
「
肺
が
ん
検
診
」

知
っ
て
お
こ
う
！ 

肺
が
ん
の
基
礎
知
識

　

肺
が
ん
と
は
、
肺
か
ら
発
生
す
る
が
ん
の
総
称
で

す
。
が
ん
細
胞
の
種
類
に
よ
っ
て
、「
小
細
胞
肺
が
ん
」

と
「
非
小
細
胞
肺
が
ん
」
に
大
き
く
分
け
ら
れ
、
非

小
細
胞
肺
が
ん
に
は「
腺
が
ん
」、「
扁
平
上
皮
が
ん
」、

「
大
細
胞
が
ん
」
の
３
つ
の
タ
イ
プ
が
あ
り
ま
す
。

肺
が
ん
は
、
が
ん
の
中
で
も
最
も
死
亡
数
の
多
い
が
ん
で
す
。
最
大
の
危
険
因
子
は
タ
バ
コ
で
あ
り
、
喫
煙
者
本
人
は
も
ち
ろ
ん
、

周
囲
に
喫
煙
者
が
い
る
場
合
は
受
動
喫
煙
の
リ
ス
ク
が
あ
り
ま
す
。
進
行
が
早
く
、
発
見
が
遅
く
な
る
ほ
ど
治
癒
が
難
し
い
と
さ
れ

る
肺
が
ん
で
す
が
、
早
期
に
発
見
・
治
療
で
き
れ
ば
生
存
率
を
上
げ
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
肺
が
ん
か
ら
命
を
守
る
た
め
に
も
、
定

期
的
な
肺
が
ん
検
診
を
欠
か
さ
ず
受
診
し
、
喫
煙
者
は
直
ち
に
禁
煙
を
実
行
し
ま
し
ょ
う
。

を受けよう
が ん 検 診

監
修
／
津
金
昌
一
郎　

国
立
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ん
研
究
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ン
タ
ー
社
会
と
健
康
研
究
セ
ン
タ
ー　

セ
ン
タ
ー
長

　生涯のうちに、日本人の約２人に１人ががんに罹患し、年間約 86 
万人が新たにがんと診断されており、このうち約 30％が就労世代（20
～ 64 歳）であると推計されている。一方、我が国のがん検診の受診
率は、胃がん（男性）46. ４％、胃がん（女性）35. ６％、肺がん（男性）
51％、肺がん（女性）41. ７％、大腸がん（男性）44. ５％、大腸がん

（女性）38. ５％、子宮頸がん（過去２年）42. ４％、乳がん（過去２年）
44. ９％であり、50％に届いていない。
　がんの罹患者や死亡者の減少を実現するためには、避けられるがん
を防ぐことが重要であり、喫煙、過剰飲酒等の生活習慣、ウイルスや
細菌の感染等のがんのリスクの減少（１次予防）及び、がん検診（２
次予防）の推進を図ることが必要である。

厚生労働省「職域におけるがん検診に関するマニュアル」（2018 年 3 月）より抜粋

　

中
で
も
扁
平
上
皮
が
ん
と
小
細
胞
肺
が
ん
に
つ

い
て
は
、
喫
煙
と
の
関
連
が
特
に
深
い
こ
と
が
わ

か
っ
て
お
り
、
喫
煙
本
数
が
多
け
れ
ば
多
い
ほ
ど
、

ま
た
喫
煙
年
数
が
長
け
れ
ば
長
い
ほ
ど
リ
ス
ク
は

高
く
な
り
、
非
喫
煙
者
に
発
生
す
る
こ
と
は
ま
れ

と
も
い
え
ま
す
。
一
方
で
、
近
年
は
非
喫
煙
者
に

発
生
す
る
肺
が
ん
も
増
え
て
い
ま
す
。
喫
煙
の
影
響

が
そ
れ
ほ
ど
大
き
く
な
い
と
さ
れ
る
腺
が
ん
で
す
。

腺
が
ん
の
危
険
因
子
と
し
て
は
、
受
動
喫
煙
や
大

気
汚
染
（
自
動
車
の
排
気
ガ
ス
、工
場
の
煤
煙
な
ど
）

の
ほ
か
、
女
性
で
は
女
性
ホ
ル
モ
ン
（
エ
ス
ト
ロ

ゲ
ン
）
の
影
響
が
指
摘
さ
れ
て
い
ま
す
。

肺
が
ん
検
診
の
対
象
と
な
る
人
は
？

　

肺
が
ん
は
、
患
者
数
、
死
亡
数
と
も
に
40
歳
代
後

半
か
ら
増
え
始
め
、
高
齢
に
な
る
ほ
ど
多
く
な
り
ま

す
。
そ
の
た
め
、
肺
が
ん
検
診
は
40
歳
以
上
の
人

に
対
し
て
、
年
１
回
の
受
診
を
推
奨
し
て
い
ま
す
。

肺
が
ん
は
男
性
に
圧
倒
的
に
多
く
み
ら
れ
ま
す
が
、

そ
こ
に
は
喫
煙
の
影
響
が
深
く
関
わ
っ
て
い
ま
す
。

喫
煙
に
よ
る
肺
が
ん
の
リ
ス
ク
は
、
喫
煙
を
開
始

し
て
か
ら
30
〜
40
年
後
に
急
激
に
高
く
な
る
と
さ

れ
て
お
り
、
長
年
に
わ
た
る
喫
煙
習
慣
の
あ
る
人

は
特
に
要
注
意
で
す
。

※国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」を基に作成

●年齢階級別・肺がん罹患数
（2013 年に新たな肺がんと診断された肺がん）
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■ 男性
■ 女性

●肺がんの種類と発生部位
大細胞がん
　末梢部（肺野部）
　に多い。扁平上皮がん

　肺門部に多い。

腺がん
　肺野部に多い。

小細胞肺がん
　中心部（肺門部）
　に多い。

肺門部

肺野部

●肺がんの種類と特徴
組織型 多く発生する部位 特徴

小細胞肺がん 肺門部
・喫煙との関連がとくに深い
・せきや痰など、呼吸器の症状がある
・進行が早く、転移しやすい
・肺がん全体に占める割合は約15％

非小細胞肺がん

腺がん 肺野部
・喫煙と関連するが、女性、非喫煙者にも多い
・症状が現われにくい
・進行は比較的遅い
・肺がん全体の約45％を占める

扁平上皮がん 肺門部
・喫煙との関連がとくに深い
・せきや痰など、呼吸器の症状がある
・進行は比較的遅い
・肺がん全体の約35％を占める

大細胞がん 肺野部
・喫煙と関連するが弱い
・症状が現われにくい
・進行が早い
・肺がん全体に占める割合は約5％と少ない
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Merit

問　

診

　

喫
煙
歴
、
職
歴
、
血
痰
の
有
無
、
過

去
の
検
診
の
受
診
状
況
の
ほ
か
、
現

在
の
持
病
、
既
往
歴
、
家
族
歴
な
ど

に
つ
い
て
問
診
項
目
が
あ
り
ま
す
。

胸
部
Ｘ
線
検
査

　

肺
が
ん
検
診
で
必
ず
行
わ
れ
る
基

本
的
な
検
査
で
す
。
胸
部
に
Ｘ
線
を

照
射
し
て
撮
影
し
、
肺
の
奥
に
で
き

る
が
ん
の
有
無
を
調
べ
ま
す
。
が
ん

が
あ
る
と
、
そ
の
部
分
が
白
っ
ぽ
く

映
し
出
さ
れ
ま
す
。
た
だ
し
、
が
ん

が
骨
や
血
管
と
重
な
っ
て
映
る
よ
う

な
場
所
に
あ
る
と
、
が
ん
を
認
識
で

き
な
い
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

　
Ｉ
Ｂ
Ｍ
健
保
組
合
で
は
、
現
役
社
員

の
定
期
健
診
・
家
族
健
診
の
検
査
項
目

に
含
ま
れ
ま
す
。

喀
痰
細
胞
診

 

「
喀
痰
細
胞
診
」
は
、
問
診
の
結
果
、

原
則
と
し
て
50
歳
以
上
で
喫
煙
指
数

（
１
日
本
数
×
年
数
）
が
６
０
０
以
上

の
人
、
お
よ
び
半
年
以
内
に
血
痰
が

み
ら
れ
た
人
を
対
象
に
、
胸
部
Ｘ
線

検
査
と
併
せ
て
行
わ
れ
ま
す
。

　
Ｉ
Ｂ
Ｍ
健
保
組
合
で
は
、
２
０
１
８
年

度
よ
り
が
ん
検
診
と
し
て
40
歳
以
上
の

希
望
者
に
提
供
し
て
い
ま
す
。
た
だ
し
、

現
役
社
員
は
前
年
の
問
診
で
喫
煙
有
の

方
、
家
族
健
診
対
象
者
は
目
安
と
し

て
一
日
の
喫
煙
本
数
×
喫
煙
年
数
＝

４
０
０
以
上
の
方
と
し
て
い
ま
す
。

検診を受けることの

　
一
般
的
な
肺
が
ん
検
診
で
は
、「
問
診
」「
胸
部
Ｘ
線
検
査
」「
喀
痰
細
胞
診
」
を
組
み

合
わ
せ
て
行
い
ま
す
。

肺
が
ん
検
診
で
行
う
検
査

メ リ ッ ト

　肺がんは早期に発見できれば、手術もしくは放射線療法を行うことで約８割の患者さんは完治が可能といわれています。しかし、

肺がんの初期には自覚症状がほとんどみられず、せきや血痰、息切れ、声のかすれなどといった症状が出るころには、すでに進

行していることが多いものです。がん検診は、特に自覚症状もなく健康に過ごしている人を対象にしているため、そのような人に

万が一、がんが見つかったとしても、そのがんは早期がんの可能性が高く、治る可能性も高くなります。

　ただし、検診の精度は 100％ではありません。がんの種類や場所によっては、発見が難しい場合があります。それでも、定期

的に検診を受け続けることで、早期にがんを発見できる確率は高まり、がんによる死亡を回避する可能性も高くなります。定期的

な検診を欠かさないようにしましょう。

日常生活でできるがん予防

　肺がんの最大のリスクは喫煙です。肺がん予防のためには、喫煙者はまず禁
煙を実行してください。禁煙により肺がんのリスクが下がることも明らかになっ
ています。また、受動喫煙でも肺がんのリスクが高まります。吸わない人は、
タバコの受動喫煙を避けて生活しましょう。
　喫煙以外では、果物を不足しないことが肺がん予防につながる可能性が期待
されています。

　長年の喫煙習慣によって重度のニコチン依存症に

陥っている場合や、喫煙本数が少なくても自力で禁煙

することが難しい場合があります。そんなときは、「禁

煙外来」を受診してみましょう。現在は、一定の条件

を満たしていれば、禁煙治療に健康保険が使えるよう

になっています。

　禁煙外来では、医師のアドバイスとともに禁煙補助薬

が処方され、禁煙成功率も高まるとされています。なお、

禁煙外来のない医療機関では、内科や呼吸器科などで

禁煙治療を行っているところもあります。

「禁煙外来」を受診してみませんか？
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