
令和６年度 大津市肺がん結核検診協議会 次第 

 

日時：令和７年１月２３日（木） 

１８：００～１９：３０ 

会場：大津市保健所 小会議室１ 

   オンライン併用 

 

 

１ 開会  

 

２ 報告事項 

 （１）令和５年度肺がん結核検診の実績 【資料１-１、１-２】 

 （２）令和６年度肺がん結核検診の実施状況 

ア 従事者講習会 

イ 受診率向上に向けた取組 【資料２】【資料３】【資料４】  

ウ A判定に対する対応状況 【資料５】 

エ 要精検率適正化に向けた取組 

（３）令和７年度肺がん結核検診の実施について  

     ア 実施医療機関について 

     イ 受診率向上に向けた取組  

     ウ 検診票の変更について 【資料６】 

     エ 精密検査依頼書兼結果票の変更について 【資料７】 

     オ 喀痰細胞診判定の結果連絡について 

     カ 二次読影医の確保について 【資料８】 

 

３ その他 

 

４ 閉会 



令和5年7月16日現在

　地方独立行政法人市立大津市民病院

　　（放射線科診療部長）

　独立行政法人地域医療機能推進機構滋賀病院

　 　（呼吸器内科医長）

　大津赤十字病院

　　（呼吸器内科部長）

　国立大学法人滋賀医科大学 　

　　（外科学講座（呼吸器外科）准教授）

　公益社団法人大津市医師会

　　（公衆衛生部員）

　公益社団法人大津市医師会

　　（公衆衛生部　副部長）

任期　令和５年６月１日～令和７年５月３１日（花岡委員のみ、令和５年７月１６日～令和７年７月１５日）

会場

参加方法

欠席

オンライン

会場

欠席

会場

大津市肺がん結核検診協議会委員名簿

委　員　名 　　　　　所　　　　　属　　（役　　　　職　）

　市　場　　文　功

　藤　井　　恒　夫

　根　本　　　正

　神　田　　理　恵

　酒　井　　直　樹

  花　岡　　　淳



令和6年度 大津市肺がん結核検診協議会 報告・協議事項 

 

２ 報告事項 

（１）令和5年度肺がん結核検診の実績 【資料 1-1、1-2】 

 

（２）令和６年度肺がん結核検診実施状況 

ア 従事者講習会 

■従事者講習会実施状況 

（ア）滋賀県主催講習会  

・第１回：令和６年１２月１５日（日）午後   

大津市内医療機関参加数：32 医療機関 

・第２回：令和７年３月予定 

（イ）大津市主催講習会 

大津市肺がん結核検診実施機関（予定含む）対象 

 令和 7 年２～３月予定 

 

イ 受診率向上に向けた取組 

（ア）受診券（一部自己負担有）の個別送付 【資料２】 

がん検診の受診率向上を目的とし、下記のとおり受診券を送付した。 

対象年齢：50 歳、54 歳、60 歳、64 歳、68 歳（年度年齢）  送付時期：6 月 

内容：肺がん結核検診、大腸がん検診、胃がん検診の受診券をセットしたもの。 

（イ）特定健診と同日実施の肺がん結核検診集団検診の実施 

      全 26 会場において実施。 

（ウ）後期高齢者医療制度被保険者への啓発チラシの同封 【資料３】 

      高齢者の肺がん結核検診受診率向上を目的とし、他課における後期高齢者医療制度被

保険者証または資格確認書送付時に、結核に関する啓発記事（保健予防課作成）と大

津市肺がん結核検診実施医療機関一覧（健康推進課作成）を記載したチラシの同封を

行った。 

（エ）結核対策としての啓発チラシの送付 【資料 4】 及び検診票の変更 

疾患に関する情報提供と、胸部エックス線検査の継続的な受診の啓発を目的に、令和５年 

度の肺がん結核検診の精密検査結果が「陳旧性肺結核」であった者に対して、送付した。 

また、検診票の本人控に、高齢者の結核健診の受診義務について追記した。 

 

ウ A判定に対する対応状況 【資料５】 

肺野が切れている又は画質が低下していることによる a 判定が多かった。a 判定が出た医療

機関に対しては、電話で連絡し、状況確認を行った。 

 

エ 要精検率適性化に向けた取組  

 ・これまでの大津市の取組 

  ・従事する読影医向けの従事者講習会 

  ・検診機関の撮影機器及び画像の確認と指導【検診開始時・Ａ判定】 

  ・（R5）比較読影用の過去画像を検診時のものに限らず提出いただくよう依頼 

  ・（R5）撮影条件について実施機関宛に通知 

  ・（R6）二次読影実施医療機関宛に実績票（それぞれの医療機関の要精検率・陽性反応適中



度等を記載）を送付 

40-69 歳 個別検診 初回受診割合 要精検率 比較読影実施率 

R3 41.7% 3.8% 66.0% 

R4 42.7% 4.3% 63.5% 

R5 43.1% 4.4% 66.6% 

       

      →初回受診割合が高い年度は要精検率が比較的やや高い。 

      比較読影実施率は微増している。 

 

（３）令和7年度肺がん結核検診の実施について 

ア 実施医療機関について（令和７年１月１０日時点） 

      新たに実施：にしだ内科・消化器科クリニック、みかみクリニック、大西医院 

 

イ 受診率向上に向けた取組 

（ア）受診券（一部自己負担有）の個別送付 

がん検診の受診率向上を目的とし、下記のとおり受診券を送付する予定。 

（イ）特定健診と同日実施の肺がん結核検診集団検診の実施 

 

ウ 検診票の変更について 【資料６】 

・問診項目 5-3 禁煙に関する質問の表現の修正 

・問診項目７ 既往歴、問診項目８ 現病歴の項目の追加 

 …二次読影時の参考情報、循環器疾患治療中の把握 

・偶発症の有無の記入欄を追加 

…地域保健・健康増進事業報告で報告が求められているため。 

 

エ 精密検査依頼書兼結果票の変更について 【資料７】 

・検査結果項目の修正 

 …地域保健・健康増進事業報告の項目と統一させるため。 

・次回の検診について 

…令和４年度滋賀県がん検診検討部会肺がん部会において、精検受診後のがん検診について対 

策型検診でよいかを記入する欄を設けることになっていたため。 

 

オ 喀痰細胞診判定の結果連絡について 

現在、検診票と胸部エックス線画像は検診受診後、原則次週に大津市へ提出していただき、喀痰細

胞診判定については、結果判明次第大津市に連絡をもらい、大津市が転記を行っている。 

令和７年度からは大津市への連絡を不要とし、総合判定までに各医療機関で判定の追記を行ってい

ただくこととする。 

 

カ 二次読影医の確保について 【資料８】 



令和5年度　大津市肺がん結核検診実績報告

①肺がん結核検診　プロセス指標　　　　　令和6年11月25日現在 単位（人）

　　　令和6年7月から許容値が見直されている。 ③精密検査の結果（全年齢）　　　　令和6年12月27日現在 単位（人）

・40－69歳

対象者数
※1

受診者
数

受診率
初回受
診者数

※2

初回受
診割合

※2

要精検
者数※3

要精検
率

精検受
診者数

精検受診
率

肺がん発
見者数※
4

肺がん発
見率※5

陽性反応
適中度※6

転移性
肺がん

肺結核
症

その他
の胸腔
内腫瘍

その他
の肺病
変

その他
のがん

その他

R1 48,098 8,248 17.1% 3,729 45.2% 260 3.2% 250 96.2% 7（9） 0.08% 2.7% Ｄ 313 296 122 5 0 169 0 1 2 78 1 87 17

R2 47,190 6,779 14.4% 2,712 40.0% 218 3.2% 212 97.2% 3（4） 0.04% 1.4% Ｅ 865 833 463 10 8 352 1 11 9 186 4 141 32

R3 46,408 6,883 14.8% 3,187 46.3% 238 3.5% 230 96.6% 5（5） 0.07% 2.1%

R4 45,920 7,511 16.4% 3,592 47.8% 275 3.7% 269 97.8% 3（3） 0.04% 1.1%

R5 45,857 7,673 16.7% 3,504 45.7% 281 3.7% 273 97.2% 4（4） 0.05% 1.4%

（再掲）個別 6,001 2,585 43.1% 263 4.4% 255 97.0% 3（3） 0.05% 1.1%

（再掲）集団 1,672 919 55.0% 18 2.0% 18 100.0% 1（1） 0.06% 5.6%

滋賀県(R5)※7 2.5% 96.4% 0.01% 0.6%

全国（R3） 1.5% 81.3% 0.02% 1.8%

許容値（新） 2.0%以下 70.0%以上 0.06%以上 3.0%以上

・全年齢（参考）

対象者数
※1

受診者
数

受診率
初回受
診者数

※2

初回受
診割合

※2

要精検
者数※3

要精検
率

精検受
診者数

精検受診
率

肺がん発
見者数※
4

肺がん発
見率※5

陽性反応
適中度※6

R1 108,101 18,882 17.5% 7,130 37.8% 757 4.0% 720 95.1% 24（31） 0.13% 3.3%

R2 110,035 16,801 15.3% 5,794 34.5% 716 4.3% 685 95.7% 15（16） 0.09% 2.1%

R3 111,709 17,206 15.4% 6,828 39.7% 838 4.9% 796 95.0% 11（13） 0.06% 1.3%

R4 108,883 18,074 16.6% 7,162 39.6% 941 5.2% 919 97.7% 18（18） 0.10% 1.9%

R5 109,978 18,337 16.7% 7,093 38.7% 865 4.7% 833 96.3% 10（15） 0.05% 1.2% ④精密検査未受診・未把握の理由

（再掲）個別 16,270 5,993 36.8% 840 5.2% 811 96.5% 8（13） 0.05% 1.0%

（再掲）集団 2,067 1,100 53.2% 25 1.2% 22 88.0% 2（2） 0.10% 8.0%

滋賀県(R5)※7 851,168 42,383 5.0% 16,337 38.5% 1,541 3.6% 1,482 96.2% 10 0.02% 0.6%

全国（R3） 6.0% 2.1% 82.4% 0.06% 2.7%

許容値（旧） 3.0%以下 70.0%以上 0.03%以上 1.3%以上

※1：対象者数＝年度当初人口-就業者数+農林水産業従事者数（R1～R3：H27国勢調査、R4.R5：R2国勢調査）

※3：要精検者とは総合判定でE判定である者     ※4：転移性肺がんを除く。（）内はD判定+E判定の人数

※5：肺がん発見率＝肺がん発見者数/受診者数*100

※6：陽性反応適中度＝肺がん発見者数/要精検者数*100

※7：滋賀県データは暫定値

②喀痰細胞診　受診者数1,106人

　　　　（Ａ判定：58人、Ｂ判定：1,041人、Ｃ判定：7人、Ｄ判定：0人、Ｅ判定：0人）

※2：初回受診者とは前年度に受診歴がない者

判定
要精検
者数

精検
受診

異常なし
肺がん
の疑い・
未確定

肺がん以外の疾患
未受診・
未把握

原発性
肺がん

R6肺がん結核検診協議会資料１-１

・40-69歳の受診率は改善傾向である。
・要精検率は引き続き高い状況である。
・新基準値ではがん発見率・陽性反応適
中度ともに下回っている。

拒否 4

体調により困難
3

精検つながず
1対象外受診 2

不明 6

（うち3は

集団検診）

キャンセル 1

Ｄ判定（17名）

拒否 13

体調により困難
1

不明 12

（うち3は

集団検診）

その他 2

キャンセル 2

死亡 1

不適切な精検 1※

Ｅ判定（32名）

5.3

0

0

0

52.6

42.9

44.4

53.3

5.3

0

0

6.7

5.3

21.4

22.2

13.3

21.0

28.6

33.3

13.3

10.5

7.1

0

13.3
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令和2年度

令和3年度

令和4年度

令和5年度

原発性肺がん発見者の病期割合（％）

0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 不明

がん発見率や陽性反応適中度には反映されないＤ判定からのがん発見例が５例あった。

R３年度以降、Ⅲ～Ⅳ期での発見割合が増加傾向であったが、令和５年度では早期での発見が多くなった。

拒否での未受診・未把握が多くなっている。また、不明は、個別検診例においては精密検査の予約を取った後、何らかの理由

で精密検査を受診されず、そのままになっている状況が考えられる。

各医療機関でのさらなる受診状況の把握・勧奨や、精密検査未受診理由の把握が必要である。

※不適切な精検１例…検診機関の判断でＸｐ再撮影で経過観察とされた。



症例

No.
年齢 性別

自覚

症状

喫煙

歴

喫煙

指数

喀痰

判定
検診日

一次所見

（１）

一次所見

（２）

一次所見

（３）

一次

判定

二次所見

（１）

二次所見

（２）

二次所見

（３）

二次

判定

比較

読影

総合

判定
精検受診日 精検結果 診断結果 診断日 精密検査方法

原発巣

占拠部

位

原発巣の

大きさ
cStage

組織

分類
pStage

手術以

外の治

療

転帰

病巣と

指摘部

位

備考 R4

① 69 女 なし ない 0 2023/6/13
孤立性結

節影
Ｅ1

孤立性結

節影
Ｅ1 あり Ｅ1 2023/6/19

原発性肺

がん

原発性肺

がん
2023/7/11 気管支鏡 右上葉 3.4cm Ⅳ

腺が

ん

化学療

法

退院して通

院中
一致 -

② 74 女 なし ない 0 2023/12/11
孤立性結

節影
Ｅ1

孤立性結

節影

脊椎後・

側わん症

大動脈の

蛇行
Ｅ1 あり Ｅ1 2023/12/22

がんの疑

い

原発性肺

がん
2024/1/5

CT、MRI、核医学

検査、気管支鏡
右上葉

3.6cm×

3.3cm
ⅢB

非小細

胞肺が

ん

放射線治

療、化学

療法

退院して通

院中
一致 C

③ 76 男 なし 過去 2400 Ｂ 2023/12/20
びまん性

網状影

大動脈の

蛇行
Ｄ2

びまん性

網状影

大動脈の

蛇行
Ｄ2 Ｄ2 2024/2/21

原発性肺

がん

原発性肺

がん
2024/3/15 CT、気管支鏡 左下葉

3.5cm×

3.5cm
ⅢB

腺が

ん
不明

化学療

法

退院して通

院中
不明 -

④ 74 男

咳・

痰・

血痰

過去 600 Ｂ 2023/7/10 所見なし Ｂ
孤立性結

節影

炎症の治

癒像
Ｅ1 あり Ｅ1 2023/9/1

がんの疑

い

原発性肺

がん
2023/11/24

CT、MRI、核医学

検査
右上葉

1.5cm×

1.2㎝
ⅠA

大細

胞が

ん

ⅠA 無
退院して通

院中
一致 E1

⑤ 70 女 なし ない 0 2023/12/11

鎖骨骨

折・骨折

後

Ｂ
炎症の治

癒像
Ｄ2 あり Ｄ2 2024/1/10

がんの疑

い

原発性肺

がん
2024/3/5

CT、気管支鏡、

VATS生検
右下葉 2.4cm ⅠA

腺が

ん
0 無

退院して通

院中
不一致 C

⑥ 49 男 咳 現在 1050 2024/1/9 所見なし Ｂ
孤立性結

節影

肺野の透

過性亢進
Ｅ1 あり Ｅ1 2024/3/28

がんの疑

い

原発性肺

がん
2024/4/1 CT 右上葉 2.4cm ⅠA

腺が

ん
ⅢA

化学療

法

退院して通

院中
一致 -

⑦ 74 男 なし 過去 1000 2023/10/6
びまん性

網状影

大動脈の

蛇行
Ｄ2

限局性浸

潤影
Ｄ2 あり Ｄ2 2023/11/15

原発性肺

がん

原発性肺

がん
2024/1/31

CT、気管支鏡、

VATS生検
左上葉

4cm×

1.3cm
ⅡB

腺が

ん
ⅠB

化学療

法

退院して通

院中
一致 C

⑧ 86 女 なし ない 0 2023/10/25 胸膜癒着
大動脈の

石灰化影
Ｃ

限局性浸

潤影

鎖骨骨

折・骨折

後

大動脈の

石灰化影
Ｅ1 Ｅ1 2024/1/16

がんの疑

い

原発性肺

がん
2024/3/19 CT 左上葉

1cm×

1cm
不明 不明 無 不一致

高齢で治療適応なし。

症状出現時の受診とした。
-

⑨ 74 女 なし ない 0 2023/10/13
線状・索

状影
Ｃ

孤立性結

節影
胸膜肥厚

脊椎後・

側わん症
Ｅ1 Ｅ1 2023/11/22

がんの疑

い

原発性肺

がん
2024/4/1

CT、気管支鏡、

VATS生検
左上葉

1.9cm×

0.9cm
ⅠA

腺が

ん
ⅠA 無 転院 一致 C

⑩ 69 男 なし 過去 400 2023/10/24
孤立性結

節影
Ｅ1

限局性浸

潤影
Ｅ1 Ｅ1 2023/12/14

原発性肺

がん

原発性肺

がん
2024/1/11

CT、MRI、核医学

検査
左上葉

0.7㎝×

0.35mm
ⅠA

腺が

ん
ⅠA 無

退院して通

院中
一致 -

⑪ 86 男
咳・

痰
過去 1100 2023/8/10

心陰影の

拡大

大動脈の

石灰化影

横隔膜ヘ

ルニア
Ｃ

びまん性

網状影

脊椎後・

側わん症

横隔膜ヘ

ルニア
Ｄ2 あり Ｄ2 2023/10/17

がんの疑

い

原発性肺

がん
2023/10/13 CT 右下葉 3cm ⅠB 不明 不明 無 転院/死亡 不一致 -

⑫ 71 男 なし 不明 400 2023/8/5
びまん性

網状影
Ｄ4

びまん性

網状影
Ｄ4 あり Ｄ4 2023/9/11

原発性肺

がん

原発性肺

がん
2023/9/12

CT、核医学検査、

気管支鏡、画像ガ

イド下生検

右下葉
3.2cm×

1.6cm
Ⅳ

腺が

ん
不明

化学療

法

退院して通

院中
不一致 C

⑬ 88 男 なし ない 0 2023/8/17
孤立性結

節影

大動脈の

蛇行
Ｅ1

孤立性結

節影

大動脈の

蛇行
Ｅ1 あり Ｅ1 2023/9/26

がんの疑

い

原発性肺

がん
2023/12/11 CT、気管支鏡 右中葉

1.5cm×

1.3㎝
ⅠA

放射線

治療
一致 -

⑭ 55 女 なし ない 0 2023/8/20
孤立性結

節影
Ｅ1 所見なし Ｂ Ｅ1 2023/9/16

がんの疑

い

原発性肺

がん
2024/10/27 手術 左下葉

1.4cm×

1.2cm
ⅠA

腺が

ん
ⅠA 無

退院して通

院中
一致 B

⑮ 73 男 なし 現在 780 2023/8/28
孤立性結

節影
Ｅ1

限局性浸

潤影
Ｄ2 Ｅ1 2023/9/25

がんの疑

い

原発性肺

がん
2023/10/23 CT、気管支鏡 右下葉 1.9cm ⅠA

腺が

ん
ⅠB 無

退院して通

院中
一致 B

大津市肺がん結核検診　肺がん診断者（疑い・未確定含む）一覧　【令和5年度検診分】
R6肺がん結核検診協議会
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症例

No.
年齢 性別

自覚

症状

喫煙

歴

喫煙

指数

喀痰

判定
検診日

一次所見

（１）

一次所見

（２）

一次所見

（３）

一次

判定

二次所見

（１）

二次所見

（２）

二次所見

（３）

二次

判定

比較

読影

総合

判定
精検受診日 精検結果 診断結果 診断日 精密検査方法

原発巣

占拠部

位

原発巣の

大きさ
cStage

組織

分類
pStage

手術以

外の治

療

転帰

病巣と

指摘部

位

備考 R4

大津市肺がん結核検診　肺がん診断者（疑い・未確定含む）一覧　【令和5年度検診分】
R6肺がん結核検診協議会

資料1-2

⑯ 68 男 なし 現在 470 2023/6/27
線状・索

状影

炎症の治

癒像
胸膜肥厚 Ｃ

孤立性結

節影

線状・索

状影
胸膜肥厚 Ｅ1 Ｅ1 2023/8/10

がんの疑

い

原発性肺

がんの疑

い

CT
経過観察中

右下葉結節影著変なし
-

⑰ 57 女 なし 過去 40 2024/2/19 所見なし Ｂ
孤立性結

節影
胸膜癒着

脊椎後・

側わん症
Ｅ1 あり Ｅ1 2024/3/28

がんの疑

い

原発性肺

がんの疑

い

2024/9/26 経過観察中 B

⑱ 77 女 なし 現在 150 2024/3/18 所見なし Ｂ
限局性浸

潤影
胸膜肥厚

脊椎後・

側わん症
Ｅ1 Ｅ1 2024/4/25

がんの疑

い

原発性肺

がんの疑

い

2024/10/24
経過観察中

次回R7年4月
-

⑲ 63 女 なし ない 0 2023/7/7
孤立性結

節影
Ｅ1

孤立性結

節影
Ｅ1 Ｅ1 2023/8/18

がんの疑

い

原発性肺

がんの疑

い

CT

経過観察中

次回R7年11月

問題なければ終診予定

-

⑳ 89 女
咳・

痰
ない 0 2023/10/13

心陰影の

拡大

大動脈の

蛇行
Ｃ

孤立性結

節影

脊椎後・

側わん症

心陰影の

拡大
Ｅ1 Ｅ1 2023/11/20

がんの疑

い

原発性肺

がんの疑

い

CT 右下葉 一致

経過観察中

次回R7年1月

問題なければ終診予定

-

㉑ 86 男 なし 過去 1000 2023/11/27
大動脈の

石灰化影
Ｃ

限局性浸

潤影
胸膜肥厚

大動脈の

石灰化影
Ｅ1 あり Ｅ1 2024/3/19

がんの疑

い

肺がんの

疑い
2024/3/19 CT 経過観察中 -

㉒ 75 女 なし ない 0 2024/1/23
脊椎後・

側わん症
Ｃ

孤立性結

節影
Ｅ1 あり Ｅ1 2024/2/22

がんの疑

い

肺がんの

疑い
2024/2/22 CT 右下葉

0.9cm×

0.9cm
一致 経過観察中 C

㉓ 63 男 なし 不明 800 2023/7/10
孤立性結

節影
Ｅ1

孤立性結

節影
Ｅ1 Ｅ1 2023/8/23

がんの疑

い

がんの疑

い
2024/8/28 CT 右上葉 1.1cm 不明 不明 無 一致 精検後受診なし -



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（裏） 

（表） 

令和６年度送付 がん検診受診券（一部有料負担有） 【見本】 

送付対象年齢：50歳、54歳、60歳、64歳、68歳 

（年度年齢） 

送付時期：6月 

R6 肺がん結核検診協議会 

資料２ 



 

 

詳しくは裏面をご覧ください 

高齢者に結核が多いのはなぜ？？ 

大津市では、年間４０～５０名程度の方が結核と診断されています。 

結核患者の多くは６５歳以上の方です！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年に１回は肺がん結核検診を受けましょう 

６５歳以上の方は検診を受診する義務があります！ 

●定期的に胸部レントゲン検査を受ける事で結核を早期 

に発見できます。 

●年に１回は胸部レントゲン検査を受けましょう。 

６５歳以上の方は【大津市肺がん結核検診】（胸部レント

ゲン検査）を無料で受けることができます！ 

だからこそ 早期発見が大切！ 

【結核に関するお問い合せ先】   

大津市保健所 保健予防課 感染症対策係  TEL ０７７－５２２－７２２８ 

＊こんなときは、すぐに医療機関を受診しましょう 

・長引く咳、痰、微熱（２週間以上） ・体のだるさ 

・食欲低下、体重減少       ・胸の痛み 

 

※感染症法の規定に基づき、65歳以上の方は健診を受診する義務があります。 

高齢者は自覚症状が出にくい場合がありま

す。 

定期的に検診を受けることが早期発見の第

一歩です。 

自分のためにも、周りの大切な人たちのため

にも、検診を受けましょう！ 

●日本で結核がまん延していた時代に、感染した人が、長い潜伏期間を

経て、高齢になり免疫力が下がったことにより発病することが多いと

考えられています。 

●結核に感染しただけでは症状はありません。 

●発病し、病気が進行すると、周囲に感染します。 

●発病しても早期に発見することで、 

周囲への感染を防止できます。 

Ｒ６肺がん結核検診協議会 資料３ 



 



大津市肺がん結核検診後の精密検査で 

「陳旧性肺結核」の所見 

（過去に結核にかかった可能性がある）があった方へ 
 

この度は大津市肺がん結核検診、精密検査を受診いただき、ありがとうござい

ました。こちらのお手紙は、精密検査を受診していただいた病院より大津市へ、

精密検査（CT 検査等）の結果、「陳旧性肺結核」の所見（過去に結核にかかっ

た可能性がある）があったとご報告をいただいた方へ、お送りしています。 

 

陳旧性肺結核とは･･･？ 

過去に結核を発症していた可能性が高いという「痕
あと

」のようなものです。 
今の時点では、人にうつしたりしてしまうことはありませんが、免疫力が低下

したときに、結核を発症する可能性が高いです。 

 

結核の初期症状 
咳・痰（２週間以上続く）、急な体重減少、微熱が続く、身体がだるい など…  
 ↑上記のような症状が続く場合は、早めに病院を受診しましょう。 

 

結核を防ぐには･･･ 予防・早期発見・早期治療 

 免疫力が低下しているときは、結核菌の活動が進み、発病しやすい状態と考

えられます。免疫力が低下しないように、規則正しい生活や栄養バランスのよ

い食事、十分な睡眠、適度な運動などを心がけましょう。 

 また、定期的に健診（胸部エックス線検査）を受けることが重要です。 

 

 

 

 

    ※１ 医療機関で経過観察中の場合は、 

検診の対象外です。 

 

 

 

 

 

 

参考：公益財団法人 結核予防会 HP 

胸部エックス線検査を受ける機会が

ない人は、ぜひ大津市の肺がん結核

検診を受けましょう。※１ 

お問合せ 

（肺がん結核検診について） 

大津市保健所健康推進課  

TEL：077-528-2748 

（結核について） 

大津市保健所保健予防課  

TEL：077-522-7228 

Ｒ６肺がん結核検診協議会 資料４ 



 

がん検診は受けられましたか？下の表で確認してみましょう。 

受診

間隔 

検診名 
受診状況 受診対象者 

１
年
度
に
１
回
※ 

1．大腸がん検診 
（ ）今年度、市の検診または職場等

で受診 

（ ）これから受ける 

受診予定：  年 月 日 ４０歳以上 

の人 

＜注意事項＞ 

自覚症状がある人、検診を

受ける部位を治療中または

経過観察中である人など、

検診の対象外となる場合が

あります。 

 

 

２．肺がん結核検診 
（ ）今年度、市の検診または職場等

で受診 

（ ）これから受ける 

受診予定：  年 月 日 

２
年
度
に
１
回
※ 

３．胃がん検診 
 

次のどちらかの 

検査方法で受診 

● エックス線検査 

● 内視鏡検査 

（ ）今年度、市の検診または職場等

で受診 

（ ）これから受ける 

受診予定：  年 月 日 

５０歳以上 

で偶数年齢

の人 
 
 

４．乳がん検診 
（ ）今年度または昨年度、市の検診

または職場等で受診 

（ ）これから受ける 

受診予定：  年 月 日 

４０歳以上 

の女性 

５．子宮頸がん検診 
（ ）今年度または昨年度、市の検診 

または職場等で受診 

（ ）これから受ける 

受診予定：  年 月 日 

２０歳以上 

の女性 

※年度とは、４月１日から翌年３月３１日までの１年間のことです。 

 

 

がん検診を受けて健康推進アプリ 

ＢＩＷＡ－ＴＥＫＵでポイントをためよう！！ 

ステキな景品が当たる抽選に応募できます。 

ぜひご登録を！！ 

各がん検診の受診はお済みですか？ 

男性：１・２・３ 

女性：１・２・３・４・５ 

今後も定期的に受診しましょう。 

 
大津市のがん検診についての詳細（実施場所、検
診費用など）は大津市ホームページをご覧いただく
か、下記までお問合せください。 

【問合せ先】 

大津市保健所 健康推進課 

電話 077－528－2748 

←こちらにアクセス 

大津市がん検診等の 

ご案内 

☆あなたのがん検診チェックリスト☆ 

 
全部の項目に○がつ

いたら完了です。 

自覚症状がある人は、 

速やかに医師の診察を受け

ることをお勧めします。 



R６肺がん結核検診協議会

　　　　　　　　　　　資料５

令和6年度読影判定不能（A判定）一覧（R7.1.6時点）

A判定

No.
検診機関

R5実績

（件）

R4実績

（件）
Ａ判定理由 再撮影 再提出 取り下げ 備考

1 A 170 204 右下肺野が切れている ○

2 両肺野下部が切れている ○

3 左肺尖部が切れている ○

4 左外側が切れている ○

5 縦隔読影不可 ○

6 両肺野下部が切れている ○

7 肺野読影不可 ○ ○
画像調整したものを再提出されるが再度a

判定。その後取り下げ。

8 肺野読影不可 ○
医院ではしっかり見える。メーカーに相

談を促した。

9 画質が悪く読影不可 ○

10 D 64 70 左下肺野が切れている ○

11 右下肺野が切れている ○

12 両肺野下部が切れている ○

13 F 226 237 異物混入 ○

14 異物(湿布)混入 ○

15 肺野読影不可 ○

16 両側上肺野読影不可 ○
最近機器変更し、照射量が安定しないと

のこと。

17 H 109 異物混入 ○

18 上肺野が切れている ○ 車いすの方

19 洋服のロゴが入っている ○

20 J 上肺野が切れている ○

21 K 212 201 肺尖部が切れている ○

22 L 31 28 肺野読影不可 ○

23 上肺野が切れている ○ 側彎

24
右肺野が切れている

縦隔読影不能
○ 体格が大きい

25 N 132 129 右下肺野が切れている ○

26 O 307 300 右肺野が切れている ○

27 ○

28 ○

29 ○

30 Q 193 232 画質が粗く読影不可 ○

B 146 148

C 100 119

E 417 406

G 159 193

I 275 270

M 96 90

P 425 473 左右反転 画像処理して再提出。



１．大津市国民健康保険 ６．共済組合　本人
２．健保協会　本人 ７．共済組合　家族
３．健保協会　家族 ８．国保組合　本人
４．健保組合　本人 ９．国保組合　家族
５．健保組合　家族 １０．後期高齢

１１．未加入

１. 過去の大津市肺がん結核検診についてお聞かせください。
（1）受けたことがない（今回初めて受診　・　４年以上受診していない）
（2）昨年度に受けた
（3）２年・３年前に受けた

過去（直近）の大津市肺がん結核検診の結果についてお聞かせください。
 (１)異常なし
 (２)異常あり（要精密検査）→精密検査を受けましたか。　はい⇒結果（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

いいえ⇒医療機関を受診してください。検診は受けられません。

２. 大津市肺がん結核検診以外に胸部レントゲン撮影を受けたことがありますか？
（1）受けたことがない
（2）昨年度に受けた
（3）２年・３年前に受けた

３．過去に喀痰検査を受けたことがありますか？
（1）受けたことがない
（2）昨年度に受けた
（3）２年・３年前に受けた

４．現在、次のような症状がありますか？
(1)咳がよくでる・・・ 　　　　　　　　　１　いいえ　　　　　　　　　　２　はい
(2)痰がよくでる・・・　　　　　　　　 　１　いいえ　　　　　　　　　　２　はい
(3)痰に血が混じることがある・・・　１　いいえ　　　　　　　　　　２　はい ⇒ 専門医へ受診してください

５-１．たばこを吸いますか？
（1）吸ったことがない
（2）過去に吸っていた
（3）現在吸っている １日に吸う本数　（　　　　　本）　×　吸っている ・ いた年数（　　　　　年）

＝喫煙指数（　　　　　　　　　）

５-２．喫煙者と接する機会がありますか？      １　ない              ２　ある

５-３．（喫煙される方のみ）　禁煙することに関心がありますか？　　 　１　はい　　　　　　　２　いいえ

６．次のような職場で働いたことがありますか？
(１)　ない (２)　ある　（溶接・石切り場及び石工作業・ガラス製造・石綿・鉱山・鋳山・陶器）

７．次のような病気にかかったことがありますか？
(１)　ない (２)　ある　　肺結核・慢性気管支炎・肺炎・肺気腫・胸膜炎（肋膜炎）・ぜん息・珪肺・石綿肺・じん肺

心臓病・心臓の手術（　　　　　　　　　　）・その他胸部の手術（　　　　　　　　　　）・がん（　　　　　　　）

８．現在、肺・気管支の病気（風邪を含む）や心臓・血管の病気にかかっていますか？
(１)　いない
(２)　いる　⇒　病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　 治療あるいは受診している医療機関名（　　　　　　　　　　　　　　）

９．血縁者でがんにかかった方はいますか。また、がんの種類は何ですか？（具体的に）
(１)　いない
(２)　いる　⇒　 父（　　　　　　　） 母（　　　　　　　） 祖父母（　　　　　　　）

兄弟姉妹（　　　　　　　） おじ・おば（　　　　　　　）

１０．（女性のみお答えください）現在、妊娠していますか？
（１） 妊娠している（妊娠の可能性がある）　⇒　レントゲンは受けられません
（２） 妊娠していない

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

★　大津市肺がん結核検診を希望される方は、下記の問診票にご記入ください。

住
所
・
電
話

　
 大津市

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　（　　　　　　　　―
）

費
用
徴
収
区
分

 　　１．自己負担徴収
 　　２．７０歳以上
　　 ３．生活保護世帯等
　　 ４．市民税非課税世帯
　 　６．大津市国民健康保険
　　 ９．６５歳以上７０歳未満（喀痰なし）：無料
　 １０．６５歳以上７０歳未満（喀痰あり）：1000円徴収

保
険
の
種

類生
年
月
日

   ２　大　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日
   ３　昭

大　津　市　肺　が　ん　結　核　検　診　票
フリガナ

性
別

１　男
２　女

年
齢

　　　　　　　歳
氏　名 .

26

27

30
31 33 35

37

38

39

40

41

43

42

44

45 46

47

48

49

50

51

52

左記理由により、検診料の減免資格（世帯全員の
課税状況等）の確認を承諾します。
氏名：
（自署）

＜検診料減免確認承諾欄＞

28

38

26
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医療機関コード（３桁）

医療機関コード（３桁）

予定医療機関コード

（大津市控）　　2024.4

医療機関名

読影判定 　Ａ　　　　　Ｂ　  　　　Ｃ　 　　　Ｄ1　 　　　Ｄ2　　　 　Ｄ3　　 　　Ｄ4　　 　　Ｅ1　　 　　Ｅ2

総合判定 １　　精検不要　　　　　　　　　　　　　　　　　２　　要精密検査

所　見

読影判定 a 　b　 c　 d1　ｄ2　ｄ3　ｄ4　 e1　ｅ2 

要精密検査
事後指導

１．当院で精密検査実施　⇒　精密検査予約日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

２．他院へ紹介　　医療機関名　（　　　　　　　　　　　）　⇒　精密検査予約日　　　　　年　　　　月　　日

３．その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

読影判定 a 　b　 c　 d1　ｄ2　ｄ3　ｄ4　 e1　ｅ2 

医療機関名

読影年月日 令和　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

検査年月日 令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日 細胞診判定 A　　　B　　　C　　　D　　　E

撮影年月日 令和　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日

所　見

【第一読影】 過去の写真と比較読影された場合、チェックしてください⇒ □

【第二読影】 過去の写真と比較読影された場合、チェックしてください⇒ □

【総合判定】 第二読影後に過去の写真と比較読影された場合、チェックしてください⇒ □

53 55 57 59

60 6462

66 70 74

78

79

82

83 85 87

101

89 93 97

107

106

105

102

第一読影コメント

第二読影コメント

108

総合判定に関するコメント（第二読影の判定を総合判定で変更した場合

過去の状況から変化がない場合はチェックしてください⇒ □

過去の状況から変化がない場合はチェックしてください⇒ □

【喀痰検査】 ※①～③について、チェックをしてください。

① 50歳以上で喫煙指数が600以上に □該当する □該当しない

② ①で該当する者に採痰容器を □渡した □渡していない

③ ②で容器を渡したが、痰が出ない等で実施しない場合、チェックしてください⇒□

R6肺がん結核検診協議会
資料６

検診に伴う偶発症があった場合、記入してください ⇒ □ 入院治療を要するもの □ 死亡



大津市肺がん結核検診精密検査依頼書  兼  結果票     

          年  月  日    

精密検査実施医療機関の長 様 

                                          大  津  市  長    

 

 大津市肺がん結核検診を受けられました結果、下記の方について精密検査が必要となりましたので、ご依頼申し上げま

す。 

 なお、ご多忙中のところ恐れ入りますが、貴院での精密検査結果をご記入の上、大津市保健所健康推進課へご返送くだ

さいますよう重ねてお願い申し上げます。 

フリガナ 

 性 別 男・女 生年月日 
大 
 
昭 

年   月   日 

（    歳） 氏 名 

住 所 大津市 電話番号  

大津市肺がん結核検診一次検診結果 

一次 

検診日 
  年  月  日   

一次検診 
機関名 

 所見の部位 

 
Ⅰ 右側 

Ⅱ 左側 

Ⅲ 両側 

Ⅳ 全肺野 

１ 上肺野 

２ 中肺野 

３ 下肺野 

４ 肺門部 

５ 縦隔 

６ 横隔膜面 

問診 
喫煙指数： 

喀痰検査：あり・なし 

細胞診判定 Ａ･Ｂ･Ｃ･Ｄ･Ｅ 

総合判定 

Ｄ1･Ｄ2･Ｄ3･Ｄ4 

Ｅ1･Ｅ2 

精 密 検 査 結 果 

精密検査日         年    月    日 貴院 ID  

検
査
方
法 

（実施したすべての検査について○をつけてください） 

 胸部エックス線検査    気管支鏡検査（細胞診、生検含む）   CT 検査    PET 

 画像ガイド下生検     その他（                               ） 

精

密

検

査

結

果 

 異常なし 

 原発性肺がん 病期（ 0  ⅠA   ⅠB   ⅡA   ⅡB  ⅢA   ⅢB   Ⅳ  病期不明 ） 

        組織型：推定・確定  扁平上皮 ・ 腺 ・ 小細胞 ・ 大細胞 ・ 神経内分泌 

                   他（                           ）               

 転移性肺がん 推定原発部位（                       ） 

 肺がんの疑い・未確定（詳細                        ） 

 肺結核症（活動性・陳旧性） 

 その他の胸腔内腫瘍（ 良性 ・ 悪性 ・ 不詳 ） 

その他の肺病変（                             ） 

 その他のがん 部位（     その他（   ）に統一                      ） 

その他（                                 ） 

 有所見部位が検診の指摘部位以外の場合はチェックをつけてください       

治

療

方

針 

・治療の必要なし 

・治療  ・手術：   年   月   日  ・化学療法  ・放射線療法  ・内科的治療 

・内視鏡的治療：    年   月   日 ・その他（                   ） 

・他医療機関紹介（紹介先                                 ） 

・経過観察（       か月後予定） 

 精検に伴う偶発症の有無  →   有 （ 入院加療を要するもの ・ 死亡 ） ・  無 

今後の検診 1．引き続き市町検診を受診        2．次回は医療機関を受診 

医

療

機

関 

医療機関名                           記載年月日    年   月   日 

所 在 地   

電 話 

医 師 名                                           

※精密検査結果票は、精密検査初診後 3 か月以内にご返送ください。途中経過でもその段階の結果でご記入いただきますようお願いします。 

 【返送先】大津市保健所健康推進課 〒520-0047 大津市浜大津四丁目 1 番 1 号 明日都浜大津２階 

スケッチしてください 

〔大津市控〕2024.4 

スケッチしてください 

R6肺がん結核検診協議会 

           資料 7 



R6 肺がん結核検診協議会 資料８ 

 

二次読影医の確保について（報告） 

 

 本市の肺がん結核検診における二次読影については、検診実施医療機関の中から実施可

能な医療機関に委託してきたが、受託できる医療機関が少なく、新たに受託いただける医療

機関の見込みが立たない状況が続いており、一部の医療機関での二次読影にかかる負担

増加が課題となっていた。 

 これを受け、令和５年度の肺がん検診協議会において、二次読影業務の一部を、画像診断

を専門とする民間事業者へ委託することについて協議し、方向性として概ね了承いただいた

ところである。その後の進捗について報告する。 

 

 

＜民間事業者との調整における課題＞ 

 

 ①事業者Ａ 

   ・初期導入費用（専用端末の設置、庁内ネットワークから独立したＬＡＮ回線の開設等） 

   ・読影に使用する所見コード（市で使用しているもの、業者で用意しているもの）の調整

が必要 

   ・読影結果の転記（業者はオンラインでレポートを返却。検診票への記載は不可） 

 

 ②事業者Ｂ 

・読影に使用する所見コードの不一致（調整不可） 

・読影結果の転記（業者はオンラインでレポートを返却。検診票への記載は不可） 

 

 

  ⇒現在の市の運用では、活用が難しい 

 

 

 

＜今後の方向性＞ 

 

  以下の条件で通年受託可能な事業者と調整をすすめる。 

 

   ・検診票と画像データをセットにしたやりとりが可能であること。 

   ・読影の結果は、検診票に直接記入いただくこと。所見コードは、大津市が用意したコー

ドを使用すること。 

 


