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地域医療

は じ め に

　　宮崎市郡医師会は，市の委託事業として2013年
６月より胃がんリスク検診（以下ABC検診と略）
を開始した。背景として，１）胃がんの罹患率・死
亡率は高いが検診受診率は低迷，２）がん検診の財
源不足，３）一般診療は内視鏡で行われており，検
診目的のX線機器は高額のため更新困難，４）胃X
線読影委員補充困難，５）デジタル画像が普及して
きているが，デジタル画像は国際共通規格であるに
もかかわらず施設によって仕様が異なり，２次読影
での対処が煩雑など種々の問題が生じてきた。それ
では内視鏡検診を行えばどうかとなると，大規模に

実施するには検査医が足りないし，内視鏡検査の苦
手な受診者がいる。一方，ABC検診は，血液検査
にて胃がんのリスクをA，B，CおよびD群に層別化
し，対象を集約化し効率的に内視鏡検診をする合理
的方法である。そこで我々は2013年度にABC検診
を導入した。今回，初年度のABC検診結果と，従
来のX線による胃がん個別検診（以下X線検診と略）
結果を比較したので報告する。

対象と方法

　1996年度から2013年度までに宮崎市郡医師会X線
検診を受診した延べ55,357人および2013年度の宮崎
市郡医師会ABC検診を受診した9,573人を対象とし，
ABC検診の結果の検討とX線検診結果との比較を
行った。
　X線検診は，宮崎市郡医師会に登録された医療機
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要約：宮崎市郡医師会は，1996年より18年間X線による胃がん個別検診（以下X線検診と略）を施行
している。しかし，受診者数の伸び悩みや財源不足などの種々の問題が浮上してきた。その対策のた
め市の委託事業として，2013年度より胃がんリスク検診（以下ABC検診と略）を開始した。2013年度
のABC検診の結果を過去18年間のX線検診の結果と比較した。受診者はX線検診年平均3,075人に対し
ABC検診9,573人，発見胃がんはX線検診年平均5.1人に対しABC検診31人，早期がん割合はX線検診
66.7％に対しABC検診86.7％であった。また，胃がん１例発見費用ということで対費用効果を求めると
X線検診は約800万円に対し，ABC検診は約330万円で半額以下の費用であった。受診者は３倍増，発見
胃がんは６倍増，早期癌割合は20％増及び対費用効果も倍以上良いという驚異的な結果であった。新
しい検査法であるので情報量が少ないという問題があるが，次第に解決されていくであろう。今後の
普及を期待する。
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関にて上部消化管X線造影検査を施行し一時読影を
行い，宮崎市郡医師会胃がん検診読影委員会にて二
次読影を行い判定した。要精密と判定された者は，
登録された精密医療機関にて内視鏡検査を受けるよ
う指導した。
　ABC検診は血清抗体でヘリコバクター・ピロリ
菌（以下Hpと略）感染の有無を，血清ペプシノー
ゲン（以下PGと略）値にて萎縮性胃炎を診断した。
PG法はPGⅠ値70ng/ml以下かつPGⅠ／Ⅱ比3.0以下
を陽性のカットオフ値として，A群（Hp陰性，PG
法陰性），B群（Hp陽性，PG法陰性），C群（Hp陽性，
PG法陽性），D群（Hp陰性，PG法陽性）の４群に
分類した。Hp除菌歴の有無，胃切除歴，胃酸分泌
抑制薬（PPI）服用中の有無および腎機能障害の有
無を問診にてチェックした。除菌成功者はA群と
なっても胃がんが発生することはあるので，別扱い
とし定期的な検査を勧めた。胃切除歴のある者，
PPI服用者および腎機能障害者はPG値が正確に評価
できないので対象外とした。対象は宮崎市在住40歳
以上の人。実施医療機関は特定健診を実施しABC
検診を希望する施設。胃がん検診はX線検診または
ABC検診いずれかの選択制。A群は５年に１回
ABC検診を受けるよう推奨した（X線検診受診券は
翌年発行し，受診機会を妨げず）。B，CおよびD群は，
まず内視鏡検査を受けて問題がなければ，B群は，
まず３年に１回，C群は２年に１回，D群は毎年内
視鏡検査を受けるよう推奨した。

　なお，統計学処理は x ２検定（ただし，期待度数
が５以下の場合はFisherの直接確率計算法）にてP
＜0.05を有意差ありとした。

結 果

　図１に宮崎市郡医師会ABC検診の性・年代別受
診者数を示す。男性3,287人，女性6,286人，計9,573
人の受診者数であったが，60 ～ 70代の女性が多かっ
た。
　表１にABC検診の結果を示す。内訳はA群5,094
人（53.2％），B群2,053人（21.4％），C群1,400人（14.6％）
D群319人（3.3％）および除菌群は707人（7.4％）
であった。精検受診率はB群70.1％，C群71.9％，D
群76.8％で，全体では71.3％であった。BとC，Cと
D群間には有意差がなかったが，BとD群間におい
て有意差を認めた。発見胃がん人数はB群から13人

（うち早期がん12人）、C群から11人（うち早期がん
10人）、D群から７人（うち早期がん４人）で計31
人（うち早期がん26人）であった。陽性反応適中度
はB群0.63％，C群0.78％，D群2.19％および全体0.82％
であったが，B群とC群間に有意差なく，C群とD群
間に有意差あり（P＜0.05），B群とD群間に有意差
あり（P＜0.01）であった。
　表２にABC検診とX線検診の対比した結果を示
す。受診者数に関して，ABC検診は9,573人で，X
線検診の年平均3,075人より多かった。要精検率に
関して，ABC検診は39.4％でX線検診10.6％より高

図１．宮崎市郡医師会胃がんリスク検診（ABC検診）の性・年代別受診者数．
（男 3,287人　女 6,286人　計 9,573人）
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かった（P＜0.0001）。精検受診率に関して，ABC検
診 は71.3 ％ でX線 検 診75.8 ％ よ り 低 か っ た（P＜
0.0001）。胃がん発見人数に関して，ABC検診は31
人でX線検診の年平均5.1人より多かった。胃がん発
見率に関して，ABC検診は0.318％でX線検診の
0.162％より高かった（P=0.011）。早期がん割合に
関して，統計学的には有意差はなかった（P＝0.0618）
が，ABC検診は86.7％でX線66.7％より高いことが
示唆された。
　表３に費用を比較した結果を示す。検診単価（検

診一人あたりの費用に関して、ABC検診は6,216円
でX線検診11,917円より安く約半額の費用であった。
胃がん１例発見費用という点で対費用効果を検討す
ると、ABC検診は約330万円でX線検診約800万円よ
り安く半額以下の費用であった。なお胃がん１例発
見費用は，（検診総費用＋精密検査総費用）÷発見
胃がん人数である。検診総費用は検診単価（検診委
託費＋諸費用）×検診受診者総数である。精密検査
総費用は１件あたりの精密検査費用（内視鏡検査費
用＋生検費用＋諸費用）×精検受診者総数である。

群 A群 B 群 C 群 D 群 除菌群 計

受診者数（人） 5,094 2,053 1,400 319 707 9,573

（％） （53.2%） （21.4%） （14.6%） （3.3%） （7.4%） （100%）

要精検者（人） 2,053 1,400 319 3,772

精検受診者（人） 1,439 1,006 245 2,690

精検受診率 70.1% 71.9% 76.8% 71.3%

発見胃がん（人） 13 11 7 31

　早期（人） 12 10 4 26

　進行（人） 1 1 2 4

　不明（人） 0 0 1 1

陽性反応適中度 0.63% 0.78% 2.19% 0.82%

表１．�宮崎市郡医師会胃がんリスク検診（ABC検診）の結果．

N.S.: not significant

N.S.
P＜0.05

N.S.

N.S.
P＜0.01

P＜0.05

検診方法 ABC X 線

期間 平成25年度 平成８～25年度

受診者数（人） 9,573 55,357（年平均3,075）

要精検者数（人） 3,772 5,869

要精検率 39.4%（3,772/9,573） ← P＜0.0001 → 10.6%（5,869/55,357）

精検受診者数（人) 2,690 4,447

精検受診率 71.3%（2,690/3,772） ← P＜0.0001 → 75.8%（4,447/5,869）

発見胃がん人数（人） 31 92（年平均5.1）

　うち早期がん（人） 26 30

　　　進行がん（人） 4 15

　　　不明がん（人） 1 47

がん発見率 0.318%（31/9,573） ← P=0.011 → 0.166%（92/55,357）

早期がん割合 86.7%（26/30） ← P=0.0618 → 66.7%（30/45）

内視鏡治療割合 30%（9/30） 不明

表２．胃がんリスク検診（ABC検診）とX線による胃がん個別検診の比較．
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なお，生検費用は内視鏡検査の10％に生検が施行さ
れたとして計算した。
　図２に宮崎市郡医師会胃がん個別検診受診者数の
推移を示すが，ABC検診数はいずれの年度のX線検
診数より多かった。
　図３に宮崎市郡医師会胃がん個別検診発見胃がん
人数の推移を示すが，ABC検診発見胃がん人数は
いずれの年度のX線検診数より多かった。

考 察

　対策型検診と推奨されている胃がん検診方法は現
在X線のみである。しかし，我が国の対策型胃がん
検診受診率１）は，低迷し10％にも満たない。宮崎市
も同様で，表４のごとく10％未満の低率であり，ま
た他のがん検診に比べ低率である。そもそも，我が
国の胃がんの罹患率や死亡率は高い。がん対策情報
センターの部位別がん粗罹患率の推移２）によると，

検診方法 ABC X線

検診単価 6,216円 11,917円

　検診委託料 6,179円 10,681円

　　うち個人負担費 1,000円 2,700円

　　　　医療機関 5,075円 7,880円

　　　　事務手数料 104円 161円

　その他諸費用 45円 897円

精密検査費用（１件あたり） 16,390円 16,390円

　内視鏡検査費用 15,000円 15,000円

　生検費用×10％ 1,300円 1,300円

　その他諸費用 90円 90円

＊がん１例発見費用 約330万円 約800万円

表３．�胃がんリスク検診（ABC検診）とX線による	
胃がん個別検診の費用の比較．

＊がん１例発見費用＝（検診総費用＋精密検査総費用）÷発見がん人数.
検診総費用＝検診単価×受診者数.
精密検査総費用＝精密検査費用（１件あたり）×精密検査受診者数.
発見胃がん人数：ABC 31，X線 92.
受診者数：ABC 9,573，X線 55,357.
精密検査受診者数：ABC 2,690，X線 4,447.
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図３．宮崎市郡医師会胃がん個別検診発見胃がん人数の推移．
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胃がん罹患率は，男性は増えていて，女性は横ばい
で，男性は１位，女性は２位である。部位別がん粗
死亡率の推移３）によると，胃がんは減少傾向にある
ものの死亡率は高く男女ともに２位である。厚生労
働省「人口動態統計」の部位別悪性新生物，死亡数
の推移４）を抜粋し改変した図４を見ると，1975年よ
り１年間で男性は３万人強，女性は約２万人弱，計
約５万人死亡している。このように，胃がんの罹患
率・死亡率は高いにもかかわらず検診受診率は低い。
また，がん検診の財源不足，胃X線機器更新困難，
胃X線読影委員補充困難，デジタル画像の対応など
種々の問題が生じてきた。それでは内視鏡を用いて
はどうかとなるが，内視鏡検診を大規模に実施する
には検査医が足りないし，内視鏡検査の苦手な受診
者がいる。そこで対象者を集約し内視鏡検診を効率
的に行うABC検診なるものが浮上してきた。ABC
検診とは血清抗体でHp感染の有無を，PG値にて萎

縮性胃炎の程度を診断するものである。そもそも
Hpは，1983年にその存在が報告５）され，1994年に
国際がん研究機構にて確実発がん因子”definite 
carcinogen”として最高の危険性を示すGroup １に
分類された６）。一方萎縮性胃炎は，すでに1971年今
井らが世界で始めて「萎縮影胃炎と胃がんは密接な
関係がある」と考察していた７）。しかし当時は，主
流の学説とはならなかった。現在は，Hp持続感染
による慢性萎縮性胃炎が最大の胃がんリスク要因
である８）と定説になっている。それと前後して三木
ら９－11）は，萎縮性胃炎をPG値にて評価し，胃がん
検診手法としてPG法を提唱してきた。そしてさら
にHp抗体を加え，胃がん発生リスクをA，B，Cお
よびD群に層別化し，リスクに応じた対象を集約し
て内視鏡検診を行うことで胃がん検診を効率的に実
施できると報告した12−14）。これが現在，ABC検診と
して，全国に普及し始めているものである。血液検
査で簡単かつ費用も安く，がんも多く発見されるた
め受診者や自治体・企業にはありがたい検診である。
そこで，宮崎市郡医師会も宮崎市の委託を受け
ABC検診を2013年度より開始したところ，驚異的
な結果が得られたので報告した。
　ABC検診導入の結果を従来のX線検診と比較する
と，受診者はABC検診9.573人でX線検診の年平均
3,075人の３倍に増え，発見胃がん人数はABC検診
31人でX線検診の年平均5.1人の６倍に増えた。早期
胃がん割合は有意ではない（P=0.0618）ものの20％
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図４．胃がん死亡数の推移．

1975年より男性は３万人強、女性は２万人弱、計５万人死亡している
（2012/2013「国民衛生の動向」、厚生労働省「人口動態統計」の第14表（３－１）
部位別悪性新生物、死亡数の推移より抜粋改変）．

平成年度 H21 H22 H23 H24

胃がん 9.3% 8.8% 8.7% 8.3%

大腸がん 15.8% 15.6% 16.5% 17.1%

子宮がん 20.7% 22.1% 23.1% 23.5%

乳がん 16.6% 16.5% 15.7% 15.9%

前立腺がん 19.1% 19.5% 21.9% 21.4%

肺がん 23.3% 22.5% 20.6% 19.0%

宮崎市健康支援課資料

表４．宮崎市がん検診受診率の現況．
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高くなった。さらに費用を検討すると，検診単価は
約半額，さらにがん１例発見費用も半額以下という
驚異的に優れた内容であった。ただし，ABC検診
は５年に一回の検診であり５年ワンセットで検討す
るのが望ましい。今回は１年だけの検討であったの
で，５年後にも再検討したい。
　表５に示す各自治体のABC検診の結果報告15−18）を
見ると，いずれの自治体もがん発見率は0.25倍〜0.42
倍でX線検診より高い。発見胃がん人数に注目する
と，高崎市15）は44人でX線検診年間5.2人の８倍，目
黒区17）は60人でX線検診年間６人の10倍，伏見区18）

も７～ 10倍と驚異的に多い。これはがん発見率も高
いが受診率も高い事に起因すると考えられる。また，
表６に示す宮崎市郡医師会成人病検診センターの検
査法別胃がん検診結果を見ると，胃がん発見率は，
間接X線よりは直接X線，直接X線よりは内視鏡，内
視鏡よりはABC検診の方が高い結果となっている。

　しかし，ABC検診には要精検率が高く，また精
検受診率が低いという問題がある。要精検率が高い
と内視鏡検査の処理能力が問われる。事前に内視鏡
検査の処理能力が検討された。仮に１万人の受診者
があり、要精検率が50％、宮崎市の精密医療機関82
施設とすると、１週間あたり各医療機関の精密検査
の処理数は、10,000×50％÷82÷52＝1.17人と計算
された。精査は急ぐ必要はないので何とか処理でき
るであろうとの予測であった。結果的には，2,690
人が82の精密医療機関を訪れ，１週間あたり各医療
機関の精密検査の平均処理数は0.63人であった。精
検受診率71.3％はX線検診の75.8％より低かったが，
日本消化器がん検診学会全国集計19）の61.3％よりは
高く，また予想していた50 ～ 70％を越えており，
まずまずの結果と考える。各群においては，リスク
の高い群ほど精検受診率は高い傾向があった。Bお
よびC群の精検受診率は各々 70.1％，71.9％と低く，
今後向上することが望まれるが，啓蒙活動などによ
り改善されることを期待する。
　その他今後の課題として，各群の検査受診間隔に
関しての問題などがあげられる。特に１）A群は５
年に１回ABC検診，２）B群は３年に１回内視鏡検
査という受診間隔は議論されるとこである。１）A
群に関して，当初は胃がんの発生はほとんどな
い８，12，13，20）と報告されていたが，最近は少なからず

検査法 ABC 内視鏡 直接X線 間接X線

受診者（人） 2,107 2,382 11,014 7,386

胃がん（人） 7 5 12 2
（早期） （6） （4） （11） （2）
発見率 0.33% 0.21% 0.11% 0.03%

宮崎市郡医師会成人病検診センターH22〜H24年度まで

表６．検査法別胃がん検診結果．

15）�乾純和ら．胃がんリスク検診（ABC検診）の実施例．胃がんリスク検診
（ABC検診）マニュアル 2009：39-42．

16）伊藤史子ら．Gastro-Health Now 2011：18.
17）自治体の導入事例．胃がんリスク検診（ABC検診）とは？
　　へるすあっぷ 2013；21：12-13．
18）�古家敬三ら：特定健康診査に併せて行う胃がんリスク検診（ABC検診）の有

用性の検討．日医雑誌 2012；141：1754-9．
＊早期がん

高崎市15） 足立区16） 目黒区17） 伏見区18）

期間年度 H18 H20 H20～23 H22～23
（X線） （H8～H18） （～H19） （同期間） （～H21）

受診者（人） 16,995 3,130 23,952 4,981
（X線） （33,209） （記載なし） （7,841） （年間約2,000）

発見胃がん（人） 44 ＊11 60 21
（X線） （57、年間5.2） （記載なし） （6） （年間2〜3）

がん発見率 0.26% ＊0.35% 0.25% 0.42%
（X線） （0.17%） （＊0.07%） （0.08%） （0.16%）

表５．各自治体の胃がんリスク検診ABC検診結果報告．



−　62　−

宮崎医会誌　第39巻　第１号　2015年３月

胃がんが存在すると指摘されている。井上ら21）によ
るとABC検診にてA群と分類される胃がんは全胃が
んの3.1 ～ 11.2％存在するが，Hp既感染者（Hp除菌
者と検査偽陰性者）がほとんどであると報告してい
る。また，Hp既感染者を除いたHp未感染である真
の陰性者の全胃がんにおける頻度は，伊藤ら22）

0.66％，Onoら23）0.42％，青木ら24）0.7％，藤崎ら25）

2.3％，八坂ら26）1.31％と非常に少ない。井上ら21）

や上村ら27）は，A群のHp既感染者の存在に対して
注意喚起を促している。その対策として我々は，
まずHp除菌者を問診にてチェックし，Hp除菌者は
別扱いとして定期的な検査を勧めた。また検査偽陰
性者やHp未感染の真の陰性者から発生するまれな
胃がんも考慮して，胃X線検査の受診券は翌年も発
行し，検診の受診機会を妨げない様にした。気にな
れば人間ドックなどの任意検診で内視鏡検査を受け
てもよいし，また症状がある人は保険診療にて内視
鏡検査を受けるよう勧めた。２）B群に関して，
ABC検診マニュアル12）は３年に１回の内視鏡検査
を推奨している。その根拠は，Ohataらの10年間に
わたる4,655人の追跡調査で「胃がんの年率発生リ
スクはA群：0％，B群：0.1％，C群：0.2％，D群：1.25％」
との報告13），井上らの14年間にわたる8,256人の経過
観察による「発生頻度A群：0％，B群：0.21％，C群：
1.87％」との報告28），由良らの10年間にわたる882人
の追跡調査で「PG陰性者（ABC検診A群とB群）は
４年間死亡が無く，検診間隔を４年以上延長するこ
とが可能である。」との報告29）および西澤らの15年
間にわたる5,000人規模で「年１回のX線と２年に１
回の内視鏡では隔年の内視鏡のほうが早期がん数お
よび生存率で優れていた。」との報告30）などが基盤
になっているようである。しかし，その根拠が問わ
れてきている。また，井上ら31）は「PGⅡ値によっ
てB－１（PGⅡ値30ng/ml未満）とB－2（PGⅡ値
30ng/ml以上）に分けたところ，B－２群はC群と
同様に胃がん発生リスクが高かった。」と報告し，
B－２群はC群同様２年に１回の内視鏡検査を勧め
ている。我々のB群胃がん13症例を井上らの提唱す
るPGⅡ値によってB－１とB－２に分けると，B－
１群は11症例に対し，B－２群は２症例のみであっ
た。B－２群のリスクが高いとは思えなかった。た

だし，我々の陽性反応適中度はB群0.63％とC群
0.78％にあまり差がなく，B群のリスクは従来の報
告13，28）より高いことが懸念される。B群の内視鏡検
査受診間隔に関しては今後慎重な検討を要するが，
いまだ情報は少ない。我々は現状として，まず内視
鏡検査を受けて問題がなければ，３年後の内視鏡検
査を受けるよう推奨している。ただし，内視鏡医の
判断で内視鏡検査受診間隔の変更は自由である。例
えば内視鏡的には萎縮が高度であるとか，鳥肌状胃
炎があり未分化型がんのリスクが高い32）と判断すれ
ば，受診間隔を変更すべきである。
　ABC検診は新しい方法であるので情報が少ない
という問題があるが，次第に解決されていくであろ
う。血液検査で簡単，対象者を集約して内視鏡検査
を行うので合理的，胃がんが多く発見されるおよび
検診単価は安くまた対費用効果も良いなど画期的な
検診である。また，早期発見・早期治療という第２
次予防にとどまらず，Hp除菌による第１次予防も
期待できる。今後普及していくことを期待する。
　なお，日本消化器がん検診学会では胃がんリスク
検診（ABC検診）の呼称が不適切であるとの指摘
があり，胃がんリスク分類（ABC判定）と改称し
た報告もあるが，本稿ではオリジナルの呼称を尊重
した。
　本論文の要旨は，第46回九州地区医師会協同利用
施設連絡協議会（2014年８月別府市で開催）および
第44回日本消化器がん検診学会九州地方会（2014年
９月福岡市で開催）にて報告した。
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