations needed

 2.6%＊ 6.3%＊Rate of further detailed examinations needed

 19 18No. of detected lung cancer cases

 80.3 111.0Cancer detection rate per 100000

＊p ＜0.0001

Table 3.　Characteristics of Detected Lung Cancer Cases

Repeated screeningInitial screening

1918Number of cases

70.4±4.868.2±7.1Age

16/313/5Gender （Male/Female）

Histologic type

1010Adenocarcinoma

 6 6Squamous cell carcinoma

 1 1Large cell carcinoma

 2 0Small cell carcinoma

 0 1Carcinoid

 2.4±1.5＊ 3.5±1.9＊Diameter of detected tumors（cm）

Clinical stage

13 5IA

 3 7IB

 0 0IIA

 0 0IIB

 2 3IIIA

 1 1IIIB

 0 2IV

 68.4%＊ 27.8%＊Rate of clinical Stage IA cases

78.9%66.7%Surgical resection rate

57.9%44.4%Complete resection rate

＊p ＜0.05
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Figure 1． Mean diameter of the detected tumors.

が現状である．17,18 肺がん検診の精度を向上させ，高く
維持するためには，胸部X線検査におけるX線写真の撮
影技術・読影技術，喀痰細胞診における塗抹標本の作製
技術・検鏡技術といった検診実施機関の検査技術自体の
精度管理が必須であるが，それらに加えて，肺がん検診
の事業主体である各自治体が行う受診勧奨，追跡調査と
いった検診システムの精度管理も重要である．19

各自治体は原則として，検査技術・結果解析などの精
度管理を確実に行っている検診実施機関に対して肺がん
検診を委託しており，それらの検診実施機関の検査技術
に大きな格差は存在しないと考えられるので，精度の水
準の優劣差を生じさせている主因は検診システム，とり
わけ各自治体が行う受診勧奨の適否である可能性が大き
い．受診勧奨の本来の目的は検診対象者に対する働きか
けによって検診受診率を高めることであるが，単に検診
受診率を高めるだけでは十分とは言えず，年齢・性別分
布，肺がん検診受診歴などの受診者背景による絞り込み
を行う必要がある．
今回，肺がん検診受診歴に基づいて分類した初回受診

群と経年受診群の両群間の年齢・性別分布に有意差がな
かったことから，両群間で検診結果，肺がん発見例の臨
床的特徴を比較することによって，肺がん検診受診歴が
検診成績に及ぼす影響を検討することが可能である．検
診結果では，経年受診群において要精検率が有意に低く，
肺がん発見率が有意差はないが低かった．これらの点に
ついて，経年受診の場合には前年度の胸部X線写真との
比較読影が可能であるため，不必要な精密検査が回避さ
れて必然的に要精検率が低下するとされ，また，経年受
診によって受診者に占める新規受診者の割合が低下する
のに伴って，肺がん発見率も低下するのが一般的である
とされている．2,3 肺がん発見例の臨床的特徴では，経年

受診群において平均腫瘍径が有意に小さく，臨床病期 IA
期の割合が有意に高く，切除率，完全切除率が共に有意
差はないが高かった．これらの結果は経年受診が早期の
肺がんの発見に有効であることを示している．
「肺癌集団検診の手引き」では，経年受診者が受診者に
占める割合である経年受診率を 80％にすることが目標
とされているが，20 今回の結果は，経年受診率を高める
ことが検診成績を向上させる有効な手段になりうること
を示しており，この目標の妥当性を支持している．今後，
委託元の各自治体に対して，肺がん検診受診歴による受
診者の絞り込みを行って経年受診率を高めることの重要
性を提言していきたいと考えている．

結 語

胸部X線検査と喀痰細胞診併用による肺がん検診に
おいて，受診者を肺がん検診受診歴に基づき初回受診群，
経年受診群に分類し，検診結果，肺がん発見例の臨床的
特徴を比較した．検診結果では，経年受診群において要
精検率が有意に低く，肺がん発見率が有意差はないが低
かった．肺がん発見例の臨床的特徴では，経年受診群に
おいて平均腫瘍径が有意に小さく，臨床病期 IA期の割
合が有意に高く，切除率，完全切除率が共に有意差はな
いが高かった．これらの結果から，経年受診は肺がん発
見率を上昇させないが，早期の肺がんの発見に有効と考
えられた．肺がん検診の受診勧奨に際しては，肺がん検
診受診歴による受診者の絞り込みを行って経年受診率を
高めることが重要である．
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