
Ⅶ．おわりに  

わが国及び諸外国において行われている胃がん検診について系統的総括を行い、死亡率減少効  

果に加え、不利益に関する評価を行い、推奨レベルを決定した。わが国におけるがん検診は、市  

区町村を実施主体とする老人保健事業が公的施策として実施されている。久道班報告書第3版8）  

では、こうした公的施策として実施されるがん検診を念頭に置いて、そのための判断基準が提供  

された。わが国においては、公的施策として行われるがん検診以外にも、任意性の高い職域の法  

定健診や人間ドックなどでも少なからずがん検診が実施されている。どのような実施体制であっ  

ても、死亡率減少効果の確立したがん検診であるかどうかの判断は最も重要視すべきである。こ  

のため、本ガイドラインは、がん検診に関連するすべての人々への情報提供を目的としている。   

本ガイドラインは、がん検診実施を検討するすべての関係機関において活用されることを期待  

して作成した。様々な職種の関係者が容易に内容を理解できるように、本報告以外にも、医療従  

事者を対象にした簡略版、一般向けの解説書、検診受診のためのパンフレットなどを作成すると  

共に、情報提供のためのホームページにも本ガイドラインを掲載する予定である（科学的根拠に  

基づくがん検診推進のページ http：NcanSCreen．nCC．gO．jp／）。ガイドラインの解説も、関連学会誌  

や学会、研修会、講演会などを利用し、がん検診に関わる医療従事者への周知に努めていく。同  

時に、本ガイドラインががん検診の実施に際してどのように使用されてい るか、またどの程度推  

奨に基づいた判断が行われているかについては、今後アンケート調査などで継続的にモニターし、  

ガイドライン更新のための情報として利用していきたい。   

姶香以外の‾方扶は  すろj許密が木＋令な瑠ユ於に  

あり、今回の雲単価乙丁基づ貴 新車な評価許容オミ行われろ－♪乙丁期待すろヰ、のであろ＿ 括乙r 胃内  

香乙ご一ついて1i人闇ド、ソク嘉・中心Jlノで普乃1 ノでいろ王削恰左・貴慮1ノ 離軸ヰ評イ薪ir首結lノた   

格5在以内に冒i首1ノ妄・ ♪なった方洪   

のみならず．新たこな胎教‾舟扶の姶討ヰ、合材）五言平価妄・行ろ予寺字て与嘉一ろ 
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図1胃がん検診のAmalytic Frameworkと対応する検討課題  
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蚕二宴  
併用法：PG十肝、2段階法（P伊代臍S O取）『）、代目肝  

AFl検診による死亡率を示す直接的な根拠  

AF2 適切な検診対象集団   

ハイリスク群（性・年齢・家族歴など）は特定できるか？  

膿3 検査（スクリーニング、精密検査）の精度  

検査の感度・特異度  

発見がんの病期分布  

病期別（早期・進行がんの感度）  

膿4 検査（スクリーニング、精密検査）の不利益  

①スクリーニング   

・スクリーニング検査として受容できる範囲のものか？‥不利益の程度（スクリーニングに   

よる偶発症、偽陰性・中間期癌の検討）  

②スクリーニングによる受診者の負担   

・食事・薬剤の制限  
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③精検   

・どのような不利益があるか？どのような場合に起こりうるか？（偶発症頻度etc）  

∬5 治療（内視鏡切除）により、死亡率（／進行がんの雁患率）を減少させる間接的根拠はある  

か？   

① 外来群と検診群の比較：病期、E眼の割合、生存率など   

② 検診群が優位とすれば、その根拠（検診受診群と非受診群や一般集団との比較など）  

膿6 検診プログラムにおける治療の不利益  

Eれ瓜に伴う偶発症  

AF7 治療（外科手術）により、死亡率（／進行がんの雁患率）を減少させる間接的根拠はあるか？   

①外来群と検診群の比較：病期、E眼の割合、生存率など   

②検診群が優位とすれば、その根拠（検診受診群と非受診群や一般集団との比較など）  

AF8 検診プログラムにおける治療（外科手術）の不利益  

AF9 検診により、進行がん羅患は減少するか  

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊  

AFlO ヘリコバクターピロリ除菌による効果：胃がん篠患抑制  

肝11治療の不利益（検診プログラム内で）：除菌による耐性  

肝12 ヘリコバクターピロリ除菌による効果：胃がん躍患減少に伴う、死亡減少  
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図2 胃がん検診評価文献の選択過程  

（注：文献抽出過程で重複分の整理を行ったことから、前後の数が必ずしも一変しない蓼合がある）  

43   

－19－   



表1対策型検診と任意型検診の比較  

検診方法   対策型襖診   任鷺型検診  

イ住民換診型）   （人Ⅶドック型）  

Popul■七on－b■S●d8¢r●●ning   Oppo止uniさti¢さ¢r●●ni叩   

定義   

E的   対t♯団全体の死亡串を下ける   個人の死亡リスクを下げる   

枕許提供薯   市区町村や■壌・儀保組合等のがん対策也当儀爛   特定されない   

義手   予防対傭として行われる公共的な医療サービス   匡■雛■・檎鯵機闊零が任暮に址供する医療サービス   

検診対暮書   換鯵対tとして♯定された先日蠣戚■の全■（一定の年ゎー囲の住 毘など〉。ただし、太虚状であること．有t状書や診■の対tとなる 書は緻当しない  定■されない。ただし、■症状であること。有症状書や鯵■の対■と なる書は駄当しない   
娩鯵貴用   公的書金を使用。無料あるいは一部少疇価月己負担が独走される  全縞眉己1担．ただし、健保組合などで一定の補助を行っている書 食もある 

。   

利益と不利益   腱られた責井の中で、利益と不利益の′くランスを書慮し、暮団にとっ ての益化る  ■人のレベルで、利益と不利益のバランスを判断する   
利を最大す  

特徴   

提供体Il   公共性唐霊劇し、■人の負担を可能な駄り軽減した上で、受鯵対t にしく診食があることが暮本となる  提供者の方針や利益をt先して、医療サービスが提供される   
書書受♯  

受鯵tl憂方法   対■肴全■がi正に把壇され、受診tl興される   一定の方法はない   

がん檎鯵の必手性や利益・不利主について、広報書で十分什竹雄  
受鯵の判断  供が行われた上で、■人が判断する   を受けた上で、■人が判断する。●加の書★についてl士、受鯵書■  

人の判断l＝負うところが大きい   

死亡事減少効果が示されている方法が註釈される。有効性騨■に  死亡事薫少効よが証明されている方法が丑訳されることがiまし  
検診方法  暮づくがん穐鯵ガイドラインに基づき、市区町村や■♯・鍵偉観合讐  い．ただし、■人あ引ヽは穐鯵稟1櫨■により、死亡事濃少働集が  

のがん封書損当機¶が遷ぶ   明確ではない方法が遭択される♯台がある   

感度・憺集塵   特集度が暮祝され、不利益をt小化することが1祝されることから、  最も感度の書い襖壬の遇択がt先されがちであることから、特異度  
tも轟鷹の高い検鯵方蓮が必すしも暮ばれない   が1祝されす、不利益をt小化することが困■である   

精度管理   がん量緻を利用するなど、追跡¶壬も含め、一定の基準やシステム のもとに 
、♯♯して行われる   

共体側   

老人催せ事業による市町村の住民橡鯵（集団・個別）  機診機関や医■機幽で行う人Ⅶドックや総合纏鯵  
具体例  労●安全衛生法による法定健診lこ付加して行われるがん検診   慢性疾患等で遷読中の患者に、かかりつけ匿の勧めで実施するが んのスクリ 

ー＝ング穐壬   

注1〉対策型檎診では、封書書名簿に纂づく系統的勧業、♯丘す理や追♯綱董が靂■された組♯丑検診（0叩8niz●dS¢「帥nin■）を行うことが理想的である。  
ただし、覆段階では、市区町村や職鷹における対簾璧穐診の一線を験いて、組t型換診lま行われていないが、早■な体側整備が必壬である。   

注2〉2005年に公印した大∬がん換診ガイドラインでは、対策聖検診を一元的にOr書帥i王●dもCr00ni叩としたが、   
2帥○年の■がん檎幹ガイドラインでは、わが日における対兼璧穐鯵の1状を鶉■し、現状の対鷺型穐鯵（Popu】■tlonb■8●d80r00nlng）と  
対策聖検診の電想璽である租牡璧換鯵（Org▲n；ヱOd80帽Oni叩〉を■用し、その特徴を明らかにした．   

注3〉任薫型檎鯵の捷供舌lま、死亡率濃少効果の明らかになった捜査方達を玉訳することが且ましい。  
がん換鯵の提供書は、対簸型換診では擁憂されていない方法を用いる場合には、  
死亡串減少効果が証明されていないこと、及び、当敵機鯵lこよる不利益l＝ついて十分説明する責任を有する  
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表2 証拠のレベル  

証拠レベル  主たる研究方法   内容   

1十＋  魚作為化比牧対照試最   死亡牢減少効果の有無を示す、実の高いホ作為化比較対照試麒が行われている  

系統的総括   死亡率減少効果の有ホを示す、責の高いメタ・アナリシス等の系統的総括が行われている   

l＋   如作為化比較対照試崩   死亡率減少効果の有無を示す、中零度の賞のホ作為化比較対照試験が行われている  

系統的総括   死亡串減少効果の有無を示す、中等度の羊のメタ・アナリシス専の系統的総括が行われている  

AF組み合わせ   Ana帆；¢Fnmowo血の主要な段階において無作為化比較対照紳が行われており、  

2＋＋以上の症例対照研究・コホート研究が行われ、死亡率液少効果が示唆される   

■作為化比較対照試欄   死亡率減少効果に印する井の催い無作為化比せ対照試験が行われている  

系統的総括   死亡率減少効果に関するメタ・アナリシス等の系統的総括が行われているが茸が催い   

2＋＋  症例対照研究／コホート研究   死亡率漉少効果の有無を示す、辛が高い症例対照研究・コホート研究が行われている   

2＋   症例対照研究／コホート研究   死亡率減少効果の有おを示す、中等度の先の症例対照研究・コホート研究が行われている  

AF組み合わせ   死亡率濾少効果の有無を示す止按的な証拠はないが、  

Analy血Framowoれの重要な段階において無作為化比較対照紺が行われており、一連の研究の組み合わせにより死亡率減少効果が示唆される   

2－   症例対照研餞／コホート研究   死亡率減少効果に開する、貿の催い症例対照研餞・コホート研究が行われている  

AF組み合わせ   死亡率漉少効果の有無を示す直捧的な旺拠はないが、A鳩いi¢Fr8m帥Orkを♯成する♯数の研究がある   

3   その他の研究   横断的な研究、発見率の♯告、症例報告など、散廉的な報告のみでAn■ly鮎F帽mOWO止を構成する評価が不可能である   

4   専門家の意見   書円家の意見   

AF：An81yticF帽mOWOrk   

注1）研究のキについては、以下のように走♯する  
貿の高い研究：バイアスや交絡田子の制御が十分配慮されている研究。  
中等度の質の研究：′くイアスや交龍田子の制御が相応に配慮されている。  
質の低い研究：バイアスや交絶因子の制御が不十分である研究。   



表3 推奨のレベル  

推奨  衰項   対策型検診  任意型検診  証拠のレベル   

（住民検診型）  （人Ⅶドック型）  

A  死亡率減少効果を示す十分な証拠があるので、   
推奨する   推奨する   1＋＋／1＋  

実施することを強く勧める。   

B  死亡率減少効果を示す相応な証拠があるので、   
推奨する   推奨する   2十十／2＋  

実施することを勧める。   

死亡串減少効果を示す証拠があるが、お視できない不利益があるため、対策聖検診として実施すること   
0  

推奨しない   条件付きで実施できる  1十＋／1十／2＋＋／2＋  

任景聖検診として実施する場合には、安全性を確保し、不利益に関する説明を十分に行い、受診するか  
どうかを個人が判断できる場合に取り、実施することができる。   

D  死亡卒減少効果がないことを示す証拠があるため、実施すべきではない。   
推奨しない   推奨しない   1＋＋／1十／2＋V2＋   

ロ  死亡串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ことは勧めら   
れない。  

推奨しない   個人の判断に   
基づく受診は妨げない  

1－／2－／3／4  

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と不利益について十分説明する必辛があ  
る。その説明に基づく、個人の判l附こよる筆削ま妨げない。   

注り 対兼璧検診は、公共的な予断対濡として、地域性民や●媚などの特定の集団を対象としている。  
その目的は、集団lこおけるがんの死亡卒を減少させることである．  
対策型検診lま、死亡率薫少効よが科学的に証明されていること、不利益を可能な隈甘■小化することが原則となる。  
具体的には、市町村が行う老人保せ事業による住民を対魚としたがん検診や書壌において法定健鯵に付加して行われるがん検診が紘当する。   

注2）任量型検診とは、医療職開や検診機関が任意で捷供する保儀匡■サービスである。  
その目的は、個人のがん死亡リスクを減少させることである。  
がん検診の提供者は、死亡率減少効果の明らかになった検査方法を選択することがiましい。  
がん検診の提供者は、対策型検診では推奨されていない方法を用いる場合には、  
死亡中濃少効果が証明されていないこと、及び、当職検診による不利益について十分説明する暮任を有する。  
具体的には、検診センターや医療欄爛などで行われている総合♯診や人Ⅶドックなどに含まれているがん検診が該当する。   

注3）推勤と判定された検診の実施は、有効性評価を目的とした研究を行う場合に限定することが望ましい。   



表5 胃がん検診の証拠レベルと根拠となる研究  

検診方法   証拠のレベル  W捷的証拠（AF之－ほ）  

（最終判定）   判走  研究数  AF2   AF8   AF4   AF7・8  AFlO・11・12   その他  

総数  有効 有貴重あり   その他  対t   検診輔腐  檎鯵不利益  外科手術   r▲よ   対魚年齢・受鯵Ⅶ隋   

■X繰検査   2＋＋   8   7   1（有効・有意豊なし）  2＋＋  2I   ○   8   9   4   ○   さ   

■内祝♯検査   2－   ○   1（研究デザイン難）   2－   4   0   3   2塵l   ○   0   0   

ペプシノゲン法   2－   ○   1（研究デザイン撫）   之－   18   ○   7   8出   ○   ○   ○   

ヘリコ′くクターピロリ抗体   之－   0   ○   0  8   1注】   ○   ○   4   0   

＊1）精度と1♯する論文は1文♯ある  
＊2）精度と1♯する書文は3文♯ある  
＊き）ペプシ′ゲン建とヘリコバクタービロリ抗体の精度に関する■文は1文♯王♯がある   



表¢ 胃X線検査による症例対照研究  

症例／対照  
男性：54人／158人  
女性：37人／105人   

総数：241人／2．410人  

総数：85人／375人  

男性：128人／384人  
女性：丁2人／2柑人   

男性：527人／1．552人  
女性：2的人／帥1人   

男性：70¢人／2，072人  

女性：402人／1．179人   

総数：27人／270人  

男性：0．5粥（0．才38－1．0哺〉＊  
女性：0．さ82（0．1持－0．丁85）＊  

男性：1．52（0．04－2．47）  
女性沌．TT（0．ささ－1．丁8）  

総数：0．4丁（0．24－0．！柑〉＃  
総数：0．2与（0．12・■．引）＃＃  

男性：0．32（0．19・■．53）  
女性：0．13（0．84－1．用）  

男性：0．8Tl（0．242－0．引柑）榔  
女性：0．ヰ印（0．引和一0．乃丁）軸  

男性：0．88（0．29－0．52）  
女性：0．50（0．34－0．丁2）   

補正オッズ比：0．20（0．04－○朋）＋  

紀♯なし  
（検診対t40■以上）  

記義なし  

記♯なし  

50■以上  

（検診対兼40■以上）  

ユ○－88さ  

（♯鯵対た40■以上）  

0亨h血■A，Ot81   1981年  大阪府  18  

Pi＄OniP．8t■1   1帥4年   ベネズエラ  20  

Pi紬njP．0t■1   1994年   ベネズエラ  20  

Fuk屯OA．0t■1   1995年  宮城凛  1丁  

阿部陽介．他  1的5年  千葉県  18  

坪野書手．他  柑89年  メタアナリシス  柑  

坪野青草．他  1那柑年  宮城県  19  40一別慮  

事8肌借頼区間＋＊相錮倍額区間 ＃胃がんと診断された1ケ月以内に検診を受けた者を除外  
＃＃胃がんと診断された8ケ月以内に検鯵を受けた者を除外  ＋観察期間1年以内   



表7 胃X線検査のコホート研究  

報告者  報告年 研究地域 文軌uo  対■症例数  対魚年齢  追跡期Ⅶ   評価指標  相対リスク  

（症例／対照）  （粥瑚肺匝区間）  

男性：0．丁2（0．引－1．帥）  

女性：1．48（0．4at4．90）  

粥よ以上  40ケ月   ■がん死亡率  男性：4．934人／8．開¢人  

女性：4．208人／8．4別人  

男性：12．耶柑人／23，1開人  

女性：1丁．TT2人／ささ．引ほ人  

男性：12朋9人／之3．1弼人  

女性：17．772人／33．引ほ人  

男性：12．摘9人／23．柑¢人  

女性：17．7丁2人／33．385人  

ln■b8S．0t81  1拍9年  岐阜県  21  

40一門歳  8年間   胃がん死亡率  男性：0．糾（0．41－0．TO）  

女性：0．丁4（0．52－1．07）  

女性＊：0．32（0．12－0．87）  

8年間  全がん死亡率  男性：0．80（0．70－0．90）  

女性：0．TO（0．！柑－0．83）  

8年間  全死田死亡率  男性：0．Tl（0．糾－0．門）  

女性：0．丁4（0．08－0．83） 

Mi王OuOT．0ta1 2008年 多施設共同  22  

MizouoT．0t8t  200ユ年 多施殴共同  22  

MizoueT．0t■1 200さ年 多施設共同  22  

＊両親のどちらかに胃がんの既往がある女性   



表12 胃がん検診における受診者の負担と不利益  

偶発症・受診者の負担   ▼X繰検査   胃内視鏡検査   ペプシノゲン法   ヘリコ／くクターピロリ抗体   

偽陰性串   20－30％   18l   18一別弼   17．9l   

偽陽性卒   10％未満   報告なし   20－30％   59．2■   

事前の食事制限   検査前の食事なし   検査日の朝食ぉし   なし（ただし、食事が影響する可能性あり）  なし   

事前の薬剤制限   なし   抗凛眉剤   プロトロンポンプ阻書対服用による影書あり  なし   

前投薬   間接撮影：なし  咽頭麻酔剤・繍静湘t鑓痙対   なし   なし   

直接♯影：あり（鎮痙剤）  

前投薬による偶発痘   ショック・血圧値下・呼吸抑制など  ショックt血圧値下・呼吸抑朋など  

前投薬による偶発症（死亡）   可能性あり   0．0001灯用／12，84ヰ．引H）＊  

スクリーニング検査偶発症頻度  バリウム誤l霹0．081I．17％  0．ほ％（997／828．引ほ）   なし   なし   

排便遅延4－1川  

スクリーニング検査偶発症   バリウム欝疇H阻掛・イレウス   出血・穿孔など  

スクリーニング検査偶発症（死亡）  報告例あり   0．0078％（83／8之8．313）  

感染   なし   あり   なし   なし   

放射線被曝（実効繰i）   債権撫＃：男4．lmSv女‡．7m＄Y  なし   なし   

間接♯影：男0．8mSv女q．¢mSY   

その他  ■切除・甘不全・HP除菌による影iあり   験薗による耐性菌・下痢・軟便など   

＊下部内視鏡検査■腹腔鏡も含む  

法り偽陰性卒・偽陽性串の算出方法は、同時法・追跡法などがあるが、その井出条件は研究間で異なる。このため、単純な比較は困難であるが、参考傭として、上記表に示している。   
（詳細は個別の検査方法の証拠のまとめ参照）  

注2）偶発症の頻度はわが国lこおける報告に基づく   
（詳細は個別の検査方法の不利益参照）   



表14実施体制別胃がん検診の推奨レベル  

検診体制   対策型検診   任意型検診  

Population－basedScreening   OpportunisticScroening   

概要   対象集団全体の死亡率を下げる   個人の死亡リスクを下げる   

老人保健事業による市町村の住民検診（集眉卜個別）  

具体例  労働安全衛生法による法定健診に付加して行われる  
がん検診   

スクリーニング方法   推奨   

胃X線検査   0（推奨B）   ○（推奨B）   

胃内視鏡検査   x（推奨Ⅰ）注1）   △（推舟）注2）   

ペプシノゲン法   ×（推舟）注1）   △（推奨Ⅰ）注2）   

ヘリコバクターピロリ抗体   ×（推奨Ⅰ）注1）   △（推称）注2）   

注り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ことは勤められない。  

注2〉がん検診の撮供看は、死亡率減少効果が証明されていないこと、及び、当験検診による不利益について十分釈明する兼任を有する○   
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と不利益について十分説明する必要がある。その兢明に基づく、個人の判附こよる受診は妨げない。   




