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胃がんはわが国で年間5万人が亡くなっており、全

がん中死亡者数で3番目となっている。現在では日本

における胃がんの98％がピロリ菌によって引き起こさ

れていることが明らかになってきており、一言で言え

ば胃がんの大半はピロリ菌によって引き起こされる感

染症といってよい。

日本から胃がん関連死をなくすためには、除菌によ

る一次予防とその後のサーベイランスによる二次予防

をどのように組み合わせるかが最も重要である1。日

本の厚労省はヘリコバクター・ピロリ感染胃炎に対し

て除菌の保険適用拡大を認可し、2013年2月21日より

処方可能となった。世界で初めてのことである。

保険診療の際、最初に内視鏡検査にて胃炎の診断を

行うことが義務づけられている。この内視鏡検査の義

務づけにより、受診者の一部が胃がんと診断される可

能性が出てきた。医療保険を使用した内視鏡検診とも

言える状況になってきたのである。胃炎と診断された

人は全員ピロリ菌の除菌療法を受けることになる。萎

縮性胃炎が明らかに存在する例では、除菌後も1-2年

に1回は内視鏡検査による定期的な観察を勧めなけれ

ばいけない。萎縮がないか軽度の場合やピロリ菌が陰

性の場合は、対策型検診から抜けて人間ドックなどの

任意型検診に移行させることが可能である2,3,4。

ピロリ感染胃炎の除

菌が保険適用になって

から6年で約900万人

が除菌されたことで、

胃 が ん 死 亡 者 数 は

2013年が48427人、

2014年が47903人、

2015年は46659人，

2016年 に は 45509

人 、 2018年 に は

44189人と減少を示

してきた(図1)5。すな

わち、胃がんで亡くなる人の数がこれまでと比較する

と11.8％も減少してきている。このことは保険適用以

来、6年間で約18000人の命が救われたことになり、

保険適用という手段のみで除菌数が大幅に増え、胃が

んで亡くなる人を減らしたことはこれまでわが国の医

療界では経験したことのない大きな出来事であろう。

しかし、わが国のピロリ菌の感染者は3500-5000万

人存在すると言われているので，現在はまだ入り口を

少し越えたくらいであり、胃がん撲滅にはさらに多く

の努力が必要である。

ピロリ菌感染者は全員が慢性胃炎という病気を持っ
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ていることから、すべての人が除菌治療の対象にな

る。除菌できたことをきっちり確認し、以後は内視鏡

による経過観察を続ければ、慢性胃炎が将来、胃がん

に進行するリスクを減らせるだけでなく、内視鏡検査

で早期胃がんを発見し、完治できるチャンスが増えて

いく。肝炎ウイルスの感染が主な原因である肝がんて

ば、肝炎対策基本法がに施行され、国民への普及啓発

やウイルス検査の受診勧奨を含めた総合的な対策が進

んだ。肝がんと同じく感染症が原因である胃がんに対

しても胃炎対策基本法を制定し、国家主導で胃炎対策

を行うならば、わが国からの胃がん撲滅に大きな力を

発揮するのではないかと考えられる。肝炎対策基本法

を学ぶことにより、わが国の胃がん対策をもう一度考

え直してみたい。

1.肝炎対策基本法の制定

国による肝炎対策が進み肝炎対策基本法が成立した

のは、肝炎発症における国の責任を認めたことが大き

く影響している。1986年、非加熱フィブリノーゲン

製剤を投与された患者にC型肝炎が発症したことによ

り、薬害である可能性が高いと認識された。2007年C

型肝炎訴訟で大阪地裁にて和解勧告がなされ、翌

2008年にはC型肝炎特別措置法が成立した。同時期、

集団予防接種時の注射器の回し打ちによるB型肝炎の

訴訟も進行しており、肝炎の克服に向けた取り組みを

一層推進するために、2009年に肝炎対策基本法が公

布され、2010年より施行され、国を挙げての肝炎・

肝がん対策が始まったのである6。

その結果、肝炎対策予算が飛躍的に増加した。

2018年度の肝炎対策予算案は168億円であり、内訳は

肝疾患治療の促進に83億円、肝炎ウイルス検査と重症

化予防の推進に40億円、地域における肝疾患診療連携

体制の強化に6億円、国民に対する正しい知識の普及

に2億円、研究の推進に37億円という巨額が投入され

ている。

2.　肝炎対策基本法による肝がん死亡者数減少効果

2010年肝炎対策基本法が施行されたときの肝がん

死亡者数は30680人で2018年の死亡者数は25922人

であり、施行後15.5％肝がん死亡者数は減少した7。

肝炎対策基本法による肝がん減少効果とピロリ感染胃

炎の除菌適用による胃がん減少効果を比較検討してみ

ると、肝がん減少効果は15.5％、胃がん減少効果は

11.8％で莫大な国賓の投入による効果はほとんど認め

られていない（図2）。

3.　胃炎対策基本法の制定は必要か？

胃炎対策基本法が制定されれば、胃炎基本対策指針

が作成され、厚労省が中心となってその指針が実行さ

れていく。胃炎対策基本法を制定し肝炎対策基本法と

ほぼ同じ運用を行うと、年間10-50億円位の予算を伴

1.　肝炎対策基本法の制定

2.　肝炎対策基本法による
肝がん死亡者数減少効果

3.　胃炎対策基本法の制定は必要か？

胃がん死亡者数の推移図１



う可能性大である。少なくとも肝炎対策で行われてい

る有識者会議、患者の人権尊重、治療薬の開発などに

関わるものは不要と思われる。もう一点重要なこと

は、ピロリ感染胃炎を五類感染症に認定することであ

る。五類感染症とは、国が感染症動向調査を行い、そ

の結果等に基づいて必要な情報を一般国民や医療関係

者に提供・公開していくことによって、発生・拡大を

防止すべき感染症と位置づけられている。BおよびC

型肝炎は五類感染症に認定されているが、ピロリ感染

胃炎は未だ認定されていない。

胃炎は肝炎と異なり、薬害で国の責任が追及される

ような事象は存在しない。そうなると莫大な予算がか

かる胃炎対策基本法を厚労省が積極的に制定を推進す

ることは考えにくい。議員立法となると患者の会がな

いことなどから積極的に動いてくれる国会議員はほと

んどいないと思われる。それゆえ、今から胃炎対策基

本法を制定しようとすると、上に述べた様々な問題点

を克服しなければならなく、5-10年近い年月はすぐに

経ってしまうと思われる。胃がん撲滅政策にとって貴重

な時間を法律の制定の検討に当てるのは無駄に近い。

結論

わが国の胃がんの撲滅において重要なのは、ピロリ

感染胃炎の総括班を厚労省に設置して、胃がん撲滅の

司令塔としての役割を果たしてもらうのがよいと考え

る。その方策として、ピロリ感染胃炎を五類感染症に

指定してもらう。次いでピロリ菌検査の無料化を行

い、胃炎医療コーディネーターを育成するという三つ

の施策を提案したい。この施策により、ピロリ感染胃

炎の診断、治療へと住民を導くこと可能と思われる。

わが国のピロリ感染胃炎対策をどの地域でも同じよう

に受けられるようにすることが重要である。この提案

は肝炎対策と比較すると費用がほとんどかからず、肝

炎対策以上の効果が期待される可能性が高い。
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～謹んで新年の御祝詞を申し上げます～
昨年、NPO法人では、「胃がんリスク層別化検診（ABC検診）を出版し、「第11

回白金カンファレンス」を盛会裏に開催いたしました。理事長は、「胃がん検診の
新しい流れ～ABC検診～」と題した区民公開講演会での講演など、普及・啓発活動
に努めました。令和の時代にも、胃がん克服に向け、邁進する所存ですので、今後
とも御支援、御指導を賜りますれば幸甚に存じます。本年が皆様にとって幸多き年
となりますよう心より祈念申し上げます。

今号は、第11回白金カンファレンス特別講演１の演者、北海道医療大学学長　浅香正博先生の御講演
の要旨です。我が国の胃がん検診方法のあり方に関する指針となりうる重要なご発表で、当日は、定員
満席の中、御講演後の質疑応答も20分以上も活発に行われ、大変有意義な御講演を賜りましたことに、
主催者として有り難く存じております。 （Ｍ）

あとがき

「胃がんリスク層別化検診（ABC 検診）」
～胃がんを予知・予防し、診断・治療するために～ 

「胃がんリスク検診（ABC 検診）マニュアル（改訂 2 版）」
の改訂 3 版に位置づけられる書籍。
多くの新たな執筆者を迎え、再編成。
AI の検診領域における活用など。グローバル化に対応した
各項目のタイトル、著者、所属名、および要旨の英訳あり。
ラテックスキットは実際に使用可能であり、その有用性を報告。

【主な内容】
・がんリスク層別化検診（ABC 検診）の運用の手引き
第 1 章「胃がんリスク層別化検査と胃がん発生のメカニズム」
第 2 章「胃がんおよびピロリ菌（感染）の疫学」
第 3 章「胃がんリスク層別化検診およびピロリ菌除菌による

胃がん予防」
第 4 章「胃がんリスク層別化検査と検診」
第 5 章「胃がん内視鏡検診診断および人工知能（AI）の活用」
第 6 章「胃がんリスク層別化検査の実施法」
第 7 章「食道がん検診対策」（リスク評価）」
第 8 章「JED, Q&A」
・胃がんリスク層別化検査・自治体実施状況
・English Summary Table of Contents
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令和 2 年より ラテックスキット は 全国 の 
主要検査会社 で 取り扱われます！
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