
胃がんリスク検診による内視鏡検査は、特に飲酒・
喫煙する50歳以上の男性では食道がんの早期診断の
チャンスでもある。NBI (Narrow Band Imaging)や食道
ヨード染色法など食道がんの診断精度をあげる方法も
あるが、重要なことは食道がんのリスクを評価して、
リスクが高い人ではより慎重に観察することである。
高危険群の人に生活習慣指導を行えば食道がんの予防
にも役立つ。

アルコールは体内で
アセトアルデヒドになり、
次いでアルデヒド脱水
素 酵 素 2 (aldehyde
dehyd rogenase -2 ;
ALDH2)の働きで酢酸
に分解される。この酵
素の強さには遺伝子型
により「強い」、「弱い」、
「働きがない」の 3型
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があり、日本人ではそれぞれ50%、30-40%、10%程
度の割合である。働きがない人は下戸で飲酒しない。
弱いタイプの人は若い頃は飲酒で赤くなって酒に弱く
ても、飲酒習慣を継続していると耐性ができて大酒家
になる人も少なくない。ALDH2が弱い人が習慣的に
飲酒すると食道にアセトアルデヒドが高濃度で蓄積し
発がんリスクが高まる。アセトアルデヒドはWHOが
認定した食道の発がん物質である。メタ解析では、
ALDH2が弱い人では強い人と比べて多量飲酒者の中
では7倍の食道がんリスクであり、多量でない飲酒家
でも3倍のリスクであった。またALDH2が弱い多量
飲酒者の食道がんは食道・咽喉に多発重複がんが発生
しやすい。

簡易フラッシング質問紙法を用いたリスク評価

では自分のALDH２のタイプを予測する簡単な方法
はないか。若い人ではエタノールパッチテストという
判定方法があるが、習慣飲酒者や50歳以上になると
判定精度が落ちる。この問題を解決した簡易フラッシ
ング質問紙法は「現在、ビールコップ１杯程度の少量
飲酒ですぐ顔が赤くなる体質がありますか。」「飲み始
めた頃の１-２年間はそういう体質がありましたか。」
と質問し、現在または過去のいずれかが「はい」であ
ればフラッシャーと判定する。40歳以上の男女とも
90%の精度でフラッシャーはALDH２が「弱い」か
「働きがない」。図１のように飲酒しない人を基準にし
て、ALDH２遺伝子型が弱いタイプだと、日本酒換算
で週９合以上18合未満の飲酒者で65倍、18合以上で
104倍もの食道がんリスクとなり、フラッシャーでは
それぞれ43倍と73倍のリスクとなった。

食道がんリスク検診問診票

図２は男性食道がんの症例対照研究から作成した
「食道がんリスク検診問診票」である（久里浜医療セ
ンターのホームページからダウンロードできる）。禁
酒者の高スコアは、飲酒問題があって禁酒した人が多
かったためで、多量飲酒歴のないひとや禁酒年数の長
い人ではリスクは下がる。フラッシングと飲酒量、濃
い酒をストレートで飲む習慣、喫煙量、緑黄食野菜・
果物摂食の項目でスコアをつけて食道がんリスクを評
価する。11点以上はリスクが極めて高く、治療されて
いる食道がん男性の半数以上はこの群であり、50-69
歳では9点以上、70歳以上では8点以上を高危険群と
すると内視鏡検診受診男性の１5%が該当した。食道
がんの予想される診断頻度は11点以上で1-2%、9点
以上で0.5-1%である。

遺伝子解析によりリスク検診の可能性

アルコールを分解するアルコール脱水素酵素
1B(alcohol dehydrogenase-1B; ADH1B)が遺伝的に弱
い人は、多量に飲むとアルコールが翌日まで残って依
存性と耐性が発生しやすく大酒家になりやすい。
ADH1Bが弱い人の頻度は日本人の１割弱だが、アル
コール依存症患者では約 3割にもなる。ALDH2 も
ADH1Bも弱い人が飲酒・喫煙家になると食道がんリ
スクはさらに著しく高くなる。アルコールにもアセト
アルデヒドにも長時間高濃度で曝露されるためであ
る。人間ドックなどでの遺伝子検査に基づくリスク検
診の普及も期待される。

ALDH2遺伝子解析と簡易フラッシング質問紙で評価した飲酒量別の男性の食道がんリスク図１
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食道がんは胃がんより頻度が低く、対策型検診の対象疾患ではないが、胃X線検診や内視鏡検診
で食道がんが発見されることは珍しくない。胃がんリスク検診では食道がんがスクリーニングされ
ない、A群を画像検査から外すと食道がんを発見する機会が失われることを心配する声をしばしば
耳にする。
食道がんは圧倒的に男性に多く、喫煙、飲酒との因果関係が高いこともわかっている。横山顕先

生の提唱する食道がんリスクスクリーニング法は、問診による簡便なものである。これを胃がんリ
スク検診の問診と併用し、食道がんハイリスクもあわせて拾い上げ内視鏡検査に誘導すること、内

視鏡精検時に高リスク者を慎重に観察をすることで、早期の食道がん、さらに咽頭がんを見落とさないことが期
待できる。
この内容は『胃がんリスク検診（ABC検診）マニュアル』改訂２版（南山堂）で紹介したが、本紙でも分り

やすくご解説いただき、深く感謝申し上げる。 （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。

■
講師　

■
講師　

■

対象：健康保険組合で健診(検診)を担当されている方、その他。参加費は無料。
申込みは、当NPOサイトより、申込用紙（ＰＤＦデータ）をダウンロードしてＦＡＸにてお申込みください。
意見交換をしやすい規模を考え、定員は30名(先着順)とさせていただきます。


