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はじめに
平成30年度、肺がん集団検診成績を報告す

る。この報告は、公益財団法人新潟県保健衛生
センターが検診車等で実施し、新潟市医師会が
成績をまとめたものである。

なお、報告が遅れたことをはじめにお詫びし
ます。

平成30年度検診成績
平成30年度の新潟市肺がん検診の成績は表

1 、 2 のごとくである。
胸部Ｘ線による検診は、対象者301,021名中、

受診者39,564名、受診率13.1％と前年度の13.3％
よりわずかに低下している。受診率は平成23年
度の11.9％より、毎年漸増傾向にあったが、平
成30年度はわずかに減少した。比較読影後の最
終的な要精検者数は1,528名（要精検率3.9％）
であった。要精検者1,528名中、実際に精検を
受けたのは1,404名（91.9％）であった。喀痰細
胞診による検診については、対象者5,408名、
採痰者934名、DE判定（要精検） 4 名であった

（表 1 ）。
検診を契機に発見された肺がんは42名である

（表 2 ）。このうちＸ線単独発見肺がんは41名、
Ｘ線＋喀痰発見が 1 名、喀痰単独発見 0 名で
あった。一般群からは24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18名であった。肺が
ん発見率は人口10万対106、陽性反応適中度（要
精検者中の肺がん％）では2.7％であった（表
1 、表 3 ）。

発見肺がんの内訳では、臨床病期では、 0 ＋
Ⅰ期26名、Ⅱ期 8 名、Ⅲ期 3 名、Ⅳ期 5 名、不
明 0 名であった。組織型では、腺癌24名、扁平
上皮癌11名、小細胞癌 4 名、その他・不明 3 名
であった（表 2 ）。

それぞれの年次変化を表 3 ～ 5 に示した。前
回報告時から発見肺がんが追加されており、平
成27年度が 1 名追加で60名、平成28年度が 1 名
追加で45名、平成29年度が 2 名追加で49名と
なった（表 3 ）。27年度はⅢ期症例が 1 名追加、
28年度はⅠ＋ 0 期が 1 名追加、29年度はⅠ＋ 0
期が 2 名追加された。

平成30年度は12名が肺がん疑い症例として、
経過観察中である。その多くは胸部CTによる
精検で、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出てくる可能性があ
る。高危険群からの発見肺がんは18名で、前年
度平成29年度から 1 名増加した（表 1 ）。
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表 2　平成30年度発⾒肺がんの内訳

腺癌 扁平上⽪癌 ⼩細胞癌
その他・

不明
計

O +Ⅰ 17 6 3 26
Ⅱ 3 4 1 8
Ⅲ 1 1 1 3
Ⅳ 3 2 5

不明 0
計 24 11 4 3 42

表2 平成30年度発⾒肺がんの内訳
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0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 不明 計

男 9,210 8,817 393 4.3% 353 - - - - - - 175 1 4 1 1 7 2 7 0 0 7 76
⼥ 24,247 23,465 782 3.2% 732 - - - - - - 369 15 1 1 17 5 17 0 0 17 70
   計 33,457 32,282 1,175 3.5% 1,085 - - - - - - 544 1 19 2 0 2 0 24 7 24 0 0 24 72

男 5,670 5,333 337 5.9% 304 5,098 892 17.5% 4 0.4% 3 130 6 6 3 3 18 5 17 0 1 18 317
⼥ 437 421 16 3.7% 15 310 42 13.5% 0 0.0% 0 8 0 0 0 0 0 0
   計 6,107 5,754 353 5.8% 319 5,408 934 17.3% 4 0.4% 3 138 0 6 6 3 3 0 18 5 17 0 1 18 295

男 112,413 14,880 13.2% 14,150 730 4.9% 657 5,098 892 17.5% 4 0.4% 3 305 1 10 7 3 4 0 25 7 24 0 1 25 168
⼥ 188,608 24,684 13.1% 23,886 798 3.2% 747 310 42 13.5% 0 0.0% 0 377 0 15 1 0 1 0 17 5 17 0 0 17 69
   計 301,021 39,564 13.1% 38,036 1,528 3.9% 1,404 5,408 934 17.3% 4 0.4% 3 682 1 25 8 3 5 0 42 12 41 0 1 42 106

⼀般群・⾼危険群

肺がん
発⾒率

(⼈⼝10万対)
対象者数

 受診
者数

受診率
異常
なし

 要精
検者数

要精
検率

精検受
診者数

対象
者数

採痰
者数

採痰率
要精検
者数

X-P＋
喀痰

精検受
診者数

 計X-P 喀痰

⾼危険群

表１ 平成30年度新潟市肺がん住⺠検診成績
  Ｘ線判定結果

⼀般群

病  期要精
検率

肺がん
の疑い

   喀痰細胞診 肺がん（原発性肺がん）     発⾒肺がん患者数
異常
なし

表 1　平成30年度新潟市肺がん住⺠検診成績
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表 5　年度別発⾒肺がん組織型

年度 腺癌 （％） 扁平上⽪癌 ⼩細胞癌 その他・不明 合計
17 26 (67) 8 3 2 39
18 33 (77) 5 2 3 43
19 35 (81) 6 0 2 43
20 34 (68) 6 0 10 50
21 29 (67) 9 1 4 43
22 25 (57) 8 1 10 44
23 29 (73) 3 1 7 40
24 34 (68) 8 2 6 50
25 27 (69) 5 0 7 39
26 38 (69) 8 1 8 55
27 40 (67) 11 2 7 60
28 29 (64) 5 2 9 45
29 36 (73) 6 1 6 49
30 24 (57) 11 4 3 42

表5 年度別発⾒肺がん組織型

年度 対象者数 受診者数 受診率 要精検者数 要精検率
⼈⼝
10万対

要精検者中
の肺がん
（％）

17 264,979 40,868 15.4 2,003 4.9 39 95 1.9
18 278,365 39,369 14.1 2,287 5.8 43 109 1.9
19 279,295 38,309 13.7 2,137 5.6 43 112 2.0
20 286,456 34,503 12.0 2,033 5.9 50 145 2.5
21 285,439 36,951 12.9 2,139 5.8 43 116 2.0
22 290,042 36,813 12.7 2,121 5.8 44 120 2.1
23 293,658 35,034 11.9 1,836 5.2 40 114 2.2
24 295,581 35,829 12.1 1,692 4.7 50 140 3.0
25 297,830 36,585 12.3 1,662 4.5 39 107 2.3
26 298,732 37,792 12.7 1,637 4.3 55 146 3.4
27 300,561 38,691 12.9 1,863 4.8 60 (1) 155 3.2
28 300,027 39,380 13.1 1,949 4.9 45 (1) 114 2.3
29 300,433 39,943 13.3 1,591 4.0 49 (2) 123 3.1
30 301,021 39,564 13.1 1,528 3.9 42 106 2.7

表3 年度別成績
肺がん数

(前回報告後の
追加数)

表 3　年度別成績

表 4　年度別発⾒肺がん病期

年度 Ⅰ+０ (％) Ⅱ Ⅲ Ⅳ 不明 合計
17 24 (62) 5 5 4 1 39
18 23 (53) 3 7 4 6 43
19 27 (63) 3 9 2 2 43
20 32 (64) 0 7 3 8 50
21 27 (63) 1 7 7 1 43
22 28 (64) 3 8 3 2 44
23 24 (60) 5 2 9 0 40
24 36 (72) 3 4 6 1 50
25 29 (74) 4 3 3 0 39
26 33 (60) 5 7 8 2 55
27 37 (62) 8 9 6 0 60
28 26 (58) 6 4 9 0 45
29 29 (59) 5 10 5 0 49
30 26 (62) 8 3 5 0 42

表4 年度別発⾒肺がん病期



−�36�−

表 6　平成27〜30年度のまとめ
肺がん発⾒率

0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 不明 計 (⼈⼝10万対)

男 - 9,210 - 1 4 1 0 1 0 7 76
⼥ - 24,247 - 0 15 1 0 1 0 17 70
計 - 33,457 - 1 19 2 0 2 0 24 72

男 - 5,670 - 0 6 6 3 3 0 18 317
⼥ - 437 - 0 0 0 0 0 0 0 0
計 - 6,107 - 0 6 6 3 3 0 18 295

男 112,413 14,880 13.2% 1 10 7 3 4 0 25 168
⼥ 188,608 24,684 13.1% 0 15 1 0 1 0 17 69
計 301,021 39,564 13.1% 1 25 8 3 5 0 42 106

男 - 8,980 - 0 4 1 2 1 0 8 89
⼥ - 24,457 - 1 16 3 1 2 0 23 94
計 - 33,437 - 1 20 4 3 3 0 31 93

男 - 5,921 - 0 8 1 7 2 0 18 304
⼥ - 585 - 0 0 0 0 0 0 0 0
計 - 6,506 - 0 8 1 7 2 0 18 277

男 112,091 14,901 13.3% 0 12 2 9 3 0 26 174
⼥ 188,342 25,042 13.3% 1 16 3 1 2 0 23 92
計 300,433 39,943 13.3% 1 28 5 10 5 0 49 123

男 - 8,881 - 0 8 2 0 2 0 12 135
⼥ - 24,251 - 0 8 3 0 6 0 17 70
計 - 33,132 - 0 16 5 0 8 0 29 88

男 - 5,673 - 0 9 1 3 1 0 14 247
⼥ - 575 - 0 1 0 1 0 0 2 348
計 - 6,248 - 0 10 1 4 1 0 16 256

男 111,994 14,554 13.0% 0 17 3 3 3 0 26 179
⼥ 188,033 24,826 13.2% 0 9 3 1 6 0 19 77
計 300,027 39,380 13.1% 0 26 6 4 9 0 45 114

男 - 8,470 - 0 7 3 2 2 0 14 165
⼥ - 23,696 - 0 16 2 1 0 0 19 80
計 - 32,166 - 0 23 5 3 2 0 33 103

男 - 5,844 - 0 14 3 5 4 0 26 445
⼥ - 681 - 0 0 0 1 0 0 1 147
計 - 6,525 - 0 14 3 6 4 0 27 414

男 112,309 14,314 12.7% 0 21 6 7 6 0 40 279
⼥ 188,252 24,377 12.9% 0 16 2 2 0 0 20 82
計 300,561 38,691 12.9% 0 37 8 9 6 0 60 155

平成30年度 ⼀般群

⾼危険群

⼀般群・⾼危険群

平成27年度

表6 平成27〜30年度のまとめ

⼀般群

⾼危険群

⼀般群・⾼危険群

病 期対象者数 受診率受診者数

平成28年度 ⼀般群

⾼危険群

⼀般群・⾼危険群

平成29年度 ⼀般群

⾼危険群

⼀般群・⾼危険群
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考察
新潟市の肺がん検診の対象者は、平成22年度

以降わずかに増加傾向である。新潟市の人口は
平成29年に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、少子化及び人
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のバランスがある。
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年度以降増加傾向にある。
平成30年度は前年度よりわずかに減少したもの
の、増加傾向にあるのは、肺がん検診にたずさ
わる関係者の努力の賜物と考える。

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63.2％と前年よ
りわずかに上昇し、全受診者中に、65歳以上の
受診者の占める割合は75.4％と増加傾向にある

（表 7 ）。発見肺がん症例の年齢分布では65歳以
上が83.3％で前年度平成29年度に比し低下した

が、多くを占めており、65歳以上の年代の受診
率をさらに向上させることは重要と考えられる

（表 8 ）。実臨床では、肺がん患者さんの高齢化
は年々進んでおり、80代以上の患者さんが増加
している印象が強い。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っている。毎
年同様に受診勧奨を行っており、受診率向上に
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81％を占めていた一方
で、Ⅲ期症例は7.1％と前年度より大きく減少
し、Ⅳ期は11.9％でほぼ横ばいであった（表
9 ）。公益財団法人がん研究振興財団のがん統
計によると平成28年に全国がん診療連携拠点病
院などで診断された肺がんの臨床病期分布では
Ⅰ−Ⅱ期は48.5％、Ⅲ期は15.0％、Ⅳ期は
32.7％、不明3.8％であった。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

表 7　対象者数・受診者数

全対象者数 男性対象者数 ⼥性対象者数
65歳以上の
対象者数

65歳以上の
対象者数％

H27年度 300,561 112,309 188,252 189,247 63.0%
H28年度 300,027 111,994 188,033 188,891 63.0%
H29年度 300,433 112,091 188,342 189,377 63.0%
H30年度 301,021 112,413 188,608 190,191 63.2%

全受診者数 男性受診者数 ⼥性受診者数
65歳以上の
受診者数

65歳以上の
受診者数％

H27年度 38,691 14,314 24,377 27,726 71.7%
H28年度 39,380 14,554 24,826 28,291 71.8%
H29年度 39,943 14,901 25,052 29,569 74.0%
H30年度 39,564 14,880 24,684 29,830 75.4%

表７ 対象者数・受診者数

表 8　発⾒肺がんの年齢別分布
40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-

H27年度 0 0 0 1 3 19 14 11 12 56 (93.3%)
H28年度 2 0 0 0 2 12 11 12 6 41 (91.1%)
H29年度 0 1 1 0 2 15 14 7 9 45 (91.8%)
H30年度 0 1 1 1 4 7 8 9 11 35 (83.3%)
合計 2 2 2 2 11 53 47 39 38 177 (90.3%)

表８ 発⾒肺がんの年齢別分布
65歳以上
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的治療を実施しても治癒する症例は一部であ
り、Ⅳ期に至っては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
療法は多くの分子標的治療薬や免疫チェックポ
イント阻害薬が導入され、検査法の進歩もあい
まって、個別化治療が深化している。その結
果、Ⅲ−Ⅳ期の進行肺がんであっても長期治癒
継続・生存例が増加しているが、治癒は極めて
困難である。がん統計によると、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、小さな陰影や淡い影を発見すること
には限界があり、この点においては胸部CT検
査に優位性はある。米国のNLST試験（National�
Lung�Screening�Trial）では、2002年から2004
年にかけて、喫煙歴を有する55歳から74歳の男
女53,454人が登録され、年 1 回の胸部Ｘ線によ
る検診、または低線量胸部CTによる検診をい
ずれも 3 年間受ける群に 1 対 1 で割り付けら
れ、肺がんによる死亡数が減少するかどうかが
検討された。2011年に初回の報告があり、低線
量CT群における肺がん死亡減少率は20.0％

（95％ CI：6.8-26.7、p=0.004）と有意な肺がん
死亡数減少効果を認めた1 ）。2019年にはNLST
の長期予後に関する報告が行われ、低線量CT
群肺癌死亡率減少効果は追跡期間の延長に伴っ
て小さくなっているが、試験実施後の無検診で
の追跡期間中に発症する肺がんの影響などによ
り試験で実施した低線量CTの効果が薄まるた
めと考察されている2 ）。この他にも、欧州を中
心に、喫煙者を対象として、低線量CTによる

肺がん検診の有効性について検討する複数のラ
ンダム化試験が実施され、結果が報告されてい
る。NELSON試験ではベースライン時、 1 年
後、 3 年後、5.5年後に低線量胸部CTによる検
診を受けた群において、対照の無検診群に比
し、肺がん死亡数の減少が認められた3 ）。これ
らの報告から、喫煙者を対象とした場合、低線
量胸部CTによる肺がん検診は、肺がん死亡数
減少効果が期待できるが、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。また、喫煙は肺がんの
最大のリスクではあるが、新潟市では喫煙率は
17％程度まで減少している。肺がんは喫煙者だ
けの病気ではなく、非喫煙者に対する肺がんへ
の対応も重要な課題である。非喫煙者・低リス
ク群を対象とした胸部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、低線量胸部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行われてい
る4 ）。新潟県でも県立がんセンター新潟病院が
研究分担施設として参画し、新潟県保健衛生セ
ンター、新潟大学放射線科、新潟市、聖籠町、
田上町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5 ）、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6 ）。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が
ん死亡の減少効果と経年受診の重要性が示唆さ
れている7 ）。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

表 9　発⾒肺がんの病期
発⾒

 肺がん数
H27年度 60 37 (61.7%) 8 (13.3%) 9 (15.0%) 6 (10.0%)

H28年度 45 26 (57.8%) 6 (13.3%) 4 (8.9%) 9 (20.0%)

H29年度 49 1 (2.0%) 28 (57.1%) 5 (10.2%) 10 (20.4%) 5 (10.2%)

H30年度 42 1 (2.4%) 25 (59.5%) 8 (19.0%) 3 (7.1%) 5 (11.9%)

合計 196 2 (1.0%) 116 (59.2%) 27 (13.8%) 26 (13.3%) 25 (12.8%) 0 (0.0%)
0
0
0
0

0
0

表９ 発⾒肺がんの病期

0期 Ⅲ期Ⅱ期Ⅰ期 Ⅳ期 不明
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えられる。新潟市の肺がん検診発見肺がん症例
の画像を再検討すると、経年受診による比較読
影の重要性を理解できる。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
される。

現状で、肺がん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
中心に受診者数を継続的に増やし、高精度の肺
がん検診を推進していくことには意義があると
考える。

今後も関係各位の皆様には、ご理解、ご協力
とご指導をお願いいたします。
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位の皆様方のご助力に感謝いたします。

追記
新潟市医師会では、毎月第 3 水曜日の19時よ

り、検診発見肺がん症例についての画像検討を
実施する症例検討をおこなっています。また、
症例検討の前後には会員の先生方にお持ちいた
だ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。ぜひお気軽にご参加くださいますようお
願いいたします。
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