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【はじめに】当協会では、昭和 57年度にモデル地区検診として集検喀痰細胞診
を開始し、以来、25 年が経過した。当初より精度管理に重点を置き、各種学会
のガイドラインや厚生労働省における「肺がん検診事業評価のための点検表」

なども取り入れて現在に至っている。今回は、当協会における最近の喀痰細胞

診の成績と精度管理について報告する。 
【実施状況と成績】平成 15～19年度の 5年間で、住民検診における実施数は
39,503件であり、細胞判定内訳は、A判定（検体不良）458件、Ｂ判定（異常
なし）38,081件、Ｃ判定（中等度細胞異型）870件、Ｄ判定（高度細胞異型ま
たは悪性腫瘍の疑い）50件、Ｅ判定（悪性腫瘍）44件であった。要精検数（Ｄ
判定とＥ判定）は94件（要精検率0.24％）、精検受診数82件（精検受診率87.2％）
で、がん発見数は 50例（がん発見率 0.13％）であった。50例の内訳は、原発
性肺癌 46例、上気道癌 3例、食道癌 1例であった。原発性肺癌の病理組織型は、
扁平上皮癌 28例、腺癌 5例、小細胞癌 5例、腺扁平上皮癌 3例、組織型不明 5
例であった。扁平上皮癌 28例の進行期は、０期 1例、Ⅰ期 14例、Ⅱ期 3例、
Ⅲ期 4例、Ⅳ期 2例、期別不明 4例で、それらの発生部位は、肺門部 8例、末
梢部 18例、部位不明 2例であった。 
	
 【精度管理の取り組み】喀痰細胞診の判定には専任の細胞検査士があたって

いる。通常 1検体につき標本を 2枚作製するが、異型細胞が少数の場合や細胞
異型が強い場合は、標本の追加作製を行い、過去の標本を参照しながら細胞診

専門医と細胞検査士が連携して判定している。また、最近では、検鏡前に過去 5
年間の喀痰細胞診及び胸部Ｘ線検査の受診歴を調査し、これを判定結果に反映

させている。検診終了後は、要再検、要精検結果を調査し、さらに、精検・手

術材料を入手して、外部の先生方の協力を得ながら診断結果についての症例検

討会を行っている。細胞判定については、細胞診専門医と「判定打合せ会」を

開催し、また、第三者を交えた｢肺がん検診精度管理委員会｣で精度の確認を行

っている。	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
【まとめ】喀痰細胞診は、肺門型（中心型）の早期肺がんを発見するための唯

一の検査法であり、当協会でも早期の肺がん発見に実績をあげている。判定結

果の調査、症例検討会などを通して、精度管理の充実を図り、今後も精度の高

い結果を提供していきたい。	
 	
  
 


