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2018年度の報告からCT導入前にさかのぼっ

て全面的に変更を行っている。具体的な変更

内容に関しては2021年版年報を参考にしてい

ただきたい。

2023年度の発見肺がん

2023年9月から2024年8月の1年間に81人

がALCA検診を受けたが，診断が確定し，治

療された肺がん症例はいなかった。

COPDの診断に関して

2014年4月から受診時に呼吸機能検査も行

い，画像診断と合わせてCOPDの有無につい

ても判定を行っている。COPDの診断は呼吸

機能検査結果が重要であるが，2020年から

新型コロナウイルス感染症の蔓延により一時

中止となっている。肺野の気腫化傾向につい

ては自覚症状や，胸部X線およびCTの肉眼

所見に加えて，徳島大学大学院社会産業理工

学研究部仁木研究室と共同研究を行っている

CADシステムにより，低吸収領域が占める体

積の％（LAV％）の値を参考にしている。現

在，喫煙量の多寡にかかわらずLAV％が急速

に増加する群としない群があることがわかり，

その原因として何らかの遺伝子的な相違があるので

はないかと考えられるために，遺伝子の一塩基多型

（Single Nucleotide Polymorphism：SNP）との関連

についても調査を行っている。

CTによる肺がん検診の有効性について

米国の喫煙者50,000人を対象にした無作為化比較

試験（NLST）で，CTによる肺がん検診は胸部X線

による検診に比べて肺がんによる死亡率を20％減少

させる効果があることが明らかになった3）。またオ

ランダを中心に行われたNELSON研究では，喫煙

者15,000人を対象に無作為に割りつけたCT検診群

と無検診群の比較が行われ，10年目の肺がん死亡の

リスク比は男性で0.76と統計学的にも有意差をもっ

て低いことが証明された4）。

わが国では，日立市における一般市民を対象に

したCT検診群とX線検診群を比較する大規模なコ

ホート研究で，CT群は肺がん死亡数が51％減少す

ることが証明されている5）。さらにその効果を証明

するために，東北医科薬科大学の佐川元保教授を代

表者として，非喫煙および軽度喫煙者を対象にした

低線量CTと通常の胸部X線による無作為化比較試

験が進行している6）。

ALCAの成績を基に，放射線医学研究所の飯沼武

名誉研究員は，発見肺がん例の病期割合と各病期の

5年生存率から発見肺がん例の5年生存率を計算し，

CT導入前との比較から，CTに死亡率減少効果のあ

ることを推定した7）。

表３　低線量CT導入後の成績

（1993.9～2024.8）

全症例
のべ受診者数
30,361人

CT初回検診発見
のべ受診者数
3,713人

CT複数回検診発見
のべ受診者数
26,729人

発見数／対10万比 131人（431） 34人（916） 97人（363） 
137病変 36病変 101病変
＊同時多発5人 ＊同時多発2人 ＊同時多発3人

発見時平均年齢 70歳 65.8歳 70.9歳
〔部位別〕
肺門型肺がん 8 （5.8 ％） 2 （5.6 ％） 6 （5.9 ％）
肺野型肺がん 129（94.2 ％） 34（94.4 ％） 95（94.1 ％）

〔組織型別〕
腺癌 89（65.0 ％） 27（75.0 ％） 62（61.4 ％）
扁平上皮癌 31（22.6 ％） 6（16.7 ％） 25（24.8 ％）
小細胞癌 10 （7.3 ％） 1 （2.8 ％） 9 （8.9 ％）
その他 7 （5.1 ％） 2 （5.6 ％） 5 （5.0 ％）

〔病期別〕
0 26（19.0 ％） 6（16.7 ％） 20（19.8 ％）
ⅠA 1 23（16.8 ％） 4（11.1 ％） 19（18.8 ％）
ⅠA 2 46（33.6 ％） 8（22.2 ％） 38（37.6 ％）
ⅠA 3 11 （8.0 ％） 5（13.9 ％） 6（5.9 ％）
ⅠB 8 （5.8 ％） 1 （2.8 ％） 7（6.9 ％）
ⅡA 1 （0.7 ％） 1 （2.8 ％） 0（0.0 ％）
ⅡB 6 （4.4 ％） 2 （5.6 ％） 4（4.0 ％）
ⅢA 8 （5.8 ％） 4（11.1 ％） 4（4.0 ％）
ⅢB 1 （0.7 ％） 1 （2.8 ％） 0（0.0 ％）
ⅢC 1 （0.7 ％） 0 （0.0 ％） 1（1.0 ％）
Ⅳ 6 （4.4 ％） 4（11.1 ％） 2（2.0 ％）

〔発見理由・重複あり〕
喀痰細胞診 21（15.3 ％） 10（27.8 ％） 11（10.9 ％）
胸部単純Ｘ線写真 28（20.4 ％） 16（44.4 ％） 12（11.9 ％）
ヘリカルＣＴ 130（94.9 ％） 35（97.2 ％） 95（94.1 ％）
細胞診のみ発見 6 1 5
単純Ｘ線のみ発見 0 0 0
ヘリカルCTのみ発見 94 17 77

（注）検診間隔が400日を超えた場合は初回検診とする
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今回，CT導入後の発見肺がん症例の予後につい

て，発見後5年以上の経過例につき実測5年生存率

を調べたところ，経過の追えなくなった不明例を除

くと83％となり，経過不明例を5年以内の死亡数に

加えても69.7％となった。飯沼の方法では各種の補

正を行った後の結果，初回61.7％，複数回72.6％と

全体で69.7％と非常に近似していた。全国の肺がん

症例の5年生存率は国立がん研究センターの統計で

は男性29.5％，女性46.8％であり8），ALCAの成績

はこれらより明らかに高く，CTによる肺がん検診

の有効性を示す大きな根拠になると思われる。
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