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他科の先生に
知って欲しい 放射線科編⑤

50歳以上の高リスク群への肺がんCT検診の勧め

 川崎医科大学総合医療センター　放射線科　加　藤　勝　也

　2020年の最新がん統計によると、肺がんは、がん死亡原因の第１位で、男
性では第１位、女性でも大腸がんについで第２位となっています。罹患数の
順位では全体で第２位、男性では第４位、女性では第３位であることから、
依然としてがん死亡の最大の原因で、早期の予後が良い状態ではなく、ある
程度進行した状態で発見されることも多く、死亡者が多いがんであるという
現状があります。
　そこで検診による早期発見、早期治療が望まれるのですが、現在一般的に

行われている胸部Ｘ線を用いた肺がん検診は、厚生労働省のガイドラインで死亡率減少効果があ
るとされ、検診やドックでの利用が推奨されているものの、胸部Ｘ線検査の画質担保の難しさや
本来目指しているサイズが小さい早期の状態でのがん診断の難しさは、皆さま実感されていると
ころと考えます。そこで、より小病変の発見が可能であろう胸部CT検査を用いた検診の有効性が、
かなり以前から期待されていました。ところが、胸部CT検診を前向きのコホート研究で行っても、
急いで治療をする必要が無いすりガラス影肺がんのような予後良好な病変が発見されることが多
く、実際にがん死亡に至る進行がんは年１回の検診の間に発生し、CT発見時でも既にある程度
進行した状態のこともままあり、実際にがん死亡率低下に有用であるという研究結果がなかなか
得られませんでした。
　しかし、2011年に米国立がん研究所（NCI）より発表された、55歳以上の肺がん発生ハイリス
ク群を対象としたThe National Lung Screening Trial（NLST）と呼ばれる研究で、現在もしく
は過去に喫煙していた約53,000人を、胸部X線もしくは低線量胸部CT検査を毎年受診する２グ
ループに分類し、５年間フォローアップすることで、胸部CT検査を受けた群で20.3%の死亡率減
少効果を認めたという報告が初めて世に発表され、2020年にはThe Dutch‒Belgian lung-cancer 
screening trial（Nederlands‒Leuvens Longkanker Screenings Onderzoek［NELSON］）という
50歳以上の喫煙者を対象とした前向きのコホート研究でも、低線量CT検診施行群は、胸部X線群
に比し、5.5年間で24％死亡率が低下したという結果が報告されました。一部欧米諸国ではこれら
の結果を踏まえて、公的肺がんCT検診を開始しています。日本では、一律実施は保険者や市町
村も財政的に難しいためか、公的制度化の話は聞こえてきませんが、50代以降の喫煙者や過去喫
煙者のような肺がん罹患高リスク群では胸部CT検診が有効であると考えられることから、日常
診療において、積極的なCT検診推奨を行っていただければと考えます。CT検診を実施するに当
たっては被曝のことを心配される方もいらっしゃると思いますが、検診では通常のCTよりも低
線量で検査を行っており、年１回程度の検査では発がん性については問題無いとされています。
　CT検診を行ったからといって、喫煙者のがん死亡リスクが非喫煙者のリスクを下回るわけで
はなく、禁煙指導が重要なのはいうまでもありませんが、過去喫煙者を含めた喫煙者や先日ここ
でお話した石綿ばく露によるプラークを有するなど高リスクと考えられる患者さんを診療される
ことがあれば、肺がん検診目的での胸部CT検査も一度ご検討いただければ幸いです。
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　岡山大学を1983年に卒業し、早いもので来年40年になります。卒業して最初に研修医として赴
任したのが竜操整形外科病院でした。角南院長先生と今井先生、和田先生の下で研鑽を積みまし
た。最初に出会った今井先生が日本でも有名な脊椎外科の先生であり、最初の研修病院で習った
ことが一番の糧になり、その後に影響したように思います。若くもあり土日連続当直、週３回の
当直などは平気でしたし、学ぶことが多く、毎日充実した生活でした。特に腰痛の方がたくさん
来られ、考えさせられる毎日でした。
　当時は、腰痛椎間板ヘルニアの手術が盛んに行われていました。手術のスキルを上げられたの
はその頃だったように思います。当時は単純X-Pと脊髄造影だけの検査で、CTとかMRIはありま
せんでしたので、診断能力はまだ低いものでした。画像診断のみに頼るより、理学所見の大切さ
を覚えたのもその頃でした。しかし、今はMRIが撮れるようになり、ヘルニアが自然に消退する
ことが証明され、ヘルニア手術は全症例の10%から20%程度となりました。
　また腰痛の原因は、2001年のDeyoらの論文では原因が特定できない非特異的腰痛が腰痛症例の
85％を占めるとの認識が広まりました。一般には非特異的腰痛イコール原因不明と解釈され、患
者の不安や不信感の一因となることもありました。また心因性腰痛と混合され、 それが腰痛の大
多数を占めるといった誤解をも生じました。そもそもDeyoはプライマリ・ケア医で、脊椎専門医
ではない立場にありました。
　2016年、山口大学のグループは、整形外科専門医が詳細な身体診察と診断的ブロックを行うこ
とにより、80%の腰痛症例の原因は特定できることを報告しました。非特異的腰痛が20%程度で
あるという結論は、臨床の第一線で診療にあたる多くの整形外科医の実感に合致するものでした。
　画像的にヘルニアや狭窄などがあり、臨床所見と合致し、手術が行えるもののほうが脊椎外科
医にとって組みし易いものです。私は７年前よりメスは捨て、脊椎内科医となった今はブロック
療法やリハビリテーションに重きを置き、保存的治療に専念しておりますが、非特異的腰痛には
未だに困ることがあります。社会心理学的な面からアプローチするのは大変なことです。ある番
組で著名な先生が３カ月以上続く腰痛はストレスやうつであると言われました。しかし、それを
面と向かって初診時にいってしまえば、患者さんとの関係は壊れてしまいます。理学所見、画像
診断、心理テストも用い、必要な患者さんには早めに慢性疼痛の専門医に紹介する必要があると
思います。
　また、内科や外科の先生を受診し腰痛を診てもらうことも多々あると思います。診断名はなん
と言われましたかと聞くと、これは坐骨神経痛だと言われました。確かに坐骨神経痛の症状では
ありますが、それは症候名であり、病名ではないのです。患者さんは坐骨神経痛という病名には
悪いイメージを持っておられるようです。ぜひ坐骨神経痛の症状がおありの患者さんには、坐骨
神経痛の症状があるようですので、専門医を受診し、その原因を調べてもらってください。良く
なりますよとムンテラお願い致します。
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腰痛治療40年
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