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By X—-ray mass screening of a total of1,134,532participants during a six year period 

from April,1980to March,1986,385 were suspected of lung cancer.One hundred and 

thirty—-five cases out of these 385 cases were diagnosed as lung cancer,and 67 cases 

underwent thoracotomy.To evaluate the efficacy of X—-ray mass screening,we studied the 

histological type,clinical stage,tumor size,location,and the period from screening to 

resection.

Many of these resected cases were peripherally situated adenocarcinoma in early clinical 

stage.The interval from screening to thoracotomy,ranged from 17 to 165 days(average

52.1 days),and in17cases(28.3%),it was30days or less.However,there were 17 cases in 

which the interval was more than 60 days.The reason for such a delay was the difficulty 

in diagnosis.If good communication and cooperation were established between medical 

staff and patients,it seems possible to resect of lung cancer shortly after the detection.
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表1胸 部 集 検 年 次 推 移

は じ め に

肺癌集検 の有用性 について賛否両論 あ り,特 に米国で

はprospective control studyの 中 間報告 で,死 亡率

に差がなく延命効果が得 られなかった と報告 された ことか

ら,集 検 に対す る批判 的な意 見 もあ る1)。しか しなが ら

末梢型肺癌の早期発見に は胸部集検 は有用 とされ,我 が

国で はすで に広 く実施 されて きた結核検診 を利用 してい

る所が多 い。集検 により発見 されて も,発 見 か ら切 除ま

で に要す る期間 は症例 によ って差があ り,検 診 か ら治療

まで の期間の短縮 も重要な問題 と思われ る。 今回私 ど も

は,結 核検診 にて発見 された肺癌切除症例の,発 見 か ら

切除 まで の期間 を調査 し,特 に長期間を要 した症例 につ

いては,そ の遅延 の原因 につ いて検討 したので報告す る。

対象並 びに方法

淳風会健康管理 セ ンターは,住 民検診,職 場検診,学

校 検診 を合 わ せ,岡 山県 を中心 に年間約19万 の胸部集

検を行 ってお り,昭 和55年 度 か ら60年 度 まで の6年 間

に行われた胸部集検 の延数 は1,134,532件 で あった。 そ

の うち肺癌 と確定 した ものは135例 で,切 除で きたもの

が67例 で あ った。 この肺癌切 除例 の うち,集 検か ら切

除 まで の経過 が調 査で きた60例 を中心 に,切 除 まで の

日数,経 緯,切 除時の病期,腫 瘍 の大 きさなどについて,

chartの 記載をretrospectiveに 検討 した。

なお集検の方法 として は,100mmミ ラーカメ ラ(1

部70mm),120kV,背 腹一 方向 間接撮影 で,読 影 は

医 師2名 が独立 に二重読影を行い,疑 わ しい症例 は随時

前 回の間接写真 と比較読影を行 った。

表2肺 癌組織型分類

切除率:49.6%

結 果

胸部集検 の年次推移 を表1に 示 した。集検間接撮影で

異常 が発見 され更 に詳 しい検査 を必要 と した,い わゆ る

要精 検 とな った ものは年 間ほぼ2,000で,要 精検 は1.2

%で あ った。 要精検 の うち肺癌 を疑 った ものが385例 あ

り,肺 癌 と確定 した ものが135例 あ った。 この うち原発

性肺癌 は114例 で肺癌 を疑 い癌 でなか った ものは,良 性

腫瘍,肺 結核,肺 炎な どがあ った。 また集検 で異常 を指

摘 し,精 査を勧めた にもかかわ らず受診 しなか った精検

未受診例(追 跡調査の手紙 に返答のなか った症例 を含 む)

が 年間20～30例,6年 間で156例(405%)あ った。

原発性肺癌例114例 の うち住民検診によ る発見 は82例,

職 場検診 で の発見 は32例 で,発 見率 は集検総数 では10

万対 で10.4で あるが,住 民検診での発見率 は10万 対 で

23.1,職 場検診 では4.4で あり,年 次 ごとにほぼ増加傾

―16―



1987年12月 643

表3切 除肺癌発生部位別分類

(倉敷第一 病院44例)

表4切 除肺癌の病期分類

(倉敷第一病院44例)

向 を認め た。

肺癌例の組織分類を表2に 示 した。腺癌 の占める率 が

高 く,特 に切除例では67例 中44例,約2/3が 腺癌 であ っ

た。肺 癌確 定135例 の切 除率 は49.6%で あ った。倉敷

第一病院で切除 され,詳 細な情 報を収 集 し得 た原発性肺

○ 住民検診:平 均55.6日

● 職場検診:平 均45.4日

図 集検 か ら切除までの日数(60例)

癌44例 で は,末 梢発 生肺 癌 が39例(88.6%)で,そ

の約1/3の13例 は長 径2cm以 下 の小型腫瘤 であった

(表3)。 病期分類で は1期 の ものが44例 中23例 と半数

以上を 占め,1,II期 を合わせ ると61%で あ り(表4),

末梢部発生の小型の肺癌 として比較 的早 い時期 に切除 さ

れて いた。

次 に集検 後 の経過 が調査で きた肺癌切 除例60例 の,

切 除 まで の 日数 につ いて検討 した(図)。 集検 か ら切除

まで の 日数 は17～165日,平 均52.1日 であ った。住民

検 診発 見 は39例 で平 均55.6日,職 場検診発見 は21例

で平均45.4日 で あった。両者間 に約10日 間の差 を認 め

たため,そ の経過 につ いて更 に詳 しく検討すべ く,精 検

した 日の確 認 で きた54例 につ いて集検か ら精検,精 検

か ら切 除 まで の 日数 につ いて調査 した(表5)。 住民検

診群 では前者24.6日,後 者31.4日 で,職 場検診群 で は

前者20.7日,後 者20.0日 で あった。当初住民検診 群で

は患者 への結果通知 に時間がかか り,そ のため に切除ま

での 日数 が長 くな ったので はないか と予想 して いたが,

結果 は集検 か ら精検 までの期間 は両群間 に大差な く,む

しろ精検 か ら切 除までの期間が長 く,住 民検診群の方 に

診 断に長期 間を要 した症例 が多か ったものと思われた。

集検 か ら切除 までの 日数で は,30日 以内の症例 が60

例 中17例 で,比 較 的短 期間で切 除を受 けていたが,60

日以上の症例 も17例 で,こ の うち90日 以上 かかった も

の が8例 あ った。30日 以 内に切 除を受 けた17例 の うち

15例 は検 査,診 断,治 療 の一連 の医療 を当施設 にて受

けていた。集検 で異常 陰影発見後,直 ちに地域保健婦 あ

表5集 検か ら切除 までの平均 日数(54例)
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表6切 除 までに60日 以上要 した症例

(Ad:腺 癌,Sq:扁 平上皮癌,AIv:肺 胞上皮癌,*:職 場検診)

るいは職場衛生管理者 に電話連絡 し,短 期間で精検 のた

め受診 してお り,ま た これ らの症例 は精査か ら切除 まで

の平均 日数 も13.3日 と短期間 であ った。

集検 後切 除 まで に60日 以上要 した症例 を表6に 示 し

た。表中 の切除 までの 日数の括弧 の部は,前 の数値 が集

検 か ら精検 まで の,後 ろが精検か ら切除 までの 日数 であ

る。切 除遅延 の理 由は,4例 は資料不十分のため原因不

明であ ったが,2例 は術前照射,化 学療法 のため,1例

は他疾患精査のために,診 断確定後 日数 を要 したもので

あ った。患 者 が受診 しな くて診 断 の遅 れた,い わゆる

patient'sdelayは17例 中3例 に過 ぎず,精 検後 診断

まで に 日数 を要 したdoctor'sdelayが 原因 とな った も

のが8例 で,こ の うち90日 以上要 したもので は,結 核

として治療 されていた ものが3例 あった。 これ らの症例

はツ反強陽性で空洞や散布巣 がある もの,一 時腫瘤 の縮

小傾向を認めた もの,肺 炎様の陰影 の もの,気 管支鏡検査

でも悪性所見の得 られなか った ものな ど,retrospective

に見 て も診断困難 な症例で あった。

考 察

我が国の肺癌の集検発見群,自 覚症状発見群別 に病期

や予後 を検討 した報告で は,前 者 の方 が病期 が早 く,切

除 率 が高 く,生 存率 も良 い とす る ものが多 く2)卍4),厚

生 省 がん研究池 田班 もleadtimebiasを 考慮 して も5

年生 存率 に有意の差があ ると報告 してい る5)。米国 に比

しわが国 では小細胞癌が少 な く腺癌が多 いこと,保 健医

療 システムが大 きく異なること,集 検が国民 に広 く受 け入

れ られ て いることな ど,米 国 との違 いは大 き く6),我 が

国 で は諸 外国 に先 が け昭和62年 よ り老人保健法 による

肺癌 検診 が実 施 され てい る。X線 写真 による肺癌検診

をす る上での問題点 はい くっかあ り,診 療 サイ ドで特 に

問題となるの は見落 とし(発 見困難例),誤 診(診 断困難

例)で あるが,検 診か ら治療までの期間の短縮 も重要 な

課 題で あ る7)。発見率 に関 して は,職 場検診 での発見率

が10万 対 で4.4と 低 か ったの は,対 象集 団の性質 の違

い,こ とに年齢が若年層 に傾 いてい ることによ るところ

が大 きい と思 われ たが,住 民 検診での肺癌 発見率 は10

万対 で23.1で あ り,全 国他施設 とほぼ同率であ った7)。

肺癌切除例 の検診か ら切除 までの期間の検討で は平均

52.1日 で,精 検 日の確認 で きた症 例の検討で は,集 検

か ら精 検受診 までが23.4日,精 検か ら手術 までが27.8

日で あ った。28.3%は 集検か ら1ヵ 月以内 に,71.7%

は2ヵ 月以 内に切 除を受 けていた。精検後診断確定か ら

手術に至 るまでに,あ る程度 の日数 を要す ることはやむ

を得ないが,私 どもの施設 では,集 検結果 を早 く通知す

ることも期間短縮 につながる と考 え,肺 癌が疑 われ る症

例を はじめ,至 急に診 断,治 療 の必要 な異常 を発見 した

場合 には,直 ちに地域保 健婦,職 場衛生管理者 に電話連

絡を とり,精 検をすすめてい る。切除 までに2ヵ 月以上

を要 した症例 の切除遅延の理 由では,patient'sdelay

は17例 中3例 の み で,8例 はretrospectiveに 見 て

も診 断困難 な症例のdoctor'sdelayで あ った。 この8

例 中6例(75%)は1期 であ り,2例 は長 径1.5c

m以 下 であ った。 これ は発 見時 の大 きさが小 さい ほど,
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doctor'sdelayが 長 くな る とす る岩崎の報告8)に 一致

するものであった。30日 以内 に切除 し得た症例 の多 くは,

検査 か ら治療 までのすべてを同一施設 で受 けてお り,前

回 の写真 との比較な ど診断の面 で も時間の短縮 ができ,

また検査や手術のため の紹介 やその時間待 ちなどの不必

要 な時間を省略 し得た ことが短期切除 にっなが った もの

と思われ た。上述のよ うな小 さな肺癌 を含 む診断困難例

を除 けば,発 見 か ら切 除 まで のrouteを 確立す ること

により,短 期間内での切除 が可能 と考 え られ た。

患者 サ イ ドの問題 と して は,切 除例で は,patient's

delayの 症例 は少 なか ったが,肺 癌 を疑 い精検を勧め た

にもかかわ らず受診 しない,精 検未受診例が約4割 もあ

り,今 後 の大 きな問題 の一つ と思われ,行 政面での衛生

管理者 の指導 と,受 検者への啓蒙が さらに必 要 と思 われ

た。

ま と め

結核検診を利用 した胸 部集検 にて発見 された肺癌切除

例 を検討 し,以 下の ような結論 を得 た。

1)結 核検診を利用 した集検 において も,住 民検診 の

場合で は,発 見率 は10万 対23.1と 比較的高値で

あ った。

2)集 検 か ら切除 までの平均 日数 は52.1日 で,1カ

月以 内の もの も17例(28.3%)あ り,発 見 と同

時に地域保健婦 あるいは職場衛生管理者 と連絡を

とり,集 検か ら切除 までが同一施設でで きた こと

が,短 期間での切除 につなが った もの と思われた。

3)切 除 遅 延 例 は,patient'sdelayよ り む しろ

doctor'sdelayが 原 因 とな った,診 断困難 な症

例 がretrospectiveに 見て も多か った。

4)特 殊 な症例を除 けば,検 査,診 断,治 療 の一連 の

医療 を行 うの に,紹 介,時 間待 ちなどの不必要 な

時 間を省 略 し得 る よ うなrouteを 確 立 する こと

により,短 期間での切除が可能 と考 え られた。

なお,本 論 文 の要 旨 は,第62回 日本結核病学会総会

(1987年,東 京)に おいて発表 した。
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