
マーシャル氏らに2005年にノーベル賞が授与され

てから7年後の2012年、厚労省はようやくヘリコバ

クター・ピロリ菌を胃がんと関連する感染因子として

がん対策推進基本計画に盛り込み、2013年2月21日

にはピロリ感染胃炎への除菌療法を保険適用拡大し

た。厚労省は胃がん対策を検診による二次予防からピ

ロリ菌感染症としての一次予防へと舵を切った。つま

り、先ずピロリ菌の感染診断を行い、その後は専門医

が保険診療で内視鏡→除菌療法を行い、定期的に内視

鏡検査で経過観察することになる。これまでの胃Ｘ線

や内視鏡による胃がん検診（一次検診）は要らなくな

る。このピロリ菌感染胃炎への除菌療法の保険適用拡

大による経済効果を推計した。

1982年から2010年まで胃X線検診に総額約1.1兆円

が投じられたが、毎年5万人が胃がんで死亡してきた。

2010年度には約690万人が受診（受診率は約10％）

し、一次検診に約600億円、二次検診に約40億円を

費やした。この検診で発見された胃がんは5,542人で、

一人の『がん』を発見するのに約1,100万円を要した。

胃X線検診を止めて、ABC検診（ペプシノゲン法とピ

ロリ抗体価による胃がんリスク層別化）に変更すると、

単年度約380億円、５

年間で約1,900億円の

経費削減が期待される

（図１左）。内視鏡検診

へ変更すると単年度約

200億円、5年間で約

1,000億円の経費が増

加する。ABC 検診で

は一回の採血ですみ、

繰りかえす必要がな

く、特定検診などに組

み込めば利便性も高

く、受診率も向上する。

2010年度の胃の悪性新生物の総患者数は約21万人、

国民医療費は約3,200億円であり、うち新規患者の約

11万人分は約1,600億円と推計した。ABC検診に変更

し、ピロリ菌除菌療法を行うと単年度で約360億円、

5年間で約4,200億円の医療費削減が見込まれる（（図

1右））。逸失利益も約5,000億円から約3,000億円へ

の圧縮が見込まれる。

若年者のピロリ菌検診・除菌の胃がん予防効果は非
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ピロリ菌感染胃炎への保険適用拡大により胃Ｘ線検診を止めて、ABC検診・除菌療法をする経済効果図１

大和田,ら：　日本臨床　　2012:10:,1731より許可を得て転載、改変した。
医科診療報酬点数表（2012年）を基に費用を算出した。ABC検査の診療報酬点数は仮に320点とした。
新規胃がんの治療費はがん拠点病院の病期進行度別の標準治療費から算出した。国民医療費は厚労省の統計（e-Stat）を用いた。

若年者へのピロリ菌検診・除菌療法による胃がん一次予防の経済効果図２

ピロリ菌感染胃炎への保険適用拡大によるその他の国民医療費への経済効果図３
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常に高く、10～19歳、10歳～29歳代、10歳～39歳

代で実施をすれば胃がん診断・治療費は各々約1,800

億円、6,500億円、12,200億円の削減が見込まれる

（図2）。若年者への公費助成がなされれば、胃がん撲

滅が現実のものとなる。

胃・十二指腸潰瘍へのピロリ菌除菌療法は2000年

に保険適用され、その国民医療費の約4.600 億円が

2010年に約 2,400億円と 47％低下し、さらに将来

2020年には約280億円への低下が見込まれる。胃炎

への保険適用拡大により潰瘍と同じように低下して行

くと仮定すると2010年の胃炎、十二指腸炎の国民医

療費約2,600億円は、将来2020年には約1,600億円と

低下が見込まれる（図3）。さらにピロリ除菌により

NSAIDｓ起因性の胃炎、胃・十二指腸潰瘍の予防や胃

MALTリンパ腫などの他のピロリ菌感染症による疾患

の一次予防もできるので、それらの医療費の削減は計

り知れない。また、逸失利益やGDPへの波及効果も

莫大となる。

（Gastro-Health Now 2012 ; 22 : 6，24 : 3 ／ホームページ http://www.gastro-health-now.org  より）



今号は発刊予定を早め、今一番ホットな話題「ピロリ菌除菌の経済効果」を、ABC検診の先進地
区である群馬県高崎市からお届けします。胃がん検診改革だけでなく、若年者への除菌実施によっ
て、経済効果はもちろん、胃がん撲滅も夢ではなくなります。桜が一気に満開になるように、ABC
検診とピロリ菌除菌を軸とした新しい胃がん対策を広げていかなくてはなりません。いつやるか？
今でしょ！ （三木）

■

年度が改まりましたので会費の納入をお願いいたします。みなさまの変わらぬご支援ご協力を何卒宜しくお願い
申し上げます。

【会費】平成25年度（平成25年4月1日～平成26年3月31日）
正 会 員　（個人・団体）1口3,000円 1口以上　
賛助会員　（個人）1口3,000円 1口以上（団体）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。
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