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研究要旨 
【目的】がん検診においては「精度管理」は特に重要であり，精度が保たれない検診では効
果は望めない．精度管理に関しては，スクリーニングの精度管理も重要であるが，それと同
様に精密検査の精度管理も重要である．肺がん検診における喀痰細胞診は主として肺門部の
胸部Ｘ線無所見肺癌の早期発見に寄与するものとして行われており，精密検査としては，胸
部ＣＴを行うだけでは十分ではなく，気管支鏡検査を行う必要がある．しかしながら，その
ように適切な精密検査が行われているかどうかは不明である．今回はそれを確認するために
研究を行った． 
【方法】毎年の肺がん検診における精密検査の実施状況調査から，喀痰細胞診陽性例に対し
てどのような精密検査が行われているかどうか調査した．ことに，気管支鏡を行っていな
い場合には，行わない適切な理由があるかどうか調査した． 
【結果】調査の結果，気管支鏡を受けていない患者さんは少なくなく．その一部は超高齢な
どであったが，多くは，ＣＴ検査のみや喀痰細胞診再検などの不適切な精密検査が行われて
おり，そのような精密検査を行った施設は，開業医のみならず，地域の小病院や，はては県
内の基幹病院もあった．その中には，専門医が院内にいるにもかかわらず「内科」として他
の領域の内科医が処理したところもあった．さらには，呼吸器科医が対応したにもかかわら
ずＣＴのみで「異常なし」とされた場合もあった． 
【結論】喀痰細胞診陽性例の精密検査は，適切に行われていない場合もあった．大きな病院
でも，呼吸器科医が診察していてもそのような事態は起こっていた．そのため，喀痰細胞診
陽性例は気管支鏡専門医の外来を受診させるようなシステムを立ち上げ，現在実行中である． 
 
Ａ．研究目的 
がん検診においては「精度管理」は特に

重要であり，精度が保たれない検診では効
果は望めない．精度管理に関しては，スク
リーニングの精度管理も重要であるが，そ
れと同様に精密検査の精度管理も重要であ
る．スクリーニングが良好に行えても精密
検査が適切でなければ，期待される効果は
得られない．これまでも大腸がん検診にお
いて，精密検査として便潜血反応の再検が
行われるなどの事象が報告されているが，
このような状況では癌は発見できない．本
研究では，喀痰細胞診の精密検査に焦点を
あてて行った． 
肺がん検診における喀痰細胞診は主とし

て肺門部の胸部Ｘ線無所見肺癌の早期発見
に寄与するものとして行われている．その
ようなものの多くは胸部Ｘ線はおろか胸部

ＣＴでも所見は得られない．したがって，
精密検査としては，胸部ＣＴを行うことは
当然であるが（なぜなら横隔膜の裏などの
胸部Ｘ線の死角に存在する末梢型肺癌があ
るためである）それでは十分ではなく，気
管支鏡検査を行う必要がある．それにより
目的とする中心型あるいは中間型早期肺癌，
および上気道癌を発見することが可能とな
る．しかしながら，そのように適切な精密
検査が行われているかどうかは不明である．
今回はそれを確認するために研究を行った． 
 
Ｂ．研究方法 
 毎年の肺がん検診における精密検査の実
施状況調査から，喀痰細胞診陽性例に対し
てどのような精密検査が行われているかど
うか調査した．ことに，気管支鏡を行って
いない場合には，行わない適切な理由があ



るかどうか調査した． 
 
（倫理面への配慮） 
 以前行われた精密検査の記録の調査であ
り，倫理的問題はない．むしろ不十分な検
査であった場合，介入することによって患
者さんの利益になる場合もある． 
 
Ｃ．研究結果 
 調査の結果，気管支鏡を受けていない患
者さんは数割に達することが判明した．一
部は超高齢であるため気管支鏡検査ができ
ない患者さんもいたが，多くは不適切な精
密検査がなされていた．その検査としては
ＣＴ検査のみで「異常なし」とされたもの
が多く，それ以外では「喀痰細胞診再検」
というものがあった．不適切な精密検査を
行った施設は，開業医のみならず，地域の
小病院や，はては県内の基幹病院もあった．
その中には，専門医がいるにもかかわらず，
「内科」として他の領域の内科医が処理し
たところもあった．さらには，呼吸器科医
が対応したにもかかわらずＣＴのみで「異
常なし」とされた場合もあった． 
 
Ｄ．考察 
 残念ながら，喀痰細胞診陽性例の精査は，
「呼吸器科医」でも適切に行っていない場
合があることが判明した．喀痰細胞診陽性
例の精査を行う機会は1990年代に比較する
と著しく減少しており，もはや「呼吸器科
医としては一般的な常識」と言える状況で
はなくなってきたのであろう．このことは
呼吸器科医としては困ったことであるが，
当面肺がん検診の精度を維持し受診者に不
利益を与えないために，なるべく適切な方
法を採る必要がある． 
 気管支鏡専門医は，気管支鏡を相当数こ
なした実績があることが必須である．気管
支鏡専門医であっても喀痰細胞診陽性例の
精密検査を行ったことがない医師は，現在
かなりの割合にのぼっていると考えられる
が，そうであっても「一般の呼吸器科医」
よりは「喀痰細胞診陽性例の精査」に対す
る理解は深いと思われる．そのため，石川
県においては，「気管支鏡専門医が外来を
担当していること」を条件に「喀痰細胞診
陽性例の精査施設の認定」を行うことが望

ましいと考えられた． 
このような状況のもとで，石川県成人病

検診等管理指導協議会肺がん部会が主導し
て，そのような認定制度を2013年度に立ち
上げた．初年度の認定施設は，能登地区4病
院，加賀地区5病院，中央地区12病院の計21
病院である．これらの病院には結果の報告
もお願いしている．今後はこの取り組みが
どういう影響を与えるか観察していく予定
である． 
 
Ｅ．結論 
 喀痰細胞診陽性例の精密検査は，適切に
行われていない場合もあった．大きな病院
でも，呼吸器科医が診察していてもそのよ
うな事態は起こっていた．そのため，気管
支鏡専門医の外来を受診させるようなシス
テムを立ち上げ，現在実行中である． 
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