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ABSTRACT ━━ Objective. This study was designed to investigate whether the efficacy of population-based
screening of lung cancer may vary according to gender and histological type. Methods. Records of lung cancer
screening using chest radiography were compared to the data of the Nagasaki Cancer Registry. Sensitivity of the
screening, retrospective evidence of cancers on previous radiographs, and 10-year survival rates of patients were
evaluated. Results. The sensitivity and 10-year survival rates were 0.85 and 26.7％ for adenocarcinoma (AD), and
0.52 and 5.0％ for squamous cell carcinoma (SQ), respectively. The difference in 10-year survival rates was small
between screening-detected and interval-detected patients with SQ. Most female AD patients had retrospective
evidence of cancer on radiographs for 2 and 3 years before detection, and male AD patients had retrospective evi-
dence of cancer for 1 and 2 years before detection. In contrast, most SQ cases showed no evidence of cancer on ra-
diographs taken 1 year before detection, suggesting that SQ developed rapidly, and that AD, especially female
AD, grew slowly. Ten-year survival rates of patients between the screened population and the general population
of Nagasaki Prefecture were 31.8％ vs. 22.3％ for female non-small cell lung cancer, 16.6％ vs. 13.9％ for male non-
small cell lung cancer patients, 36.3％ vs. 24.1％ for female AD patients, 22.4％ vs. 14.7％ for male AD patients, and
5.7％ vs. 13.4％ for SQ patients, respectively. Conclusions. Our findings suggest that the efficacy of radiologic
screening for lung cancer may be higher in female AD patients followed by male AD patients and SQ patients.
When the effectiveness of lung cancer screening is discussed based on the results from the studies of various tar-
get population, more attention should be paid to the difference in the distributions of gender and histological type.
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要旨━━目的．肺癌住民検診の効果が性・組織型別に
異なるか，検討を行った．方法．胸部 X 線を用いた肺癌
検診のデータを長崎県がん登録のデータと照合し，検診
の感度，過去フィルムでの肺癌陰影の有無，肺癌患者の
10 年生存率を評価した．結果．肺癌検診の感度は腺癌で
0.85，扁平上皮癌で 0.52 であった．10 年生存率は腺癌で

26.7％，扁平上皮癌で 5.0％ であった．扁平上皮癌では検
診発見と検診外発見の 10 年生存率の差は小さかった．女
性腺癌のほとんどは検診発見 2～3 年前に，男性腺癌は検
診発見前 1～2 年前に肺癌陰影が出現した．一方，扁平上
皮癌は検診発見 1 年以内の出現がほとんどであった．扁
平上皮癌は発育の早い癌であり，腺癌，特に女性腺癌は
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発育が緩徐な癌であることが示唆された．10 年生存率
（検診集団 vs. 長崎県一般集団）は，女性非小細胞癌
（31.8％ vs. 22.3％），男性非小細胞癌（16.6％ vs. 13.9％），
女 性 腺 癌（36.3％ vs. 24.1％），男 性 腺 癌（22.4％ vs.
14.7％），扁平上皮癌（5.7％ vs. 13.4％）であった．結語．
今回の結果より，肺癌 X 線検診の効果は女性腺癌，男性

腺癌，扁平上皮癌の順で低下する可能性が示唆された．
様々な対象集団の研究の結果から肺癌検診の有効性を論
じる場合には，その集団内の性・組織型の構成の違いに
注意をより払うべきと考えられる．
索引用語━━ 肺癌検診，肺癌登録，生存解析

はじめに

肺癌検診の有効性については，ランダム化比較試験で
死亡率を減少させることが証明できなかったため，1,2 欧
米では健康施策として推奨されていない．一方，我が国
の胸部 X 線写真を主とする肺癌検診は，症例対照研究か
ら検診受診集団の肺癌死亡率を減少させる効果が示唆さ
れている．3-5

肺癌は異なる組織型から構成されることや EGF（epi-
dermal growth factor）受容体遺伝子変異が東アジア人に
多いことなど，多様性がある腫瘍である．肺癌検診の効
果を評価する場合には，この多様性を考慮しなければ，
異なる結果が得られる可能性がある．我々は肺癌検診の
感度や肺癌の発育の早さが組織型で異なることを報告し
てきた．6 今回，地域がん登録データを利用して，検診受
診者の 10 年生存率を検討し，肺癌検診の効果が性・組織
型で異なる可能性があることを報告する．

方 法

Study 1

1987～1988 年の長崎県内で実施された胸部 X 線住民
検診の受診者を対象とした．検診方法は，40 歳以上の男
女で間接撮影の二重読影と比較読影を行った．長崎県が
ん登録との照合により，検診受診 1 年以内の検診外発見
肺癌を把握し，検診の感度を性・組織型別に評価した．
Study 2

1997～2000 年の長崎県内で実施された胸部住民検診
の受診者を対象とした．検診方法は，40 歳以上の男女で
間接撮影の二重読影と比較読影を行い，喫煙指数 600 以
上で喀痰細胞診の併用を行った．検診の効果は，1986～
1995 年の 10 年間に長崎県がん登録に新規登録された原
発性肺癌症例より，性・年齢・組織型別の肺癌罹患率を
求め，検診受診集団中の肺癌症例の期待値を計算し，発
見値との比較を行った．
Study 3

検診集団の 40～79 歳の肺癌症例（1987～1988 年）と長
崎県一般集団の 40～79 歳の肺癌症例（1986～1994 年）
の，10 年生存率を性・組織型別に評価した．

統計解析

二群間の比較は Bonferroni 法を用いた Fisher 直接確
率検定で行い，生存曲線は Kaplan-Meier 推定法を用い
た．

結 果

1．組織型別にみた検診の感度

1987～1988 年の胸部住民検診受診者のべ 205,401 人
（男性 75,381 人，女性 130,020 人）から，肺癌 140 人（男
性 96 人，女性 44 人）が胸部 X 線にて発見された．I 期は
73 人（男性 48 人，女性 25 人）であった．しかし，がん
登録との照合で検診を受けたにもかかわらず検診外で肺
癌 59 人が発見され，胸部 X 線検診の感度は 140�199

（0.70，95％ 信頼区間 0.63～0.77）であった（Table 1）．感
度は男性肺癌 0.68，女性肺癌 0.77，腺癌 0.85，扁平上皮癌
0.52 であった．扁平上皮癌は腺癌よりも感度が低かった

（P＜0.001）．
1997～2000 年の胸部検診受診者はのべ 354,974 人（男

性 123,298 人，女性 231,676 人）であった．検診にて肺癌
326 人（男性 216 人，女性 110 人）が発見された．I 期は
155 人（男性 94 人，女性 61 人）であった．発見方法は，
胸部 X 線のみの発見が 296 人，喀痰細胞診のみの発見が
8 人，両者によるものが 22 人であった．

長崎県がん登録では 1986～1995 年の 10 年間で男性肺
癌 5,668 人，女性肺癌 2,309 人が登録された．組織型判明
率は 0～79 歳で 78％，80 歳以上で 42％ であった．肺癌
の組織型の内訳をみると，男性は腺癌 40.7％，扁平上皮癌
36.7％ と腺癌がやや多く，女性では，腺癌 72.2％，扁平上
皮癌 13.7％ と，多くが腺癌であった．

長崎県がん登録（1986～1995 年）による性・年齢・組
織型別罹患率（Figure 1）からの検診集団中の期待値と検
診（1997～2000 年）の発見数とを比較した．組織型別の
発見比は組織型不明例の影響を受けて実際よりも高くで
る可能性があるものの，全体の発見比は 0.63（95％ 信頼
区間 0.59～0.67）であった（Table 2）．発見比の内訳は，
男性肺癌 0.59，女性肺癌 0.72，腺癌 1.03，扁平上皮癌 0.64
であった．発見比は女性が男性よりも高く（P＜0.01），腺
癌が扁平上皮癌よりも高かった（P＜0.001）．
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Figure　1.　Age-specific incidence of lung cancers for males (A) and females (B) in Nagasaki, 1986-1995, ac-
cording to histological type.

Table　1.　Sensitivity of Radiologic Lung Cancer Screening According to Gen-
der and Histological Type in Nagasaki, 1987-1988＊

Screening-detected cases/
All cases Sensitivity 95% confidence 

interval

Gender
Male  96/142 0.68 0.59-0.75
Female 44/57 0.77 0.64-0.87

Histological type
Adenocarcinoma†  91/107 0.85 0.77-0.91
Squamous cell 26/50 0.52 0.37-0.66
Small cell 12/24 0.50 0.29-0.71
Others 11/18 0.61 0.36-0.83

Overall 140/199 0.70 0.63-0.77
＊The sensitivity was defined as (number of screening-detected cases)/(total num-

ber of lung cancers arising in the study population). P-values were determined by 
Fisher’s exact test using the Bonferroni method.

†P＜0.001 compared with squamous cell carcinoma and small cell carcinoma.

2．組織型別にみた検診集団の 10年生存率

検診集団（1987～1988 年）の肺癌の 10 年生存率は
16.6％（男性 13.3％，女性 27.4％）であった．組織型別の
10 年生存率（検診発見 vs. 検診外発見）は，腺癌 26.7％

（31.4％ vs. 0％），扁平上皮癌 5.0％（7.7％ vs. 0％）で，扁
平上皮癌の発見契機による生存率の差は小さかった

（Figure 2）．
扁平上皮癌は腺癌と比較して検診の感度は低く（P＜

0.0001），発見 1 年前の肺癌陰影の存在も扁平上皮癌で低
く（P＜0.0001），扁平上皮癌は発育の早いことが示唆され
た（Table 3）．
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Figure　2.　Kaplan-Meier estimates of survival of patients with adenocarcinoma (A) and squamous cell 
carcinoma (B) in Nagasaki, 1987-1988, according to method of detection. In adenocarcinoma patients, 
10-year survival rates and median survival time were 26.7% and 4.3 years for all cases, 31.4% and 5.1 
years for screen-detected cases, and 0% and 0.8 year for interval-detected cases, respectively. In squa-
mous cell carcinoma patints, 10-year survival rates and median survival time were 5.0% and 1.5 years 
for all cases, 7.7% and 2.3 years for screen-detected cases, and 0% and 1.0 year for interval-detected 
cases, respectively. The bars showing censored cases were omitted.

Table　2.　Detection Ratio of Lung Cancer Screening Using Chest Radiography and 
Sputum Cytology According to Gender and Histological Type in Nagasaki, 1997-2000＊

Screening-detected cases/
Expected cases Detection ratio 95% confidence 

interval

Gender
Male 216/368 0.59 0.53-0.64
Female† 110/152 0.72 0.65-0.79

Histological type
Adenocarcinoma‡ 185/180 1.03 1.00-1.04
Squamous cell  77/121 0.64 0.54-0.72
Small cell 21/47 0.45 0.30-0.60
Others & Unknown  43/172 0.25 0.19-0.32

Overall 326/520 0.63 0.59-0.67
＊Number of expected cases in the study population was calculated by using the age-

specific incidence in Nagasaki, 1986-1995, and the detection ratio was defined as (number of 
screening-detected cases)/(number of expected cases). P-values were determined by Fish-
er’s exact test using the Bonferroni method.

†P＜0.01 compared with male.
‡P＜0.001 compared with squamous cell carcinoma and small cell carcinoma.
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Figure　3.　Kaplan-Meier estimates of survival of patients 
with adenocarcinoma in Nagasaki, 1987-1988, according to 
gender. Ten-year survival rates and median survival time 
were 33.2% and 5.2 years for female adenocarcinoma, and 
21.7% and 2.3 years for male adenocarcinoma, respectively. 
The bars showing censored cases were omitted.

Table　3.　Characteristics of Non-small Cell Lung Cancer According to Histological Type in 
Nagasaki, 1987-1988＊

Adenocarcinoma Squamous cell P-value

Sensitivity of radiologic screening 91/107 (85%) 26/50 (52%) P＜0.0001

Proportion of stage I disease among screening-
detected cases and interval cases 55/107 (51%) 18/50 (36%) N.S.

Retrospective evidence of cancer on previous 
films, time for detection†

1-year-old films 62/81 (77%) 16/50 (32%) P＜0.0001
2-year-old films 36/68 (53%) 1/21 (5%) P＜0.001
3-year-old films 8/47 (17%) 0/20 (0%) N.S.
＊P-values were determined by Fisher’s exact test using the Bonferroni method.
†Retrospective evidence of cancer on previous films was calculated as (number with evidence)/

(number of reviewed films).

3．検診集団の腺癌の 10年生存率の性差

検診集団（1987～1988 年）の腺癌の 10 年生存率は男性
腺癌 21.7％，女性腺癌 33.2％ であった（Figure 3）．男性
腺癌と女性腺癌は感度や I 期の割合に有意差はなかった
が，発見 2 年前の検診時の肺癌陰影の存在は男性腺癌で
低く（P＜0.0001），男性腺癌は女性肺癌よりも発育がやや
早いことが示唆された（Table 4）．
4．非切除 I 期肺癌の生存曲線

肺癌の自然史を評価するために，長崎県がん登録
（1986～1994 年）から長崎県一般集団での I 期肺癌非切
除例の生存曲線を検討した（Figure 4）．非切除に至った

背景因子を考慮しなければならないが，非切除 I 期例で
は，女性腺癌，男性腺癌，扁平上皮癌のいずれも 10 年生
存率は 0％ で，生存期間中央値は 1.0～1.4 年であった．な
お，切除 I 期例の 10 年生存率は女性腺癌（61.9％）が最
も良好で，次いで男性腺癌（48.0％），扁平上皮癌（34.8％）
であった．
5．検診集団と一般集団の肺癌の 10年生存率

1987～1988 年の検診集団中の非小細胞肺癌（40～79
歳）と 1986～1994 年のがん登録された長崎県一般集団の
非小細胞肺癌（40～79 歳）の生存率の比較を行った．検
診集団では lead-time bias や self-selection bias を，一般
集団では検診・医療機関での発見例が含まれる con-
tamination を考慮しなければならない．10 年生存率（検
診集団 vs. 一般集団）は，男性非小細胞癌（16.6％ vs.
13.9％），女性非小細胞癌（31.8％ vs. 22.3％）であった

（Figure 5）．性・組織型別に 10 年生存率（検診集団 vs．
一般集団）をみると（Figure 6），男性腺癌（22.4％ vs.
14.7％），女性腺癌（36.3％ vs. 24.1％），扁平上皮癌（5.7％
vs. 13.4％）であった．

考 察

今回の結果は，性・組織型によって肺癌の発育の速さ，
検診の感度，10 年生存率が異なっており，肺癌検診の効
果が一様でないことを示していた．

検診の効果は死亡率の低下を証明することが必要であ
る．生存率は様々な bias が混じることから，生存率を
もって検診の効果を評価することは適切ではないとされ
るが，死亡率の低下のためには良好な生存率が前提条件
である．ただし，生存解析で lead-time bias の影響を受け
ない追跡期間の長さは明らかではない．肺癌の sojourn
time（asymptomatic detectable period）は平均 1～4 年と
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Figure　4.　Kaplan-Meier estimates of survival of patients 
with stage I adenocarcinoma (AD) and squamous cell car-
cinoma (SQ) aged 40-79 years old, comparing resected cas-
es with non-resected cases in Nagasaki, 1986-1994. Ten-
year survival rates and median survival time were 61.9% 
and did not reach the value for resected female with AD, 
48.0% and 9.1 years for resected male AD, and 34.8% and 
5.6 years for resected SQ patients, respectively. In con-
trast, 10-year survival rates and median survival time 
were 0% and 1.0 year for non-resected female AD, 0% and 
1.4 years for non-resected male AD, and 0% and 1.3 years 
for non-resected SQ, respectively. The bars showing cen-
sored cases were omitted.

Figure　5.　Kaplan-Meier estimates of survival of patients 
with non-small cell lung cancer (NSCLC) aged 40-79 years 
old, comparing those in the screened population (1987-1988) 
with those in the general population of Nagasaki Prefec-
ture (1986-1994). Ten-year survival rates and median sur-
vival time for female NSCLC were 31.8% and 5.1 years in 
the screened population, and 22.3% and 1.8 years in the 
general population, respectively. In contrast, 10-year sur-
vival rates and median survival time for male NSCLC 
were 16.6% and 1.8 years in the screened population, and 
13.9% and 1.2 years in the general population, respectively. 
The bars showing censored cases were omitted.

Table　4.　Characteristics of Adenocarcinoma According to Gender in Nagasaki, Japan, 1987-1988＊

Male 
adenocarcinoma

Female
 adenocarcinoma P-value

Sensitivity of radiologic screening 52/60 (87%) 39/47 (83%) N.S.

Proportion of stage I disease among screening-
detected cases and interval cases 29/60 (48%) 26/47 (55%) N.S.

Retrospective evidence of cancer on previous 
films, time for detection†

1-year-old films 34/46 (74%) 28/35 (80%) N.S.
2-year-old films 11/37 (30%) 25/31 (81%) P＜0.0001
3-year-old films 4/31 (13%) 4/16 (25%) N.S.
＊P-values were determined by Fisher’s exact test using the Bonferroni method.
†Retrospective evidence of cancer on previous films was calculated as (number with evidence)/(number 

of reviewed films).

推定されている．3 今回の検討では，非切除 I 期例の生存
期間中央値は 1.0～1.4 年で，過去の報告でも非切除 I 期
例の生存期間中央値は 13～25 ヵ月と類似の結果が得ら
れている．7 緩やかな発育をする女性腺癌でも検診発見
2～3 年前にほとんどが出現しており（Table 4），平均 1～

4 年の sojourn time の期間は妥当と考えられる．よって，
10 年生存率は lead-time bias の影響が全くないとは言え
ないものの，その影響を小さくして評価できる方法とは
考えられる．

今回の時期・方法の異なる 2 つの感度の検討（Table
1，2）からは，胸部 X 線検診を主とする肺癌検診の感度
は約 60～70％ であり，扁平上皮癌の感度は約 50～60％
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Figure　6.　Kaplan-Meier estimates of survival of patients 
with adenocarcinoma (AD) and squamous cell carcinoma 
(SQ) aged 40-79 years old, comparing those in the screened 
population (1987-1988) with those in the general population 
of Nagasaki Prefecture (1986-1994). 10-year survival rates 
and median survival time for female AD were 36.3% and 
6.0 years in the screened population, and 24.1% and 2.2 
years in the general population, respectively. In contrast, 
10-year survival rates and median survival time for male 
AD were 22.4% and 2.6 years in the screened population, 
and 14.7% and 1.2 years in the general population, respec-
tively. Furthermore, 10-year survival rates and median 
survival time for SQ were 5.7% and 1.5 years in the 
screened population, and 13.4% and 1.2 years in the gener-
al population, respectively. The bars showing censored 
cases were omitted.

と低く，腺癌は約 80～100％ と高いことが示された．ま
た，生存曲線でみると，扁平上皮癌では検診外発見と検
診発見の差が小さく（Figure 2），検診集団と一般集団と
の生存の差も乏しかった（Figure 6）．扁平上皮癌は検診
の感度および生存曲線から肺癌検診の効果は乏しいと考
えられた．

男性腺癌と女性腺癌では，検診の感度や I 期の割合に
差はないものの，生存曲線（Figure 6）では検診集団の女
性腺癌が他のいずれの集団よりも生存が最も良好であっ
た．また，治癒が期待できる I 期切除例でも女性腺癌の生
存が最も良好であった（Figure 4）．高い検診の感度と良

好な 10 年生存率から，女性腺癌は，男性肺癌よりも検診
に適している可能性がある．

今回の検討より，肺癌検診の有効性を比較して論ずる
場合には，その集団内の性，組織型の分布などの背景因
子の異同が重要である．また，地域がん登録は，我が国
の肺癌の全体像を明らかにするために重要なデータベー
スであり，がん登録との照合により地域での肺癌検診の
精度管理がなされることが重要である．

結 語

胸部 X 線検診を主とする肺癌検診の効果は女性腺癌，
男性腺癌，扁平上皮癌の順に低下する可能性が示唆され
た．肺癌検診の有効性を異なる集団で比較する場合には，
その集団内の性別，組織型などの背景因子の異同に注意
を払うべきである．

本論文内容に関連する著者の利益相反：なし
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