
国立がん研究センターがん対策研究所検診研究部長
中　山　富　雄

（聞き手　池脇克則）

　肺がん検診の胸部レントゲンは正面１方向のみと側面を入れた２方向ではど
ちらが好ましいのかご教示ください。
　２方向では情報が増える半面、読影時間、縦隔や肺底部の評価などで悩まし
い所見が不要に出てくる懸念があります。また、開業医ではレントゲンのスイ
ッチを２回押す手間も増えてしまいます。
 ＜福島県開業医＞

肺がん検診の胸部レントゲン

　池脇　肺がん検診の胸部レントゲン
の撮像に関して具体的な質問をいただ
きました。そもそも肺がん検診という
のはいつぐらいから始まったのか、そ
のあたりから教えてください。
　中山　国が老人保健法という法律を
制定して、それで胃がん、子宮頸がん
などのがん検診を国の施策として国が
資金を投じて行われるようになったの
ですが、肺がん検診に関しては1983（昭
和58）年に胸部X線と喀痰細胞診を併
用するかたちで導入された経緯があり
ます。その後、各自治体がそれを採用
し全国で広く行われるようになりまし
た。
　池脇　1983年ですから、もう40年弱

ぐらいの歴史ですね。機器が単純レン
トゲンということでしたら比較的全国
的にも広がりやすいデバイスを使うこ
とから、順調に普及したのでしょうか。
　中山　正直いって、検診の受診率か
らいうと昔のほうがはるかに高かった
のです。地方では60～70％ぐらいの受
診率があったところもあったのが、だ
んだん下がってきて、それでもほかの
がん検診よりは高いという状況になっ
ています。
　池脇　基本的には肺がん検診は胸部
レントゲンということで、変わらず来
ているのでしょうか。
　中山　昔は結核検診が主体で、それ
からアナログフィルムというものが用

いられてきました。正直いって、今の
目で見るとフィルムの質がそれほどよ
くなかったのでしょうけれども、今は
ほとんどデジタルに代わっています。
デジタルだと撮影する人の技量という
よりは機械の性能によるところが大き
く、特にここ５年、10年ぐらいはかな
り画像の質は上がっていると思います。
　池脇　少なくとも以前の胸部レント
ゲンに比べると、最近のレントゲンの
解像度、精度は格段に進歩しているの
ですね。
　中山　そうですね。昔は例えば心臓
の裏が全く見えないとか、肝臓の裏に
当たる部分が見えないようなアナログ
フィルムがたくさんあったと思います。
デジタルではその辺のところを機械が
補整しているので、そういうところも
きちんと見えています。あとはそこに
隠されている病気を見つけようと、実
際にじっくり見ていただくことが必要
になると思います。
　池脇　今回の質問は、正面の１方向
のみ、あるいは正面と側面の２方向が
いいのか、ということですが、いかが
でしょう。
　中山　確かに側面写真を追加すると
心臓の裏にある腫瘤が見やすくなりま
す。感度が10％上がるかもしれないと
いう報告はありました。ただ、人間の
体は横に長いので、側面の写真は、被
曝線量が正面１枚の２倍になるのです。
そうすると、２枚撮るのは正面１枚に

比べて３倍の放射線被曝になるのです
が、そのわりにあまり見えやすいよう
な画像ができないのです。専門医でも、
小さい１㎝ぐらいの結節などは側面撮
影ではとても見つけることは無理なの
で、やはり正面１枚をしっかりと撮っ
てしっかり読むほうがよっぽどいいか
なという感じです。
　池脇　専門医がそうおっしゃるので、
１方向だけ、それをじっくりと見るほ
うが、方向を違えて２つで見るよりは
むしろ見つかるのではないかという理
解でよいのでしょうか。
　中山　そうですね。枚数が増えると
手間もかかりますし、被曝も多くなっ
て、それであまりわからないのではや
る意味がないかと思います。
　池脇　そもそも早期の肺がんは単純
レントゲンでわかるのかどうか。がん
も種類によって肺門型、末梢型などい
ろいろあるようですが、医師にとって
は比較的見つけやすい肺がんと、そう
ではない肺がんに、何か線引きはある
のでしょうか。
　中山　30～40年前だと、突然片肺が
真っ白くなったり、閉塞性肺炎はよく
経験されていました。この原因となる
太い気管支にできる肺門型のがんが肺
がんの３～４割を占めていたのですが、
急速に減少して、ほとんどなくなりま
した。これはおそらく喫煙率とか、た
ばこのフィルターもだいぶ変化してき
たことが影響しているといわれていて、
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肺の端っこに出てくるタイプのがんば
かりになったので、画像診断、X線と
かCTで見つけやすいものが増えてい
ます。
　喫煙率が大幅に低下しているので、
比較的ゆっくりとした進み方の腺がん
が過半数とか８割ぐらいを占めていま
す。だいたい１年、２年、３年間ぐら
いかけて徐々に大きくなっていくタイ
プのがんがありますから、そういうも
のは胸部X線で十分治る範囲で見つけ
られるので、ちょっとずつ大きくなる
結節を過去のX線と比較読影して見落
とさないようにしていただければと思
います。
　池脇　一方で、いわゆる肺門型とい
われる扁平上皮がんは、喫煙者も減っ
て少なくなってはいても、早期の肺門
部のものをレントゲンで見つけるのは
難しいですか。
　中山　X線でもCTでも、肺門部肺
がんは初期像はまったくわからないの
です。昔から喀痰細胞診をすれば画像
に変化が出ない状態で早期で見つけら
れるということだったのですが、そも
そもそこにできるがん自体がものすご
く減ってしまったのです。全国でも喀
痰細胞診で見つかるがんは年間数十例
ぐらいしかなくなってしまったので、
無理やり喀痰をやるメリットはあまり
ないという感じです。X線だと検診だ
けでも数千、１万人近く見つかってい
る状態ですから、数十人とはどうかし

らというぐらい病気が減ってしまった
のだと思います。
　池脇　肺がん検診は胸部レントゲン
と喀痰細胞診の２つの柱で、いわゆる
ハイリスクの方は喀痰細胞診と聞いた
のですが、あまり効率のよい検診には
なっていないのですね。
　中山　そうですね。本当にここ数年、
特に加熱式たばこが出てきてから、紙
巻たばこをやめる方が非常に多くなっ
てきたので、そういう点から見ても喀
痰細胞診を無理に併用するより、胸部
X線をたくさん撮るほうがいいのかな
という感じです。
　池脇　胸部レントゲンでちょっと怪
しいな、あるいはこれは明らかにとい
う、いろいろな見え方があると思うの
ですが、その次の精密検査はどういっ
たものになるのでしょうか。
　中山　怪しいと思ったら、すぐにCT
を撮るのが一番いい方法です。どのぐ
らいあったらCTを撮ればいいかとい
うことですが、例えば握り拳大とか、
そのぐらい大きいしこりだと、これは
すぐに専門病院に紹介したほうがいい
という感じなので、検診で本来見つけ
ていただきたいのはだいたい１㎝ぐら
いのしこりです。これはX線写真だと
あばら骨１本分ぐらいの大きさのもの
になるので、本当にあるかないかよく
わからない、でも少し気になったらす
ぐCTを、というぐらいの感覚でいい
と思います。

　池脇　そのぐらいの大きさですと、
ステージでいうとだいたい１、２ぐら
いで、予後のいいタイプの肺がんです
ね。だからこそ、きちっと早期に見つ
けていくということなのでしょうか。
　中山　そうですね。おそらく１㎝ぐ
らいだったらステージ１の確率がかな
り高いので、あまり経過を見ずに、す
ぐCTを撮って、なかったら「よかっ
たね」と患者さんを褒めてあげるぐら
いの感じでいいかと思います。
　池脇　先ほどいわゆる末梢の肺野で
見るようになって、１年、２年、３年
と進行しているとおっしゃっていまし
たが、がんというのはそんなにゆっく
りなタイプもあるのですか。
　中山　日本や中国、韓国はそういう

ゆっくりとした、あまりたばこに関係
していない腺がんが多いといわれてい
ます。何か怪しいと思って、去年のフ
ィルム、その１年前、さらに１年前を
見ても、やはりちょっとあって、少し
ずつ大きくなってくるというものです。
これは手術しても予後がよくて、８割、
９割治ってしまうので、そういうもの
を見つけていただければと思います。
　池脇　ちょっと怪しい影があった方
の場合はきちんと毎年受けていただく
ことが大事ですね。
　中山　そうですね。それと、去年、
一昨年と比べる比較読影をしていただ
くのがとても大事です。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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