
内視鏡による胃がん検診は検診ガイドラインには死

亡率減少効果を示すエビデンスが無いために対策型検

診（住民検診）には勧められない）とある。しかし内

視鏡検査は、その利益、不利益を含めた診断能は臨床

の場では明らであり、ただ検診ではそれを証明するエ

ビデンスが乏しい事も事実である。

新潟市での胃がん住民検診は、従来X線による施設

検診を主として行ってきたが、X線フィルムを読影す

る医師の不足もあり、平成15年度からはX線検診に加

えて胃がん内視鏡検診も追加実施することとした。ま

た、胃がん検診ガイドラインのことも考慮し、厳密な

実施要綱の作成とともに、その効果判定を含む精度管

理の徹底を心がけてきた。

新潟市の内視鏡検診の実際

従来、新潟市の胃がん住民検診の約80%は施設検診

であった。平成15年度からはこの施設検診にX線直接

撮影に加え、受診者の自由選択で内視鏡による検診も

受けられることにした。 実施施設は、新潟市で独自

に作成した実施要綱を遵守することを条件として、希

望する施設全部で行なうこととした。

内視鏡検診受診者数

は表１のように初年度

の平成15年は8,118名

であったが、平成20年

度は32,883例と増加

し、表には無いが平成

21年度は35,383名に達

している。これに反し

X線施設検診は約15%

程度の微減であった。

車検診は市町村合併の

影響で増加はしたが全

体の約20%のままであ

る。このように、新潟市では内視鏡検診のみが激増し

ている状態である。

住民検診での胃がん発見率

胃がんの発見率は表１に実施機関からの届け出症例

を示した。その結果、内視鏡検査では過去6年間で延

べ122,996例中1,137名(0.92%)の胃がんが発見されて

いる。食道がんその他悪性腫瘍を含めると全体で

1.09%となっている。集計漏れを地域がん登録と照合

すると、平成15年と16年症例では胃がん発見率は最終

的には1.01%と1.03%となり高い発見率を示している。

03-3752-3391

県立がんセンター新潟病院

小　越　和　栄



年齢別胃がん発見率（H15-20）図１

新潟市年次別施設検診数と発見胃がん数表１

胃がん・全がんの標準化死亡比（SMR）表２

平成15年度検診受診者の胃がん死亡の内訳表３

※胃がんと脳腫瘍の重複例



これらは、日本消化器内視鏡学会専門医によるダブル

チェックが大きな成果を上げており、6年間の平均で

は12.2%の胃がんがダブルチェックで発見されている。

また、年齢別の胃がん発見率(届け出による)を図に示

したが、男女ともに60歳以上の年齢に発見率が高く、

60未満の年齢層には費用効果等も考慮し、胃がん危険

群を設定して検診を行うことも有効的かと思われる。

内視鏡検診での死亡率減少効果

7年間に亘り新潟市は内視鏡検診を行って来たが、

この度ようやく平成15年度（平成15年4月～16年3月

まで）の受診者の5年生存率の算定が可能となった。

その結果は表２に内視鏡検診、X線施設検診群と新潟

市の住民検診対象者で施設検診の未受診群と比較して

の胃がん標準化死亡率を示した。その結果、内視鏡検

診、X線検診群ともに有意差を持って胃がんの5年以内

の死亡率減少効果が見られた。これにより、内視鏡検

診は有効性が認められているＸ線検診と同程度または

それ以上の死亡率減少化効果が証明された。また、平

成15年度検診での胃がんによる原病死率とその期間を

表３に示した。その結果は内視鏡検診ではがんなしと

した診断に対しての高い信頼性を示しており、内視鏡

検診はＸ線とは異なって逐年検診の必要性は無さそう

である。これらを再分析することで至適な内視鏡検診

期間も設定可能と思われる。

結論

内視鏡検診は消化器がんには高い信頼性を持つ方法

である。しかし、ダブルチェックも含め、手数のかか

る方法でもある。したがって、上記の結果により年齢

層毎の危険群の絞り込みや妥当な検診間隔の設定でこ

れらの問題も解決されるであろう。

会員の皆様からの機関紙Gastro-Health Nowへのご寄稿を歓迎致します。（原稿をE-mailにて事務局迄1200

字程度、図表2－3枚でご送付下さい。）編集委員会・事務局で採否を検討の上、2週間以内にご返事致します。



当NPOの第３回学術講演会(京都）、JDDＷ2010（横浜）が無事終了し、一息つ
いているところです。京都でも横浜においても、胃がん対策について多数の提言、
議論がなされ、わが国で推奨されている「Ｘ線　検診の受診率向上」が現実にそ
ぐわないものであることは確かです。
今号では、先駆的に胃内視鏡検診を住民検診に導入し、成果をあげている新潟

市の現状を、新潟県立がんセンター参与の小越和栄先生にご報告いただきました。
以前本誌第６号でご報告した越谷市同様、新潟市でもＸ線受診者は減少し、内視
鏡受診者が増えております。越谷、新潟の両市の動向を見ても、これからの胃が

ん検診は内視鏡検査が主役になっていくことは間違いなく、今後は、対象者の選定、実施間隔、そして精
度管理が問題になっていくと思われます。合理的に対象者を選定し、適正な実施間隔で内視鏡検診を行う
には、胃がんリスク検診（ABC検診）と内視鏡検診がしっかりと連動する必要があり、それは当NPOの課
題であります。また、こうした情報を、全国の一般市民に正しく届けていくことも我々の課題です。その
ために、今すべき活動は何であるかをしっかり考えながら、会員みなさまのご意見を踏まえ、当NPOを運
営して参ります。今後ともご支援宜しくお願いいたします。 （三木）

アストラゼネカ㈱、伊東　宏、大村印刷㈱、河合　隆、川瀬　定夫、㈱キタムラメディカル、㈱江東微生物研
究所、城南印刷工芸㈱、日本経営数理コンサルティング㈱、日本製薬㈱、（財）日本労働文化協会、ルイス　林、
林　佳代子、富士フィルムメディカル㈱、ボストン・サイエンティフィックジャパン㈱、吉永　淑子

多くの方々からご寄付をいただきまして誠にありがとうございました。厚く御礼申し上げます。
今後とも宜しくお願いいたします。

■本年度（平成22年4月～平成23年3月）も皆様のご支援をお願い申し上げます。（会費1口3,000円、1口以上）

■転居・所属変更・会員種別変更希望・退会希望等は、お早めに電話・FAX・メールにてお知らせ下さい。
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