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令和元年度 新潟市肺がん集団検診結果

はじめに
令和元年度、肺がん集団検診成績を報告す

る。この報告は、公益財団法人新潟県保健衛生
センターが検診車等で実施し、新潟市医師会が
成績をまとめたものである。

なお、報告が遅れたことをはじめにお詫びし
ます。

令和元年度検診成績
令和元年度の新潟市肺がん検診の成績は表

1 、 2 のごとくである。
胸部Ｘ線による検診は、対象者494,808名中、

受診者38,592名、受診率7.8％と前年度の13.1％
より低下している。これは、国・県の報告に合
わせて対象者数を、従来の、住民基本台帳によ
る40歳以上の人口数×対象者率（社会保険加入
者本人以外の比率）から、40歳以上の全住民に
変更したことで、対象者が前年度の301,021名
から大幅に増加した一方で、受診者数が前年度
の39,564名から約1,000名減少したことによるも
のである。比較読影後の最終的な要精検者数は
1,135名（要精検率2.9％）であった。要精検者
1,135名中、実際に精検を受けたのは1,055名

（93.0％）であった。喀痰細胞診による検診に
ついては、対象者5,040名、採痰者863名、DE
判定（要精検）6 名（0.7％）であった（表 1 ）。

検診を契機に発見された肺がんは49名である
（表 2 ）。このうちＸ線単独発見肺がんは47名、
Ｘ線＋喀痰発見が 2 名、喀痰単独発見 0 名で
あった。一般群からは24名、高危険群（喫煙指
数； 1 日に吸うタバコの平均本数×喫煙年数が

概ね600以上）からは25名であった。肺がん発
見率は人口10万対127、陽性反応適中度（要精
検者中の肺がん％）では4.3％であった（表 1 、
表 3 ）。

発見肺がんの内訳では、臨床病期では、 0 ＋
Ⅰ期27名、Ⅱ期 4 名、Ⅲ期 8 名、Ⅳ期10名、不
明 0 名であった。組織型では、腺癌37名、扁平
上皮癌 7 名、小細胞癌 3 名、その他・不明 2 名
であった（表 2 ）。

それぞれの年次変化を表 3 ～ 5 に示した。前
回報告時から発見肺がんが追加されており、平
成27年度がⅠ期 1 名追加で61名、平成28年度が
Ⅰ期 1 名追加で46名、平成29年度がⅢ期 1 名追
加で50名となった（表 3 ）。対象者数は、全住
民を対象者としたことから、前年までに比し65
歳以上の割合が減少した一方、受診者数でみる
と、65歳以上の受診者数、受診者数割合ともに
前年度とほぼ同等であった。発見肺がんの年齢
別分布では65歳以上が49名中46名（93.9％）を
占めており、75歳以上でみると49名中25名

（51.0％）と過半数を占めていた（表 5 ）。発見
肺がんの病期別分布の年度推移では、Ⅲ、Ⅳ期
の進行期肺がんの割合が36.7％と前年から大幅
に増加していた（表 6 ）。

令和元年度は14名が肺がん疑い症例として、
経過観察中である。これらの症例は胸部CTに
よる精検で、肺がんを疑う画像所見を認めたも
のの、その性状や大きさから、経過観察可能と
判断されたものと考えられる。それらの中か
ら、今後経過観察中に肺がん疑い症例から肺が
ん確定症例に移行する症例が出てくる可能性が





� �

表 2 令和元年度発見肺がんの内訳
腺癌 扁平上皮癌 小細胞癌 その他・不明 計

O�+Ⅰ 23 1 3 27
Ⅱ  1 2 1  4
Ⅲ  6 2  8
Ⅳ  7 2 1 10

不明  0
計 37 7 3 2 49

表 3 年度別成績

年度 対象者数 受診者数 受診率 要精検者数 要精検率
肺がん数

（前回報告後
の追加数）

人口10万対 要精検者中の
肺がん（％）

H18 278,365 39,369 14.1 2,287 5.8 43 109 1.9
19 279,295 38,309 13.7 2,137 5.6 43 112 2.0
20 286,456 34,503 12.0 2,033 5.9 50 145 2.5
21 285,439 36,951 12.9 2,139 5.8 43 116 2.0
22 290,042 36,813 12.7 2,121 5.8 44 120 2.1
23 293,658 35,034 11.9 1,836 5.2 40 114 2.2
24 295,581 35,829 12.1 1,692 4.7 50 140 3.0
25 297,830 36,585 12.3 1,662 4.5 39 107 2.3
26 298,732 37,792 12.7 1,637 4.3 55 146 3.4
27 300,561 38,691 12.9 1,863 4.8 61 （ 1 ） 158 3.3
28 300,027 39,380 13.1 1,949 4.9 46 （ 1 ） 117 2.4
29 300,433 39,943 13.3 1,591 4.0 50 （ 1 ） 125 3.1
30 301,021 39,564 13.1 1,528 3.9 42 106 2.7

R 1 494,808 38,592 7.8 1,135 2.9 49 127 4.3
※R 1 年度からは、国・県報告に合わせ全住民に変更

表 4 対象者数・受診者数

年度 全対象者数 男性対象者数 女性対象者数 65歳以上の
対象者数

65歳以上の
対象者数％

H28 300,027 111,994 188,033 188,891 63.0％
29 300,433 112,091 188,342 189,377 63.0％
30 301,021 112,413 188,608 190,191 63.2％

R 1 494,808 230,488 264,320 228,858 46.3％

年度 全受診者数 男性受診者数 女性受診者数 65歳以上の
受診者数

65歳以上の
受診者数％

H28 39,380 14,554 24,826 28,291 71.8％
29 39,943 14,901 25,052 29,569 74.0％
30 39,564 14,880 24,684 29,830 75.4％

R 1 38,592 14,475 24,117 29,654 76.8％
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ある。高危険群からの発見肺がんは25名で、前
年平成30年度の18名から 7 名増加した（表 1 ）。

考察
肺がん検診の目的は、肺がんによる死亡を減

少せしめることであり、その実施にあたっては
高い精度管理が求められている。新潟県におけ
る肺がん検診の精度管理については、令和 5 年
度新潟県肺がん検診精度管理調査において令和
3 年度の検診機関別、市町村別の受診率、要精
検率（許容値3.0％以下）、精検受診率（目標値
100％、許容値70％）、肺がん発見率（許容値
0.03％以上）、陽性反応的中度（許容値1.3％以
上）が報告されている1 ）。新潟市は他市町村に
比較して受診率が低いことが課題であるが、そ
の他の項目では良好な数値であり、総合評価は
A判定であった。令和元年度についてもこれら
の指標はクリアしていた。新潟市、新潟市医師
会、新潟県保健衛生センターをはじめ、肺がん
検診に関わった関係各位のご尽力によるもので
あり、改めて感謝を申し上げる。一方で、令和
元年度は発見肺がん中、Ⅲ/Ⅳ期症例の割合が
高くなっていた。その理由について考察を試み
たが、理由は判然としなかった。少子高齢化が
進行する中で、肺がん患者の高齢化も進んでい

る。職域検診が終了した60代以上の年代を中心
に、精度の高い住民検診の受診率を高めていく
ことは継続的な課題である。

がん検診の受診率については、国民生活基礎
調査に基づく推定値が公表されている2 ）。令和
元年度の肺がん検診受診率は全国で45.8％（男
性50.1％、女性42.0％）に対して、新潟県では
56.2％（男性60.3％、女性52.3％）であった。し
かしながら、この数値には、市町村による住民
検診だけでなく、個人が受ける健康診断や人間
ドックによる受診も含まれており、その実態に
ついて詳細情報には乏しい。

令和 5 年 3 月に閣議決定された、国の第 4 期
がん対策基本計画では、｢誰一人取り残さない
がん対策を推進し、全ての国民とがんの克服を
目指す｣ ことが全体目標として設定され、がん
予防、がん医療、がんとの共生の 3 分野で分野
別施策と個別目標が示された3 ）。がん検診はが
んの 2 次予防の大きな柱とされ、受診率向上対
策、精度管理、科学的根拠に基づくがん検診の
実施が明記されている。受診率については、職
域におけるがん検診など、任意で実施されてい
るがん検診の実態を継続的に把握する仕組みが
ないことが課題として挙げられ、正確、精緻に
受診状況を把握する仕組みの検討が必要とされ

表 5 発見肺がんの年齢別分布

表 6 発見肺がんの病期

40−44 45−49 50−54 55−59 60−64 65−69 70−74 75−79 80− 65歳以上
Ｈ28年度 2 0 0 0 3 12 11 12 6 41（89.1％）

29年度 0 1 1 0 2 16 14 7 9 46（92.0％）
30年度 0 1 1 1 4 7 8 9 11 35（83.3％）

Ｒ 1 年度 0 1 1 1 9 12 18 7 46（93.9％）
合計 2 3 3 1 10 44 45 46 33 168（89.8％）

発見
肺がん数 0 期（％） Ⅰ期（％） Ⅱ期（％） Ⅲ期（％） Ⅳ期（％） 不明（％）

Ｈ28年度  46 0  27（58.7）  6（13.0）  4（ 8.7）  9（19.6） 0
29年度  50 0  29（58.0）  5（10.0） 11（22.0）  5（10.0） 0
30年度  42 1（2.4）  25（59.5）  8（19.0）  3（ 7.1）  5（11.9） 0

Ｒ 1 年度  49 1（2.0）  26（53.1）  4（ 8.2）  8（16.3） 10（20.4） 0
合計 187 2（1.1） 107（57.2） 23（12.3） 26（13.9） 29（15.5） 0
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ている。
胸部Ｘ線による肺がん検診の有効性について

は、本邦の症例対照研究で肺がん死亡の減少効
果が示されている一方、PLCO試験で否定的な
見解が示された4 ）。PLCO試験では、米国で15
万人以上を対象に、 1 ～ 4 年目まで毎年胸部Ｘ
線による肺がん検診を推奨する群と推奨しない
群にランダム化し経過観察したところ、当初は
肺がん死亡数の減少傾向が認められたものの13
年間の経過観察では有意な減少効果は認められ
なかった。日本肺癌学会の肺がん検診ガイドラ
インでは、そもそも 1 ～ 4 年目までの検診で13
年間の経過をみるというPLCO試験のデザイン
自体に問題がある可能性を指摘し、高い精度管
理に裏付けられた毎年の胸部Ｘ線による肺がん
検診の効果が明確に否定されるものではないと
している5 ）。

低線量CTを用いた肺がん検診のランダム化
比較試験の結果が複数報告されている6 ，7 ）。重
喫煙者を対象とした各種臨床試験の結果からは
その肺がん死亡率減少効果が示された一方で、
過剰診断の可能性については課題とされてい
る8 ）。非喫煙者・低リスク群を対象とした胸部
CTによる肺がん検診の有効性は未だ不明であ
るが、現在、低線量胸部CTと胸部Ｘ線による
肺がん検診のランダム化比較試験が本邦で行わ
れている9 ）。新潟県では県立がんセンター新潟
病院が研究分担施設として参画し、新潟県保健
衛生センター、新潟大学医学部放射線科、新潟
市、聖籠町、田上町のご協力をいただいて本研
究を実施している。

新潟市医師会では毎月第 3 水曜日19時から新
潟市総合保健医療センター 5 階で肺がん画像診
断検討会を実施している。検討会では、肺がん
検診発見肺がん症例の画像を供覧するととも
に、診療所で撮影された胸部Ｘ線画像について
それぞれの先生と肺がん専門医が一緒に読影を
している。このような機会を通じて、読影技術
が向上し、肺がん検診の精度管理の維持向上に
つながることを期待している。

今後も肺がん検診についてみなさまのご理解
とご協力をお願い申し上げます。
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追記
新潟市医師会では、毎月第 3 水曜日の19時よ

り、検診発見肺がん症例についての画像検討を
実施する症例検討をおこなっています。また、
症例検討の前後には会員の先生方にお持ちいた
だいたデジタル画像を一緒に拝見し、胸部Ｘ線
単純写真の見方を研修していただく、「新潟市
医師会肺がん画像診断検討会」を開催しており
ます。ぜひお気軽にご参加くださいますようお
願いいたします。
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