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目 的 ： 肺 癌 検 診 喀 痰 細 胞 診 に お け る 肺 門 部 扁 平 上 皮 癌 の

発 見 頻 度 に つ い て 集 検 成 績 よ り 検 討 し た ．  

方 法 ： 1 9 8 7 年 度 か ら 2 0 0 5 年 度 ま で 1 9 年 間 の 喀 痰 細 胞

診 受 診 者 総 数 1 6 9 , 8 4 0 名 を 対 象 と し ， 1 9 9 5 年 度 ま で (前

期 )の 成 績 と 1 9 9 6 年 度 以 降 (後 期 )の 成 績 を 比 較 し た ．  

成 績 ： 集 検 喀 痰 細 胞 診 に よ る 発 見 が ん 数 は 1 9 年 間 合 計

2 7 0 例 ( 1 0 万 対 1 6 2 . 6 )で あ っ た ． 前 期 の が ん 発 見 率 は 1 0

万 対 1 8 3 . 0 に 対 し ， 後 期 は 1 0 万 対 1 4 6 . 2 と 減 少 し て い

た ． 早 期 肺 扁 平 上 皮 癌 の 発 見 数 に お い て は 肺 門 部 発 生 と

末 梢 部 発 生 で ， 前 期 と 後 期 の 頻 度 に 大 き な 差 は 認 め ら れ

な か っ た ( p = 0 . 7 0， χ ２ 検 定 )．  

結 論 ： 集 検 喀 痰 細 胞 診 は 肺 門 部 早 期 扁 平 上 皮 癌 の 発 見 に

現 在 で も 有 用 で あ る ． 今 後 は ， 受 診 対 象 者 を 高 危 険 群 に

絞 り 込 み ， 受 診 者 数 を 増 や す こ と で 効 果 的 な 検 診 が 実 施

で き る と 思 わ れ た ．  

K e y  w o r d s： E a r l y  s q u a m o u s  c e l l  c a r c i n o m a‐ C y t o l o g y

‐ S p u t u m‐ M a s s  s c r e e n i n g‐ H i g h  r i s k  g r o u p  
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Ⅰ ． は じ め に  

	 福 島 県 に お け る 集 検 喀 痰 細 胞 診 は ， 老 人 保 健 法 に 基 づ

き 1 9 8 7 年 度 よ り 本 格 的 に 開 始 さ れ 2 0 年 が 経 過 し た ．喀

痰 細 胞 診 は ， 早 期 の 肺 門 部 扁 平 上 皮 癌 の 発 見 に 有 用 で あ

り ，有 効 性 評 価 に 基 づ く 肺 が ん 検 診 ガ イ ド ラ イ ン １ ）で も

「 死 亡 率 減 少 効 果 を 示 す 相 応 な 証 拠 が あ る の で ， 非 高 危

険 群 に 対 す る 胸 部 Ｘ 線 検 査 ， 及 び 高 危 険 群 に 対 す る 胸 部

Ｘ 線 検 査 と 喀 痰 細 胞 診 併 用 法 に よ る 肺 が ん 検 診 を 実 施 す

る 事 を 勧 め る 」 と し ， 推 奨 レ ベ ル Ｂ と 判 断 さ れ た ． し か

し ， 近 年 ， 受 診 率 の 低 下 や 受 診 者 の 固 定 化 な ど 検 診 の 問

題 点 も み ら れ る ． ま た ， 早 期 肺 門 部 扁 平 上 皮 癌 が 減 少 し

て い る と い う 意 見 も あ る ． 今 回 ， 当 施 設 で 実 施 し た 集 検

喀 痰 細 胞 診 の 成 績 を も と に ， 早 期 肺 扁 平 上 皮 癌 の 発 生 部

位 別 推 移 な ど に つ い て 経 年 的 な 検 討 を し た ．  

Ⅱ ． 対 象 と 方 法  

	 1 9 8 7 年 度 か ら 2 0 0 5 年 度 ま で の 1 9 年 間 に ， 当 施 設 で

実 施 し た 住 民 検 診 で ， 胸 部 間 接 Ｘ 線 検 査 の 受 診 者 は ， 延

べ 2 , 5 8 0 , 8 3 9 名 で あ っ た ． そ の う ち ， 6 . 5 8 %に あ た る

1 6 9 , 8 4 0 名 に 喀 痰 細 胞 診 が 施 行 さ れ た ．  

	 胸 部 間 接 Ｘ 線 検 査 は ，4 0 歳 以 上 の 受 診 者 全 員 に 行 わ れ ，
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喀 痰 細 胞 診 は ， 問 診 の 結 果 ｢ 5 0 歳 以 上 の 男 女 で 喫 煙 指 数

が 6 0 0 以 上 の 者 ｣ま た は ｢ 4 0 歳 以 上 の 男 女 で 6 ヶ 月 以 内 に

血 痰 の あ っ た 者 ｣の い ず れ か に 該 当 す る 者 (高 危 険 群 )に

行 う こ と を 原 則 と し た ． 喀 痰 細 胞 診 は ， Ｙ Ｍ 液 保 存 3 日

間 蓄 痰 法 で ， 標 本 は 2 枚 作 製 し ， 2 名 の 細 胞 検 査 士 が そ

れ ぞ れ 1 枚 ず つ ス ク リ ー ニ ン グ す る ， ダ ブ ル チ ェ ッ ク 法

で あ る ． Ｃ 判 定 以 上 で 判 定 に 迷 う 場 合 は ， 追 加 作 製 し 合

計 6 枚 で 判 定 し た ． Ｃ 判 定 以 上 と 推 定 し た 標 本 を 専 門 医

が 診 断 し ， 判 定 Ｄ ， Ｅ を 要 精 検 と し た ． 判 定 及 び 指 導 区

分 は 日 本 肺 癌 学 会 の 肺 癌 取 扱 い 規 約 ２ ） に 基 づ い た ．  

  肺 門 部 癌 は ， 区 域 支 を 含 み そ れ よ り 中 枢 側 に 発 生 し た

も の で ， 末 梢 部 癌 は 亜 区 域 支 を 含 み そ れ よ り 末 梢 に 発 生

し た も の と し た ． 早 期 癌 の 定 義 は ， 肺 門 部 発 生 で は 日 本

肺 癌 学 会 の 肺 癌 取 扱 い 規 約 ３ ） に 基 づ き リ ン パ 節 お よ び

遠 隔 転 移 が な く ， 病 巣 の 長 径 が 2 c m 以 下 の も の と し た ．

末 梢 部 発 生 で は 過 去 の 報 告 ４ ） に 基 づ き リ ン パ 節 お よ び

遠 隔 転 移 が な く ，2 c m 以 下 で 胸 膜 を 越 え な い も の と し た ． 

   こ れ ら 1 9 年 間 の 成 績 か ら 近 年 の 動 向 を み る た め ，

1 9 8 7 年 度 か ら 1 9 9 5 年 度 (以 下 前 期 と 略 す )ま で の 9 年 間

と そ れ 以 降 か ら 2 0 0 5 年 度 (以 下 後 期 と 略 す )ま で の 1 0 年
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間 を 比 較 検 討 し た ． 1 0 万 対 比 の が ん 発 見 率 は ，分 母 に 実

施 数 よ り A 判 定 を 除 く 有 効 検 体 数 を 用 い た ． ま た ， 扁 平

上 皮 癌 に お い て は ， 肺 門 部 癌 と 末 梢 部 癌 の 比 率 に 前 期 と

後 期 で 差 が あ る か を 発 見 数 に て χ ２ 検 定 を 行 っ た ．   

Ⅲ ． 結 果  

  1 9 年 間 の 集 検 成 績 ( F i g .  1 )は ， 胸 部 間 接 Ｘ 線 検 査 の 実

施 数 が 合 計 2 , 5 8 0 , 8 3 9 件 で ， 6 . 5 8 %の 1 6 9 , 8 4 0 件 に 喀 痰

細 胞 診 が 行 わ れ た ． 1 9 8 7 年 度 か ら 2 0 0 5 年 度 ま で の 成 績

を 経 年 的 に 比 較 す る と ， 胸 部 間 接 Ｘ 線 検 査 の 実 施 数 は ，

検 診 開 始 当 初 よ り 1 9 9 1 年 度 ( 1 5 5 , 4 9 7 件 )ま で 増 加 が み ら

れ る が そ の 後 2 0 0 5 年 度 ( 1 2 5 , 9 5 6 件 )ま で 減 少 傾 向 で あ っ

た ． 全 受 診 者 に お け る 喀 痰 細 胞 診 の 実 施 数 も 1 9 9 4 年 度

( 1 1 , 3 2 3 件 )ま で 増 加 し た が そ の 後 減 少 し ， 2 0 0 5 年 度

( 8 , 0 4 4 件 )ま で 減 少 傾 向 で あ っ た ． 喀 痰 細 胞 診 の 受 診 者

に お け る 高 危 険 群 の 比 率 は ，1 9 9 0 年 度 ( 7 , 1 1 6 件 )に 7 5 . 3 %

と 高 い 比 率 で あ っ た が そ の 後 減 少 し 1 9 9 6 年 度 ( 5 , 8 9 7 件 )

か ら は 5 5 . 0 %か ら 5 8 . 0 %の あ い だ で 推 移 し て い た ．  

  喀 痰 細 胞 診 受 診 者 の 男 女 別 年 齢 別 喫 煙 指 数 別 内 訳

( T a b l e  1 )は ， 男 性 が 前 期 8 6 . 6 %， 後 期 8 0 . 9 %で あ っ た ．

女 性 は 前 期 1 3 . 4 %， 後 期 1 9 . 1 %で あ っ た ． 年 齢 階 級 別 で
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は ， 3 9 歳 以 下 の 受 診 者 が 前 期 1 . 6 %， 後 期 1 . 5 %で 合 計

2 , 5 9 0 件 ( 1 . 5 % )み ら れ ， 4 0 歳 代 の 受 診 者 が 前 期 1 0 . 6 %，

後 期 9 . 1 %で 合 計 1 6 , 5 9 0 件 ( 9 . 8 % )，5 0 歳 代 が 前 期 1 9 . 8 %，

後 期 1 7 . 9 %で 合 計 3 1 , 7 8 8 件 ( 1 8 . 7 % )， 6 0 歳 以 上 が 前 期

6 8 . 0 %， 後 期 7 1 . 5 %で 合 計 1 1 8 , 8 7 2 件 ( 7 0 . 0 % )で あ っ た ．

4 9 歳 以 下 の 受 診 者 が 全 受 診 者 の 約 1 1 %を 占 め て い た ．喫

煙 指 数 別 で は ， 喫 煙 指 数 0 が 前 期 1 2 . 6 %， 後 期 2 1 . 2 %で

増 加 が 見 ら れ ， 喫 煙 指 数 6 0 0 以 上 は 前 期 6 9 . 7 %， 後 期

5 9 . 4 %で あ っ た ．  

  喀 痰 細 胞 診 判 定 内 訳 ( T a b l e  2 )は ，1 9 年 間 合 計 で ，C 判

定 2 , 4 0 9 件 ( 1 . 4 2 % )， D 判 定 3 2 0 件 ( 0 . 1 9 % )， E 判 定 2 7 4

件 ( 0 . 1 6 % )で あ っ た ． 要 精 検 数 は 5 9 4 件 ( 0 . 3 5 % )で 精 検 受

診 率 は 8 7 . 4 %で あ っ た ． 喀 痰 細 胞 診 に よ り 発 見 さ れ た 癌

症 例 数 は 2 7 0 例 ( 1 0 万 対 1 6 2 . 6 )で あ っ た ． 前 期 ， 後 期 に

お け る 喀 痰 細 胞 診 実 施 数 は ，前 期 7 5 , 7 5 1 件 ，後 期 9 4 , 0 8 9

件 で あ っ た ． A 判 定 を 除 く 有 効 検 体 数 は 前 期 7 3 , 7 7 1 件 ，

後 期 9 2 , 3 1 2 件 で ，有 効 検 体 率 は ，前 期 9 7 . 4 %，後 期 9 8 . 1 %

で ほ ぼ 変 化 は な か っ た ．C 判 定 は 前 期 9 6 7 件 ( 1 . 2 8 % )，後

期 1 , 4 4 2 件 ( 1 . 5 3 % )， D 判 定 は 前 期 1 7 4 件 ( 0 . 2 3 % )， 後 期

1 4 6 件 ( 0 . 1 6 % )， E 判 定 は 前 期 1 2 3 件 ( 0 . 1 6 % )， 後 期 1 5 1
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件 ( 0 . 1 6 % )で あ っ た ．要 精 検 率 は 前 期 0 . 3 9 %，後 期 0 . 3 2 %

で ， 精 検 受 診 率 は 前 期 8 9 . 9 %， 後 期 8 4 . 8 %で あ っ た ． が

ん 発 見 数 は 前 期 ， 後 期 共 に 1 3 5 例 で ， が ん 発 見 率 は 前 期

1 0 万 対 1 8 3 . 0， 後 期 1 0 万 対 1 4 6 . 2 と ， 後 期 は 前 期 と 比

べ て 減 少 し て い た ． 発 見 癌 例 の う ち ， 原 発 性 肺 癌 は ， 前

期 1 1 4 例 ， 後 期 1 2 3 例 で あ っ た ．  

こ れ ら の 組 織 型 内 訳 ( T a b l e  3 )は ， 扁 平 上 皮 癌 が 前 期

8 4 例 ( 1 0 万 対 1 1 3 . 9 )， 後 期 8 7 例 ( 1 0 万 対 9 4 . 2 )， 腺 癌 が

前 期 1 1 例 ( 1 0 万 対 1 4 . 9 )， 後 期 2 0 例 ( 1 0 万 対 2 1 . 7 )で あ

っ た ．扁 平 上 皮 癌 の 病 期 別 ( T a b l e  4 )で は Ⅰ 期 ま で の 癌 が

前 期 ， 後 期 と も に 約 6 0 %で あ っ た ． こ れ ら 扁 平 上 皮 癌 を

進 行 期 別 ( F i g .  2 )に す る と 早 期 癌 が 前 期 3 9 例 ( 4 6 % )， 後

期 3 3 例 ( 3 8 % )で ， 非 早 期 癌 が 前 期 3 3 例 ( 4 0 % )， 後 期 4 0

例 ( 4 6 % )で あ っ た ． 前 期 の 進 行 期 不 明 癌 に は ， 病 期 Ⅰ A

期 で は あ る が 詳 細 な 精 検 情 報 の 入 手 が 困 難 な た め 腫 瘍 径

の 確 認 で き な い 例 が 2 例 含 ま れ た ．  

	 発 生 部 位 別 ( F i g .  3 )  に 検 討 し た 場 合 ，扁 平 上 皮 癌 で は ，

肺 門 部 が 前 期 4 7 例 ，後 期 4 2 例 で ，末 梢 部 が 前 期 2 9 例 ，

後 期 3 1 例 で あ り ， 前 期 と 後 期 で 発 生 部 位 の 有 意 差 は 認

め な か っ た（ p = 0 . 5 9，χ ２ 検 定 ）．早 期 扁 平 上 皮 癌 に 限 っ
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て も ， 肺 門 部 が 前 期 2 8 例 ， 後 期 2 5 例 で ， 末 梢 部 が 前 期

1 1 例 ，後 期 8 例 で あ り ，前 期 と 後 期 で 有 意 差 は な か っ た

（ p = 0 . 7 0， χ ２ 検 定 ）．  

Ⅳ ． 考 察  

  1 9 年 間 の 住 民 検 診 で ，集 検 喀 痰 細 胞 診 は 1 6 9 , 8 4 0 件 実

施 さ れ ， が ん 発 見 数 は 2 7 0 例 ( 1 0 万 対 1 6 2 . 6 )で あ っ た ．

が ん 発 見 率 の 報 告 は 多 い 地 域 で ，宮 城 県 の 1 0 万 対 2 0 8 ５ ），

大 阪 府 の 1 0 万 対 9 2 ６ ），茨 城 県 の 1 0 万 対 1 1 4 ７ ）が あ り ，

よ り 少 な い 地 域 で 熊 本 県 の 1 0 万 対 7 3 ８ ） や 福 岡 県 の 1 0

万 対 5 0 ９ ） な ど が 報 告 さ れ て い る ． い ず れ も 対 象 と す る

受 診 者 が ， 高 危 険 群 の 割 合 が 高 く ， 男 性 で 5 0 歳 以 上 の

比 率 が 高 い ほ ど が ん 発 見 率 が 高 い 傾 向 が み ら れ た ． 宮 城

県 の 場 合 ， 女 性 の 受 診 者 の 比 率 は 1 . 5 %で ， 4 9 歳 以 下 は

わ ず か 3 % 1 0 ） で あ る ． 当 施 設 の 結 果 は ， 女 性 の 受 診 者 の

比 率 は 1 6 . 6 %， 4 9 歳 以 下 は 1 1 . 3 %で あ り ，高 危 険 群 は 全

受 診 者 の 6 0 . 4 %で あ っ た ． 肺 門 部 扁 平 上 皮 癌 は 男 性 の 重

喫 煙 者 に 多 く 発 見 さ れ て お り ， 検 診 対 象 を 厳 密 に 設 定 す

る こ と が 精 度 上 重 要 で あ る と 考 え ら れ た ． ま た ， 肺 癌 検

診 の 経 済 評 価 1 1 ） に よ る と ， 肺 癌 検 診 で 1 人 の 癌 患 者 を

発 見 す る の に 要 す る 費 用 は ， 男 性 よ り 女 性 の 方 が 費 用 は
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高 く ，ま た 4 0 歳 代 は 5 0 歳 代 に 比 較 し て か な り 高 額 で あ

り ， 年 齢 階 級 の 差 が 大 き く ， 対 象 者 の 絞 り 込 み が 重 要 と

報 告 さ れ て い る ． 経 済 的 で 効 果 的 な 検 診 の た め に も ， 高

危 険 群 の 受 診 者 を 増 や し 対 象 者 を 絞 り 込 み ， 十 分 な 精 度

管 理 の も と に 検 診 は 実 施 さ れ る べ き で あ る ．  

	 1 9 年 間 の 経 年 的 変 化 は ，胸 部 間 接 Ｘ 線 検 査 の 実 施 数 の

増 減 に 喀 痰 細 胞 診 実 施 数 も 比 例 し て い た ． 集 検 喀 痰 細 胞

診 実 施 数 の 男 女 比 ， 年 齢 階 級 別 実 施 数 の 割 合 に 大 き な 変

化 は な か っ た ． し か し ， 今 回 の 検 討 で は 受 診 者 の 年 齢 ・

初 回 受 診 者 割 合 な ど の 年 次 別 の 詳 細 な 情 報 は 入 手 で き ず ，

背 景 因 子 の 比 較 は 十 分 な も の で は な か っ た ． 前 期 ， 後 期

の 癌 発 見 率 に 背 景 因 子 の 偏 り が 影 響 を 及 ぼ し て い る 可 能

性 は 否 定 で き な い ．  

  前 期 ， 後 期 の 成 績 を 比 較 す る と ， 要 精 検 率 の 減 少 や が

ん 発 見 率 の 減 少 が み ら れ た ． し か し ， 喀 痰 細 胞 診 判 定 内

訳 は ， Ｃ 判 定 を 含 め Ｄ 判 定 ， Ｅ 判 定 の 割 合 に 大 き な 差 は

認 め ら れ な か っ た ． 宝 来 ６ ）， 斎 藤 1 0 ） ら の 報 告 も 検 診 開

始 当 初 に 比 べ 近 年 の が ん 発 見 率 が 減 少 し て い る の を 指 摘

し て お り ， 同 様 の 傾 向 と い え る ． 原 発 性 肺 癌 に お け る 扁

平 上 皮 癌 の 発 見 は ，前 期 ，後 期 共 に 差 が み ら れ な か っ た ．
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宝 来 ６ ） ら の 報 告 も 差 が な く 発 見 さ れ て い る と し て い る ．

し か し ， そ の 報 告 で は 肺 門 部 の 扁 平 上 皮 癌 は ， が ん 発 見

率 が 1 9 9 5 年 ま で の 1 0 万 対 7 4 に 対 し 1 9 9 6 年 以 降 1 0 万

対 3 4 と 低 下 し た と し て い る ． 今 回 の 成 績 で は ， 肺 門 部

の 扁 平 上 皮 癌 の 発 見 頻 度 に 前 期 と 後 期 で 明 ら か な 差 は み

ら れ な か っ た ．ま た ，肺 門 部 発 生 の 早 期 扁 平 上 皮 癌 で も ，

同 様 に 前 期 ， 後 期 の 発 見 頻 度 に 明 ら か な 差 は み ら れ な か

っ た ．  

  集 検 喀 痰 細 胞 診 の 最 大 の 役 割 は ， 肺 門 部 の 早 期 癌 ， 特

に 扁 平 上 皮 癌 の 発 見 で あ る ． そ の 意 味 で 当 施 設 の 近 年 の

成 績 か ら も 喀 痰 細 胞 診 は 有 用 で あ る と い え る ． 今 後 は さ

ら に 受 診 対 象 者 を 絞 り 込 み ， 高 危 険 群 の 受 診 者 の 増 加 を

目 指 し ， 精 検 受 診 率 を あ げ る こ と で ， よ り 効 果 的 な 検 診

が 実 施 で き る と 考 え る ．  

  

 

 

 

 

 


