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要旨  

背景   

わが国における、胃がんの雁患数は103，685人（1999年推定数）、死亡数が49，535人（2003年  

確定数）であり、羅患数では第1位、死亡数では肺がんに次いで2番目に多いがんである。現在、  

市区町村による老人保健事業では、主として胃X線検査を用いた胃がん検診が行われているが、  

職域、人間ドックなどでは、胃内視鏡検査を含め、多様な検診が行われている。  

目的   

本ガイドラインは、検診に関与するすべての人々へ胃がん検診の有効性評価に関する情報を提  

供することを目的としている。胃がん検診による死亡率減少効果を明らかにするため、関連文献  

の系統的総括を行い、各検診方法の死亡率減少効果と不利益に関する科学的根拠を示し、わが国  

における対策型・任意型検診としての実施の可否を推奨として総括する。  

対象及び方法   

検診の対象は、無症状である者が該当し、有症状者や診療の対象となる者は含まない。胃がん  

検診の方法として、胃Ⅹ線検査、胃内視鏡検査、ペプシノゲン法、ヘリコバクターピロリ抗体に  

ついて、死亡率減少効果を証明する直接的証拠及び間接的証拠を検討した。   

科学的根拠となる文献は、MEDLINE、CIN鮎L、医学中央雑誌を中心に、1985年1月から2005年  

2月に至る関連文献を抽出した。さらに、久道班報告書第3版、PDQ、日本消化器集団検診学会誌、  

日本消化器内視鏡学会誌を参考にし、委員会の検討を経て、文献を補足した。各検診方法別の直  

接的及び間接的証拠に基づき、証拠のレベルを判定した。不利益は、受診者の負担や偶発症につ  

いて、検査方法間の対比を行った。最終的に、証拠のレベル及び不利益の評価から、推奨のレベ  

ルを決定した。  

証拠のレベル  

1）胃X線検査には死亡率減少効果を示す直接的証拠を認めた。  

2）胃内視鏡検査及びペプシノゲン法には検査精度に関する間接的証拠を認めたが、死亡率減少  

効果を示す直接的証拠として、評価判定が可能な研究はなかった。  

3）ヘリコバクターピロリ抗体については、検診としての有効性評価を行うための根拠となる研  

究はなく、また間接的証拠も、検査精度や除菌の効果など限定的であった。  

推奨のレベル   

胃X線検査については、死亡率減少効果を示す相応な証拠があるので、対策型及び任意型検診  

として、胃がん検診を実施することを勧める。胃内視鏡検査、ペプシノゲン法及びヘリコバクタ  

ーピロリ抗体については、胃がん検診として死亡率減少効果の有無を判断する証拠が不十分であ  

るため、対策型検診としては勧められない。任意型検診として実施する場合、がん検診の提供者  

は、死亡率減少効果が証明されていないこと、及び、当該検診による不利益について十分説明す  

る責任を有する。その説明に基づく、個人の判断による受診は妨げない。ただし、死亡率減少効  

果が不明である方法については、有効性評価を目的とした研究の範囲内で行われることが望まし  

く、一定の評価を得るまで対策型検診として取り上げるべきではない。  

4  

－10－   



総括表 胃がん検診の推奨レベル  

検査方法   証拠   推奨   表現   

死亡率減少効果を示す相応な証拠があるの  

で、対策型検診及び任意型検診として、胃Ⅹ  

胃Ⅹ線検査   2＋＋   B  
線検査による胃がん検診を実施することを  

勧める。ただし、間接撮影と直接撮影では、  

不利益の大きさが異なることから、事前に不  

利益に関する十分な説明が必要である。   

臨床診断及びその範疇で行われる胃Ⅹ線検査  

後の精密検査としては棟準的方法として行  

われている。しかし、胃がん検診として行う  

ための死亡率減少効果を判断する証拠が不  
胃内視鏡検査   2－   

十分であるため、対策型検診として実施する  

ことは勧められない。任意型検診として実施  

する場合には、効果が不明であることについ  

て適切に説明する必要がある。   

死亡率減少効果の有無を判断する証拠が不  

十分であるため、対兼型検診として実施する  

ペプシノゲン法   2－   ことは勧められない。任意型検診として実施  

する場合には、効果が不明であることについ  

て適切に説明する必要がある。   

死亡率減少効果の有無を判断する証拠が不  

十分であるため、対策型検診として実施する  

ヘリコバクターピロリ抗体   2－   ことは勧められない。任意型検診として実施  

する場合には、効果が不明であることについ  

て適切に説明する必要がある。   

＊ 証拠・推奨のレベルについては、表2及び表3参照  
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Ⅰ．はじめに   

胃がんの頻度と予後   

胃がんは、わが国における雁患数が103，棉5人（1999年推定数）、死亡数が49，535人（2003年確  

定数）であり、篠患数では第1位、死亡数では肺がんに次いで2番目に多いがんである1〉2）。篠患  

数は、過去20年間で男女ともやや増加傾向にあるものの、死亡数は、男ではほぼ不変、女では減  

少している。年齢層ごとの1年間の罷患率（人口10万人あたり）は、85歳以上を除いて明らか  

に減少傾向にあり、人口の高齢化の影響を強く受けている。1年間の雁患率（人口10万人あたり）  

は、男性40歳代、50歳代、60歳代、70歳代でそれぞれ47．1、126．1、308．2、532．9、女性40  

歳代、50歳代、㈹歳代、70歳代でそれぞれ29．2、亜．2、98．7、182．2、であり（1999年の全国  

推計値に基づく）、年齢とともに増加する。50歳以上では、男性は女性に比べて2～3倍篠患率が  

高いが、40歳未満では女性の方が高い。1年あたりの羅患率が男性では50歳代で793人に1人以  

上、女性では餌歳代で1，013人に1人以上となる。0～50歳までに胃がんに1度でも雁患する確  

率（累積雁患率）は男性0．56％、女性0．39％で、死亡する確率（累積死亡率）は男性0．12％、  

女性0．12％である。   

大阪府地域がん登録（1993－95年）によると1）2）、胃がんと診断された時点での病巣の広がりは、  

限局が42％、領域リンパ節転移ありが31％、遠隔転移ありが18％、不明が9％、また、各ステー  

ジでの5年相対生存率は、限局が89％、領域リンパ節転移ありが30％、遠隔転移ありが1％と報  

告されている。早期に診断されるほど、高い5年生存率が期待できる。  

胃がんのリスク要因   

生活習慣にかかわる胃がんのリスク要因としては、高塩食品（塩干魚、漬物などの塩蔵品）の  

摂取、野菜や果物の摂取不足、喫煙、多量飲酒、焼肉・焼魚の多食などがあげられ3‾5）、近年？胃  

がんの減少には、冷蔵庫の普及にともなって塩蔵品摂取が減少したことが関与していると考えら  

れる。また、ヘリコバクターピロリ菌の感染が胃がんに強く関連しており6）、最近の研究では、  

非感染者に比べて感染者の胃がんリスクは約6倍高いと推定されている7）。幼少時の生活環境の  

改善に伴って、若い世代ほどヘリコバクターピロリ菌の感染率は減少しており、今後も胃がん羅  

患率は減少することが予想される。  

久道班報告書第3版における評価   

平成13年3月に公表された、平成12年度厚生労働省老人保健事業推進費等補助金 がん検診  

の適正化に関する調査研究事業 新たながん検診手法の有効性評価報告書（以下、久道班報告書  

第3版）8）において、胃がん姶談については、胃X線姶香が「研「重液′少朝里があろ♪すろ相応  

が「j好一」重液′少窃1愚者′判辞すろう宙切な棉1机がないlヘリコバク  

ターピロリ掠佐は「死「垂滅′♪謝恩がかい♪すろ頼信の柵軌がぁろ」♪判定lノでい ろ＿ 現在、市  

区町村を実施主体とした老人保健事業では、主として胃X線検査によるがん検診が行われている  

が、一部の市区町村、職域、人間ドックなどでは、内視鏡検査やペプシノゲン法、ヘリコバクタ  

ーピロリ抗体などを組み合わせた検診が行われている。  
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基本である81J82）。その上でなお、どのような検診を受診するか は、受診者の最終的な判断による  

ものであり、医療従事者が強要や誘導を行うことは厳に慎むべきである。すなわち、医療従事者  

の役割は、正しい判断を導くための支援を行うことにある。しかしながら、本来、評価の定まら  

ない判定保留となった推奨Ⅰの検診については、対策型・任意型のいずれの検診であっても、単  

なる発見率の報告などではなく、有効性評価を目的とした研究に限定して実施されることが望ま  

しい。  

6．精度管理   

有効性の確立したがん検診を正しく運用するためには、適切な実施マネジメントが必要となる。  

近年、高濃度低粘性バリウムが開発され、二重造影法を主体とした「新・胃X線撮影法（間接・直  

接）の基準」が日本消化器集団検診学会より発表された15）。しかし、同ガイドラインでは高濃度低  

粘性バリウムによる新撮影法についての検討は十分とはいえず、科学的根拠も明確ではない83）。  

胃X線検査による胃がん検診の有効性を保証するためには撮影法についても適切な評価を行うべ  

きであり、その結果に基づいた精度管理が望まれる。   

胃X線によるがん検診は、市区町村で広く行われているが、その方法は、間接撮影による集団  

検診と、直接撮影による個別検診に大別される。日本消化器集団検診学会が、1974年、1984年に  

公表した撮影法の基準は間接撮影を対象としたものであり84）14）、直接撮影を対象としていない。  

このため、「新・胃Ⅹ線撮影法（間接・直接）の基準」が公表されるまで、検診における直接撮影  

の撮影法は標準化されていなかった。また、個別検診が各地域の医師会を主体として行われてい  

ることから、対象の選定（有症状者）・撮影・読影についての問題点が指摘されてきた。集団検診  

と個別検診を比較すると、各々、がん発見率0．14％、0．18％、要精検率は10．7％、13．6％、精検  

未受診率14．2％、15．5％、未把握率6．8％、16．4％となっている85）。個別検診では要精検率や未  

把握率が高く、精度管理が適切に行われていない可能性が高い。有効性の確立した方法であって  

も、その成果を達成するためには、適切な精度管理が必要である。今後は、集団検診だけではな  

く、個別検診についても精度管理を推進しなくてはならない。   

胃がん検診の精度管理を推進するためには、その要となる撮影法の基準を明確にし、標準化す  

ることは必須である。しかし、精度管理は、単に可能性のある方法を示し、普及させるだけでは  

運用できない。新たな方法については、従来法と比較した感度・特異度を検討した上で、不利益  

については定期的なモニタリングを行い、対策を講じる必要がある86）。ECにおいては乳がん検診  

について、精度管理のためのガイドラインが作成されており、その管理体制が整えられている。  

わが国においても、精度管理のための運用ガイドラインや目標値を設定し、目標に到達するため  

の条件を明確にした上でモニタリングも含めた管理体制の早急な整備が必要である。  

7．今後の研究課題  

1950年代に開始された胃Ⅹ線検査による胃がん検診の評価は、ほとんどがわが国において実施  

され、諸外国では評価研究そのものが実施されていない。しかも、わが国で実施された研究も、  

症例対照研究を中心とする観察的な研究のみであり、無作為化比較対照試験による評価は実施さ  
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れていない。このため、新たな手法として胃内視鏡検査やペプシノゲン法などの有効性評価に関  

する研究を行う場合には、胃X線検査との感度の比較だけではなく、死亡率を指標とした質の高  

い研究を実施する必要がある。その際、胃X線検査が広く行われている現状を踏まえ、過去の検  

診歴を適切に考慮しなければならない。   

がん検診の共通の課題として過剰診断の問題がある。Tsukumaらは、内視鏡により診断された早  

期胃がん56人について10年以上にわたる追跡を行った結果、早期に留まる期間は平均亜か月で  

あった87）。手術が行われたかどうかなどの詳細な情報の把握が不明である調人の胃がん死亡率は、  

検診発見群と外来発見群で有意差はなかった（ハザー ド比：0．6595％cI：0．28－1．55）。この結果か  

ら、多くの早期胃がんは進行がんに進展するものの、検診のもたらすレングス・バイアスや過剰  

診断の可能性が示唆された。過剰診断は、がん検診に共通の課題であり、胃がん検診のみが例外  

ではなく、評価についてはこの点を配慮しなくてはならない。   

また、胃X線検査による胃がん検診についても、評価研究の対象となった時代における標準的  

な方法から、機器・撮影法・造影剤などが変化している。こうした変化により有効性の大きさが  

変わってくる可能性もあるので、検査方法の変化に対応して有効性に関しても、定期的な再評価  

を行うべきである。   

今回検討対象とした胃内視鏡検査、ペプシノゲン法は、がん検診としての有効性評価を行う上  

での研究が不十分であった。今回の祈「率滅′♪劫里の評価乙丁は用い丁いないが 胃内相鐘始香、  

ペプシ／ノ．ヂニ／姓Lr一つい丁乙寸曽がん藩目．壷乙丁閲すス訟寸乙士数易く右＝存すス▲1ノか1ノ がん姶敦♪1ノ  

雲髭7Gふれ  什宝左士誓土ぎー17‾盤目5三転え．田lノヽネ・享正価乙十ミ  7盲ll′姓妻て  

はない▲ 一方＿ 間接的詐軌の中て古寺、 威J音券・合わ姶香）陪J菅に閲すろ石井密は重要て与あろ｛1ノかlノ、   

一方脹がん胎教♪は豊かり モ転作為イレ比重呑射昭細論が矛〒：hれでい かい胃Y線姶香♪仙の姶香方扶♪  

の威庶の比紡だけでは 有効件を 証明すろご♪は描切ではかい＿ がん検診の評価について系統的  

アプローチを行う上では、胃X線検査との相対感度の比較、検診対象となりうる集団における感  

度・特異度、発見がんの病期分布など、間接的証拠ともなりうる基礎情報の収集が重要となり、  

こうした基礎研究を踏まえ、死亡率を評価指標とした研究が必要である。鍵作為什比紡射昭就酪  

に上ろ評イ高が望卓lノいが、瑚．腑て冬は、才吉例女日頃石井費やコホート石井密に上ろ評イ高が瑚．宝的であろ〈  

チだlノ 可■台巨かかぎりバイアスの酬禍】乙ご一つしヽ  富1ノヽ右耳容え・才子ろ 十 ちたγ≠区ガーlス、べ立て与  

あろ。   

胃内視鏡検査は胃X線検査に比べ胃がん発見率が高いことから、胃X線検査と同等以上の効果  

が期待される。しかし、発見率や早期がん割合が高いとい う点は、内視鏡検診の有効性を示唆す  

る証拠であると同様に、検診の不利益となる過剰診断を示唆する証拠とも考えられる。こうした  

問題に的確に対処するためにも、胃内視鏡検査の有効性の評価には胃がん死亡率をエンドポイン  

トとした研究が必須である。間接的証拠として、胃X線検査結果をマスクして胃内視鏡検査の結  

果を判定する厳密な診断精度の比較研究が求められている。   

ペプシ 一方、ノゲン洗予ヘリコバクターピロリ掃一俵に 教女十象の集約を行った W只十月h‘⊃  

らの研窄 血寸土死「率をエンドポイント♪すろヰ、のではないが 今篠の胃がん姶診におけろ対象集  

約の可能件を元唆すろヰ、のであろこ ヘリコバクターピロリ抗体やペプシノゲン法については、ハ  
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イリスク群の対象集約としての利用が期待されるが、その評価のための研究が不十分である。ペ  

プシノゲン法では、従来の胃がん検診と同様に、無症状者を対象とした単独あるいは併用法によ  

る検診が期待される一方、対象集約を目標とした研究が同時にすすめられている。ハイリスク群  

の集約は、従来の胃X線検査と競合ではなく、むしろ効果を増大する可能性が高い一 評価の確音  

こ滴結こ1ノた評価が可台巨≠  lノた胃Y線始春♪の併用を含め＿ 今後は 評価方 針赤目   

三奔デザインを舌十耐べ貴てミあろ〈  
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