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受診者にどのように伝えていくのかという話もあ

った。また、dense breastの方の読影判定につい

ては、見える範囲で異常なしの判定とするという

ことも確認された。

５．その他

　岡田委員より、平成29年度の乳がん検診エック

ス線フイルム読影委託料単価の改正について、平

成28年10月24日付で各市町村に１件の読影単価を

消費税込みの756円で要望書を提出したことが報

告された。

協議事項

１．平成29年度乳がん検診従事者講習会について

　平成29年８月に中部で行うこととなった。講師

の選定等は林委員にお願いすることとなった。

２．その他

　その他として、委員から提案があったテレビ会

議開催については、議題が協議するものがなく、

報告事項だけの場合は、テレビ会議開催としても

いいと思うが、基本的には、一堂に集まっての会

議としたいという部会長の意向が示され、会議の

持ち方については、部会長と委員長が協議して決

めることとなった。

【概要】

・平成27年度は、受診者数は昨年より1,837

名増加し、受診率は28.9％と平成26年度よ

り1.0ポイント増加した。要精検率は3.80

％と平成26年度に比べ0.53ポイント減少、

精検受診率は89.7%で1.9ポイント増加し

た。肺がんは34名発見され、がん発見率は

0.062％、陽性反応適中度1.6％と平成26年

度を下回り、近年では最低値であった。

　国のプロセス指標は要精検率許容値3.0

■　日　時　　平成29年２月18日（土）　午後２時～午後３時30分

■　場　所　　鳥取県西部医師会館　米子市久米町

■　出席者　　25人

魚谷会長、中村委員長

荒木・井岸・池田・大久保・岡田克夫・岡田耕一郎・影山・金川・

小谷・小林・杉本・鈴木･谷口・吹野・丸山・吉田良平各委員

県健康政策課がん・生活習慣病対策室：村上室長、米田課長補佐

　　　　　　　　　　　　　　　　　　蔵内課長補佐、大藪主事

健対協事務局：谷口事務局長、岩垣係長、田中係長

要精検率が低下し、肺癌発見数は久々に低値
鳥取県生活習慣病検診等管理指導協議会肺がん部会
鳥取県健康対策協議会肺がん対策専門委員会
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％以下、精密検査受診率目標値90％以上、

がん発見率許容値0.03％以上、陽性反応適

中度許容値1.3％以上としているが、要精

検率は許容値を上回っているが、精密検査

受診率は90％にほぼ到達し、がん発見率、

陽性反応適中度についてはいずれも高値で

あることから、精度が保たれていると思わ

れる。

・平成27年度に発見された肺がん又は肺がん

疑いについて確定調査を行った結果、原発

性肺がん47例、転移性肺腫瘍１例、合計48

例の肺がん確定診断を得て、久々の低値で

あった。

・肺がん取り扱い規約が平成29年１月に改訂

され、第８版が出され、病期分類が大きく

変更となった。これに伴い、「肺がん検診

発見がん患者予後調査票」の様式を変更す

ることとなるので、夏部会で改正案を提出

して、検討することとなった。

挨拶（要旨）

〈魚谷会長〉

　皆様には、日頃から健対協事業にご尽力頂き、

深謝申し上げる。

　本日は、平成27年度検診最終実績等の各種報告

が主な議題である。

　清水部会長がご欠席であるが、中村委員長を中

心に有意義なご審議をお願いする。

〈中村委員長〉

　本日は、清水部会長がご欠席ですので、私が代

わって進行を務めます。

　今年度は、夏部会が開催されなかったので、今

回は重要な会議となっている。

　鳥取県の肺がん検診実績は、皆様のご尽力によ

り大変良い成績で、要精検率は許容値より高い

が、がん発見率は全国平均に比べ２倍から３倍ぐ

らい高いことから、肺がん診療における肺がん検

診の役割が非常に大きいことが言えると思う。そ

れだけに、精度管理が重要である。

　その中で、鳥取県の特色として、皆様のご尽力

のお陰により生存率のデータが永年蓄積され、大

変素晴らしいデータとなっている。しかしなが

ら、昨今の個人情報の問題で、健対協が死亡小票

より死亡情報を調べているが、今後調査すること

が難しくなるということで、リアルタイムに生存

率を報告できなくなることを、委員の皆様にもご

理解いただきたい。

　また、肺がん取り扱い規約が平成29年１月に改

訂され、第８版が出され、TNM分類が大きく変

更となった。それにもとづいて、病期分類をきち

んと改めないといけないことをご理解いただきた

い。更に、肺がんの診療ガイドラインも新しくな

っている。肺がん検診においては、大きな変更は

ないが、私の方でその他のところで気になってい

る点をご報告したいと思っている。有意義で活発

なご議論をお願いする。

報告事項

１．平成27年度肺がん検診実績報告並びに平成28

年度実績見込み及び平成29年度計画について

〈県健康政策課調べ〉：

蔵内県健康政策課がん・生活習慣病対策室課

長補佐

〔平成27年度実績最終報告〕

　対象者数（40歳以上のうち職場等で受診機会の

ない者として厚生労働省が示す算式により算定し

た推計数）190,556人のうち、受診者数55,045人、

受診率28.9％で平成26年度に比べ受診者数1,837

人、受診率1.0ポイント増加した。

　また、国の地域保健・健康増進事業報告の受診

率の算定方法は40歳から69歳までとしていること

を受けて、参考までに同様に算定したところ、対

象者数82,800人、受診者数29,060人、受診率35.1

％であった。

　このうち要精検者は2,092人、要精検率3.80％で

前年度より0.53ポイント減少した。精密検査受診
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者は1,877人、精検受診率89.7％であった。要精検

率は平成23年度以降減少傾向である。精検受診率

は目標値90％に近い高率で推移している。精密検

査の結果、肺がん34人、肺がん疑い78人であっ

た。

　がん発見率（がん／受診者数）は0.062％で、

陽性反応適中度（がん／要精検者数）は1.6％で、

平成26年度に比べそれぞれ0.04ポイント、0.8ポイ

ント減少した。

　国のプロセス指標は要精検率許容値3.0％以下、

精密検査受診率目標値90％以上、がん発見率許容

値0.03％以上、陽性反応適中度許容値1.3％以上と

しているが、要精検率は許容値に年々近寄ってい

る。精密検査受診率は90％にほぼ到達し、がん発

見率、陽性反応適中度についてはいずれも高値で

あることから、精度が保たれていると思われる。

　要精検率は、集団検診においては、東部の要精

検率2.60％、中部2.53％、西部4.02％で、今年度

は西部が高かった。また、医療機関検診は東部

3.74％、中部5.28％、西部5.89％で、平成26年度

に比べ減少しているが、依然として許容値3.0％

以下を上回っている。

　X線受診者総数55,045人のうち経年受診者は

38,461人、経年受診率69.9％である。

　喀痰検査の対象となる高危険群所属者は6,956

人（12.6％）で、そのうち喀痰検査を受診した

者は2,574人で、X線検査受診者の4.7％であった。

そのうち要精検者は２人、要精検率0.08％で、が

んが２名発見された。

　がん発見率は東部0.091％、中部0.017％、西部

0.050％、陽性反応適中度は東部2.7％、中部0.5％、

西部1.0％であった。

　経年と非経年受診者、高危険群と非高危険群所

属者のがん発見率の比較では、経年受診者のがん

発見率は0.018％で、非経年受診者のがん発見率

0.163％で、非経年受診者の方が8.95倍高かった。

また、高危険群所属者6,956人のうちがんが22人

発見され、がん発見率0.316％、非高危険群所属

者48,089人のうちがんが12人発見され、がん発見

率0.025％で、高危険群所属者の方が12.67倍高か

った。

〈地域保健・健康増進事業報告より〉厚生労働省

ホームページで公開

　国が示した「がん検診のためのチェックリス

ト」を用いて本県の精度管理に活用することと

し、健対協で把握できないチェック項目リストの

うち国がホームページで公開している項目（検診

受診歴（初回・非初回）別の要精検率等、偶発症

の有無、精検未把握率）について、報告があっ

た。

　平成26年度実績の上記項目の集計結果は、要精

検率は非初回4.22％、初回5.20％、がん発見率は

非初回0.08％、初回0.14％、陽性反応適中度は非

初回2.01％、初回2.61％でいずれも初回が高い結

果であった。

　重篤な偶発症は全国で一次検診では１件、精密

検査では13件報告されており、鳥取県は一次検

診、精密検査ともに偶発例は報告されていない。

〔平成28年度実施見込み及び平成29年度事業計画〕

　平成28年度実績見込みは、対象者数190,556人

に対し、受診者数は56,623人、受診率29.7％で平

成27年度より約1,600人増の見込みである。また、

平成29年度実施計画は、受診者数58,198人、受診

率30.5％を目指している。

２．平成27年度保健事業団肺がん集団検診結果に

ついて：大久保委員

　平成24年度より、鳥取県保健事業団は東部、中

部地区の胸部の検診車にデジタル装置を導入し

た。

東部、中部読影会：�デジタル画像読影を開始して

３年経過し、平成25年度より

比較読影データもデジタル画

像である。

西部：�平成26年度よりデジタル画像読影が開始と

なり、平成27年度より比較読影データもデ
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ジタル画像となった。

　平成27年度肺がん集団検診読影状況は以下のと

おりである。

（１）受診者数はほぼ横ばいであるが、平成25年

度以降わずかながら増えている。平成27年度は

27,963人であった。精密検査の結果、D判定者

から肺がん３件、肺がん疑い７件、E1判定者

からは肺がん８件、肺がん疑い32件、転移性肺

腫瘍１件、E2判定者からは肺がん疑い２件が

発見された。

　E2判定者から、27年度は、原発性肺がんは

発見されなかった。また、中部からも原発性肺

がんは発見されなかった。

　C判定は、例年と同様に東部は14.7％と少し

高いが、中部、西部は10％前後である。

　D1判定は0.05％以下、D2判定、D3判定はと

もに0.10％で推移している。

　D4判定は東部1.01％、中部1.24％、西部0.82

％であった。

　E1判定は東部2.53％、中部2.32％、西部3.77

％、E2判定は各地区とも0.05％程度であった。

西部のE判定率が少し高いが、平成26年度より

デジタル読影が開始され、減少傾向で、較差は

縮小している。

（２）E1判定796件のうち未報告が116件、E2判定

14件のうち未報告が１件もあり、受診勧奨が課

題である。

（３）X線検査実施者のうち喀痰検査受診者割合

は東部が4.8％、中部1.9％、西部5.7％で、例年

と同様な傾向であった。喀痰検査のD、E判定

はなかった。

（４）職域検診で実施した肺がん検診は受診者

1,765件、要精検者21件のうち、がんは発見さ

れなかった。また、肺がん検診以外の胸部検診

は受診者79,983件、要精検者1,287件のうちで、

原発性肺がん10件、肺がん疑い30件、転移性肺

腫瘍３件であった。要精検率1.6％、がん発見

率0.01％であった。

（５）平成22年度～平成27年度410件について、一

次検診で指摘した部位と精密検査で報告のあっ

た部位との整合性は、E1判定でも肺がん疑い

の中から他部位または不明が約２／３あった。

E2判定の「がん」はほとんどが同位部位であ

った。

　平成27年度はE1で肺がん疑いが多かったの

で、整合性が悪かった。

　以上の報告について、以下の意見等があった。

・肺がん検診の取り扱い手引きに、喀痰細胞診は

検診受診者中の高危険群に必ず実施すると明記

されている。平成27年度実績によると、該当者

の約37％しか実施されていないので、市町村か

ら受診勧奨をしていただきたい。

・肺がん検診における肺がん確診患者数（検診発

見癌）とは、E1及びE2判定となった要精検者

の中から原発性肺癌と確診された患者数を意味

する。転移性肺腫瘍は除くとなっている。肺が

ん34人のうち、転移性肺腫瘍が１人含まれてい

るので、肺がん確診患者数は33人となる。今後

の集計は、原発性肺癌の件数がわかるように明

記することとなった。

・中部の２町が精検受診率が80％以下と低率だっ

た。要因を県から問い合わせていただくことと

なった。

３．平成27年度肺がん検診発見がん患者の予後調

査の確定について：中村委員長

　昭和62年から平成27年までに発見された肺がん

又は肺がん疑いについて予後調査した結果、肺

がん確定診断1,408例、内訳は原発性肺癌1,267例、

転移性肺腫瘍141例であった。

　平成27年度については、以下のとおりであっ

た。

（１）受診者数は昨年より1,837名増加し、受診率

は28.9％と昨年より1.0ポイント増加した。要精

検率は3.80％と平成26年度に比べ0.53ポイント

と減少、精検受診率は89.7%で1.9ポイント増加

した。肺がんは34名発見され、がん発見率は
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0.062％、陽性反応適中度1.6％と平成26年度を

下回り、近年では最低値であった。

（２）予後調査では原発性肺がん47例、転移性肺

腫瘍１例、合計48例の肺がん確定診断を得て、

久々の低値であった。最終報告で78名あった肺

がん疑いは、その後の予後調査により肺がんが

14名発見され、肺がん疑いのままが43名、良性

が６名、異常なしが10名、現在なお調査中が５

名という結果であった。肺がん疑いと調査中の

48名は今後２年間フォローを続ける予定であ

る。

（３）発見された原発性肺がんの47例中45例（95.7

％）が胸部X線で発見され、喀痰細胞診で発見

された肺がんは１例（2.1％）、両者から発見さ

れた肺がんは１例（2.1％）であった。

（４）原発性肺がんの平均年齢は71.0歳、女性肺

がんは13例（27.7％）、臨床病期はⅠ期24例

（51.0％）、腺癌は33例（70.2％）と前年より年

齢は若く、Ⅰ期肺がん、女性肺がん、腺がんの

割合が減少した。

（５）手術症例の割合は29例（61.7％）と減少し、

術後病期Ⅰ期の肺がんは18例（62.1％）、腺癌

が23例（79.3％）となり、いずれも前年よりも

減少した。

（６）腫瘍径は平均30.4㎜（3.7㎜）と昨年より大

きくなった。11−20㎜が16例（34.0％）と最多

で、20㎜以下も同数で、前年より7.9ポイント

減少した。

（７）転移性肺腫瘍は１例で、原発巣は卵管肉腫

であった。

（８）施設検診と車検診との比較を行ったところ、

受診者数は施設検診が年々増加し、ほぼ同数に

近づいている。要精検率は施設検診4.5％、車

検診3.1％と施設が高く、特に西部地区が5.9％

と高い傾向は同様であるが、較差は縮小してい

る。原発性肺がん47例のうち、車検診で17例

（発見率0.061％）、施設検診30例（0.110％）で

あった。東部から28例発見されており、がん発

見率が高かった。

　施設検診から病期Ⅳが６例、小細胞癌３例と

進行癌が多く見つかっており、手術していない

症例も多かった。腫瘍径は施設検診28.8㎜、車

検診33.2㎜で、施設検診の方が小さいがんが発

見されている。

（９）予後調査では全例（1,267人）の累積生存率

は５生率49.8％、10生率33.3％であり、手術例

では５生率70.3％、10生率50.6％であった。臨

床病期ⅠA期の５生率は77.2％、10生率は57.4

％と良好な結果を示した。

　平成27年度X線D判定から肺がん及び肺がん疑

いの者は13名報告があり、その後の確定調査で肺

がんが５名発見されているが、これらは肺がん確

定者としては登録しない。

　また、平成26年度に肺がん疑いと診断された者

34名から、その後の予後から肺がんが３例確定し

た。

４．平成28年度肺がん医療機関検診読影会運営状

況について（１月末集計）

〈東部：杉本委員〉

　東部医師会を会場に年間170回開催した。１市

４町を対象に13,970件の読影を行い、１回の平均

読影件数は81件であった。比較読影率は77.2％で

あった。

　読影の結果、E1判定は3.24％、E2判定は0.06％

であった。読影不能A判定が７件で、再検結果は

異常なし４件、３件は、再読影はなかった。

　総読影件数13,970件のうち、デジタル読影件数

は10,996件で78.7％に相当する。読影結果は、E1

判定は3.05％、E2判定は0.04％であった。総数の

割合と違いはなかった。A判定は１件あった。

　喀痰検査は受診者総数の5.2％にあたる722件実

施され、D判定が１件だった。

　従事者講習会を平成28年10月27日に開催した

他、平成29年３月６日に肺がん医療機関検診読影

委員会を開催する予定である。
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〈中部：岡田耕一郎委員〉

　中部読影会場で年間31回開催した。１市４町を

対象に2,883件の読影を行い、１回の平均読影件

数は93件であった。比較読影率は58.2％であった。

　読影の結果、E1判定は3.92％、E2判定は0.07％

であった。

　読影不能A判定が７件で、再検結果は異常なし

４件であった。

　総読影件数2,883件のうち、デジタル読影件数

は2,236件で77.6％に相当する。読影結果は、E1

判定は3.49％、E2判定は0.04％であった。

　喀痰検査は受診者総数の5.1％にあたる148件実

施された。

　平成29年３月13日に肺がん医療機関検診読影委

員会を開催する予定である。

〈西部：丸山委員〉

　西部医師会を会場に年間105回開催した。２市

１町を対象に7,319件の読影を行い、１回の平均

読影件数は70件であった。比較読影率は62.7％で

あった。

　読影の結果、E1判定は4.66％、E2判定は0.04％

であった。

　読影不能A判定が16件で、再検結果は異常なし

13件、E1が１件であった。

　総読影件数7,319件のうち、デジタル読影件数

は5,152件で70.4％に相当する。読影結果は、E1

判定が4.89％であった。

　喀痰検査は受診者総数の6.0％にあたる439件実

施された。

　平成29年３月15日に肺がん医療機関検診読影委

員会を開催する予定である。

　デジタル撮影が開始され、A判定が各地区とも

減っている。

５．その他

　中村委員長より、肺がん取り扱い規約が平成29

年１月に改訂され、第８版が出され、病期分類が

大きく変更となった。これに伴い、「肺がん検診

発見がん患者予後調査票」の様式を変更すること

となるので、夏部会で改正案を提出して、検討す

ることとなった。

　よって、平成29年度の検診発見がん確定調査に

ついては、７版と８版の病期分類を併記していた

だくこととなる。

日　時　平成29年２月18日（土）

　　　　午後４時～午後６時

場　所　鳥取県西部医師会館　米子市久米町

出席者　68名

（医師：65名、検査技師・その他関係者：

３名）

　岡田克夫先生の司会により進行。

肺がん検診実績報告

　鳥取県肺がん検診の実績について、鳥取県健康

対策協議会肺がん対策専門委員会委員長　中村廣

繁先生より報告があった。

講　演

　鳥取県健康対策協議会肺がん対策専門委員会委

員長　中村廣繁先生の座長により、聖隷三方原病

院院長補佐　呼吸器センター長　丹羽　宏先生に

よる「肺がん検診胸部X線写真読影のコツとピッ

トフォール」についての講演があった。

症例検討

　小谷昌広先生進行により、３地区より症例を報

告していただき、検討を行った。

肺がん検診従事者講習会及び症例研究会
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【概要】

・平成27年度は受診率31.7％、要精検率9.1

％、精検受診率は77.1％、がん発見率0.28

％、陽性反応適中度3.0％であった。平成

20年度以降、無料クーポン補助事業が行わ

れたことにより、受診者数、受診率とも上

昇傾向にある。

　国の地域保健・健康増進事業報告の受診

率の算定方法は40歳から69歳までとしてい

ることを受けて、参考までに同様に算定

したところ、対象者数82,800人、受診者数

33,912人、受診率41.0％であった。

　国のプロセス指標は要精検率許容値7.0

％以下、精密検査受診率目標値90％以上、

がん発見率許容値0.13％以上、陽性反応適

中度許容値1.9％以上としているが、要精

検率は許容値を上回り、精密検査受診率は

90％に程遠いが、がん発見率、陽性反応適

中度についてはいずれもいい成績であり、

精度が保たれていると思われる。

　ただし、中部地区においては、他の地区

に比べ、がん発見率、陽性反応適中度とも

に低く、がん発見率は許容値をぎりぎりク

リアしているが、陽性反応適中度は下回っ

ている。

・医療機関検診の要精検率が高いことが、永

年の課題となっており、検討を重ねてきた

が、この度、健対協より、「免疫学的便潜

血検査においては、定量法を推奨し、定性

法は推奨しない。定量法を用いているとこ

■　日　時　　平成29年２月23日（木）　午後４時10分～午後５時20分

■　場　所　　鳥取県健康会館　鳥取市戎町

■　出席者　　28人

魚谷健対協会長、八島部会長、岡田委員長

秋藤・尾㟢・影山・瀬川・田中・冨田・西土井・濱本・古谷・細田・柳谷・

山本・米川各委員

オブザーバー：濱橋鳥取市保健師、石黒倉吉市主任保健師、金川米子市主幹

　　　　　　　宇佐見米子市主任、河上岩美町保健師、西村八頭町副主幹

県健康政策課がん・生活習慣病対策室：村上室長、米田課長補佐

　　　　　　　　　　　　　　　　　　蔵内課長補佐、岡田保健師

健対協事務局：岩垣係長、田中係長

便潜血検査は定量法を推奨！
鳥取県生活習慣病検診等管理指導協議会大腸がん部会
鳥取県健康対策協議会大腸がん対策専門委員会

１）西部（２例）－鳥大医　胸部外科

� 城所嘉輝先生

２）東部（１例）－鳥取県立中央病院

� 上田康仁先生

３）中部（１例）－鳥取県立厚生病院

� 松岡佑樹先生


