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平成29年度　新潟市肺がん集団検診結果

はじめに
平成29年度肺がん集団検診成績を報告する。

公益財団法人新潟県保健衛生センターが検診車
で実施し、新潟市医師会が成績をまとめた。

平成29年度検診成績
平成29年度新潟市肺がん検診の成績は表 1 、

2 のごとくである。
検診車による集団検診は、対象者300,433名

中、受診者39,943名、受診率13.3％と前年度の
13.1％からやや増加している。受診率は平成23
年度の11.9％から、漸増傾向が続いている。比
較読影後の最終的な要精検者数は1,591名（要
精検率4.0％）であった。要精検者1,591名中、
実際に精検を受けたのは1,499名（94.2％）で
あった。喀痰細胞診では対象者6,506名、採痰
者数1,374名、DE判定（要精検） 4 名であった。

検診を契機に発見された肺がんは47例であ
る。このうちＸ線単独発見肺がんは46名、Ｘ線

＋喀痰発見が 1 名、喀痰単独発見は 0 名であっ
た。一般群からは30名、高危険群（喫煙指数；
1 日に吸うタバコの平均本数×喫煙年数が概ね�
400～600以上）からは17名であった。肺がん発
見率は10万対118、陽性反応適中度（要精検者
中の肺がん％）では、3.0％であった。

発見肺がんの内訳では、臨床病期 0 ＋Ⅰ期27
名、Ⅱ期 5 名，Ⅲ期10名、Ⅳ期 5 名で、不明が
0 例、組織型では、腺癌32名、扁平上皮癌 5 名、
小細胞癌 1 名、その他および不明 9 名である（表
2 ）。それぞれの年次変化を表 3 ～ 5 に示す。
前回の報告時から発見肺がん例が追加されて

おり、平成25年度が 1 例追加で39例、平成26年
度が 1 例追加で55例、平成27年度が 2 例追加で
59例、平成28年度は 1 例追加で44例となってい
る（表 3 ）。いずれもⅠ期肺がんの追加であり、
経過観察例からの肺がん確定と考えられる。

平成29年度は25例が肺がん疑い例として、経
過観察中である。その多くは、CTによる精検

表 1　平成29年度新潟市肺がん検診成績
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表 2　平成29年度発見肺がんの内訳

表 3　年度別成績
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で、肺がんを疑う画像所見を認めたものの、そ
の性状や大きさから、経過観察可能と判断され
たものと考えられる。それらの中から、今後の
経過観察中に肺がん疑い症例から肺がん確定症
例に移行する症例がでてくる可能性がある。高
危険群からの発見肺がんは17例で、前年度平成
28年度の15例から増加した。

考　察
新潟市肺がん検診の対象者は、平成22年度以

降増加傾向であったところ、平成28年度では減
少に転じたが、平成29年度は再度増加した。新
潟市の人口は平成29年 1 月に80万人を下回り、
減少傾向にある。検診対象者数の推移の背景に
は、少子化および人口流出による全体人口の減
少と、高齢化による検診対象人口の増大の両者

がある。一方で、肺がん検診の受診率は東日本
大震災の影響を受けた平成23年度以降、増加し
ている。平成29年度は13.3％と前年度の13.1％
からさらに増加し、関係各位の努力の賜物と考
えられる。

年代別の受診率をみると、従来と同様に、男
女ともに、65歳以上で64歳以下に比し受診率が
高い傾向にある。40歳以上の全対象者中、65歳
以上の対象者の占める割合は63％と前年度とほ
ぼ同様であったが、全受診者中、65歳以上の受
診者の占める割合は74％と、前年度の71.8％か
らやや増加した（表 7 ）。発見肺がん症例の年
齢分布では65歳以上が91.5％を占めており（表
8 ）、この年代の受診率をさらに向上させるこ
とは重要と考えられる。新潟市では、年度ごと
にがん検診未受診者の受診勧奨を行なってい
る。平成29年度については、全がん検診で41～

表 4　年度別発見肺がん病期 表 5　年度別発見肺がん組織型
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表 6　平成26～29年度のまとめ
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69歳の未受診者約 8 万 2 千人に対してハガキに
よる受診勧奨を行なった。平成30年度について
も同様に、それぞれ対象年齢ごとに受診勧奨を
行なっており、その効果が期待される。

発見肺がんの病期については、例年同様I期
が最多で、 0 −Ⅱ期で全体の68％を占めていた
一方で、Ⅲ期症例が21.3％と前年度より増加し、
Ⅳ期症例は10.6％と減少した。公益財団法人が
ん研究振興財団のがんの統計によると、平成28
年に全国がん診療連携拠点病院等で診断された
肺がんの臨床病期の分布はⅠ期−Ⅱ期で全体の
48.5％（Ｉ期40.7％、Ⅱ期7.8％）、Ⅲ期15.0％ ,�
Ⅳ期32.7％、不明3.8％であった1 ）。肺がんの治
療では 0 −Ⅱ期までは、早期肺がんとして手術
や放射線治療による局所制御を中心とした治療
戦略で治癒する可能性がある。しかしⅢ期では
集学的治療を実施しても治癒する症例は一部で
あり、Ⅳ期となると各種薬物療法を実施しても
治癒は極めて困難である。近年、肺がんの薬物
療法については、多くの分子標的治療薬や免疫
チェックポイント治療薬の開発・上市が進み、
個々の病態に対応した個別化治療が深化してい
る。その結果、Ⅲ−Ⅳ期の進行期肺がんであっ
ても、長期治療継続・生存例が増加している
が、新規抗がん剤は総じて高額薬剤であり、医
療経済に与えるインパクトの大きさについても
議論がなされているところである。検診発見肺

がんでは、無症候性の早期肺がんの割合が非検
診発見肺がんに比し相対的に多い。肺がん検診
受診者を増やし、早期発見肺がんの割合を高め
ることの重要性を改めて感じている。

胸部Ｘ線検査では、解剖学的な重なりや死角
などにより小さな陰影や淡い陰影を発見するこ
とには限度があり、この点においてはCT検査
に優位性がある。海外からは、喫煙者、高リス
ク群を対象に、低線量CTによる検診によって、
肺癌死亡を減少させる可能性が示されたが2 ）、
死亡率減少効果は短期的なもので、長期的な死
亡率減少効果は不明である3 ）。さらに、コスト
や検診頻度のほか、精度管理上の課題が多く、
対象を高リスク群に限定したとしても、対策型
検診への導入は容易なことではない。喫煙は、
肺がん最大のリスクであるが、新潟市健康・栄
養調査の結果によると、平成27-28年の新潟市
民の喫煙率は17.7％（男性27.5％、女性8.1％）
であった4 ）。実は、肺がんは喫煙者だけの病気
ではなく、非喫煙者における肺がんへの対応も
重要な課題である。非喫煙者・低リスク群を対
象としたときのCTによる肺がん検診の有効性
は不明である。現在、非～低喫煙者を対象に、
低線量CTと胸部Ｘ線による肺がん検診のラン
ダム化比較試験が全国で実施されている（主任
研究者；東北医科薬科大学　佐川元保教授）5 ）。
新潟県でも当院が研究分担施設として参画し、
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表 7　対象者数・受診者数
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新潟県保健衛生センターのご協力をいただきな
がら、複数の地域で本研究を実施させていただ
いている。

胸部Ｘ線による肺がん検診の有効性について
の否定的な検討結果が海外から報告されている
が6 ）、日本の肺がん検診の実情と照らし合わせ
ると、その結果の解釈については注意が必要で
ある7 ）。新潟県を含む日本での症例・対象研究
からは、胸部Ｘ線を用いた肺がん検診による肺
癌死亡の減少効果と経年受診の重要性が示唆さ
れている8 ）。その背景には、結核検診の時代か
ら受け継がれてきた適切な精度管理があると考
えられる。新潟市の肺がん検診発見肺がん症例
の画像レビューをすると、経年受診による比較
読影の重要性が理解できる。関係各位のご尽力
により、専門家による二重読影をはじめ、精度
の高い検診が継続的に実施されていることが実
感できる。

現状で、肺癌死亡を減らすための現実的な方
策として、高リスク群や65歳以上の対象者を中
心に、肺がん検診の受診者数を継続的に増やす
ことには意義があると考える。今後も関係各位
には、ご理解、ご協力とご指導をお願いいたし
ます。
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追　記
新潟市医師会では、毎月第 3 水曜日の19時か

ら検診発見肺がん症例についての画像検討を実
施しています。症例検討の前後には会員の先生
方にお持ち頂いたデジタル画像を一緒に拝見
し、胸部Ｘ線単純写真の見方を研修していただ
く『新潟市医師会肺がん画像診断検討会』を開
催しております。日常診療で気になった画像に
ついて肺がん診断委員の先生方とご相談いただ
くことが可能です。実習用のフィルムおよび
データの用意ができない先生方の参加も歓迎し
ております。どんなことをやっているのか見て
頂く事も大事なことと考えております。リスク
検診で画像を提出している先生方も、ぜひお気
軽にご参加下さいますようお願い致します。

発見肺がん数 Ｉ 期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

表 8　発見肺がんの年齢別分布

表 9　発見肺がんの病期



−�39�−

文　献
1 ）公益財団法人がん研究振興財団のがんの統計
　https://ganjoho.jp/data/reg_stat/statistics/

brochure/2018/cancer_statistics_2018_fig_
J.pdf

2 ）National� Lung� Screening�Trial� Research�
Team.�Reduced� lung-cancer�mortality�with�
low-dose� computed� tomographic� screening.�
N�Engl�J�Med.�2011;�365:�395-409.

3 ）NLSTの結果およびそれに関連した�IASLC�
Statement�に関する日本肺癌学会のコメント
https://www.haigan.gr.jp/uploads/files/
photos/1025.pdf

4 ）新潟市健康・栄養調査の結果https ://
www.city.niigata.lg.jp/iryo/kenko/eiyou_
syokuseikatu/kenko_eiyo/H27-28eiyouchousa.

files/gaiyou.pdf
5 ）肺がんCT検診の比較試験：JECS� study��
http://jecs-study.jp

6 ）Screening� by� chest� radiograph� and� lung�
cancer�mortal ity :� the� Prostate ,� Lung,�
C o l o r e c t a l ,� a n d�O v a r i a n�（P L C O）
randomized� trial.� JAMA.� 2011;� 306:� 1865-
1873.

7 ）日本肺癌学会編纂の肺癌診療ガイドライン
における肺がん検診の推奨度に関する2010年
版改訂（追記：PLCO研究結果に関するコメ
ント）肺癌2012；52：938-942

8 ）The� efficacy� of� lung� cancer� screening�
conducted� in� 1990s :� four� case-control�
studies� in�Japan.�Lung�Cancer�2003;�41:�29-
36




