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A mass screening for both lung tuberculosis and cancer was conducted on 25,800 

inhabitant of Yaizu City in 1986,and 77.9% participated to this screening and thirteen 

tuberculosis patients(0.06%)were found.

X—ray examination for lung cancer was conducted on 81.7% of inhabitants over fourty 

years of age(18,060)in the city.Cytoscreening of sputum was carried out on 638 

participants who were over fifty years of age with Brinkman Index 600 and over,and eleven 
patients(74.6per 100,000)were found including eight cases in the early stage of lung

 cancer.

In conclusion,the establishment of an integrated system of precise diagnosis of X—ray

 films,phathological diagnosis and cytodiagnosis is needed for mass screening of lung 

cancer.
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は じ め に

一 般住民 に対 す る結核 健康診 断の方法 は結核予 防法 に

よ り定め られていて定着 してい るが,肺 がん集 団検診 に

ついて は,い ろいろの方式 の研究 がなされていたが,厚

生省 がん 研究 助成 の池 田班 で は,1974年 よ り喀痰細胞

診 を組 み こんだ方法を試みてい る1)。同班 の青木 は行政

として行 う場合,有 効性,効 率性,現 実性 を考慮 した検

診 か ら評価 に至 るまでの方式 を報告 して いる2)が,こ れ

は昭和62年6月 日本肺癌学会集団検診委員会(以 下集

検 委員 会 と略す)が 発 表 し,老 健 法 に取 り入れ られた

「肺癌集団検診 の手 びき」3)とほぼ同様で あった。

著 者 は昭和61年,前 任地静岡県藤枝保健所 の管内で

あ る焼津市 において,静 岡市内 に所在す る県立総合病院

*From the Numazu Health C
enter,1-3,Takashimahon—cho,Numazu 410 Japan.
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呼吸器科及び焼津市立総合病院呼吸器科(以 下基幹病院

と略す)を 精検機関とし,同市及び結核予防会静岡県支

部(以 下予防会と略す)を 指導して,結 核検診は結核予

防法の基準により,肺 がん検診は青木の報告2)に近い方

法で集検を行ったので報告する。

調査対象と方法

焼津市 は静岡市の西 に位置 し,漁 業 ・水産加工を主 体

と した人 口11万 の小 都市であ る。対象 は結核予防法に

よる一般 住民 で あ って,結 核検診 は25,800人,肺 がん

検 診 は,X線 検査 は結核 と同 じと し,喀 痰細胞診 は高危

険群2)3)と した。検診 は一次検診(調 査人員16,662人)

とその未受診者 に対す る追加検診(調 査人員3,442人)

との2回 行 った。

図 はフ ローチ ャー トで ある。間接撮影 は100mm120

kVと し,読 影 は二重読影体制未整備 のため著者1人 に

よる約2週 間間隔 をおいた2回 読み と し,一 次検診で は

直接撮影 まで を予防会 が行 い,そ の読影 は著者 と県立病

院 医師 との2人 読 みで肺 がん要精検者 を選 出 した。追加

検診 では間接 フ ィルムの段階 で,肺 がんを疑 いスク リー

ニ ング した要精検者 は,直 ちに基幹病院で ある市立病院

に紹介 して必要な検査 を依頼 した。喀痰検査 は一次検診,

追 加 検 診 と も全 員 につ いて受診 個人 通知 票 に高危 険

者2)3)把 握用 の問診票 を組 み込んで送付 し,記 入の上会

場 に持 参 させ,高 危険者2)3)を チェ ック して要採痰者を

決定,採 痰容器 を配布,連 続3日 間蓄痰 の後回収す ると

い う当 日問診票 回収式4)と 同様 な方法 をとったが,細 胞

診 は予 防会よ り静 岡県予 防医学協会 へ委託 した゜採痰法

の説明 は会場 でのパネルの展示及 び被検者へ の採取法パ

ンフレッ トの配布 とした。追加検診 の採?も 同 じ方法で

あ る。

調査の結果

1.受 診 率 と結 果 の 総 括

表1の よ う に受 診 者 は20,104人 で受 診 率 は77.9%で

あ っ たが,39歳 以 下 は5,358人 で69.2%,40歳 以 上 は

14,746人 で81.7%で あ った 。 比 較 読 影 の 結果,要 直接

者 は39歳 以 下 は98人(1.8%),40歳 以 上 は1,239人

(8.4%)で あ って,そ の 計 は1,337人(6.7%)で あ っ

た。 直 接 撮 影 受 診 率 は39歳 以 下83人(84.7%),40歳

図 焼津市結核・肺がん検診の流れ

注)1.例(1)→(2)は,(1)→(2)ま でに要した期間である。

2.(1)→(10)ま での所要日数は約75日である。

3.→ 印は追加検診者の間接所見肺がん疑診者の流れである。

表1受 診 状 況
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表2精 検 の 結 果

表3-1肺 結核 性 ・年齢階級別発見要医療者数 ・率

注)1.検 査人員は 間接撮影者数であ る。

2.要 医療者数 ・率の()内 は,検 査人員 に対す る率で ある。

以 上1,033人(83.4%)で あ って,そ の 計 は1,116人

(83.5%)で あ っ た。 表2は 精 検 の結 果 で あ る。 結 核要

医療 者 は13人(1.2%),肺 が ん は確 定11人(1,0%),

要 観 察9人(0.8%)で そ の計 は20人(1.8%)で あ っ

た ゜ ま た,何 らか の 所 見 が あ って3～6ヵ 月後 要 再 検 と

され た もの は89人(8.0%)で あ った。

2.結 核 に つ い て

表3-2結 核 要 医 療 者

注)1.発 見率0.06%

2.※ は塗抹 陽性者

表3-1の よ うに,被 検者 の性,年 齢構成 は全体 とし

ては男 子5,707人(28.4%),女 子14,397人(71.6%)

と男子 は30%弱 であ ったが,60歳 以上 では男子 は36～

37%を 占 め て い た。 発 見 され た要 医療 者 は男子6人

(0.11%),女 子7人(0.05%)で あ って,年 齢別 では

70歳 以上の男子が4人(0.31%)と 最 も高率 であ った。

学会病型別にみ ると表3-2の よ うにII型2,III型11で

あ り,菌 検 査 は50歳 代 の1名 が塗抹 陽性 で,他 に排 菌

者 を認 めなか った。加 療変形 は表4の よ うに62人 が発

見 され たが,う ち成形 及び充 てん術 の計 は51人(82.3

%)で あ った。

表4加 療変形有所見者
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表5-1肺 がん 性.年 齢階級別発見患者数.率

注)1.検 査人員 は間接撮影者数であ る。

2.患 者数.率 の()内 は、検査人員 に対す る率で ある。

表5-2発 見 し た 肺 が ん

注)1.発 見 率 人 口10万 対74.6。

2.※ 印 は細胞診区分Dで あ る。
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表6-1喀 痰 検 査 状 況 表6-2細 胞 診 判 定 区 分

注)対 象は高危険者である。

表7比 較読 影 に つ い て

注)1.a,cは,比 較 読 影 前 の ス ク リー ニ ング数 。

2,bは,比 較読 影 後 の ス ク リー ニ ング数 。

3.Dは,b+c。

3.肺 が ん につ いて

表5-1の よ う に,被 検 者 の 性,年 齢 構 成 は,男 子

4,732人(32.1%),女 子10,014人(67.9%)で あ る

が,60歳 以 上 の 男 女 比 で は,男 子 は34～38%で あ った 。

発 見 さ れ た 患 者 は11人(0.075%)で あ った が,す べ

て 男 子 で あ り,年 齢 別 で は65～69歳 の5人(0.736%)

が 最 も高 率 で あ った 。 これ をUICC.TNM病 期 別 にみ

る と,表5-2の よ う にIa8,II1,W1,不 明1で

あ り,組 織 型 別 で は腺 癌6,扁 平 上 皮 癌2,大 細 胞 癌,

小 細 胞 癌 が 各 々1,不 明1で あ った 。

表6-1は 喀 痰 検 査 状 況 で あ る が 高 危 険 者2)3)930例

中 検 査 数638(68.6%),う ち 有 効 検 査 数629(98.6%)

で あ っ た 。 判 定 区 分 は 表6-2よ うで あ っ てBが623

(97.6%),Cが5(0.8%),Dが1(0.296)で あ った 。

4.肺 がん検診で得た2・3の 知見

1)比 較読影の必要性

表7は 比 較 読 影 前 後 の 要 直 接者 数 の比較 で あ る。

20,104人 の13.6%に 当た る2,728人 を スク リーニ ング

し,そ の69.5%に 当た る1,895人 の比較読影を行 った

結果,要 直 接を1,337人(6.7%)に 半 減 させ ることが

で きた上,次 に述 べ る病 期別にみた間接 所見の検討 も可

能 とな った。

2)病 期別間接所見の検討

表8は 確定診断がな された者の間接 フィル ムにつ いて,

前 回(昭 和59年 も しくは60年)と61年 とを比較 した

成績 で あ る。61年 とそれ以 前 とで はフィルムの大 きさ

や撮影条件が異な ってい るが,読 影 は著者 と県立総合病

院医師 との2人 読みで,両 者 とも陰影 出現 とした ものの

みを出現 とした。比較で きた8例 中,出 現5例,拡 大3

例であ って,出 現の5例 と拡大の1例 がIaで あ った。

3)採 疾容器の回収状況

検診会場でのパ ネルや容器配布 と同時に渡 した採痰法

のパ ンフレッ トにも,採 痰不能の場合 は無償であ る容器

を返還す るように明記 していたに もかかわ らず,表6-1

に も示 した よ うに不検 者292人 中回収で きた もの は62

人 で,回 収 率 は不検 者の212%に 過 ぎなか った。 この

ことは集検普 及上か らも検討を要 す ることと思 われた。

表8病 期 と比 較 読 影

注)間 接59年 及 び60年70ミ リ 準高圧

フィル ム61年100ミ リ 高圧(120KV)
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表9-1追 加 検診者の精検状況

表9-2精 検 結 果

表10事 後指導(面 接 と文書)と の比較

1.面 接指導状況

2.面 接者の精検受診状況

3.文 書通知者の精検受診状況

4)追 加検診者の精検状況と結果

表9-1の よ う に,追 加 検 診 受 診 者 は3,442人 で 全 受

診 者20,104人 の17.1%に 当 た る。 そ の う ち47人(14

%)は 間 接 フ ィ ル ムで 肺 が ん を 疑 い,直 ち に市 立 病 院 へ

紹 介 し精 検 を 行 っ た も ので あ り,33人(70.2%)が 受

診 して い る。

表9-2は そ の結 果 で ある。肺がん確定 はな く,経 過

観 察 が1人(2.1%)で あ った。 その他 の13人(27.7

%)の 内訳 は中葉症候群3,結 核 のIV,V型9,肺 炎1

で,異 常 な しは19人(40.4%)で あ った。 なお,こ の

47人 は,次 に述 べる医師(著 者)に よる面接指導 は行 っ

て いな い。不 明 の14人 は,受 診 は してい るが基幹病 院

以外 であ って,結 果 の判 明 していない ものであ る。

5)事 後 指導 について(他 疾患 を含 めて)

精検受診 率向上 を 目的 とした事後 指導 は,著 者によ る

家族を含めた個別面 接指導,文 書通知,電 話 に よる受診

勧奨 によ った。面接 は市 保健 セ ンターで行 ったが,表

10-1の よ うに102人 の対 象中99人(97.0%)が 来所

し,表10-2の ように95人(96.0%)が 基幹病院 に受

診 した。他の4人 は受診機関不明 のもので ある。一方,

文書通知 の ものは表10-3の ように93人 中65人(70.0

%)の 受診率であ った。

5.肺 がん検診の評価

評価基準を青木の報告5)及 び集検委員会の基準3)の 一

部 で ある10項 目に求め,そ れ との比較を行 った。 表11

はその結果で ある。他疾患 も含 まれて はいるが,精 検受

診 率(83.5%),喀 疾提 出率(68.6%)及 び検 診期 間

(約75日)の3項 目を除 いて は,ほ ぼ基準値 に近 い数値

で あった。

考 察

近年肺 がん集検 について市町村 の行政需要 が高 まり,

静 岡県 にお いて も昭和61年 度 は県下75市 町村 中44市

町村 が,そ れぞれの方法 で実施 している。焼津市 の場合

はX線 検 査対 象 を 一応 結核予 防法 の健康診断該 当者 と

したが特別の理由はなく,若年層 に も検診 の要望 が強 か っ

た こと,X線 間接撮 影時に40歳 以上 の ものを区別 す る

煩雑 さが はぶ ける こと,事 後に40歳 以上 の ものの成績

を抜 き出す ことが可能であ ることな どが主な理由であ っ

た。従 って,基 本 的 に は従 来 の 結 核検 診 に,高 危 険

群2)3)の 喀疾細胞診を加え,一 部で はあ るが間接撮影で

スク リーニ ング したものを直 ちに市立病院 に精検を依頼

す るとい う方式である。更 に基幹病院での精検受診者 は,

その結果 を保健所が把握 し,そ れ に解析 を加えて市 に還

元 し,次 年 か らの方策 の改善 を図 ったということにな ろ

う。 この うちX線 間 接 フ ィルムの二重読影 は体制が整

わなか ったため著者 の1人 読 みとなったが,こ の点 は予

防会 で改善 を加 え,読 影体制 もシステム化 され た。

結 核検 診 は全体 の受診率 は77.9%で あったが,40歳

以 上 で は81.7%と 市 部 としては一応 の成績 であ った。

患者発 見率は0.06%で,昭 和57年 の全国平均0.04%6)

を上 廻 っていたが,排 菌者 は塗抹 陽性1例(7.7%)に

過 ぎなか った。 これ は昭和61年 の藤枝保健所管 内の新

登録 肺結 核患者139例 中塗抹 陽性23例(16.5%)に 比

し極めて低 く,チ ェコスロバキア ・コ リン地 区での検診

成績 と同様な傾向7)を 示 し,集 検に よる塗抹陽性発見 の

限界 を思わせ た。
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表11検 診 の 評 価(40歳 以上 について)

加療 変形 は62例 であ ったが,外 科療法が主 と して昭

和40年 以 前 に広 く行 われていた ことを考慮す ると,40

歳以上調査人員 の0.4%に 相 当す るが,こ の うち成形や

充 て ん術 を行 った51例 につ いては,今 後肺機能管理が

必要 となる と考 え られた。

肺 が ん検診 につ いて は,40歳 以上 の ものを抜 き出 し

てみる と,受 診者 は14,746人 であ り,受 診率 は81.7%

であ ったが,こ れ は同年齢 の市民 の31.3%に 当たる。

前 述 したよ うにX線 間接 フィルムの2週 間間隔1人 読

み は,結 果 的 には検診期 間が約75日 と長期化 した要因

の一 つにな った。更 に1人 読 みが検診精度 にどのよ うな

影 響 を及 ぼ したか につ いて は,62年 以降 の集検成績 や

年間新発生の分析結果 にまたざるを得 ない と考 え られた。

比較読影 は疑診上 に も要精検者減少策 に もかかせない条

件 となるが,そ れには被検者 の経年受診 と,フ ィルム及

び記録 の管理 のために膨大 な事務量 を必要 とする。経年

受 診率 については,表7の59年,60年 共 フィルムのな

か ったXな しが,ス ク リーニ ング した ものの20.7%に

当た る こ とよ り推計 す る と,90%程 度 と考 え られた。

40歳 以上 の ものの患者 発見 率 が10万 対74.6と 岡山県

の26.7～44.72)8),福 島県の18.49)に 比 し極 めて高か っ

た こと,女 子に発見がなか った ことは,主 として初年度

の検診 であ った こと,単 年調査 であ った ことに起 因す る

と思われた。

発見 された患 者 はすべて60歳 以上 の高齢者で はあ っ

たが,60～74歳 までの計 が11例 中8例 を占めて いた こ

と,8例 がStageIaで あ った こ と,Iaの うち5例

が出現 と判断 された ことよ りみて,発 見患者 の半数 は治

癒切除可能例 と考え られた。 高齢者 の手術 につ いて森山

らは25年 間 にわた る70歳 以上408例 の観察 で,高 齢者

とい え ども手 術 を考慮 す る価 値 がある と述べ ている10)

が,本 調査で は治療結果 まで は追跡 していない。 なお表

8の 間 接撮影 所見,「 出現 」 は,守 谷 らの 「a.指摘無

理11)」に相当す るもの と考え られた。

OcultCancerが 発 見 され な か った ことは,喀 痰検

査の有効検査率 は高か ったが,提 出率が68.6%と 低 かっ

たことに も起因す ると思われ る。 従 って,肺 がん検診 の

目的 や方法 につ いての教育の持ち方が反省 され,単 にパ

ネルやパ ンフ レットによる採痰法の説明だけでは不十分

であ り,肺 がん検診の衛生教育 に改善を要 す ると思 われ

た。 また不検者 の容 器回収率が21,2%と 極 めて低 か っ

た ことは,容 器 を無償で配布す ることの可否について再

検討 を加 える必要 を感 じさせ られ た。

医師 に よる面接 指導 の精検 受診 率 に対す る効果 は表

10に み るとお りであ るが,間 接 フィルムで スク リーニ

ングした要精検者全員 について面接す るとすれば,例 え
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ば表9-1の よ うに,ス ク リーニ ング率を1.4%と 仮 定

して も,焼 津市 の場 合40歳 以上 の間 接撮 影受診 者 は

14,764人 であ るの で200人 余 りとな り,容 易な ことで

はな い。従 って,保 健婦 を教育 して補助 させ る方法など

を も考慮す る必要 があ ると思われた。

検診の精度 管理 は極 めて重要 な ことと考 え られ る。青

木 や集検委員会 はその指標 を報告 して いる3)5)が,本 検

診 で得 られ た数値 は,最 小 限必要 と思 われ る10項 目中

2,3を 除 きそれ に近 い もので あ った。 また青木 は報

告5)の 中で 島尾 の研 究を引用 し,受 診 率40%で,50%

以上のI期 また はII期 の患 者を発 見 した場合 の集検費 と

医療費 との間に,約500万 円の節約 がなされ ると述 べて

い るが,こ れ らに当てはめ ると,本 検診 は有効 であ った

と考え られた。

ま と め

昭和61年 静 岡県焼津市 において一般住民25,800人 を

対 象に結核.肺 がん検診 を行 い次 のよ うな知見 を得 た。

1.全 体 の 受 診 率 は77.996で,結 核 患 者 発 見13人

(0.06%),肺 が ん 患 者 発 見11人(40歳 以 上10万 対

74.6),う ちI期 が ん8例 で一 応 の成 果 を得 た。

2.結 核検診 では集検 による塗抹 陽性患者 の発見 の限界

を感 じた。 また加療変形 の肺機能管理態勢 を も考慮 し

な くてはな らない。

3.肺 がん検 診 で はX線 間接 フィルム二重読影,比 較

読影 の医学 的,事 務 的体勢整備 が必要 である。 また経

年受診率 の向上 と,検 診,精 検,病 理学 的診断,治 療

成績 まで把握 できる システムの整備 が必要 であるとと

もに,肺 がん検診 その ものにつ いての教育 が必要 であ

る。

4.青 木 や 日本肺癌学会集団検診委員会 の精度管理 に関

する理論 的指標 は,本 検診評価上有益 であ り,集 検 の

見 直 しに も役立 った。

終わりに検診に努力された焼津市保健センター及び結

核予防会静岡県支部の各位,御 協力下さった前県立総合

病院副院長 平沢亥佐吉博士,焼 津市立総合病院副院長

岡野弘博士,度 々御助言を賜った結核予防会結核研究所

長 青木正和博士に厚く御礼を申し上げます。
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