
いわゆる団塊の世代が高齢となりつつある今、わが

国は未曽有の超高齢社会に適応していかなければなり

ません。健康で長生きすることは、個人やその家族の

みならず、社会全体の目標です。現在わが国の４大死

因は悪性腫瘍、心臓病、肺炎、そして脳卒中です（図

１）。これらを予防するため、いくつかの危険（リス

ク）因子が明らかになっています。心臓病と脳卒中は

その多くが動脈硬化によって血管がつまって起こり、

メタボリック症候群はそのリスクを高めます。一方、

悪性腫瘍の中で依然として二番目に多い胃がんは、ほ

とんどがピロリ菌感染者から発生します。健康診断で

はこれらのリスクを同時に判定できるのが理想です。

レントゲン検査による胃がん検診の問題点

約４０年前、胃がん死を減らすことは国民の悲願で

した。当時バリウムによる胃レントゲン検診は、多く

の胃がん発見に役立ちました。しかし次第にわが国の

ピロリ菌感染率が低下し、胃がんの発症年齢が高齢化

し、早期胃がんが増加しました。そして近年の内視鏡

技術の進歩によって、医療現場で胃の検査はほとんど

が胃カメラという時代となりました。

京都市伏見区における胃レントゲン検診の成績を調

べますと（表１）、受診率は約２％にとどまり、多く

はリピーターです。胃がん発見数は年間数例で、その

３分の１は進行がんで

す。またレントゲン写

真を正確に読むには熟

練した技術と経験が必

要ですが、最近読影医

不足が顕在化していま

す。さらに毎年微量で

すが放射線被曝を強い

られ、バリウムによる

腸閉そくやアレルギー

等の合併症も報告され

ています。また検査中

に何度もバリウムを飲

み、透視台の上を転がらなければなりません。

モデル事業として特定健康診査と胃がんリスク

これらの社会情勢や医学水準を鑑み、平成22年度

より伏見医師会では特定健康診査（集団方式）受診者

を対象に、希望者に５年に１回血液検査で胃がんの発

症リスクを評価できるABC検診を同時に受けていた

だけるようにしました。
特定健康診査はメタボリック症候群の予防と早期治

療を目的に、平成20年度より国が医療保険者に義務
付けた健康診断です。ABC検診は血液中のピロリ菌に
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京都市伏見区における過去10年間のレントゲンによる胃がん検診結果と問題点表１

わが国の年齢別死亡原因（厚生労働省「平成23年人口動態統計の概況」より）図１

対する抗体と胃から分泌されるペプシノゲンを測定
し、胃がんになるリスクをA群：低リスク、B群：中
リスク、C群：高リスク、D群：最高リスクの４群に
層別化する方法です。A群はピロリ菌に未だかかった
ことのない方で、検診の対象から外れてよいと考えら
れます。B、CおよびD群は各リスクに応じた頻度で
胃カメラによる精密検査を受けるよう勧めています。

検診受診率と早期胃がん発見率が劇的に増加

昨年までの３年間に健診受診者の約９割の5765人
が本検診を受診されました。そのうち胃がんにほとん
どならないA群は約４割でしたが、高齢になるにつれ
てA群は減少し、代わりにリスクの高いCとD群が増
加していました（図２）。したがって本検診は高齢者
に大変適した方法といえます。
また精密検査によって胃がんが24例発見されまし

たが、そのうち早期がんが23例、進行がんはわずか
に１例でした。胃がんは早期で発見されれば９割以上
は完治しますので、非常に意義のある検診であること
がわかります。
しかし課題も見えてきました。せっかく検診で胃が

んのリスクが高いと判定されても、精密検査を受けな
い方が半数以上おられることです。またピロリ菌感染
者に除菌治療を行えば、将来の胃がんになる可能性が
約３分の１になるといわれていますが、現行の健康保
険では胃潰瘍等の一部の方にしか保険が適用されませ
ん。これらの問題が解決されれば、検診と除菌を組み
合わせた胃がん撲滅戦略はより完全なものとなるに違
いありません。

問題点
１．低い受診率（多くはリピーター）
２．低いがん発見率　　　　　　　　　
３．約３割が進行がん　　　　　　　　

４．難しい精度管理
５．放射線被曝
６．禁忌と副作用

７．読影医の高齢化
８．低い費用対効果

伏見医師会胃がんリスク（ABC）検診図２

平成22年度からの3年間で5765人が受診し、胃がんが24例、
うち早期がんが23例発見されました。（がん発見率：0.42%）

年齢別一次判定結果（古家他, 日医雑誌, 2012; 141より）

年度 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 総計/平均
受診者数（人） 1825 1976 1887 1692 1624 1594 1751 1645 1664 1662 17317
受診率（％） 2.2 2.4 2.3 2 2 1.7 1.9 2.2 2.2 2.2 2.3
要精検者数（人） 345 336 312 298 359 377 428 411 430 444 3740
要精検率（％） 18.9 17 16.5 17.6 22.1 23.7 24.4 25 25.8 26.7 21.6
がん発見数（例） 2 2 1 3 2 1 6 4 3 3 27
がん発見率（％） 0.11 0.1 0.05 0.18 0.12 0.06 0.34 0.24 0.18 0.18 0.16
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ヘリコバクター・ピロリ感染の診断及び治療の保険適用対象に、「内視鏡検査において胃炎の
確定診断がなされた患者」が追加されました。これまでは「内視鏡検査又は造影検査において
胃潰瘍又は十二指腸潰瘍の確定診断がなされた患者」、「胃MALTリンパ腫の患者」、「特発性血

小板減少性紫斑病の患者」、「早期胃癌に対する内視鏡治療後の患者」の4疾患のみがピロリ菌除菌の保険適用でしたが、
それに加えて「内視鏡検査において胃炎の確定診断がなされた患者」が追加適用になりました。

ここで重要な点は2点あります。ピロリ菌感染による胃炎、すなわち「胃がんのリスク群に対するピロリ菌除菌療法が
健康保険で行なえる」こと。そして、胃炎の確定診断には「内視鏡検査が必須」であることです。見方を変えれば、胃が
んリスク検診（ABC検診）によってスクリーニングされる「胃がんリスク群」に対しての内視鏡検査とピロリ菌除菌が、
保険診療で行なえることになります。心疾患脳血管疾患のリスク群である高血圧、高脂血症、糖尿病を特定検診でスクリ
ーニングし、保険診療で診断・治療しフォローアップするのと全く同じことが、胃がん対策においても可能になります。
胃がん対策は、がんを見つけるがん検診から、リスクを見つける生活習慣病健診の1項目になるべき時代が来たのです。
この折に、伏見医師会　古家敬三副会長から正鵠を射たご報告をいただきました。2013年は、胃がん対策新時代の始まり、
まさに「胃がん撲滅元年」となります。今後も胃がん撲滅を目指し、胃がんリスク検診（ABC検診）の更なる発展と啓発
に努める決意を新たに致しております。 （三木）

家冨　克之、河合　隆、富士フイルムメディカル㈱、松川　正明 （自2013年1月～至2013年3月）敬称略・五十音順

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。
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