
胃がんは、1999年迄は、わが国のがん死亡の最大

の原因であった。現在でも最も頻度の高いがんである

ことには変わりがなく、毎年１２万人が罹患し５万人

が亡くなっている。死亡率・罹患率の地域差や民族差、

時代的な変化、そして、国際間の移住による変化など

の記述は、胃がんの発生リスクを規定する食習慣など

の環境要因の存在を強く示唆する。

本稿では、これまでの研究などから科学的証拠が揃

っている胃がんのリスク・予防要因について記し、胃

がんを遠ざけるための生活習慣について示す。

１.ヘリコバクター・ピロリ菌（H.p.）感染

国際がん研究機関（IARC）は、H.p.による慢性炎症

が胃がんの原因であると1994年に判定した。その後

も数多くのエビデンスが示され、両者の因果関係は揺

るぎない。

われわれのコホート研究における保存血液の抗体を

測定した症例対照研究

においても、H.p.感染

の証拠が認められなか

ったグループと比較し

て、感染の証拠が示さ

れたグループの胃がん

リスクは、約 10 倍で

あった。そして、胃が

ん患者の 99 ％に感染

の証拠が示された。す

なわち、感染がなけれ

ば胃がんになる確率は

極めて低いことが示唆

される。一方で、胃が

んに罹患していない対照でも90％に感染の証拠が示

されたことから、感染者のなかで胃がんになるのは一

部であるとも言える。

従って、以下で記す要因と胃がんとの関連の多くは、
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胃がんのリスク要因と予防要因表

H.p.感染を前提とした胃がん罹患リスクを修飾する要

因と考えられる。一方で、一部は、H.p.の持続感染を

成立させるリスクを修飾していることも示唆される。

２．喫煙

喫煙との関連は重要で、近年の IARCによる評価で

も、確実に胃がんのリスクを高めると判定されている。

これまでに出版された18の疫学研究のメタ解析では、

日本人喫煙者の非喫煙者に対する相対リスクは1.6倍

と推計され、男性の胃がんの30％、女性の3％はたば

こ対策で予防可能と推計される。

３．塩分・塩蔵食品

世界24ヶ国や国内５地域で行われた地域相関研究

では、塩分の摂取量が多い地域程、胃がん死亡率が高

いという知見が得られている。日本、特に東北地方に

高い、中南米や東ヨーロッパ地域に高い、時代的推移

と共に全世界的に減少している、米国移民に比べてブ

ラジル移民では比較的高いなどの記述疫学的特徴は、

塩分や塩蔵品の摂取量との関連により、多くは説明可

能と思われる。

われわれのコホート研究では、塩分摂取量の増加に

伴う胃がんリスクの増加が、男性において明確に認め

られた。また、塩辛・練りウニや塩蔵魚卵の摂取頻度

との関連は、男女ともに明確に認められた。

４．野菜・果物

野菜・果物の胃がん予防効果に関しては、近年のコ

ホート研究から示される関連は、無いか、有っても強

くはない。現状においては、胃がん予防の可能性はあ

るものの更なるエビデンスの蓄積が求められる。われ

われのコホート研究や、広島・長崎の被爆者を対象と

したコホート研究では、強くはないもののある程度の

予防的関連は認められている。

５．緑茶など

緑茶の中にはカテキンなどの多くの抗酸化物質が含

まれていることが実験室からも報告されており、注目

すべき胃がん予防因子であるが、近年の日本のコホー

ト研究では関連がないとする報告が多い。しかしなが

ら、６つの日本人を対象としたコホート研究を統合し

て解析を行った結果では、男性ではやはり関連が認め

られなかったが、女性では統計学的に有意な負の関連

が認められた。すなわち、その予防効果は大きくはな

いが、喫煙率が低い女性では、緑茶の飲用量が多けれ

ば多いほど胃がんになりにくいという確かなエビデン

スが得られている。

一方、コーヒーや紅茶、あるいは、飲酒については、

多くの研究で検討されているが、殆どの研究で関連が

認められていない。ただし、飲酒については、近位部

の胃がんのリスク要因となる。

６．胃がんを遠ざける生活習慣

これまでに記した疫学研究からのエビデンスなどの

科学的証拠を総合して判断すると、現状で胃がんのリ

スクを軽減させるためには、果物や野菜を不足しない

ようにして、塩分、特に、塩蔵品・高塩分食品の摂取

をなるべく控えることが推奨される。その量的な提言

としては、胃がん予防に限らずに総合的な健康のため

に、果物・野菜は１日400グラム以上が望ましい。ま

た塩分は、日本における現実的な実行可能性を考慮し

て、食塩１日10グラム未満が推奨されるが、なるべ

く少なくすることが望まれる。さらに、胃がんに限ら

ず、あらゆる病気の予防のためにも、喫煙者は禁煙す

ることが前提である。



岡山県真庭市では、平成23年度より胃がん検診と

して血液検査により「胃の健康度」評価（ABC分類）

を行い、胃がんのリスクを設定する胃がんリスク検診

（ABC検診）を導入した。しかし、住民の方々のABC

分類や「胃の健康度」に対する理解は、まだまだ十分

でないのが現状である。そこで、真庭市医師会胃がん

検診部会で検討を加え、「胃の健康度」手帳の作成を

企画し、真庭市から作成予算の全面的な補助を受け、

平成24年3月に完成させることができた（図1）。そ

して、平成24年度の検診からその使用を開始してい

る。この手帳には、まずABC検診の基本的事項が書

かれており、続いてABC分類結果や内視鏡・X線検

査結果、さらに除菌治療を行った場合にはその除菌判

定まで含めて記載できるようになっている（図2）。

「胃の健康度」手帳のメリットとして、1）住民の

胃がんリスク検診の理解および普及につながる啓発ツ

ールとなり得る、2）住民にとって「胃の健康度」の

意識向上につながり、自分自身の健康管理に役立てる

ことができる、3）胃症状あり、手帳を持参して医療

機関を受診すれば、胃がん以外の上部消化管疾患のリ

スクも判断でき、日常消化器診療に活用できる、4）

ピロリ菌の除菌を行った場合、実施医療機関と実施日

を明記でき、除菌ノートとして活用できる、等があげ

られる。

地域住民検診の胃がんABC検診を円滑に普及させ

て行くためには、今回作成した「胃の健康度」手帳の

活用は有用と考え、最近の学会発表の中で紹介してい

る1）～4）。今後、地域で胃がんABC検診を導入しよう

と考えている医師会の先生方あるいは行政の皆さま方

の少しでも参考になればと思っている。

真庭市医師会胃がん検診部
医療法人敬和会　近藤病院　

近　藤　秀　則

「胃の健康度」手帳：「はじめに」より一部抜粋　

－　この度、真庭市では住民の皆様の胃の健康管理の手

助けとしていただけるように、「胃の健康度」手帳を全

国で（世界で）最初に作成しました。ABC分類や内視

鏡（胃カメラ）、胃レントゲン（バリウム検査）の結果

を記載するようになっています。また、ピロリ菌除菌治

療を受けた方はそのことについても記載するようになっ

ています。胃がん検診だけではなく、通常の診療にも役

立つ内容になっていますから、医療機関を受診される際

には「お薬手帳」と同じように持ってきていただきます

ようお願いします。－

「胃の健康度」手帳：表紙図１

近　藤　秀　則1）、井　上　和　彦2）

1）医療法人敬和会　近藤病院，2）川崎医科大学　総合臨床医学



真庭市の胃がん検診について「胃の健康度」手帳（7～10頁）図２
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1）近藤秀則、他　第51回日本消化器がん検診学会総会　2012年6月　熊本
2）井上和彦、他　第51回日本消化器がん検診学会総会　2012年6月　熊本
3）近藤秀則、他　第18回日本ヘリコバクター学会学術集会　2012年6月　岡山
4）井上和彦、他　JDDW 2012 2012年10月　神戸
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ただいま総選挙中、原発、TPP、憲法改正、消費税・・・どの政党が賛成して

いるのか、反対なのか、表にでも整理しなければ把握できない状況です。胃がん

対策も、X線検査、内視鏡、経鼻内視鏡、NBI、FICE、尿素呼気試験、Hp糞便

抗原、HpIｇG（尿、血清）抗体、ペプシノゲン法、そしてABC分類、ピロリ菌

除菌と数多くの手法がある現在、どれを採用し組み合わせるかについても、研究

者間で意見は一致しておらず、議論の真最中にありますが、今回はそんな論争か

ら少し離れて、胃がん対策だけでなく、すべてのがん対策、健康対策の根本である「食事」について、第

一人者である津金昌一郎先生に第３回白金カンファランスでのご講演内容をご寄稿いただきました。発刊

時には、選挙も終わり新しい体制で国が動き出しているはずです。

今年、胃がん対策においては、国内・外ともに光明が灯されました。欧州４学会（消化器病学会・消化

器内視鏡学会・病理学会・ヘリコバクター学会）合同の胃がん前がん病変の予防・診断・治療がガイドラ

インに、ペプシノゲン法やABC法が推奨され（Gut61巻、Endoscopy44巻、Eur J Gastroenterol Hepatol 24

巻など）、国内でも、京都市伏見区医師会から胃がんリスク検診（ABC検診）（日医会誌141巻）の成績が

発表されました。来年はさらなる変革の年にしたいと思っています。 （三木）

赤松　一郎、アストラゼネカ株式会社、エーザイ株式会社、小安　和夫、小安　信夫、志太医師会、瀬尾　研一、
田辺　円、辻　正弘、原田　直彦、藤本　愛

■

平成24年度（平成24 年4 月～平成25 年3 月）も皆様のご支援をお願い申し上げます。

【会費】個人会員　1 口3,000 円1 口以上　　法人会員　1 口30,000 円1 口以上

☆お振込の際、ご親族・職場等、複数の会員様でまとめる場合は、お手数ですが払込取扱票の通信欄に会
員全員のお名前をご記入下さい。

■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・メールにて事務局までお知ら
せ下さい。

■本誌バックナンバーは、インターネット上でご覧いただくことができます。http://www.gastro-health-now.org

当法人事務所は、平成24年12月10日、以下に移転しました。

〒108－0072
東京都港区白金一丁目１７番２号白金タワーテラス棟６０９号室
電話：０３－３４４８－１０７７　FAX：０３－３４４８－１０７８
E-mail： info@gastro-health-now.org

同じ建物内での移動ですので、電話・FAX番号に変更はありません。


