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研究要旨 
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．スクリーニングの精度管理も重要であるが，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，我々が昨年度までに行った調査によれば，
必ずしも適切に行われていない場合も少なくない．近年においては，呼吸器科医にとっても
肺門部早期癌の診断技術は適切に継承されていないことが明らかとなったため，石川県では
気管支鏡専門医が喀痰細胞診陽性例の外来を担当するという条件で，手上げ方式で喀痰細胞
診陽性例の精査施設を登録制とした．現在までのところ，システムとしては大きな混乱なく
導入できた．適切な精密検査が行われているかどうかについては，今後も継続して検証して
いく必要がある． 
 

 
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．スクリーニングの精度管理
と同様に精密検査の精度管理も重要である．
スクリーニングが適切でも精密検査が適切
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．
我々は平成25年度から石川県において，喀
痰細胞診陽性例に関して適切な精密検査が
行われているかどうかを確認するための研
究を行い，必ずしも適切でない場合が少な
くないことを明らかにした．その結果を受
けて，石川県における肺がん住民検診喀痰
細胞診陽性例に対しては，手上げ方式によ
る精密検査機関の指定を行い，気管支鏡専
門医の外来へ誘導するようなシステムを立
ち上げた．本年度はそのシステムが有効に
機能しているかどうかを検証した． 
 
 
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．特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） 



 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 
石川県において新たに立ち上げた，気管

支鏡専門医が喀痰細胞診陽性例の精密検査
の外来を担当することは，現在のところ，
システムとしては一応トラブルなく動いて
いた．ただし，気管支鏡専門医の医師が移
動することがあるため，今までの「2年に1
回の施設登録更新」というのを「1年に1回
追加調査」する必要があると考えられた． 
 
 
Ｄ．考察 
石川県においては，手上げ方式による施

設登録は，CT検診の精密検査施設の登録で
も用いられた手法であったために，大きな
混乱なく導入することが可能であった．実
際の精密検査が適切に行われているかどう
かに関しては，今後引き続いて検証してい
く必要がある． 
 
 

Ｅ．結論 
呼吸器科医にとっても喀痰細胞診陽性例

に対する精密検査は容易でない技術となっ
てしまったことから，そのような例の精査
施設を，気管支鏡専門医が当該患者の外来
を担当できるか，という観点から手上げ方
式の登録制としたシステムは，大きな混乱
なく導入可能であった．精査の内容につい
ては引き続いて検証する必要がある． 
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