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肺がん検診で発見された肺がんの臨床的検討

―発見方法の違いによる比較―

笹野 進1・鳥居陽子1・大貫恭正2

要旨━━目的．肺がん検診で発見された肺がんについて検討した．対象と方法．1998 年度から 2005 年度までの 8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の受診者数は延べ 53427 名で，42 例の肺が
んが発見された．42 例を胸部X線検査による発見群，喀痰細胞診による発見群，両方による発見群の 3群に分類し，
臨床的特徴を比較した．結果．胸部X線検査による発見群 28 例，喀痰細胞診による発見群 5例，両方による発見群 9
例であった．3群間で，平均年齢に有意差はなく，男女比に有意差を認めた．Brinkman Index は喀痰細胞診による発見
群で有意差はないが高かった．平均腫瘍径は胸部X線検査による発見群 2.8±1.3 cm，喀痰細胞診による発見群 0.7±0.3
cm，両方による発見群 4.5±2.2 cmで有意差を認めた．臨床病期 IA期の割合は胸部X線検査による発見群 53.6％，喀
痰細胞診による発見群 100.0％，両方による発見群 22.2％で有意差を認めた．切除率，完全切除率はともに有意差はな
いが喀痰細胞診による発見群，胸部X線検査による発見群，両方による発見群の順に高かった．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，喀痰細胞診は早期の肺がんの発見に有用と考えられた．（肺癌．2007;47:
21-25）
索引用語━━肺がん検診，肺がん，胸部X線検査，喀痰細胞診

Comparison of Clinical Characteristics of Lung Cancer Cases
According to the Detection Method

Susumu Sasano1; Yoko Torii1; Takamasa Onuki2

ABSTRACT ━━ Objective. We examined the characteristics of lung cancer cases according to the detection method.
Methods. A total of 53,427 persons underwent lung cancer screening with chest X-ray and sputum cytology from 1998
to 2005. Forty-two lung cancer cases were detected by lung cancer screening. We classified them into 3 groups ac-
cording to the detection method; the chest X-ray group, the sputum cytology group, and the chest X-ray plus sputum
cytology group, in order to compare the clinical characteristics of these groups. Results. There were 28 lung cancer
cases in the chest X-ray group, 5 in the sputum cytology group, and 9 in the chest X-ray plus sputum cytology group.
Although the average age did not show a statistically significant difference, the ratio of gender showed a statistically
significant difference among 3 groups. The smoking index was high in the sputum cytology group. The mean diame-
ter of the detected tumors was 2.8±1.3 cm in the chest X-ray group, 0.7±0.3 cm in the sputum cytology group, and
4.5±2.2 cm in the chest X-ray plus sputum cytology group, showing a statistically significant difference for all groups.
The rate of clinical stage IA lung cancer cases was 53.6％ in the chest X-ray group, 100.0％ in the sputum cytology
group, and 22.2％ in the chest X-ray plus sputum cytology group, showing a statistically significant difference for all
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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，肺がん検診の受診者数の増加傾向は続いており，
2004 年度には全国で約 777 万人となっている．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．
肺がん検診において，胸部X線検査は肺野型肺がん，

喀痰細胞診は肺門型肺がんの発見に有用であるとされて
いる．そのため，胸部X線検査は受診者全員に対して施
行され，喀痰細胞診は肺門型肺がんの高危険群に対して
併用されるのが一般的である．1 今回，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の結
果を集計し，発見された肺がんを発見方法の違いにより
検討した．

対象と方法

1998 年度から 2005 年度までの 8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における，40 歳以上 79 歳以下の
受診者数は延べ 53427 名であり，42 例の肺がんが発見さ
れた．
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，2名の呼吸器専門医が二重読影によ
り判定した．喀痰細胞診は問診の結果，「50 歳以上の男女
で，喫煙指数が 600 以上の者」，「40 歳以上の男女で，6
カ月以内に血痰のあった者」，「その他の高危険群と考え
られる者」のいずれかに該当し，肺門型肺がんの高危険
群とされた受診者に対して併用するのを原則とした．方
法は 3日間蓄痰法で行い，検体毎に 2枚の塗抹標本を作
製して 2名の細胞検査士が検鏡，判定し，細胞診指導医
が最終判定をした．
42 例の肺がんを発見方法により，胸部X線検査による

発見群，喀痰細胞診による発見群，両方による発見群の
3群に分類し，臨床的特徴を比較した．
統計学的検定にはKruskal-Wallis test を用い，p＜0.05

を有意水準とした．

結 果

胸部X線検査は受診者全員，延べ 53427 名（男性 21374
名，女性 32053 名）に対して施行されており，うち 20450
名（男性 12068 名，女性 8382 名）に対して喀痰細胞診が
併用されていた（Table 1）．喀痰細胞診の併用率は別表の
通りであった（Table 2）．
発見方法は，胸部X線検査による発見群 28 例，喀痰細

胞診による発見群 5例，両方による発見群 9例であった．
平均年齢は胸部X線検査による発見群 67.2±7.8 歳，喀
痰細胞診による発見群 73.0±3.0 歳，両方による発見群
68.7±3.8 歳で有意差はなかった．男女比は胸部X線検査
による発見群 17 対 11，喀痰細胞診による発見群 5対 0，
両方による発見群 9対 0で有意差を認めた．Brinkman
Index は喀痰細胞診による発見群で有意差はないが高
かった．病理組織型は喀痰細胞診による発見群で�平上
皮がんが多かった（Table 3）．
平均腫瘍径（Figure 1）は胸部X線検査による発見群

2.8±1.3 cm，喀痰細胞診による発見群 0.7±0.3 cm，両方
による発見群 4.5±2.2 cmで有意差を認めた．臨床病期
IA期の割合は胸部X線検査による発見群 53.6％，喀痰
細胞診による発見群 100.0％，両方による発見群 22.2％
で有意差を認めた．切除率は胸部X線検査による発見群
78.6％，喀痰細胞診による発見群 100.0％，両方による発
見群 55.6％，また，完全切除率は胸部X線検査による発
見群 64.3％，喀痰細胞診による発見群 80.0％，両方による
発見群 33.3％でともに有意差はないが喀痰細胞診によ
る発見群，胸部X線検査による発見群，両方による発見
群の順に高かった（Table 3）．

考 察

肺がん死亡率の減少効果が無作為化比較対照試験
（randomized 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，わが国では結核予防法による胸部X線検査が
全国的に普及していたため，RCTにおける対照群に割り
付ける被験者の確保が困難であり，肺がん検診の有効性
評価はもっぱら症例対照研究として行われた．そして，
1990 年代から 2000 年代にかけての症例対照研究2-7 の結

groups. The surgical resection rate and the complete resection rate were high in the sputum cytology group. Conclu-

sion. This study revealed that sputum cytology was effective in detecting early lung cancer.（JJLC. 2007;47:21-25）
KEY WORDS━━ Lung cancer screening, Lung cancer, Chest X-ray, Sputum cytology
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Table 1． Distribution of Participants by Age and Gender

Total
No.（%）

Female
No.（%）

Male
No.（%）

53,427（100.0）32,053（60.0）21,374（40.0）Chest X-ray
Age（yrs）

 8,069（ 15.1） 5,882（11.0） 2,187（ 4.1）40-49
14,637（ 27.4）11,161（20.9） 3,476（ 6.5）50-59
23,270（ 43.5）12,352（23.1）10,918（20.4）60-69
 7,451（ 14.0） 2,658（ 5.0） 4,793（ 9.0）70-79

20,450（100.0） 8,382（41.0）12,068（59.0）Sputum cytology
Age（yrs）

 2,319（ 11.3） 1,227（ 6.0） 1,092（ 5.3）40-49
 4,514（ 22.1） 2,636（12.9） 1,878（ 9.2）50-59
 9,932（ 48.6） 3,687（18.0） 6,245（30.6）60-69
 3,685（ 18.0）   832（ 4.1） 2,853（13.9）70-79

Table 2． Percentage of Participants Performed 
Sputum Cytology

Total（%）Female（%）Male（%）

Age（yrs）
28.720.949.940-49
30.823.654.050-59
42.729.857.260-69
49.531.359.570-79
38.326.256.5Total

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．8

近年，低線量CTによる肺がん検診が急速に普及して
きており，発見された肺がんの平均腫瘍径 10～20 mm，
臨床病期 I期の割合 60～80％，5年生存率 70～90％な
ど，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成績が報告されている．9-12

また，FDG-PETによる検診もドックを中心に導入され
つつある．13,14 しかしながら，低線量CT検診や PET
検診による肺がん死亡率の減少効果は今のところ証明さ
れておらず，いずれも検診としては研究段階にあると考
えられることから，胸部X線検査と喀痰細胞診併用によ
る肺がん検診が現在の標準方式であることに変わりはな
い．
今回，42 例の肺がんを発見方法により，胸部X線検査

による発見群，喀痰細胞診による発見群，両方による発
見群の 3群に分類し，臨床的特徴を比較した．平均年齢
は 3群間で有意差を認めなかったが，男女比は喀痰細胞
診による発見群，両方による発見群が全例男性で有意差
を認めた．Brinkman Index は喀痰細胞診による発見群

で有意差はないが高く，病理組織型は喀痰細胞診による
発見群で�平上皮がんが多かった．要約すれば，喀痰細
胞診による発見群には，喫煙指数の高い男性に発生した
�平上皮がんが多かったということで，肺門型肺がんの
高危険群に対して喀痰細胞診を併用することの妥当性を
示している．
また，喀痰細胞診による発見群で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
全切除率ともに有意差はないが高かった．これらは，喀
痰細胞診による発見群がすべて早期の肺がんであったこ
と，有効な治療が施行されたことを意味している．しか
し，同じ喀痰細胞診の陽性例であっても，両方による発
見群，つまり，胸部X線検査も陽性であった群では進行
がんの割合が有意に高かった．早期の肺がんを発見する
ためには，喀痰細胞診の陽性例において，胸部X線検査
が陰性である比率が高いことが要件であるとされている
が，15,16 今回の結果はこれを裏付けるものである．
以上，肺がん検診における喀痰細胞診の重要性は明ら

かであるが，喀痰細胞診の併用率については十分検討す
る必要がある．喀痰細胞診は受診者延べ 53427 名のうち，
20450 名に対して併用されていた．他の報告17-22 によれ
ば，胸部X線検査と喀痰細胞診併用による肺がん検診に
おける，喀痰細胞診の併用率は 3.5～20.5％であるが，今
回は 38.3％とかなり高く，20450 名の中に肺門型肺がん
の高危険群以外の受診者が多く含まれていた可能性を否
定できない．
性別に関して，受診者に占める女性の比率は 60.0％と

高かったが，元来，住民検診の受診者に占める女性の比
率は高いとされ，他の報告においても 73.1％，17

62.6％，18 63.4％，19 68.7％20 などとなっている．しかし
今回は，喀痰細胞診を併用された受診者に占める女性の
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Table 3． Characteristics of Detected Lung Cancer Cases

P valueBoth ＊Sputum cytologyChest X-rayMethod of detection

9528Number of cases
NS68.7±3.873.0±3.067.2±7.8Age
p ＜ 0.059/05/017/11Gender（Male/Female）
NS800±3201,012±865620±565Brinkman Index

Histologic type
4119Adenocarcinoma
34 6Squamous cell carcinoma
10 1Large cell carcinoma
10 1Small cell carcinoma
00 1Carcinoid

p ＜ 0.014.5±2.20.7±0.32.8±1.3Diameter of detected tumors（cm）
Clinical stage

2515IA
10 9IB
00 0I IA
00 0I IB
30 2I I IA
10 2I I IB
20 0I V

p ＜ 0.0522.2%100.0%53.6%Rate of clinical Stage IA cases
NS55.6%100.0%78.6%Surgical resection rate
NS33.3% 80.0%64.3%Complete resection rate

＊ Both: chest X-ray plus sputum cytology.
 NS: not significant.

Figure 1. Mean diameter of the detected tumors.

比率も 41.0％と高く，他の報告における 13.0％，18

18.0％22 などと大きな差を認めた．また，年齢に関して，
40 歳代は原則として喀痰細胞診の対象外であり，6カ月
以内に血痰があった者のみが高危険群として喀痰細胞診
の対象に加えられる．今回，40 歳代の受診者の 28.7％に
対して喀痰細胞診が併用されていたが，6カ月以内に血
痰があった者の比率として，28.7％はあまりにも高値で
ある．

以前，検診の事業主体である各自治体が，受診者サー
ビスの一環として，希望に応じるという形で，高危険群
以外の受診者に対しても喀痰細胞診を併用する場合がみ
られることを報告したが，23 今回の集計でも，4つの自治
体において喀痰細胞診の併用率が 70％を超えていた．試
みに，この 4つの自治体を除外した上で再計算してみる
と，喀痰細胞診の併用率は 19.6％，喀痰細胞診を併用され
た受診者に占める女性の比率は 25.3％，40 歳代における
併用率は 14.3％と概ね妥当な値に近付くことから，4つ
の自治体における喀痰細胞診の受診勧奨に関して，大き
な問題があると言わざるを得ない．近い将来，肺がん検
診の標準方式が胸部X線検査から低線量CTに変わっ
ても，喀痰細胞診は肺門型肺がんを発見するのに重要な
検査であることに変わりはない．今後，委託元の各自治
体に対して，喀痰細胞診を併用する対象を肺門型肺がん
の高危険群に限定する必要があることを強く提言してい
きたいと考えている．

結 語

当施設で実施した胸部X線検査と喀痰細胞診併用に
よる肺がん検診の結果を集計し，発見された肺がんを発
見方法の違いにより検討した．喀痰細胞診による発見群
で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，完全切除率がともに有意差はない
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が高かった．喀痰細胞診は早期の肺がんの発見に有用と
考えられたが，喀痰細胞診を併用する際には，対象を肺
門型肺がんの高危険群に限定する必要がある．
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