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緒 言

わが国における肺癌死亡の増加は著 しく,男

性では1995年 に 胃癌 を抜いて死亡原因の第1位

に,女 性では2005年 に乳癌,大 腸癌についで3

位 になることが疫学的に予測されている1) 2).

胃癌 および子宮癌 については,約10年 前 より

全国レベルで集団検診が実施され,早 期癌が多

数発見されて,死 亡率 も減少傾 向にある3).肺癌

についても死亡率の増加をくい止めるためには,

効率的な早期発見の方法 と早期治療のシステム

を確立す ることが急務である.

わが国においては,結 核予防法に基づ く自治

体の結核検診 として,年 間約1,200万 人の胸部間

接X線 が撮影されてお り,こ れ を利用 した肺癌

検診が もっ とも現実的な肺癌に対す る対策 と考

えられる.

近 年,い くつかの施設において肺癌検診が行

われつつあるが4) 5),著 者 らは,わ が国の先駆と

して, 1973年 よ り地域住民を対象に した肺癌検

診を実施 して きてお り,そ の成績か ら,肺 癌検

診が肺癌の早期発見に有用であるこ とは,す で

に町田6)が報告 している.

肺癌検診 を行政的に全国レベルで実施す るた

めには,肺 癌を効率 よく発見するだけでは不十

分であり,検 診で発見された肺癌患者が,集 団

検診を受けずに自覚症状で発見された肺癌患者

よりも病期が早 く,治 癒手術が高率に行えて,

予後が良好であ ることを証明 し,ま た,そ の効

果によって,将 来肺癌死亡率を減少させ得 るこ

とを示す必要がある.し か し,現 在,長 期の患

者追跡に よりこれを証明 した報告はほとん どな

く,今 もって肺癌検診の有用性に疑問が投げか

けられるのもこのため である.

著 者は,こ の問題を解決するために,岡 山県

における15年 に及ぶ肺癌検診の実績をもとに,

肺癌検診によって発見 された肺癌患者の予後調

査を行 い,そ の臨床病期,組 織型,切 除率, 5

年生 存率などを同時期の症状発見例 と対比 し,

肺癌検診の有用性について検討 した.

対 象および方法

1976年 よ り1984年 までの8年 間に,岡 山大学

医学部第2内 科および結核予防会岡山県支部で

気管支鏡等の精検 を行い,診 断の確定 した肺癌

症例のうち,予 後の追跡できた症例は541例 であ

る.こ の うち,間 接X線 による肺癌検 診で発見

された症例(検 診発見群)は276例 で,自 覚症状

を訴えて受診 し発見された症例(症 状発見群)

は265例 であった.検 診発見群 と症状発見群 を対

比し,両 群の年齢分布,男 女比,臨 床病期,組

織型比率,発 生部位,切 除率, 5年 生 存率 を検

討した。生存率は治療法別,組 織型別,発 生部

位別,年 齢別にKapian-Meier法 にて検討 し,

有 意 差 検 定 は χ2検 定 及 びGeneralized-

Wilcoxon testに よ り行った.

肺癌検診は,地 域住民を対象に した年1回,

背腹1方 向の間接X線 撮影による結核検診を利
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用 して行 った.間 接X線 撮影は,胸 部検診車を

使用 し, 70mmま たは100mmミ ラー カメラを用い,

肺癌 の疑われた症例は,胸 部断層撮影,気 管支

鏡検査等にて確定診断を行 った.一 方,自 覚症

状発見例 は,同 時期に何等かの自覚症状で受診

し,肺 癌 を疑われて精査 を受け,同 様に気管支

鏡検査等で確定診断された症例 である.

発 見された肺癌症例は,必 要に応 じて胸部,

腹部,頭 部CT,骨 シ ンチグラフィー等の検査

で,速 やかに臨床病期 を決定 し,血 液検査,肺

機能検査結果も考慮 して,手 術適応のあるもの

はできる限 り外科治療 を行い,切 除不能例に対

して も抗癌剤による化学療法,放 射線療法,免

疫賦活療法 を積極的に行って延命を図った.

予後調査は,治 療及び経過観察を依頼 した病

院 と,地 域の保健所,市 町村の協力を得て行っ

た.

成 績

1)検 診発見群 と症状発見群の臨床的特徴(表

1)

a)男 女 比は検 診発 見群 では,男 性184例

(66.7%)に 対 して女性92例(33.7%),一 方,

症状発見群では,男 性210例(79.2%)に 対 して

女性55例(20.8%)で あ り,症 状発見群に男性

が高率であった.

b)平 均年齢(範 囲)は,検 診発見群が63歳

(34歳-81歳),症 状発見群が65歳(24歳-93歳)

と両群間に差を認めなかった.

c)臨 床 病期は,検 診発見群 ではI期168例

(60.9%), II期32例(11.2%), III期39例(14.1

%), IV期37例(13.4%)で, I, II期 の症例が

7割 を占めていた.こ れに対 して,症 状発見群

ではI期72例(27.2%), II期43例(16.2%),

 III期81例(30.6%), Ⅳ期69例(26.0%)で,検

診発見群に比しIII, IV期 の割合が有意に高率で

あった. (p<0.01).

d)組 織 型は,検 診発 見群 で は腺癌155例

(56.2%),扁 平上皮癌86例(31.2%),小 細 胞

癌28例(10.1%),大 細 胞癌4例(1.4%)と 腺

癌の割合が多かった.一 方,症 状発見群では腺

癌114例(43.0%),扁 平 上皮癌102例(38.5%),

小細 胞癌44例(16.6%),大 細 胞癌4例(1.5%)

と扁平上皮癌の割合が高率であった.

e)発 生部位 は,検 診発見群では肺 門型72例

(26.1%),肺 野 型204例(73.9%),症 状発見群

では肺 門型が112例(42.3%),肺 野 型が153例

(57.7%)で あ り,検 診発見群において肺野型

が有意に高率であった(p<0.01).

f)切 除率は,検 診発見群が276例 中173例,

 62.7%,症 状 発見群が265例 中100例, 37.7%で

あ り,そ の うちの治癒切除率は,そ れ ぞれ43.1

%と20.8%で,何 れ も検診発見群が有意に高率

であった(p<0.01).

2)検 診発見群 と症状発見群の生存期間

a)全 症例について検診発見群 と症状発見群

の生存期間を比較すると,検 診発見群の生存期

間中央値 は26.1ヵ 月 で,症 状発見群の12.6ヵ 月

に比 し有意に良好であった(p<0.01).ま た,

 5年 生 存率は検診発見群34.1%に 対 して症状発

見群 では16.7%で あ り,同 様に両群間に有意差

(p<0.01)を 認 めた(図1).

b)次 に,切 除例 と非切除例 にわけて生存期

間を検討 した.切 除例について比較す ると,検

診発見群 の生存期間中央値63.3ヵ 月 で,症 状発

見群の34.3ヵ 月に比 し有意に良好であった(p<

0.05). 5年 生存率は検診発見群50.5%に 対 して

表1　 検診発見群と症状発見群の臨床的特徴
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症状発見群では41.6%と 検 診発見群が良好 な成

績であったが,有 意差は認められなかった(図

2).切 除例の うち術後病期I期 症例のみについ

て比較 してみ ると, 5年 生 存率はそれぞれ73.8

%と72.5%と 有意差はな く,術 後病期I期 であ

れば発見動機によらず予後は良好であった(図

3).

非 切 除例 について比較すると,検 診発見群の

生存期間中央値11.1ヵ 月に対 して症状発見群で

は9.4ヵ 月 と両群間に有意差はなか った.ま た,

 5年 生 存率 もそれぞれ7.0%と1.8%で,両 群間

に有意差は認め られなかった,

c)次 に,発 生部位別の生存率の比較 を行な

った.胸 部X線 および気管支鏡検査で3次 気管

支より末梢で発生 した と推定 されるものを肺野

型(末 梢型), 2次 気 管支 より中枢で発生 したと

推定 されるものを肺門型(中 心型)と した.

肺 野型について比較す ると,検 診発見群 の生

存期間中央値 は38.3ヵ 月で,症 状発見群の18.9

図1　 検診発見群と症状発見群の全症例の生存期間

図2　 切除例の生存期間

ヵ月に比 し有意に良好であった(p<0.001).ま

た, 5年 生 存率は,検 診発見群39.4%に 対 して

症状発見群では23.8%と,同 様に両群間に有意

差(p<0.001)を 認 めた(図5).

肺 門型について比較すると,検 診発見群の生

存期間中央値は14.3ヵ 月で,症 状発見群の9.5ヵ

月に比 し有意に良好であった(p<0.05). 5年

図3　 術後病期I期 症例の生存期間

図4　 非切除例の生存期間

図5　 肺野型肺癌の生存期間
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生存率 も,検 診発見群が19.4%に 対 して症状発

見群が7.1%と 検 診発見群が有意に良好であった

(p<0.05)が,両 群 ともに肺野型に比べ低い成

績であった(図6).

d)次 に,組 織型別の生存率 を検討 した.

腺 癌症例について比較す ると,検 診発見群の

生存期間中央値は45.0ヵ 月で,症 状発見群の18.7

ヵ月 に比 し有意に良好であった(p<0.001).ま

た, 5年 生 存率は,検 診発見群41.8%に 対 して

症状発見群では24.1%で あ り,同 様に両群間に

有意差(p<0.001)を 認めた(図7).

扁平 上皮癌症例 について比較すると,検 診発

見群の生存期間中央値 は25.4ヵ 月で,症 状発見

群の10.8ヵ 月 に比 し有意に良好であった(p<

0.01).ま た, 5年 生 存率 は,検 診発見群26.0%

に対 して症状発見群では12.7%と 両群間に有意

差(p<0.05)を 認め たが,腺 癌症例に比べ ると

両群共に低い生存率 しか得 られなかった(図8).

小 細胞癌症例につ いて比較すると,検 診発見

図6　 肺門型肺癌症例の生存期間

図7　 腺癌症例の生存期間

群の生存期問中央値は14.0ヵ 月に対 して症状発

見群では10.2ヵ 月 と有意差は認め られず, 5年

生存率 も,検 診発見群10.7%に 対 して症状発見

群6.8%と,両 群 ともに きわめて低率であ り,ま

った く差 を認め なかった(図9).

e)次 に,年 齢別に両群の生存率 を比較 した.

64歳 以下の比較では,検 診発見群の生存期間

中央値 は40.0ヵ 月で,症 状発見群 の10.4ヵ 月に

比 し有意に良好であった(p<0.001).ま た, 5

年生 存率 も,検 診発見群37.3%に 対 して症状発

見群では15.3%と 両群間に有意差(p<0.001)

が認 められた(図10-a).

65歳 以上74歳 以下の比較では,検 診発見群 の

生存期間中央値は21.0ヵ 月で、症状発見群の13.3

ヵ月に比 し有意に良好であった(p<0.05).ま

た, 5年 生 存率 も,検 診発見群32.4%に 対 して

症状発見群では21.1%で,同 様に検診発見群が

良好な傾向を認め た(図10-b).

しか し, 75歳 以 上の比較では,検 診発見群の

図8　 扁平上皮癌症例の生存期間

図9　 小細胞癌症例の生存期間
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生存期間中央値15.1ヵ 月 に対 して,症 状発見群

では17.8ヵ 月 と,両群間に有意差は認め られず,

 5年 生存率 もそれぞれ24.0%と9.4%で,同 様に

有意差は認め られなかった(図10-c).

考 案

わが国の死因順位 において,癌 死亡は1981年

よ り脳卒中を抜き,第1位 を占め るようになっ

図10　 年 齢 別 生 存期 間

図10-a　 64歳 以 下

図10-b　 65歳 以 上74歳 以 下

図10-c　 75歳 以上

たが,癌 死亡の急激な増加の大部分は肺癌死亡

にあるといわれている2).現時 点では,肺 癌の根

治療法は,小 細胞癌 を除けば,早 期発見による

切除 と考 えられ8),早期 発見のための集団検診体

制の確立が急務 である.す でに胃癌検診と子宮

癌検診は広 く行政的に行われ,早 期発見 ・早期

治療によってこれらの癌の死亡率は減少しつつ

ある9).肺 癌に対 しても,肺 癌検診が老人保健法

の保健事業の一環 として全国的に行 われようと

しているが10),これ を円滑に実施す るためには,

その方法論の確立 と有用性の証明が不可決であ

ると考えられる.胸 部X線 検査による集団検診

で,肺 癌患者が無症状の うちに比較的早期に発

見 されることは, 1950年 代 か ら既に認められて

いた11) 12).当時,広 く行われていた結核検診 を利

用 して肺癌患者を発見 しようという試みは,米

国,英 国等では早 くから着目されていた.肺 癌

検 診の 有効 性 につ いて は, 1969年 に 英 国の

Brett13)が, 45歳 以上の男性54,000人 を2群 に分

け, 1群 は6ヵ 月間隔で100ミ リ ミラーカメラで

間接撮影を続け,他 の群は自発的な検診にまか

せ,こ れを対照群 として3年 間観察 を続け,さ

らに5年 間の追跡調査 を行った結果,検 診群の

切 除率44%,切 除例の5年 生存率32%に 対 し,

対照群の切除率29%,切 除例の5年 生存率23%

と前 者が有意に高 く,肺 癌検診は有効であった

と報告 している.し か し,米 国においては,検

診によって肺癌患者は発見されるが,そ の救命

率は低 く,検診は有効 とは言えないとの報告14) 15)

が 大勢 をしめ るようになった.そ の後, 1960年

代 後半に入り,喀 痰細胞診,内 視鏡的診断技術

やX線 診断学などの進歩に支えられ,新 しい技

術 を駆使 して行えば,肺 癌検診は有効ではない

か とい う考え方が次第に台頭 し, 1970年 以降,

再 び肺癌検診の有効性の検討が行われ るように

なったが,わ が国においては既に結核検診が広

く普及 していることから,米 国のNCIが 組織 し

た ような対照群 を設けるようなprospectiveな

比較試験は不可能 と考えられ,現 実的には,同

時期,同 施設における検診発見症例 と症状発見

症例の比較によって肺癌検診の有効性を検討す

るのが,ま ず行 うべき実現可能 な方法 と考えら

れ る.
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わが国において,著 者 と同様に,山 本や 馬場

らは,結 核検診に組み込んだ肺癌検診を早 くか

ら行 っているが,そ の報告16) 17)でも,検 診発見群

で比較的早期 のI, II期症 例が有意に多 く発見

されてい る.著 者の成績 と併せ て考 えれば,肺

癌検診は病期の早い時期の症例 を,効 率 よく発

見す ることには優れていると言える.

検 診発見群 と症状発見群の臨床的特徴 を発生

部位別及 び組織型別にみると,検 診発見群では

肺野型が多 く,腺 癌の比率が高いのが特徴的で

あ り,一 方,症 状発見群では肺門型が多く扁平

上皮癌の比率が高かった.ま た小細胞癌の占め

る比率は,検 診発見群に比べて症状発見群で高

かった.こ れ らの成績か ら, X線 に よる肺癌検

診では肺野型肺癌は効率 よく発見でき,腺 癌の

多 くと扁平上皮癌の一部の早期発見のためには

X線 検診が有効であると言える.し かし,肺 門

型肺癌 の発見率は低率であり, X線 検診で肺門

型肺癌の早期発見 を期待するのは困難である.

また,小 細胞癌 も極めて進行が速 く,し か も,

わが国では発生頻度が低 いので,肺 癌検診の対

象 となりに くいと考えられ る.

切除率,治 癒切除率について言えば,わ が国

の現状では,発 見される肺癌症例の うち切除が

可能なものは30-40%,治 癒 切除が行われ るも

のは15-18%と されてお り8) 18) 19),これに比べ る

と,検 診発見群の成績は極めて良好であった と

言える.

全症例の生存率 を比較すると,検 診発見群が

症状発見群 を遙かに凌 ぐ成績であ り,し か も,

 5年 以降の長期生存を比較 してもその差は縮 じ

まっておらず,検 診発見群の生存率の良さがlead

 time bias,即 ち早期に発見 しただけ生存率の算

定の始点が前にずれるとい う偏 りによる見せか

けのものではないことが証明 された.

切 除例の生存率 を検討することにより,検 診

で発見されて,切 除で きればその半数は治癒 が

期待できることが明か となった.一 方,非 切除

例 は,両 群 ともに予後が不良であった.つ まり

検 診の目的は,で きるだけ多くの症例 を早期発

見 し,早 期切除す ることであり,進 行癌 を発見

したのでは意義がない.

次 に,発 生部位別,組 織型別の予後の検討で

は,肺 野型については,検 診発見群が症状発見

群 より有意に予後良好であることが示された.

肺 野型の多くは腺癌であるが,腺 癌はかな り病

期が進行す るまで症状が出現 しないのが特徴で

あ り20),こ の ため, X線 に よる肺癌検診がその

早期発見に非常に有効であったと考 えられる.

これに対 して,肺 門型につ いては,そ の多 くは

扁平上皮癌 と小細胞癌であるが,検 診が有効で

あったとは言えなかった.小 細胞癌 などの増殖

速度の速い癌については,年1回 の検 診でこれ

を早期に発見す ることは至難であ り,こ れらの

癌は検診にはそぐわないと考えられる. Fontana

ら21)の行 なった年3回 の検診でもやは り,小細胞

癌は救命できる病期では発見されておらず,検

診の間隔 を縮めても効果は期待できそうにない.

む しろ,検 診で救命 し得る肺癌 をよ り多く発見

することに全力を注 ぐべ きであろう.一 方,扁

平上皮癌については,近 年,間 接X線 に加えて,

高 危険群に対 して喀痰細胞診 を併用する試みが

なされてお り,肺 門型早期肺癌が高率 に発見さ

れ ることが明らかになってきた22).著者 も1981年

よ り喀痰細胞診を併用し,良 好な結果が得 られ

つつある23).な お, 1976年 当時は気管 ・気管支形

成術 などの高度な手術術 式24)があまり行われてい

なかったために,切 除不能 とされるもの も多 く,

このことも肺門型の予後が不良となった原因の

ひとつ と考えられる.従 って,今 後,喀 痰細胞

診のいっそうの普及とレーザー治療や手術方法

の改良によって,肺 門型扁平上皮癌の予後は著

しく改善 され ることが期待 でき,そ の結果 とし

て,肺 門型肺癌に対する検診の有用性が証明さ

れるであろう.

肺癌検診の実施に当たって,対 象の年齢 を40

歳 以上 としているが25),著者 の成績では, 75歳 以

上の年齢では検診発見群 も症状発見群 と同様な

経過をた どっている.救 命できる肺癌を効率 よ

く見つけることが肺癌検診の目的であるので,

高齢者に対 して肺癌検診 を拡大す ることには検

討の余地がある.し か し,将 来,平 均寿命の延

長や,高 齢者に対する手術の進歩26)によ って,高

齢者肺癌に意義が認め られるようになる可能性

はあるであろ う,以 上の成績より,著 者は,肺

癌検診によって早い病期の ものが多数発見され,
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症状が発現 して発見された症例に比 し予後が良

好であるこ とを証明 し,肺 癌検診が肺癌患者救

命のために意義があるとの結論 を得 た.

しか し,米 国の疫学者グループを中心に,肺

癌検診に否定的な意見もみられ,そ の根拠 とし

て, Mayo Lung Projectの 成 績21) 27)がしば しば

取 り上げられている.そ れは, 1991にMayo

 Clinicを 受 診 した患者のうちhigh risk group

(45歳 以上, 1日20本 以 上の喫煙男性)約1万

人を対象 として, 4ヵ 月 ごとの胸部X線 検査 と

喀痰細胞診を6年 間行なった検診群 と,年1回

の胸部X線 撮影 を受けるように勧められた対照

群 との比較 を行 ったものである.そ の結果は,

検診群に早期の肺癌症例が多 く見つか り5年 生

存率 も良かったが,最 終的に肺癌死亡率 に差は

なく,肺 癌検診の有効性は証明できなかった と

している.し か し,わ が国の実情か らすれば,

む しろこのProjectの 対照群が肺癌検診受診群

であ り,こ の成績 をわが国に当てはめるとすれ

ば,対 照群の取 り方には問題がある.ま た,わ

が国に比べて米国では肺門型肺癌,と りわけ検

診にはそ ぐわない小細胞癌の比率が高いという

背景も考慮されるべ きであろう,さ らに, Mayo

 Lung Projectに お ける検診群は最初の6年 間の

み検診が行われ,以 後10年 間 は放置 されて経過

観察のみが行 われでいるが,そ の集団の肺癌死

亡率に肺癌検診が どの程度寄与 したかを論 じる

場合,検 診群 はあ くまでも検診を中断すべ きで

はない と考えられ,こ のProjectの 研究デザ イ

ンにも問題があったのではないか と思われる.

事 実, Flehingerら28)は,同 じNCIの 計 画 した

prospective randomized studyで あ るMemo

rial Sloan-Ketteringの 成 績の解析か ら,腺 癌

と大細胞癌については,年1回 の胸部X線 によ

って対象の肺癌高危険群の死亡率を18%減 らす

ことができたと報告 している.従 ってMayo Lung

 Projectの 成 績のみを根拠に,こ れか ら実施され

ようとしているわが国の肺癌検診の有効性 を否

定的に論ずることは甚だ危険である.わ が国に

おいて,肺 癌検診の肺癌死亡率に対する効果 を

評価するためには,高 率検診地区 と低率検診地

区における肺癌死亡率の長期にわたる追跡など,

対照群の設定に工夫を凝 らして,無 作為化比較

試験に近 い検討 を行 っていく必要がある.

ま と め

肺癌検 診の有用性を明らかにす る目的で,肺

癌検診により発見された肺癌症例について予後

調査 を行 い,そ の臨床病期,組 織型,切 除率,

 5年 生 存率を,同 時期の症状発見例 と比較検討

した.

1. 1976年 よ り1984年 までの8年 間に,結 核予

防会診療所および岡山大学第2内 科 で確定診断

した肺癌症例は,検 診発見群276例 と症状発見群

265例 で あった.

2.臨 床病期I, II期 の比率は検診発見群72%

に対 して症状発見群43%で,検 診発見群が良好

な成績であった.

3.組 織 型は,検 診発見群では腺癌が多 く,症

状発見群では扁平上皮癌,小 細胞癌が多い傾向

がみ られた.

4.発 生部位は,検 診発見群 では症状発見群に

比 し肺野型の比率が高かった.

5.切 除率,治 癒切除率 は,検 診発見群が極め

て良好であった.

6.両 群 の予後の比較では,検 診発見群の5年

生存率34.1%に 対 して,症 状発見群16.7%と 検

診発見群が有意に良好であった.

以 上よ り,肺 癌検診によって早期の肺癌症例

が多数発見され,し か も検診発見群の予後が症

状発見群に比 し有意に良好であり,肺 癌検 診が

肺癌患者救命のために有用であるこ とが証明で

きた.

本 論文の要旨は,第26回 日本肺癌学会総会(昭

和60年11月)に て発表 した.

本論文を擱筆するにあたり,ご 指導ならびにご校

閲を賜った恩師木村郁郎教授に深甚の謝意を表しま

す.ま た,終 始懇切なご指導とご助言をいただいた

田村哲生光助手,結 核予防会岡山県支部守谷欣明所

長に深謝します.
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Mass screening for early detection of lung cancer

Part 1. The effectiveness of mass screening for lung cancer: 

Improvement in survival shown by long-term follow-up

Kenji NISHII

Second Department of Medicine, 

Okayama University Medical School, 

Okayama 700, Japan

(Director: Prof. I. Kimura)

In an attempt to evaluate the effectiveness of mass screening for lung cancer, survival was 

compared between 276 patients with lung cancer detected by mass screening (mass screening 

group) and 265 patients detected by cancer-related symptoms (symptomatic group) from 1976 

to 1984.

In the mass screening group 61% of the patients were Stage I, while in the symptomatic 

group only 27% were Stage I (p<0.01). The resectability and curative resection rate in the 

mass screening group were 63% and 43%, respectively, significantly higher than the 38% and 

21% rates in the symptomatic group (p<0.01). The 5-year survival rate in the mass screening 

group was 34%,compared to 17% in the symptomatic group (p<0.001).

These results indicate that mass screening for lung cancer results in earlier detection and 

improved prognosis.


