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【目的】

2011 年度の内視鏡検診導入後の、胃がん検診受診者数の推移を解析し、受診者背景
や実施医療機関の状況を分析した上で、X線と内視鏡におけるがん発見率について比較
検討することを目的とした。また、内視鏡検診では、がん発見のみならず、ヘリコバク

ターピロリ（以下、ピロリ菌）と関連が深いとされる萎縮性胃炎についても、内視鏡所

見から客観的診断を行っているので、その試みが今後のリスク集約型検診への布石とな

りえるかについても併せて検討することを目的とした。

【方法】

「遠隔デジタル検診システム」で得られた胃がん内視鏡検診のデータと、従来から継

続して行われている胃 X線検診のデータから、各々の受診者数の推移、受診者背景（年
齢、性別）、実施施設毎の年間実施数、がん発見率について分析、比較検討を行った。

さらに、内視鏡検診での所見により行われている萎縮性胃炎判定の試みについても、年

代毎の有病率を算定した。

【結果】

 内視鏡検診が導入された 2011年度以降、胃Ｘ線検診受診者数も増加傾向のなか、内
視鏡検診は初年度 8,460 人で次年度は 11,949 人と 41％増加した。内視鏡検診導入前
（2010年度；Ｘ線のみ）の 17,142 人と比べると、2011年度の胃がん検診受診者数は
26,697人で 56％増、2012年度の胃がん検診全体の受診者数は 28,206人で 65％増であ
った。平均年齢では、胃 X 線の 2011 年度、2012 年度が共に 62 歳に対し、内視鏡の
2011年度と 2012年度は共に 69歳で、内視鏡において年齢の高い受診者が多い傾向が
あった。性別では胃 X 線、内視鏡共に男性より女性の受診者が多いものの、比率的に
内視鏡では女性の受診者が少ない傾向にあった。実施施設の検討では、2012 年度の時
点で、内視鏡検診は 80施設、Ｘ線検診は 68施設で施行され、37施設でその両方が実
施されていた。Ｘ線検診では実施数上位 5 施設で全体の 80％程度を実施しており、多
い施設とそれ以外の二極化の傾向があった。一方、内視鏡検診では、実施数上位 5施設
の実施数は全体の 27％程度に留まっており、分散化していた。がん発見率については、
内視鏡検診では 2011 年度は 0.62％、2012 年度は 0.49％であり、X 線検診では 2011
年度は 0.08%、2012年度は 0.12％であった。内視鏡検診と胃 X線の発見率を単純比較
すると約 4~5倍の違いがあった。胃がん検診全体では、内視鏡検診を導入したことで、
がん発見率が 2.5倍に増加した。内視鏡的萎縮性胃炎判定では、一次読影と二次読影の
診断一致率は 83.3％であった。その有病率は年代が上がると共に上昇しており、60歳
以上の有病率は 50~70％で、その年代のピロリ菌保菌率と近似していた。
【考察】

 内視鏡検診の導入により受診者数の増加とがん発見率の向上が得られたことから、一

定の成果は得られたものと考えている。内視鏡検診の実施数には自ずと限界があり、X
線検診も実施施設の二極化や読影医の不足から実施数を飛躍的に増やすことは難しい

ものと考えられる。これから検診を受ける若い世代のピロリ菌感染率が低いことも考慮

すると、従来型の一律に画像検診を行う検診から、ピロリ菌感染の有無などで受診者を

絞り込むリスク集約型の検診へと転換を図る必要があるものと思われる。我々が行って

いる内視鏡的萎縮性胃炎判定での陽性者の解析では、それらはピロリ菌感染との関連が

深く、胃がん発生の高危険因子でもある可能性が極めて高いことが判った。陽性者と陰

性者で検診間隔を変えるなどして、内視鏡検診にリスクの高い人を集約し、効率的に胃

がん検診を行っていくことが必要になるものと考えられた。
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図１ 胃がん内視鏡検診運用の流れ
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図２ 胃がん内視鏡検診受診者数の推移
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図４．年齢別受診者数
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図６．検診者実施数上位５施設の実施数の占める割合（2012年度）

0%

20%

40%

60%

80%

100%

内視鏡 X線

それ以外

上位５施設

22 111322

1976

2880

942
39歳以下
40-49歳
50-59歳
60-69歳
70-79歳
80歳以上

0
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
0.8
0.9
1

39歳以下 40-49歳 50-59歳 60-69歳 70-79歳 80歳以上

0.15
0.20

0.38

0.50
0.58

0.63
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評価項目 想定される胃炎

体部小弯

RACの消失・不明瞭化 有／無

慢性活動性胃炎顆粒状（過形成） 有／無

多発性点状発赤 有／無

霜降り状 有／無 萎縮性胃炎

血管透見 有／無 腸上皮化生

体部大弯

襞の肥厚 有／無
慢性活動性胃炎

粘液の付着 有／無

襞の消失 有／無 萎縮性胃炎／腸上皮化生

表１．内視鏡的萎縮性胃炎の評価項目

A．異常なし
B．異常はあるが心配なし
C．要経過観察 3カ月／6カ月／12カ月
D．要精密検査※１

E．要治療※２

※１；悪性が疑われるもの
※２；悪性と診断される、または限りなく悪性と判断できるもの

表２．内視鏡検診における総合判定項目
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２００８年度 ２００９年度 ２０１０年度 ２０１１年度
X線

２０１２年度
X線

２０１１年度
内視鏡

２０１２年度
内視鏡

受診者数 14,414 15,752 17,142 18,237 16,257 8,460 11969

要精密検査者数 1,257 1,265 1,253 1,034 881 － －

要精密検査率 8.5％ 8.0％ 7.3％ 5.0％ 5.4％ － －

胃がん発見数 16 17 23 15 19 53 58

胃がん発見率 0.11％ 0.11％ 0.13％ 0.08％ 0.12％ 0.62％ 0.49%

表３．内視鏡とX線のがん発見率の比較

表４．胃がんが見つかった受診者の背景

2011年度 2012年度

受診者数（平均年齢）

発見数（平均年齢）

男：女

8,460（68.8） 11,949（69.3）

53（72.8） 58（73.5）

42：11 42：16
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年齢 性別 病変部位 除菌歴※１ 胃炎判定（2012） 胃炎判定（2011） 2011年度総合判定※２ 2011年度病変指
摘

63 男 体中部小弯 － 萎縮性 萎縮性 C6 ＋

84 男 前庭部前壁 ＋ 萎縮性 萎縮性 C6 ＋

86 男 前庭部小弯 － 萎縮性 萎縮性 C12 －

72 男 体中部後壁 － 萎縮性 萎縮性 C3 ＋

82 女 未記載 － 萎縮性 萎縮性 C12 －

76 男 胃角後壁 － 萎縮性 萎縮性 C12 －

77 男 B-Ⅱ※３吻合部 － 萎縮性 萎縮性 C12 －

57 男 体上部後壁 － 萎縮性 萎縮性 C12 －

81 男 体中部 － 萎縮性 萎縮性 C12 －

71 男 体下部大弯 － 萎縮性 萎縮性 C12 －

76 男 前庭部小弯 － 萎縮性 萎縮性 C12 －

80 男 噴門部 － 萎縮性 萎縮性 C12 －

52 男 噴門部 － － － C12 －

81 女 胃角小弯 － 萎縮性 － B －

表５．内視鏡検診における逐年発見胃がん１４件の内訳

※１：ピロリ菌の除菌歴
※２：表２の総合判定項目 C3；経過観察3ヵ月 C6；経過観察6か月 C12；経過観察12か月
※３；ビルロートⅡ法（胃がんの幽門側切除の術式）

二次判定

萎縮性胃炎あり 萎縮性胃炎なし 合計

一
次
判
定

萎縮性胃炎あり 6253 799 7052

萎縮性胃炎なし 1199 3698 4897

合計 7452 4497 11949

萎縮性胃炎診断一致率
11949

6253+3698
＝83.3％

表６．内視鏡的萎縮性胃炎診断




