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【はじめに】当施設では、日本肺癌学会の取り扱い規約に基づいた「喀痰細胞

診の判定基準と指導区分」に従って判定、指導している。判定 C は癌陰性域で

あり、前癌病変を有する症例なども含まれていると考えられるが、その後の癌

発見に至った時期についての検討は少ない。今回は、C 判定例での癌発生リス

クについて、Ｃ判定後の 10年間の経年的成績をもとに検討したので報告する。 

【対象と方法】平成 4～9 年度に実施した喀痰細胞診受診数 73,836 件のうち、

初回受診時に C 判定とした 912 件を対象とした。これらについて、その後 10

年間の癌発見状況を、検診結果および当施設で入手しえた予後情報をもとに調

査した。また、比較対照として同時期に判定された要精検（判定 D と E）237

件についても検討した。 

【結果】C判定群 912件のうち、10年間の発見癌数は 22例（10万対 31）であ

り、原発性肺癌が 18例（10万対 26）、上気道癌が 4例（10万対 5）であった。

病理組織型は、扁平上皮癌が 16例、腺癌が 4例、組織型不明が 2例であった。

癌発見までの期間は、受診日より1年以内が5例（23%）、5年以内が15例（68％）

であった。要精検群での発見癌数は、10年間で 83例（10万対 118）であった。 

【まとめ】判定 C群には、少数ながらその後に癌が発見される症例があるので、

判定から５年後までは追加検査をし、経年受診することが重要である。また、

今後、C 判定の判定基準および指導方法を施設間で標準化していく必要がある

と考える。 
 


