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ガイドラインでの位置づけ

　日本医学放射線学会の画像診断ガイ
ドライン1），日本肺癌学会の肺がん検診
ガイドライン 2），日本CT検診学会の肺
がんCT検診ガイドライン 3）に続き，国
立がん研究センターからも肺がん検診ガ
イドライン4）の改訂版が上梓され，本邦
における肺がん検診にかかわる主要なガ
イドラインが出そろったと言える。上述
のガイドラインのすべてで，「重喫煙者に
対する低線量CT肺がん検診」は「推奨」
されたが，「非/軽喫煙者に対する低線
量 CT 肺がん検診」は，日本医学放射
線学会で「任意型検診として弱く推奨」，
ほかのガイドラインでは「有効性は明ら
かでないため，対策型としては推奨しな
い。任意型としては十分なインフォーム
ド・コンセントなどの条件付きでの実施
を許容」とされた。このように，「重喫
煙者」と「非/軽喫煙者」に対するガイ
ドライン上でのCT検診の位置づけは著
しく異なる。CT検診を受診しようとす
る者は，この事実をよく理解する必要が
あるが，医療関係者ではない一般住民
にとって理解することは容易ではない。
そのため，「CT検診を業務として実施す
る者」は，異なっているという事実とそ
の背景を詳細に知った上で，一般住民
に理解させてから受診してもらう必要が
ある。そのことなしには，野放図な対象
の拡大と，無駄な検診の山が築かれるこ

とになるであろう。
　本稿では，重喫煙者と非/軽喫煙者
の推奨の違いを理解する上で，必須の
知識である「がん検診の有効性評価」の
話に少し触れた後，現在までの研究結
果と，現在進行中の研究の状況につい
て述べる。

がん検診の有効性の
考え方

　がん検診の「有効性」は大変重要な
概念なので，本特集のほかの稿でも取り
上げられている可能性があるため，簡単
に述べる。がん検診の「有効性」，すな
わち「がん検診が有効であるかどうか」
ということは，「がん検診を受診すること
によって当該がん死亡を減らすことがで
きるかどうか」と同義である。一見する
と，簡単に判明するように思われるが，

「検診発見例と非検診発見例の生存率
の比較」のような研究では，有効性は証
明できない。それは，検診発見群と非発
見群の予後を比較する際に，いくつかの
バイアス 5）が存在しているからである。
例えば，その一つの「lead-time bias」と
は，「検診で発見されたがんは，症状が
出現する前に発見されたのであるから，
仮に検診の効果がなくても，症状が出現
してから診断される症状発見群に比較
して，症状が発現するまでの期間分だけ
長生きする」というバイアスである。
　このようなバイアスの存在のために，

「がん検診の有効性」を示すには，がん
患者の生存率や発見率の上昇ではなく，
がん検診受診者（あるいは，がん検診対
象者）の当該がん死亡率の低下を証明
することが必要と考えられている。「生
存率」と「死亡率」は単なる裏表ではな
いか，と考える方がいるかもしれないが，
生存率は「発見されたがん患者」ベース
の指標でXX%と表され，死亡率は「検
診受診者」または「検診対象者」ベース
の指標で10万対XXと表される。死亡
率で評価した場合には，前述したバイア
スの影響は相当程度小さくなる。

重喫煙者に対する肺がん
CT検診の有効性評価研究

　死亡率をエンドポイントとした研究報
告は，2005年頃から散見されたが，当
初の研究では有効性を示すことができな
かった。2011年に大規模な無作為化比
較試験（RCT）であるNLST6）の結果が
報告され，55〜74歳の男女約5.3万人
の喫煙指数（BI）600以上の喫煙者にお
いて，低線量胸部CTを年に1回，3年
間行った研究群が，胸部 X 線を年に
1回，3年間行った対照群よりも，有意に
肺がん死亡が低下したという結果が得ら
れ，これが世界で初めて肺がんCT検診
の有効性を示した研究となった。その後
のいくつかの研究では，やはり有効性を
示せなかったが，2020年にやはり大規
模なRCTであるNELSON7）の結果が報
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