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目的　本研究は高齢化する原爆被爆者に対する肺がん対策としての肺がん検診の有効性を評価する
ため，一般住民を対象とした日本での先行研究と同様に，がん診断日以前のがん検診の受診が
がん死亡にもたらす効果について症例対象研究による評価を行うことを目的とした。

方法　2000年 1 月 1 日から2007年12月31日までの肺がん死亡448人のうち，死亡時年齢が80歳以上
の170人と喫煙状況の情報が得られなかった39人を除外した239人（男168人，女71人）を症例
群とした。対照は，症例と対照の比を 1対 3として，各症例にその死亡時点で生存していた被
爆者を，性（男／女），出生年（ 1年ごと），喫煙習慣（有／無）並びに被爆状況（ 3区分）で
マッチさせた717人（男504人，女213人）を対照とした。症例のがん診断日を基準として遡り，
それ以前の肺がん検診受診の有無について症例と対照を比較することとし，がん診断前の受診
時期別と診断前10年間の平均受診頻度別との比較を行った。解析は条件付きロジスティック回
帰分析（SAS PHREGプロシージャ）により，喫煙指数で調整した検診受診のオッズ比を求め
た。

結果　がんの診断前 1年以内の受診は症例群で12.6%，対照群で23.6%，オッズ比は0.56（95%信
頼区間0.35-0.88，P＝0.012）と検診受診は肺がん死亡群で有意に低かった。また，診断前の
10年間における受診頻度別の解析では，ほぼ毎年～ 3年に 2回以上は症例群6.3%，対照群
12.3%であり，オッズ比は0.52（95%信頼区間0.27-1.00，P＝0.050）であった。

結論　被爆者検診における肺がん検診の有効性について症例対照研究により評価した。がん診断前
の 1年間のがん検診受診により肺がん死亡リスクを44%低減でき，毎年ないし 3年に 2回以上
の受診を継続すれば48%の効果が期待できることが示唆された。高齢化する被爆者の肺がん対
策として毎年の検診受診を勧奨しなければならない。しかし，がんに関連する症状や兆候があ
るための受診を考慮した解析がさらに必要である。

キーワード　肺がん，がん検診の有効性，肺がん死亡，症例対照研究，原爆被爆者

Ⅰ　緒　　　言

　平成23年人口動態統計1）によれば2011年の全
国の悪性新生物による死亡357,305人のうち，
肺がん死亡は70,293人と最も多く，近年は増加
傾向にある。これは肺がん死亡率が特に高齢者

で高く人口の高齢化を反映しているものと考え
られる。有効と考えられる肺がん対策としては，
禁煙や早期発見のためのがん検診が考えられる
が，肺がん検診の有効性評価については，最近，
米国がん研究所の大規模RCTであるPLCO
（The Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian）

原爆被爆者健診における肺がん検診の効果
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研究の結果として，肺がん検診によるがん死亡
率の低減効果は得られなかったとする内容が発
表された2）。日本においては，厚生省研究班で
の1992年3）および1999年から2001年の間に報告
された宮城，群馬，新潟，岡山での症例対照研
究4）-7）があり，これらの報告では，肺がん検診
受診によって肺がん死亡リスクを30～60%減少
できるという結果が示されている。
　一方，原爆被爆者においても高齢化は進み，
2012年 3 月31日現在，長崎の原爆被爆者の平均
年齢は77.5歳となった。今後の肺がん対策が特
に重要とされる。原爆被爆者では長期の追跡に
よる疫学調査により放射線被曝による肺がんの
過剰発生が観察されている8）。このことからも
肺がん対策は重要であるため，1988年10月の原
爆被爆者定期検診から肺がん検診が開始された。
原爆被爆者集団における肺がん検診に関しては，
検査方法，発見率および治療成績についての研
究9）-18）が長崎，広島でなされてきたが，これま
でに検診受診による死亡率減少効果は検討され
ていない。原爆被爆者は無料で年 2回の健康診
断を受診でき，年 1回はがん検診を受診するこ
とができる。長崎市在住の2000年度の原爆被爆
者52,009人のうち，27,151人（52.2%）が健康
診断を受診し，そのうち肺がん検診の受診者は
10,354人（19.9%）であった。原爆被爆者の健
康診断受診者のうち 8割以上は毎年受診してい
る19）。肺がん対策としてのがん検診の有効性の
評価は，原爆被爆者にとっても重要である。
　本研究は一般住民を対象とした日本での先行
研究と同様に，原爆被爆者集団についてがん診
断日以前のがん検診の受診ががん死亡にもたら
す効果について症例対象研究による評価を行う
ことを目的とした。

Ⅱ　方　　　法

　長崎市の原爆被爆者定期健診としてのがん検
診は1988年に開始され，一般検診に訪れた被爆
者に対して任意に受診が勧められた。受診希望
者には，喫煙歴や血痰などの症状の有無，既往
歴についての問診が行われた後，胸部正面Ｘ線

撮影が実施されている。Ｘ線撮影は開始当初は
直接撮影であったが，1992年 4 月からはより精
度が高いFuji Computed Radiography（FCR）
が使用されるようになり二重読影および比較読
影が行われている。問診で血痰などの症状があ
る場合や精密検査が必要な場合は，CT検査や
喀痰細胞診等の検査が関連医療機関で実施され
ている。
　本研究は，原爆被爆者コホートを基本集団と
するnested case-controlデザインに基づいた。
基本集団は，長崎大学の原爆被爆者データベー
スに登録された長崎市が交付する原爆被爆者健
康手帳の所持者から抽出した。肺がん検診は
1988年10月に開始されたため，観察期間を1989
年 1 月 1 日から2007年12月31日の19年間とし，
この間に長崎市外への転出歴がなかった人で
2000年 1 月 1 日時点に生存していた49,496人を
基礎とした。このうち観察期間内に肺がん検診
を受診し最初の受診で異常が見つかった1,042
人を除外した48,454人（男18,146人，女30,308
人）を研究対象集団とした。
  がんの診断および死亡に関する情報は長崎県
がん登録から得た。喫煙習慣は2003年 3 月に長
崎市により実施された，市内在住の全被爆者を
対象とした郵送質問紙調査による長崎市被爆者
健康意識調査20）の結果から得た。当該調査での
回答が得られなかったものについては，調査の
直近の検診受診の際の問診結果から得た。
　2000年 1 月 1 日から2007年12月31日までの 8
年間における肺がん死亡は448人であった。そ
のうち，死亡時年齢が80歳以上の170人と喫煙
状況の情報が得られなかった39人を除外した
239人（男168人，女71人）を症例群とした。対
照は，症例と対照の比を 1対 3として，各症例
にその死亡時点で生存していた被爆者を，性
（男／女），出生年（ 1年ごと），喫煙習慣（有
／無）並びに被爆状況（ 3区分）でマッチさせ
て求めた。その結果，対照は717人（男504人，
女213人）となった（表 1）。喫煙習慣について
は，現在喫煙と過去喫煙との回答には，相互に
あいまいさがある21）ため，これらの回答を併せ
て喫煙ありとし，非喫煙を喫煙なしとした 2区
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分とした。被爆状況については，原爆の爆発時
に発せられた放射線に被曝した直接被爆と残留
放射能のある爆心付近に後日立ち入った場合の
入市被爆等に区分し，さらに直接被爆について
は，被爆時の爆心からの距離（被爆距離）が近
いほど，原爆放射線による肺がん死亡のリスク
が増加するため被爆距離を 2㎞未満と 2㎞以上
の 2区分とした。
　症例のがん診断日を基準として遡り，それ以
前の肺がん検診受診の有無について症例と対照
を比較することとし，がん診断前の受診時期別
と診断前10年間の平均受診頻度別との比較を
行った。解析は条件付きロジスティック回帰分
析（SAS PHREGプロシージャ）により，喫煙
指数（ 1日本数×年数， 9区分）で調整した検
診受診のオッズ比を求めた。
　本研究の実施にあたっては，長崎大学大学院
医歯薬学総合研究科倫理委員会の承認を受けた
（承認番号09082680）。

Ⅲ　結　　　果

　症例群と対照群における喫煙指数の分布は表
2のとおりであった。喫煙指数については，症
例群および対照群ともに90.8%（症例群217人；
男154人，女63人，対照群651人；男456人，女
195人）について情報が得られた。また，非喫

煙の割合は男では症例群で11.3%，対照群で
12.3%，女では症例群60.6%，対照群67.1%で
あった。
　受診時期別の受診の有無による肺がん死亡の
オッズ比を表 3に示す。がん診断前の 1年間の
受診では，受診率は症例群で12.6%，対照群で
23.6%と対照群のほうが高かった。オッズ比は
0.56，95%信頼区間（以下，95%CI）0.35-0.88
（P＜0.012）と統計的に有意な差がみられた。
これを 2年前， 3年前までの期間に伸ばした結
果もそれぞれオッズ比はいずれも0.59で有意な
差がみられた。しかし，がん診断の 1年から 2
年前までの間の受診では，症例群と対照群との
受診率の差が小さく，オッズ比0.87，95%CI 
0.47-1.63（P＝0.668）と有意な差はみられな
かった。また， 1年から10年前についても同様
に差はみられなかった。
　がん診断前10年間の肺がん受診歴より算出し
た平均受診頻度別の受診の有無による肺がん死
亡のオッズ比を表 4に示す。 3年に 2回以上
（ほぼ毎年受診および毎年受診）では，受診率
は症例群で6.3%，対照群で12.3%，オッズ比

表 1　症例群と対照群の属性
症例群（人）対照群（人）

平均
年齢
（歳）

構成
割合
（%）

マッチング比

1 3

総　数 239 717 68.6 100.0
性別
男 168 504 68.5 70.3
女  71 213 68.8 29.7

出生年
1920～1929年 122 366 72.4 51.0
 ’ 30～ ’ 39 102 306 65.8 42.7
 ’ 40～ ’ 44  15  45 56.9 6.3

喫煙習慣
喫煙あり  57 171 68.8 23.8
喫煙なし 182 546 68.5 76.2

被爆状況
直接被爆 2㎞未満  34 102 69.0 14.2
直接被爆 2㎞以上 153 459 68.0 64.0
入市被爆ほか  52 156 70.0 21.8

表 2　症例群と対照群における喫煙指数の分布
（単位　人）

男 女

症例群 対照群 症例群 対照群

喫煙指数
合計 168 504 71 213
0  19  62 43 143
0 ～399  15  70  9  28
400～599  14  58  4   7
600～799  30  81  3   9
800～999  31  87  2   7
1,000～1,199  14  33  1   1
1,200～1,399   8  19 -   -
1,400～1,599   5  16  1   -
1,600以上  18  30 -   -
不明  14  48  8  18

表 3　受診時期別受診の有無の喫煙指数調整オッズ比
受診率（%） 調整

オッズ比 95%信頼区間 P
症例群 対照群

0～ 1年前 12.6 23.6 0.56 0.35-0.88 <0.012
0 ～ 2 年前 20.1 31.7 0.59 0.40-0.88 <0.010
0 ～ 3 年前 23.8 36.4 0.59 0.41-0.86 <0.007
1 ～ 2 年前  7.5  8.1 0.87 0.47-1.63 0.668
1 ～10年前 47.3 52.0 0.87 0.62-1.21 0.401
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0.52，95%CI 0.27-1.00（P＝0.050）と統計的
に有意な差がみられた。 2年に 1回以上（かつ
3年に 2回未満）の受診頻度では，受診率は症
例群7.9%， 対 照 群7.5%， オ ッ ズ比0.99，
95%CI 0.54-1.85（P＝0.985）と有意な差はな
く，それ以下の受診頻度でも有意な差はみられ
なかった。しかし，がん診断前10年間に一度も
受診しなかった「未受診」でもオッズ比1.16，
95%CI 0.83-1.62（P＝0.401）と有意な差はな
く，肺がん死亡のリスクではなかった。

Ⅳ　考　　　察

　本研究では肺がん診断前の 1年間にがん検診
を受診していれば44%（オッズ比0.56）の肺が
ん死亡リスクの低減効果がみられた。国内 4地
域での先行研究4）-7）では，それぞれ，対象集団
やマッチング因子などの違いはあるが22），肺が
ん診断の 1年前までの受診のそれぞれのオッズ
比は，新潟0.40，宮城0.54，岡山0.59，群馬0.68と
0.40-0.68の間であり，本研究でも同様の結果
が得られた。また，がん診断の 1年前から 2年
前までの受診では死亡リスクとの関連がみられ
ないことや毎年受診～ 3年に 2回以上の受診で
は48%（オッズ比0.52）の死亡リスクの低減効
果がみられ，それ以上の間隔での受診では差が
みられなかったことから，毎年受診は肺がん死
亡のリスク低減に効果があることが示唆された。
　本研究は，原爆被爆者を対象としたが，被爆
状況は症例と対照でマッチさせてあり，肺がん
との関連が大きいと考えられる被爆距離 2㎞未
満の割合は14.2%と小さいので，本研究の結果
は，一般の集団にも適用できると考えられる。
しかし，原爆被爆者は自分の健康への関心が高
い人の割合が一般集団より高いのかもしれない。
　一般に，症例対照研究デザインでは，目的と
する因子（本研究では検診受診）とマッチング
因子以外の要因でも症例と対照とが同じである
かということが問題となる。もともと健康意識
が高い人は日常の生活習慣にも留意し，検診も
積極的に受診していることが考えられる。 仮
に，本当は検診には効果がなく，良い生活習慣

によって疾病罹患や死亡を免れていたとしても，
高頻度で検診も受けていれば，結果としては検
診の効果があったようにみえるという自己選択
バイアスの問題がある23）。本研究では，それ以
外の生活習慣については考慮していないが，肺
がんと最も関連が強いと考えられる喫煙習慣に
ついてはマッチさせている。さらに解析におい
て喫煙指数による調整を行っている。検診の受
診行動に関しては，がん診断前10年間に受診し
なかった未受診率は症例群52.7%，対照群48.0 
%とその差は小さく，両群に大きな違いはない
ものと考えられる。さらに検診の受診理由に関
する問題24）もある。肺がんに関連する症状や兆
候があるために検診を受診することが考えられ
るが，このような例が対照群に多く偏っていれ
ば，スクリーニング検査としての効果を過大評
価しているおそれがある。また，症例群に偏っ
ていれば過小評価となっている。本研究では観
察期間内の最初の受診で異常が見つかった例は
対象集団から除いている。しかし，このため検
診効果は過小評価となっているかもしれない。
この問題に関しては，原爆被爆者の肺がん検診
では，症状に関する問診も同時に実施されてい
ることから，それらを考慮した解析も今後の検
討としたい。しかし，症状や兆候とがんとの関
連は不確かなことも多く検討は慎重に行う必要
がある。

Ⅴ　結　　　語

　被爆者検診における肺がん検診の有効性につ

表 4　受診頻度別受診の有無の喫煙指数調整オッズ比
構成割合（%） 調整

オッズ
比

95%
信頼区間 P

症例群対照群

毎年～ 3年に 2回以上  6.3 12.3 0.52 0.27-1.00 0.050
2 年に 1回以上～

3年に 2回未満  7.9  7.5 0.99 0.54-1.85 0.985
3 年に 1回以上～

2年に 1回未満  5.0  5.0 1.04 0.53-2.03 0.920
4 年に 1回以上～

3年に 1回未満  6.3  5.6 0.91 0.46-1.79 0.782
4 年に 1回未満 21.8 21.6 1.12 0.77-1.63 0.548
未受診 52.7 48.0 1.16 0.83-1.62 0.401
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いて症例対照研究により評価した。がん診断前
の 1年間のがん検診受診により肺がん死亡リス
クを44%低減でき，毎年ないし 3年に 2回以上
の受診を継続すれば48%の効果が期待できるこ
とが示唆された。高齢化する被爆者の肺がん対
策として毎年の検診受診を勧奨しなければなら
ない。しかし，がんに関連する症状や兆候があ
るための受診を考慮した解析がさらに必要であ
る。
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