
104 Japanese Journal of Lung Cancer―Vol 49, No 1, Feb 20, 2009―www.haigan.gr.jp

The 23rd Lung Cancer Mass Screening Seminar

肺がん検診システムをどう構築するか
―細胞検査士の立場から―
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ABSTRACT ━━ Objectives and Methods. Some cases of lung cancer diagnosed on sputum cytology. Screening is
unable to be confirmed with regard to histologic type even after more detailed analysis. Therefore we decided to
take a closer look at the screening process concentrating on the two areas below with the goals of earlier detec-
tion and more definitive diagnoses. (1) General medical checkups, including both those paid for by the individual
and those covered by their place of employment. (2) Lung cancer screening for the members of the Anti-Lung
Cancer Association (ALCA). Results. 1. Concerning general medical checkups, we requested a recall of 266 cases
of which 187 complied. Of those 187, 97 were diagnosed as cancer, which the other 90 were normal. However,
there is a possibility that some of the 90 normal subjects might develop cancer in later years. 2. In the ALCA
group, 17 cases of confirmed squamous cell carcinoma of the lung were found by CT screening, 9 of them (52.9％)
were confirmed by sputum cytology and 6 out of those 9 cases (66.6％) were detected at stage I. Two out of the 17
cases were recognized as lymph node metastasis of with a tumor diameter of less than 20 mm. Conclusion. 1.
Even among those with normal findings, follow up examinations by sputum cytology and CT screening are rec-
ommended after several years to reconfirm the normal findings. 2. It is the responsibility of doctors, nurses and
those in charge of general health checks to take the lead in explaining the importance of annual medical examina-
tions and to explain simply and directly about the dangers of lung cancer. 3. It is now clear that sputum cytology
screening is one of the useful screening method for the diagnosis of squamous cell cancer of the lung and should
be implemented when possible.
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要旨━━目的と方法．喀痰細胞診陽性となっても精密検
査において，病巣の確認が困難な症例も認められる．そ
れらをより早期に発見できるような検診システム構築に
向けて，①対策型（住民，職域）検診と，②会員制肺が
ん検診組織である「東京から肺がんをなくす会」Anti-
Lung Cancer Association（以下ALCA）の検診成績から，
問題点を検討した．成績．①対策型検診では，要精検者
266 例中追跡可能であった 187 例から，97 例の癌
（51.9％）と良性・異常なし 90 例（48.1％）の結果を得，
その中から，数年後に癌が確定された症例が認められた．

②ALCAでは，CTにより発見された肺野部扁平上皮癌
17 例中，喀痰には 52.9％が出現，66.6％が I 期だった．
また，癌確定までに 1年以上を要した症例は 11 例で，喀
痰陽性中の 37.9％であった．そのうち 2例は，腫瘍径 20
mm以下であったがリンパ節転移を認めた．結論．1．精
検結果異常なしであっても喀痰細胞診とCT検査による
follow up が重要．2．対策型検診では，受診者に対し医
師，保健師，検診担当者から肺癌の知識，経年受診の重
要性などについての啓発が必要．3．喀痰細胞診は，肺野
部扁平上皮癌においても有用な検査法の一つと思われ
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Figure 1. Outcome of cytologically diagnosed as D and E 
(population-based screening).

Table 1. Smokers Among Examinee in 
Population-based Screening

FemaleMaleSmoking history

13.514.7Non smoker
86.585.3Smoker

23.859.1Smoking index ＊ 600 ＜

(%)
＊ : The number of cigarette per times years.

Table 2. Cytologic Diagnosis of Examinee in 
Population-based Screening

(1991 year-2006 year)

TotalEDCBACytologic
diagnosis

141,477691973,083134,6073,521Number
of examinee

1000.050.142.1895.142.49%

た．
索引用語━━肺癌検診，喀痰細胞診，低線量CT，扁平

上皮癌，経過観察

I．はじめに

肺癌検診における喀痰細胞診は早期の肺門部扁平上皮
癌の発見をおもな目的としている．1 しかし，早期癌で
は，喀痰細胞診陽性と判定されても精密検査において病
巣の確認が困難な症例も存在する．2 そのような症例を
より早期に発見できるような検診システム構築に向け
て，当施設で実施している①対策型検診（住民，職域）と
②会員制肺がん検診組織である「東京から肺がんをなく
す会」Anti-Lung Cancer Association（以下ALCA）3,4 の
検診成績から，現状の問題点を検討した．

II．対 象

①対策型検診（住民・職域）

1991 年から 2006 年度までの 16 年間に喀痰細胞診が
実施された 141,477 名の検診成績について検討した．
②ALCA

1975 年 8 月に発足したハイリスクグループを対象と
した会員制肺がん検診組織で，問診，診察，胸部直接X
線写真，喀痰細胞診を年 2回実施している．1993 年 9
月からヘリカルCT（以下CT）を導入し 2002 年 9 月から
はマルチスライスCTへと機種変更した．1993 年 9 月か
ら 2006 年 8 月までの 14 年間の延べ受診者数は 20,904

名（うち喀痰細胞診延べ受診者数は 17,987 名 86.0％）で
あった．今回はCT導入後の検診成績について検討した．

III．方 法

①対策型検診における喀痰細胞診D，E判定の精密検
査対象者に関しては，事業所，各医療機関あてに追跡調
査を実施し，確定診断を得た．
②ALCAの検診 CT画像は，2名の医師が別々にモニ

ター，フィルムでの二重読影を実施し，さらに，過去の
検診画像との比較読影をして最終判定をした．マルチス
ライスCT稼動後は，10 mmスライス画像をCAD
（computer-aided diagnosis system）モニターで過去の画
像と比較しながら読影し，指摘部位の 2 mm画像を別の
医師が確認する．必要があれば 0.5 mmの thin-section
CTを追加しカンファレンスでその後の方針を決定す
る．精密検査および手術は一定の専門医療機関にて施行
した．精密検査では，気管支鏡による観察と洗浄細胞診
あるいは擦過細胞診，喀痰細胞診（新鮮痰）が施行され
た．なお，喀痰細胞診は，対策型検診，ALCAともに，
3日間連続YM式蓄痰法により，すり合わせによる 2枚
の Papanicolaou 染色標本を作製し，判定の記載法は日本
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Figure 2. Correlation between smoking index and age in cancer cases (population-based 
screening).

Figure 3. Cancer cases confirmed during follow up (population-based screening).

肺癌学会の判定基準5に則った．

IV．成 績

①対策型検診

受診者の喫煙歴は，男性 85.3％，女性 86.5％に認め，
そのうち，喫煙指数（以下 S.I．）600 以上は男性 59.1％，
女性 23.8％であった（Table 1）．喀痰細胞診の成績は，
A判定 3,521 例（2.49％），B判定 134,607 例（95.14％），
C判定 3,083 例（2.18％），D判定 197 例（0.14％），E判定
69 例（0.05％）で，精密検査対象者はD，E判定の計 266
例であった（Table 2）．また，266 例の追跡調査の結果で
は，187 例（70.3％）から回答があり，悪性 97 例（51.9％），
良性と異常なしが 90 例（48.1％）であった．悪性の内訳
は，扁平上皮癌 66 例，腺癌 20 例，大細胞癌 2例，小細
胞癌 1例の原発性肺癌 89 例と，喉頭癌 4例，下咽頭癌 2

例，上顎洞癌 1例，口腔癌 1例の上気道系癌 8例であっ
た（Figure 1）．発見癌 97 例の年齢分布をみると，42～89
歳で平均年齢は 72.4 歳であり，50 歳以上が 97.9％をし
めた．また，S.I. 600 以上は 62.9％であり，そのうち高危
険者群（50 歳以上，S.I. 600 以上）は，60.8％であった
（Figure 2）．また，喀痰細胞診D判定後，精密検査の結
果異常なし，精密検査未受診，追跡結果の返答なしであっ
たものの，その後の追跡調査により，癌が確定された症
例も認められた．それらは，癌確定までに 1～5年を要し，
多くは 3年以内で発見されていた（Figure 3）．
②ALCA

CT導入後の 14 年間の延べ受診者数は 20,904 名で 88
例の原発性肺癌を発見した．88 例の年齢分布は，46～88
歳で，平均年齢 67.4 歳，50 歳以上は 95.5％をしめ，S.I.
600 以上は 77.3％，また高危険者群は 76.1％であった
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Figure 4. Correlation between smoking index and age in cancer cases (ALCA).

Figure 5. Detected lung cancers after introduction of 
computed tomography (ALCA).

Figure 6. Histologically confirmed lung cancers among 
cytologically diagnosed as D and  E (ALCA).

Table 3. Cytologic Diagnosis of Examinee in ALCA 
Screening

(1993 year-2006 year)

TotalEDCBACytologic
diagnosis

17,98711911,04316,709133Number
of examinee

1000.060.515.8092.890.74%

（Figure 4）．組織型は，肺門部では扁平上皮癌 6例，肺野
部では扁平上皮癌 17 例，腺癌 56 例，小細胞癌 4例，そ
の他 5例であった（Figure 5）．喀痰細胞診受診者数は延

べ 17,987 名で，成績はA判定 133 例（0.74％），B判定
16,709 例（92.89％），C判定 1,043 例（5.80％），D判定 91
例（0.51％），E判定 11 例（0.06％）であり，精密検査対
象者数は延べ 102 例で 29 例の癌が発見された（Table
3）．その内訳は，肺門部では扁平上皮癌 6例，肺野部で
は扁平上皮癌 9例，腺癌 5例，小細胞癌 1例，上気道系
癌 8例であった（Figure 6）．この中で，喀痰細胞診D，
Eに判定されてから，癌確定までに数年の追跡期間を要
した症例は 11 例（37.9％）で，上気道系 2例と肺門部の
3例は気管支鏡により異常を指摘され，肺野部 6例は CT
により発見された．すべての症例において癌が確定され
る前に，喀痰細胞診で異型細胞が出現していたが，その
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Figure 7. Cancer cases confirmed during follow up (opportunistic screening: ALCA).

時点での精密検査は陰性であった．肺野部 7例（症例 6
は異時多発癌）の病理病期と腫瘍径については，I期 5
例，II 期 1 例，III 期 1 例で，症例 5と 7では，最大腫瘍
径 18 mmと 20 mmであったものの切除時にはすでにリ
ンパ節転移が認められた（Figure 7）．

V．考 察

今回細胞検査士の立場から，より良い検診システムの
構築に向けて，対策型検診とALCAの成績から現状の問
題点について検討した．その結果より，喀痰細胞診陽性
となり精密検査の結果が異常なしの場合であっても，
1.5～5.5 年後に癌が確定された症例が対策型検診，
ALCAともに認められた．また最大腫瘍径 20 mm以下
であってもリンパ節転移が認められた症例もある．これ
らのことから，より早期の段階での癌発見を目的とした
検診プログラムの検討が必要と考えられた．肺がん検診
におけるCTのがん検出率の高さは自明であるが，CT
による癌発見に先行して喀痰に異型細胞が認められたこ
と，さらに喀痰細胞診B判定に比べC判定で 4倍，D
判定で 36.6 倍の肺癌罹患リスクがあるとの報告6とも合
わせ，CTと喀痰細胞診による厳重な follow up の重要性
が示唆される．また，ALCAは有料の会員制肺がん検診
組織であるため会員の肺癌に対する意識も高いことか
ら，定期的な検診により癌の発見が可能であったが通常
の対策型検診においては，一度の精密検査で病変を確認
できなかった場合翌年の検診を受けない可能性があ
る．2,3 当施設においても，翌年の受診率は 10％にすぎな
かった．検診の効果および精度を高めるためには，医師，
保健師，検診担当者から検診の目的，肺癌の知識，経年
受診の重要性などの啓発が不可欠である．また，喀痰細
胞診における肺野部扁平上皮癌の陽性率は 57.5％で，I
期も 50％を越える7との報告もあり，当施設においても
ALCAの成績から，喀痰細胞診陽性となった肺野部扁平
上皮癌は 52.9％であり，I期が 66.6％であった．喀痰細

胞診は従来，肺門部扁平上皮癌の発見をおもな目的とし
ているが，CT検査での異常陰影に先行して喀痰細胞診
陽性となる症例もある8ことから，肺野についても喀痰
細胞診の有用性が示唆される．近年，CTによる小型肺癌
の発見率が高まり喀痰細胞診が省略される機運にある
が，宮城，新潟では肺野部扁平上皮癌は増加傾向にあ
る9,10との報告がされており，容易に反復検査が可能な喀
痰細胞診は肺野部扁平上皮癌の早期発見にも寄与するも
のと思われる．最後に，検診にたずさわる各職種の人々
が協力し，より早期の肺癌発見に向けて努力，工夫する
ことが必要と考えられた．
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