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地域医療

は じ め に

　厚生労働省研究班による「有効性評価に基づく胃
がん検診ガイドライン2004年度版」１）では『胃内視
鏡検査は臨床診断およびその範疇で行われる胃Ｘ線
検査後の精密検査としては標準的方法として行われ
ている。しかし，胃がん検診として行うための死亡
率減少効果を判断する証拠が不十分であるため，対
策型検診として実施することは勧められない。任意
型検診として実施する場合には，効果が不明である
ことについて適切に説明する必要がある。』として
胃内視鏡検診は対策型検診には認められていなかっ
た。しかし，2015年９月「がん検診のあり方に関す
る検討会中間報告書」２）で有効性が認められ，「有効

性評価に基づく胃がん検診ガイドライン2014年度
版」３）で2016年度から漸く対策型検診として推奨さ
れることとなった。宮崎市郡医師会は宮崎市から要
請を受け，宮崎市担当職員，宮崎市郡医師会担当理
事３人および宮崎市郡医師会胃がん検診読影委員３
人からなる宮崎市対策型胃内視鏡検診運営委員会を
立ち上げ2017年６月より対策型胃内視鏡検診を導入
した。宮崎市（東諸県郡国富町と綾町を含む，以下
同様）対策型胃内視鏡検診導入に至った経緯と１年
目の結果を報告する（宮崎市郡医師会病院倫理委員
会にて承認。申請番号2018-12）。

対象および方法

　2017年６月１日の内視鏡検診開始に至るまでの経
過を表１に示す。２回の運営委員会，読影委員のた
めの説明会，一次検診医療機関医師のための研修会，
二次読影モニターシステムのデモおよびメディカル
スタッフのための研修会を行った。

宮崎市対策型胃内視鏡検診の導入
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要約：対策型検診として宮崎市（東諸県郡国富町と綾町を含む）は2017年６月より，50歳以上の偶数
年齢（奇数年齢は胃Ｘ線）を対象とした胃内視鏡検診を開始した。対策型検診のための胃内視鏡検診
マニュアル2015年度版に準じ，宮崎市胃がん検診（内視鏡検査）実施要綱を満たした医療機関におい
て内視鏡検査を行い，宮崎市郡医師会胃がん検診読影委員会において二次読影および画像評価も併せ
て行った。二次読影が自施設で可能の場合は自施設で行った。二次読影の結果，要再検となった者は
再度内視鏡検査を受けるよう指導した。2017年度の受診者数は1,705人，生検施行者155人（9.1%），要
再検者41人（2.4%），再検受診者38人（92.7%），発見胃がん９人（発見率0.5%），うち早期がん８人（88.9%），
陽性反応的中率4.6%であった。なお，発見胃がん９人中２人は一次読影で見逃され二次読影にて指摘
されており，二次読影の意義が伺えた。
� 〔平成30年８月14日入稿，平成30年12月12日受理〕

１）宮崎市郡医師会胃がん検診読影委員会
２）宮崎市対策型胃内視鏡検診運営委員会
３）宮崎市郡医師会
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学会専門医，日本消化器病学会専門医の資格を持つ
医師か，あるいは胃内視鏡検診運営委員会がダブル
チェックを行うに足る技量があると認定した医師）
が同時に又はそれぞれ独立して読影する場合｝は自
施設で行った。二次読影結果要再検となった者は，
再度内視鏡検査を受けるよう指導した。

結 果

　性・年齢階級別受診者数を図１に示す。60歳代と
70歳代前半の人が多い。
　2017年度宮崎市胃内視鏡検診の結果を表３に示
す。受診者数は1,705人，生検施行率は9.1%（155人），
要再検率は2.4%（41人），再検受診率は92.7%（38人），
発見胃がん９人で胃がん発見率は0.5%，早期がん比
率88.9%，陽性反応的中率（発見胃がん人数を生検
施行者と要再検者で割った数）4.6%であった。
　発見胃がん９人の内訳を表４に示す。一次検診で

図１．性・年齢階級別受診者数．
60歳代と70歳代前半の人が多い．

　表２に宮崎市対策型検診の対象と方法を示す。内
視鏡検診は宮崎市の住民で50歳以上の偶数年齢，２
年に１回とし，実施医療機関数は56施設，受診者数
は1,705人であった。なお，Ｘ線検診は奇数年齢で
２年に１回，実施医療機関数32施設，受診者数は
2,886人であった。胃がんリスク評価（ABC分類）
は40歳以上, ５年に１回，実施医療機関数は171施設
で5,197人の受診者数であった。
　内視鏡検診の方法は，対策型検診のための胃内視
鏡検診マニュアル2015年度版４）に準じ，また福岡市
医師会の対策型胃内視鏡検診実施要項を参考に行っ
た。宮崎市胃がん検診（内視鏡検査）実施要綱を満
たした医療機関にて内視鏡検査を行い，宮崎市郡医
師会胃がん検診読影委員会において二次読影および
画像評価も併せて行った。二次読影が自施設で可能
の場合｛環境を整えた上で，２名以上の医師（原則，
日本消化器がん検診学会認定医，日本消化器内視鏡

年月日 事項 参加者

2016年５月30日 第１回運営委員会 市職員と運営委員
2016年７月12日 第２回運営委員会 市職員と運営委員
2017年１月20日 胃内視鏡検査説明会 市職員と読影委員
2017年３月25日 胃内視鏡検査研修会 検診担当医師
2017年４月26日 ２次読影モニターシステムのデモ 読影委員

2017年５月16日 メディカルスタッフ研修会 メディカルスタッフ

表１．内視鏡検診開始（2017年6月１日）に至るまでの経過. 表２．宮崎市*対策型検診の対象と方法.
検診方法 内視鏡 X線 ABC分類

対象 50歳以上
偶数年齢

50歳以上
奇数年齢

40歳以上

回数 ２年に１回 ２年に１回 ５年に１回

実施医療機関数 56 32 171

2017年度受診者数 1,705 2,886 5,197

宮崎市*：東諸県郡国富町、綾町を含む.
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胃がんと診断されたのは４人であり，残り５人は要
再検者41人から発見されていた。要再検で発見され
た５人の内訳は，初回生検Group２（Group１は悪
性所見なし，Group２以上はがんの疑いがあるので
再検査の対象）のための再検から２人，抗血栓薬内
服中のため生検ができず再検となった１人および一
次読影で見逃され二次読影にて指摘された２人で
あった。
　表５に発見胃がん９人の詳細を示す。性別，年代，
肉眼分類，深達度，進行度，組織型および治療法を
検討した。全員男性，60代と70代が主で，深達度は

M（粘膜内）６人，SM（粘膜下層）２人，SE（漿
膜外）１人であった。進行度はⅠAが７人，ⅡAが
１人，ⅢAが１人であった。組織型は高分化管状腺
癌（tub１）３人，中分化管状腺癌（tub２）３人，
低分化腺癌（por）１人，印環細胞癌（sig）２人で
あった。治療法は内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD） 
４人，腹腔鏡下手術４人および開腹外科手術１人で
あった。
　表６に宮崎市郡対策型胃がん検診の費用を示す。
読影料や事務手数料を含んだ委託料金は内視鏡，Ｘ
線 お よ びABC分 類 は 各 々，15,830円，10,690円，

人 　（％）

受診者数 1,705
生検施行者数（％） 155 9.1%

要再検者数（％） 41 2.4%

再検受診者数 （％） 38 92.7%

発見胃がん数 （％） 9 0.5%

　うち早期がん（％） 8 88.9%

陽性反応的中率 9/（155＋41） 4.6%

宮崎市*：東諸県郡国富町と綾町を含む．� 2018年８月２日現在

表３．宮崎市*胃内視鏡検診の結果.

表５．発見胃がん９人の詳細.

表６．宮崎市*対策型胃がん検診の費用（2017年度）．

胃がん人数

１次検診1,705人にて 4

要再検査　41人にて 5

　　うち初回生検Group２* 2

　　　　 抗血栓薬内服中 1

　　　　 ２次読影にて指摘 2

生検Group２*： Group１は悪性所見なし、
Group２以上はがんの疑いがあるので再検査の対象 .

表４．発見胃がん９人の内訳.

症例 性 年代 肉眼分類 深達度 進行度 組織型 治療法

１ 男 50代 0-Ⅱc+Ⅲ M ⅠA sig 腹腔鏡下

2 男 60代 0-Ⅱa+Ⅱc M ⅠA tub1 ESD

3 男 60代 0-Ⅱc M ⅡA（N2） por 腹腔鏡下

4 男 60代 0-Ⅱc SM ⅠA tub2 腹腔鏡下

5 男 60代 5 SE ⅢA sig 開腹手術

6 男 70代 0-Ⅰ SM ⅠA tub2 腹腔鏡下

7 男 70代 0-Ⅰ M ⅠA tub1 ESD

8 男 70代 0-Ⅱc M ⅠA tub2 ESD

9 男 80代 0-Ⅱc M ⅠA tub1 ESD

M：粘膜内，SM：粘膜下組織，SE：漿膜外，tub1：高分化管状腺癌，tub2 ：中分化管状腺癌，por ：低分化腺癌，
sig ：印環細胞癌，ESD :内視鏡的粘膜下層剥離術.

検診方法 内視鏡 Ｘ線 ABC

委託料（含読影料） 15,830円 10,690円 5,970円
（個人負担）　　　 （3,000円） （2,700円） （500円）

*がん１例発見費用 約300万円 約376万円 約222万円

宮崎市*：東諸県郡国富町と綾町を含む.
*がん1例発見費用：委託料総額÷発見　胃がん人数.
� 2018年８月２日現在
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1975年当時の40歳代前半の胃がん罹患率を上回るの
は，男性では50歳代前半，女性では50歳代後半であ
ること，また，2010年の40～49歳の胃がんの死亡率
が，1975年の1/7～1/6に減少したことを根拠とし，
50歳以上とすることが推奨されている。今回，宮崎
市でも50歳以上を内視鏡検診対象とした。さらに，
宮崎市で予想される対策型胃内視鏡検診の受診者数
と検診を行う医療機関の推定数から毎年内視鏡検診
を行うのは困難であること，および従来の胃Ｘ線検
診も続けることで全体の胃検診受診率を上げること
が期待でき，かつ，毎年胃検診が受けられることを
考慮して，偶数年齢で内視鏡検診，奇数年齢でＸ線
検診をすることとした。胃Ｘ線は厚生労働省の「が
ん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指
針」では，当分の間，対象年齢を40歳以上としても
良いと，曖昧な表現となっているが，宮崎市では
ABC分類を導入しており，その対象年齢が40歳以
上であることもあり，胃Ｘ線検診もこれまでの40歳
以上から50歳以上に変更した。
　内視鏡検診実施医療機関数56は，Ｘ線検診実施医
療機関数32よりは多いがABC分類実施医療機関数
171よりは少ない。内視鏡検診の受診者数1,705人で
はまだまだ少なく，受診者増を目指すためには受診
者に対して啓発活動などを行い，さらに実施医療機
関数と各実施医療機関の処理能力を向上させる必要
がある。しかしある程度限界があり，かなり増加す
ると現況の実施医療機関数では処理できない事が予
想される。そのためにはリスク評価に基づき対象を
集約化し内視鏡検診を行うABC分類の力を借りざ
るを得ないと思われる。
　結果をみると受診者数が少ないがそれ以外の生検

5,970円で内視鏡検診が最も高額であった。被検者
の個人負担額は内視鏡，Ｘ線およびABC分類は
各々，3,000円，2,700円，500円で内視鏡が最も高額
であった。委託料金総額を発見胃がん人数で割った
がん１例発見費用で費用対効果をみると内視鏡，Ｘ
線およびABC分類は各々，約300万円，約376万円，
約222万円で，内視鏡検診はＸ線検診より低額だが
ABC分類より高額であった。

考 察

　対策型検診として胃内視鏡検査が認められたの
は，前述のごとく2016年度からである。2016年度よ
り各市町村一斉に内視鏡検診が始まるかと思われた
が，実際に開始したとの報告は少ない５）。その理由
は，各市町村において二次読影を含めた精度管理体
制を構築することが困難なためと考える。特に二次
読影に関してはハードルが高く，読影担当医の確保，
二次読影のために必要な画像サーバー・モニター等
のシステムおよび画像の集積方法などの問題があり
決して容易ではない。幸いなことに宮崎市郡医師会
には以前より胃Ｘ線個別検診の胃がん検診読影委員
会が存在していたため，読影委員の確保や画像集積
方法の問題は比較的スムーズにクリアできた。また
画像サーバー・モニター等の必要な物品の経費を事
前に宮崎市に計上し了承を得てからスタートしたの
で，順調に開始できた。
　対策型検診の対象として，内視鏡は50歳以上，偶
数年齢，２年に１回とした。その理由は有効性評価
に基づく胃がん検診ガイドライン2014年度版３）で対
象年齢は，2010年の胃がん罹患率が1975年に比べ40
～49歳では男女ともに1/3～1/2に減少したこと，

自治体 宮崎市 全国集計 新潟市 福岡市 浜松市 金沢市 さいたま市 水戸市

報告者 尾上ら 水口ら６） 成澤ら７，８） 原田ら９） 幸田ら10） 羽柴ら11） 三吉ら12） 石田ら13）

生検施行率  9.1% 記載なし 7～16％ 8～11.4％ 記載なし 5.2～11.8％ 記載なし 9.7～21.5％

要再検率  2.4% 記載なし 記載なし  5.8% 記載なし 5～9％ 記載なし 記載なし

再検受診率 92.7% 記載なし 記載なし 90%以上 記載なし 92.6% 記載なし 記載なし

胃がん発見率  0.5%  0.2%  0.9%  0.4% 0.3～0.6％ 0.2～0.4％  0.6% 0.2～0.8％

早期がん比率 88.9% 63.2% 79.9% 65.4% 記載なし 84.7% 76.6% 記載なし

陽性反応的中率  4.6% 記載なし 記載なし  5.6% 記載なし  4.6% 記載なし 記載なし

表７．各自治体の内視鏡検診結果報告．
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施行率，要再検率，再検受診率，胃がん発見率，早
期がん比率および陽性反応的中率は他の自治体と比
較し，良い成績であった。参考資料として，表７に
各自治体の内視鏡検診結果報告６−13）をまとめた。生
検施行率は５～22%であるが，成澤，平川および幸
田らは，胃と腸座談会８）にて「当初の生検施行率は
10%以上あったがだんだん減って10%以下になっ
た。10%以下に持っていくのが望ましい。」と述べ
ている。我々の生検施行率は9.1%でありこの10%以
下を今回クリアしていた。初年度としては望ましい
結果であった。要再検率に関しては報告が少ないが，
報告されたものでは５～９%であり，我々の2.4%は
少なくこの点でも望ましい結果であった。宮崎市の
二次読影は読影委員２人１組で行うが，再検査が必
要と判定するときは４人２組の読影委員が協議の
上，判定することとしている。４人で協議をしたた
め要再検率を低くすることができたと考える。要再
検率は少ない方が望ましいが，逆にあまり少ないと
二次読影での偽陰性（がんの見逃し）が多くなる可
能性があるので今後注意したい。再検受診率92.7%
は福岡市と金沢市と同等で，他施設の報告はないが，
かなり良い結果であった。Ｘ線検診の精検受診率は
平成26年度全国集計７）によれば63%であり，Ｘ線と
比較すれば明らかに高い。他自治体の胃がん発見率
の報告は0.2～0.9%であるが，宮崎市では0.5%で，
胃がん死亡率が低い宮崎14）にしては好結果であっ
た。報告がある市は胃がん発見率が全国集計より高
い（全国集計より胃がん発見率の低い自治体の報告
がない）。宮崎市胃内視鏡検診の早期がん比率88.9%
は他の報告に比べ最も高い。陽性反応的中率4.6%は
福岡市5.6%と金沢市4.6%と同等である。両市は以前
より先進的な取り組みをしており，長年かけて適正
に調整された結果の数値と思われる。よって，それ
らの市と同等であることは理想的な数値と考える。
以上を考慮すると立派な内視鏡検診結果と考える。
ただし，経年的な評価はなく初年度のみの結果であ
り，限られた条件内での検討である。
　発見胃がんの内訳をみると，９人中５人は要再検
の41人から発見されていた。要再検でのがん発見率
は12.2%（５/41）であり，前述座談会８）における成
澤らの7.6%，平川らの６%に比して高率である。そ

れだけ二次読影の意義が高い結果であったが，その
一方で一次検診での偽陰性（がんの見逃し）が多い
結果でもあり今後の一次検診医療機関の診断能力の
向上にも期待したい。生検Group２の再検と抗血栓
薬内服中のため生検できなかった症例を除く２例は
二次読影で指摘された。二次読影にて指摘された胃
がん症例が少なからず存在し，二次読影の意義が伺
える。多くの自治体では，二次読影医の不足が支障
となって内視鏡検診が全国に普及しない状況がある
が，マニュアル通り二次読影は必須と考える。
　なお，発見胃がんは全員男性で，８人が早期がん，
１人が進行がんであった。女性は１人も見つからな
かったが，全国集計６）によれば胃がんの男女比は
２：１と女性は少なく，母集団が1,705人と少ない
からであろう。治療法は内視鏡的粘膜下層剥離術が 
４人，腹腔鏡下手術４人，開腹外科手術１人で，侵
襲度の低い治療法が多く施行された。
　検診費用に関しては，内視鏡検査は委託料も個人
負担も高い。がん１例発見費用という費用対効果は
内視鏡検査300万円，Ｘ線検査376万円，ABC分類
222万円で，Ｘ線検査より安く，ABC分類より高い。
受診者数が増えるとそれだけ宮崎市の委託料総額が
増えて財政を圧迫することも予想される。
　受診者増を目指したいが，検診実施医療機関数，
各医療機関の内視鏡検査処理能力，読影委員人数，
費用などを考慮すると，胃がんのリスク評価をした
上でがんのリスクの高い人に集約的に内視鏡検査を
行うABC分類を主体にやって行くのが得策と考え
る。特に，今後ヘリコバクターピロリ感染が減少し
胃がん発生も減少することが予想されることを考え
るとより効果的である。なお，表８に示すように宮
崎市ABC分類の胃がん発見率（2013～2016年度）
は全体では0.3%であるが，ABC分類で要精査とな
り内視鏡を受診した人に限ると胃がん発見率は1.1%
である。内視鏡検診の胃がん発見率0.5%より高く，
対象が集約され効果的になっていることが伺える。
現況における内視鏡検診の意義は，内視鏡検査の精
度管理を行い標準化されたシステムを構築するこ
と，受診者に好きな検査を選択できるようにするこ
とおよびABC分類偽A群の受診者にも内視鏡検査の
機会を与えることにあると考える。
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　全国でも対策型胃がん検診として胃内視鏡検診，
ABC分類およびＸ線検診の３者を併用している市
町村の報告は石田ら13）と江原ら15）のみである。宮崎
市も３者併用を続行し，一次予防も含めてさらに効
率よい総合的胃がん検診構築を目指したい。
　最後に追記するが，内視鏡検診はがん発見率が高
いからといって安易な導入は避けるべきで，二重読
影をはじめ運営委員会設置など体制を充分整えてか
ら行うべきである。

　著者のCOI開示：本論文発表内容に関連して特に
申告なし。
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