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2) 肺 が ん 検 診

国立療養所西新潟中央病院放射線科
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Lung Cancer in Niigata City

Jun-ichi ODA
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rn･leSystem Ofmassscreeningf()rlungcancerinNiigataCitywasmodifiedyearby

yearfrom 1983inordertoimptて)＼･retheresultsofscreelling.

Fore＼-a.1uatingtheeffet,I()ftlWSemodifications,wecompatでdtheresLlltsofmasssclでening
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Theresultswereasfollows.

Thenum beroftakingcx肌linati()nextrernelydeclでaSedfrom86.247('84.-'85日030,612

('93--'94). But,thedetectionrateoflullgCancerincreasedfrom 43Overonellulldred

thousandto93.Alld,therateofclinicalstageIindetectedlungcallCerincreasedfrom

･1496■to68男｡.

Next,wec(1mparedfiveyearsun,i＼･alI･ateoflungeanc(汀patientsdetectedbymass

screeninginNiigatacity.Ninetl,-threelungcallCer.PatierltSWeredetectedbymassscrcenillg

usingph()tofluoloscopicexaminationil一Niigatacityfrom 1983t(了87､LWdsixty-sixpatients

weredetectedfrom 1988to'92. FivPさ,earsun,ivall･ate()fthef()‖TlergroupWas330b~,

andthelatterwas6400. ThisdiffereIICeOfsunIivalr･ateisstatisticallさ,S蘭1ificant.

S()wee()nclL1dedthatthesystemm(xlificationsimpr()＼Tedtheaccuracyofmassscreening.

But.decl･CaSingpeoplethatt止ingexaminationisveryimpotlalltProblemofmassscreening
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各科領域における検診

は じ め に

現在日本では全国的に肺癌検診が広く行われている.

しかし,肺癌検診にはいまだに多くの問頓点があり.そ

の有用性は,確立されたものとはなっていないのが現状

である.

そこで,我々は過去十年あまりiこわたって関わってき

た新潟市の肺癌検診を振り返ってふて,その検診成績の

変遷からふた,新潟市にお(ナる肺癌検診の現状と問題点

につき考えてふた.

新潟市の検診方式の変遷

新潟市の肺癌検診に我々が本格的に関与しはじめたの

は,1983年からである.その後 1985年iこは新潟市地域

肺癌検討委員会も発足し,その指導のもとに肺癌検診の

成績向上と,精度管理の確立をめざしてきた.図 1.2

は現在の肺癌検診システムと,その具体的なシステム内

容の変遷を示している.

図 1のように,新潟市の検診では間接写真の読影か

ら二次構検にいたる検診のすべての段階に我々が関与し

ている点が大きな特徴であり,さらに新潟地域肺癌検討

委員会が肺癌登録などを用いて,全体の精度を管理 して

いる.また,図 2のように実際のシステムの内容も糖

度の向上を図るために.間接読影から構検にいたる種々
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の段階で年々変更されており,構検段階での CT の横

座的な利用も1989年からはじめている.

新潟市の肺癌検診成績の変遷

衷 1.2に我々が肺癌検診に関与し.た当初の2年間 ('84.

'85年)と最近の2年間 (193.'94年)の検診成績を示

す.表 1では総受診者数 (率)が86,247名 (27.1%)

から30,612名 し8.6.0齢 と半分以下に減少している点

と.肺癌発見率が10万対43かL■p)93-と2倍以上に上昇し

ている点が目立つ.また,肺癌発見率の上界と関連 して

いると思われるが,有所見率が5.9%から凱0%-と上
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図 1 新潟市肺がん検診システム
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図 2 検診システムの変遷

表 1 肺がん検診成績の比較 (新潟市)

年 度 縁受診者数 有所見者 (率) 曹構検者 (率) 構換受診者 (率) 発見肺がん 発見率(10万対)

磯 ,'85 86,247(27.1%) 5,087(5.9%) 2.093(2.4%) 2.054(98.1%) 37 43

'93,'94 30.612(8.6%) 2,442(8.0%) 1,106(3.6%) 1,081(97.7%) 33 93
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表 2 検診発見肺癌の臨床病期の比
較 (新潟市)

'84.'85 '93.'94

StageI 16(44%) 24(68%)

Stagell 6(16%) 3(9%)

StageIII 12(32%) 6(17961

StageIV 3(8%) 2(6%)
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表 3 新潟市における肺がん発見数 (年次別)

肺 が ん 発 見 数 医 者数住民検診 職域検診 医療機関 計

'89年 22(14%) 3 128 153 122

'90年 21(12%) 5 150 176 138

'91年 ll(7%̀) 8 141 160 142

'92年 15(9%) 8 138 161 167
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図 3 検診発見肺癌の累帯生存率 (Kaplan-Meier法)

界している.表 2は検診発見肺癌の臨床病期を示 した

ものであるが.最近の2年間では予後の比較的良好な stage

Iの症例が449右から68%-と増加していることがわか

る.

肺癌検診発見肺癌の生存率の変化

1983年かr/92年の十年間に検診で発見された肺癌症

例159例を前期5年間 (93例),後期5年間 (66例)の

2つの時期に分けてその生存率を Kaplan-Meier法で

検討 した.図 3にその結果を示す.5年生存率は十年

間の全症例では44%となるが,前期と後期に分けてみた

場合,前期の生存率が33%だったのに対し後期では65PJ6

と明らかな生存率の向上が認めLL)れ この前期と後期の

生存率の違いは1%以下の危険率で統計学的に有意であっ

た.

また,手術症例99例についても前期 (53例)の生存率

が43%に対 し.後期 (46例)は86,%とやはり有意に生存

率が上昇していた.

考 察

新潟市では肺癌検診の精度向上をめざしてこの十年あ

まりの問にその検診システムを変更してきた.この結果.

当初の2年間に比 し.最近の2年間では肺癌発見率が2

倍以上に上昇し,臨床病期でも早期例が明らかに増加し

ており,検診精度は向上したと考えられた.また.'83

年､-･'92年の十年間を前期と後期に分けた発見肺癌症例

の5年生存率の比較でも後期の5年間の生存率が有意に

上昇しており,実際に検診iこよって助かる肺癌症例も多

くなっていることが示された.

このように,この十年あまi)の間の検診システムの変

更はその検診精度の向上につながってきたといえる.し

かし検診受診者数 (翠)の比較では,受診者数はここ1一･･

年間で約 ト3程度にまで減少しており最近の検診受診率

は109右以下となっている.

表 3に新潟市地域肺癌検討委員会が集計した最近5

年間の新潟市の主要病院での年間発見肺癌総数と,その

うちに占める検診発見肺癌の割合を示す.この裏でわか

るように,受診率が10%以下となってt･､ることを反映し



各科慣域における検診

て,住民検診で発見される肺癌は新潟市で発見される肺

の目的が,その地域における肺癌死亡率を低下させるこ

とだとすわは,検診で発見される肺癌が10.0/i程度では,

どのように精度の高い検診でもその効果はなく.新潟市

においては検診の果たしている社会的意義は失われてい

るといわざるを得ない.

今後はこの受診率低下にどう対処するかが,新潟市の

肺癌検診におけるもっとも大きな問題であり.受診者数

の増加が望めない場合は,肺癌検診そのものに対する再

検討が必要になると考えられる.

司会 小田先生のご発表にご質問,ご発言がございま

したら,どうぞ.

CT 導入後.間接撮影の読みが向上し,その結果,早

期に発見される例が多くなってきている.生存率の向上

につながっているということでございますが,いかがで

ございますか.

それでは,肺がん検診の場合の噂疾検査ですれ 最後

に先生がお触れになりましたが,例えば新潟市では,柿
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の一部でしかやつていないのですか.

小田 そうです13.一･一地区にいくつかの地域割りがあ

るのですが,そのうちの一会場で.一応t,やっておりま

す.受けたい人は.その地区かIrT-'そこのとこ71にくると

いう格好iこなっています.全部の地区の全部の会場でやっ

ているという形はとっていないとし､うことになります.

司会 噂疾検査から,肺がんが発見されるというデー

タはございますか.

小田 大体,平均すると.年間1人-2人ぐらいとい

う発見数です.昨年はOで,一昨年は3人で,発見率と

しては10万対 100-200くらいになります.発見率は非

常に高いのですが,いろんな問題があって.一応,全市

的にはまだやっていないというところです.まあ,堵療

細胞診の処理能力の問題というのが,一番大きいだろう

とは思うのですが,そういうふうなことがあって,やっ

ておりません.

司会 今日は新潟市のデータだけでございま.したが.
県内のほかの地域での成績について何かご発言ありませ

んか.

それでは先生.どうもあi)がとうございました.

3) 新潟県をこおける乳がん検診の現状と問題 点
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Thebreastcancerscreeningusingphysicalexaminationwasstartedin 1988.inNiigata

prefecture. Duringsevenyearsfrom 1988t()1994,totalnumberoftheexamineeswas

262,477women,whichcoveredonly7.2% ofexpectedpopulation,farlessfrom 22.5%

whichwouldbetheg()almadebytheMinistryofHealth.

Duringsevenyears.totalnumtxtrofdetectedbreastcancerwas171casesanddetection

rateo.069,6,whichwasconsiderablylowerthanofnati()n-widelevel(0.08%).Thereason
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