
はじめに

藤枝市は静岡県の中部に位置する人口14万6千人程

の自治体です。今回、住民検診としては県下で初めて、

新しい『ピロリ菌胃がんリスク判定』検診、いわゆる

『ABC検診』を導入いたしましたので、その経緯と途

中結果をお知らせいたします。

『リスク判定』検診導入の経緯

当市では約30年前よりバリウムによる胃がん検診

を精力的に行ってまいりました。しかし、時代の流れ

とともに日常臨床における胃レントゲン検査が減少

し、検査の中心は内視

鏡へと変わってまいり

ました。それに伴い検

診受託医療機関が毎年

減少し、このままでは

検診制度の維持が困難

となってくるため、市

とも協議を重ねてこの

リスク判定検診を取り

入れることとなりまし

た。検診方法の詳細は

NPO法人日本胃がん

予知診断治療研究機構

のマニュアルを参照いたしました。
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当市の検診の特徴

協議の中で一番問題になったのはA群の取り扱いです。

真のA群（H.pylori 未感染）からの発癌は、ほとんど

無視しうる程と報告されております。しかし、実際は

A群からも少なからず胃がんは発見されており、これ

は血清診断だけではA群の中にピロリ菌既感染者や持

続感染者が混入する可能性があるためです。それを避

けるにはA群も一度は確認の胃内視鏡検査が必要とな

りますが、効率化の面からカットオフ値を参考に、A

群の中から偽A群と思しき集団を（A?）として抽出す



ることとしました。

1）3.0＜PGⅠ/Ⅱ≦4.0やPGⅡ≧15ng/ml は胃粘膜

に炎症が存在する可能性を考慮する。

2）HP抗体7～9U/ml（10U/ml未満が正常）はピロリ

菌既感染を疑う

上記1）2）はA判定でも、HP未感染とは言えず、積

極的に内視鏡検査を勧める。と変更いたしました。

またB群からも炎症所見が強い、PGⅡ≧30ng/ml

の集団からは少なからず進行の早い胃がんが発見され

るとの報告もあるため、PGⅡ≧30ng/mlをB-2群と

して、PGⅡ＜30ng/mlのB-1群と区別致しました。

結局、A～D群をさらに細分類して６群として下図

の如くの検診プログラムを作成いたしました。

検診対象者は内視鏡の処理能力も考えて、40歳～

75歳までの5歳ごとの節目年齢と、初年度は更に76

歳以上を一括して行い、5年かけて全員の胃がんリス

クを判定する予定です。そして、リスク判定以降は登

録された各医療機関でリスクに応じて内視鏡で経過観

察することとなっております。A群は検診から除外し、

5年ごとにリスク判定を行う。B-1群は3年に1度、B-

2群とC群は1～2年に1度、D群は毎年内視鏡検査を

行うというものです。また、フォロ－アップから漏れ

ないようにリスク別に市が受診者をコンピュ－タ－に

より管理し、受診年には受診勧奨を行うシステムを用

意いたしました。

初年度の成績

このような体制で平成25年5月より、『ピロリ菌胃

がんリスク判定』検診を開始いたしました。初年度は

合計で6,783人が検査を受けました。その結果を表に

示します。

全体としては46.3％がA判定となっており、これは

リスク判定導入により従来の胃がん検診対象者をおよ

そ半分まで削減できたことを示しております。また、

75歳以上の高齢者に予想外に多くのA?判定者が認め

られました。高齢者には自然除菌例が多かったことが

要因と思われます。

平成24年度の藤枝市の胃レントゲン検診受診者数

は9､435人で、検診受診率23.7％、胃癌発見者数10

人、癌発見率0.106％でした。

初年度の『リスク判定』検診は節目年齢と75歳以

上が対象となっているため、全受診者に占める75歳

以上の高齢者の割合が45.7％とかなり高いため、今ま

での検診とは正確な比較はできませんが、平成26年3

月末時点で22例の胃がんが発見されております（癌

発見率0.32％）。平均年齢は74.9歳、男女比17：5、

早期がんが13例、進行がんが9例でした。今回は初年

度のため、進行がんの割合が多く認められましたが、

今後定期的な内視鏡フォローが開始されれば早期がん

の割合が増えてくるものと期待されます。

おわりに

このように『リスク判定』検診は検診対象者の削減

のみならず高い胃がん発見率も期待され、費用対効果

も優れていると考えられます。それと同時に、これか

ら胃がん検診の新規対象となる若い世代に、ピロリ菌

感染を考慮せずに一律に胃レントゲン検診を推奨する

今までの制度は早く改めるべきと強く思います。



ペプシノゲン値は胃粘膜萎縮の進展と相関し、現行のカットオフ値は胃がんと非胃がんを効
率よく分離したが、将来にわたる胃がんリスクを検討して設定されたものではなく、低リスク
を完全に除外するものでもない。一方、ピロリ菌IgG抗体価のカットオフ値は、あくまで現感
染を診断するものであり、感染既往をみるものではない。現感染についても偽陰性があり、既
感染についてはカットオフ値をどこまで下げても完全に拾うことはできない。胃がんリスク検
診は、この不確実なたて糸と横糸で作った網を使った漁であるといえる。
網の目を大きくすれば、狙った獲物を逃してしまう。小さくすれば、獲ってはいけない稚魚

までをさらってしまう。いまのところ現行のカットオフ値はある程度の成果をあげているといえるが、除菌者の
増加、若年層のピロリ菌感染率の低下など、漁場の状況は常に変化している。カットオフ値は絶対ではない。柔
軟に運用し、網の目の大きさをうまく調節しながら、そのフィールドにおける最適な効果を得ることを考えても
よいのではないか。藤枝市の試みが、その嚆矢となることを期待している。 （M）

■
みなさまのご支援をお願いいたします。
【会費】平成26年度（平成26年4月1日～平成27年3月31日）
賛助会費　（個人）1口3000円　（法人）1口30,000円　
【寄附】平成26年度（平成26年4月1日～平成27年3月31日）
当機構は平成25年5月29日に認定NPO法人になり、ご寄附下さる方に税制上の優遇措置がございます。

■
１）学術講演会「白金カンファレンス」（年1回）開催
２）実務者セミナー「ABC検診ゼミナール」（年10回）開催
３）NPOサイトを通じた情報発信とABC検診実施機関検索サイト運営
４）機関紙「Gastro-Health Now」発行
５）『胃がんリスク検診（ABC検診）マニュアル』改訂

■

☆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全員の
お名前をご記入下さい。

■転居・所属変更・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。

編集　認定NPO法人　日本胃がん予知・診断・治療研究機構　
南山堂　価格未定
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