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宮崎市胃がんリスク層別化検査（ABC分類）5年間の結果
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〔要 旨〕
宮崎市は 1996 年度より胃X線による個別検診を施行しているが，受診者数の伸び悩み，読影委員の補

充が困難，検診のみ利用の高額な機器の更新は困難などの問題がでてきた。そのため，2013 年度より胃
がんリスク層別化検査（ABC分類）を開始した。2017 年度までの 5年間のABC分類結果を検討しその
有用性を報告する。5年間の受診者数は 43,990 人，要精検者数（率）16,078 人（36.5％），精検受診者数
（率）11,173 人（69.5%），発見胃がん 124 人（発見率 0.28%），早期がん 102 人（早期がん割合 82.3％），
陽性反応適中度 0.8% および胃がん 1例発見に要する費用は約 393 万円であった。ABC分類は要精検率
が高く陽性反応適中度が低いという問題があった。しかし，胃個別X線検診と比較して，受診者数は多
い，発見胃がん人数は多い，胃がん発見率は高い，早期がん割合は高いおよび費用も安いなど利点が多
かった。

対策型胃がん検診，胃個別X線検診，胃がんリスク層別化検査，ABC分類

はじめに
宮崎市は 1996年度より X線による胃がん個別

検診（以下個別 X線検診と略）を始めたが1）～3），近
年，受診者数の伸び悩み，がん検診の財源不足，
検診のみに利用される X線機器は高額のため更
新は困難，胃 X線読影委員の補充が困難，デジタ
ル画像の対処が煩雑であるなど種々の問題が出て
きた。内視鏡検診の導入を考えたが，処理能力不
足のため受診率向上が期待できず，また二次読影
などの精度管理が困難であるため当時は断念し
た。一方胃がんリスク層別化検査（以下，ABC
分類と略）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行う合理的方法である4）。そこ
で我々は 2013年度から，ABC分類を導入した5）。
2017年度までの ABC分類 5年間の受診者数，要
精検率，精検受診率，発見胃がん人数，胃がん発
見率，早期がん割合，陽性反応適中度などの精度
管理指標および費用の結果を検討し，対策型検診
としての ABC分類の有用性を報告する。

対象および方法
40歳以上の宮崎市民で 5年に 1回とし，2013
年度から 2017年度までに ABC分類を受診した
43,990人を対象とした。なお，2017年度より個別
X線検診と内視鏡検診は 50歳以上としたが，今ま
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図 1　ABC分類受診者の性・年齢階級別割合
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で検診を受けていた 40代の受診者が検診を受け
られなくなるため，その救済のため ABC分類は
40歳以上のままとした。
ABC分類は ABC検診マニュアル4）に準じて施

行した。2013年度は栄研 E―プレートを使用し，
2014年 10月からは栄研ラテックス法，2018年 4
月からはデンカラテックス法に変更した。問診に
て，リスク評価であること，必要な場合は内視鏡
検査を受けること，推奨された受診間隔は目安で
あることおよび個人情報の取扱の留意事項につい
て同意を得，除菌の有無，胃切除歴，プロトンポ
ンプ阻害薬（以下 PPI）服用および腎機能障害を確
認した。胃切除者，PPI服用者および腎機能障害者
はペプシノゲン（以下 PG）値が正確に評価できな
いので対象外とした。Helicobacter pylori（以下 H.

pylori）抗体検査は，抗体値 10U/ml以上を陽性，
血清ペプシノゲン（以下 PG）法は PG I値 70ng/
ml以下かつ PG I/II比 3.0以下を陽性として，A
群（H.pylori陰 性，PG法 陰 性），B群（H.pylori

陽性，PG法陰性），C群（H.pylori陽性，PG法陽
性），D群（H.pylori陰性，PG法陽性）の 4群に分
類した。B群，C群および D群と判定された人は
内視鏡検査を受けるよう指示し，追跡調査を行っ
た。除菌者は 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 1～2年に 1回の定期的
な内視鏡検査を勧めた。A群は ABC分類を 5年
ごとに対策型検診として受診するよう推奨した。
なお，A群偽陰性の問題があるので，一度は 1～2
年以内に内視鏡検査か X線検査を受診するよう
推奨した。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 1～3年に 1回，C
群は 1～2年に 1回，D群は毎年，各々人間ドック
などの任意型検診か保険診療として内視鏡検査を
受けるよう推奨した（受診間隔は科学的根拠が無
いため，目安であることを同意文に記載した）。
ABC分類の結果を集計し，また同期間の個別 X
線検査と比較検討した。
統計学処理は，Stat Viewのソフトを用い，χ

二乗検定にて P＜0.05を有意差ありとした。
なお，本研究は宮崎市郡医師会病院倫理委員会
にて審査を受けた（申請番号 2019-8）。

結果
受診者の性・年齢階級別割合を図 1に示す。年

齢中央値は 62歳で，60歳代にピークがあり，男性
15,664人（35.6%），女性 28,326人（64.4%）で女性
のほうが有意に多かった。なお，同期間の個別 X
線検診受診者の年齢中央値は 66歳で男性 3,852
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図 2　性・年齢階級別にみた ABCD判定割合
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表 1　ABC分類の年度別結果（2013～ 2017年度）

*

人（45.1%），女性 4,659人（54.9%）で女性のほう
が有意に多かったが，ABC分類の方がより年齢は
若く女性の割合は有意に多かった。
性・年齢階級別にみた ABCD判定割合を図 2
に示す。年齢とともに A群が減少している。40
歳代の A群の割合は 70%台で非常に多い。
年度別にみた結果を表 1に示す。受診者数は
2013，2014，2015，2016および 2017年度各々，9,575
人，12,981人，9,989人，6,248人，5,197人で合計

43,990人であった。要精検率は各々，39.4%，39.1%，
35.9%，33.8%，29.3%で平均 36.5%であった（2014
年度と 2015年度，2015年度と 2016年度および
2016年度と 2017年度各々有意差あり）。精検受診
率は各々，71.3%，70.1%，64.5%，71.0%，72.5%
で平均 69.5%であった（2014年度と 2015年度，
2015年度と 2016年度に有意差あり）。胃がん発見
率は各々，0.32%，0.25%，0.30%，0.24%，0.29%
で平均 0.28%であった（各年度間に有意差なし）。
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表 2　ABC分類の BCD群別結果

*

早期がん割合は各々，83.8%，84.8%，83.3%，80.0%，
73.3%で平均 82.3%であった（各年度間に有意差
なし）。陽性反応適中度は各々 0.8%，0.7%，0.8%，
0.7%，1.0%で平均 0.8%であった（各年度間に有意
差なし）。
群別に見た結果を表 2に示す。ABCD各群の受
診者数の割合は各々，55.5%，19.5%，14.8%および
3.3%で，除菌群 7.0%であった。精検受診率は B，
Cおよび D群各々，66.8%，72.2%および 73.4%
平均 69.5%で B群は有意に低かった。胃がん発見
率は B，Cおよび D群各々，0.5%，1.0%および
1.2%で，B群は C群より有意に低かった。早期が
ん割合は B，Cおよび D群各々，86.7%，80.6%
および 76.5%（各群間に有意差なし）であった。陽
性反応適中度は B，Cおよび D群各々，0.5%，1.0%
および 1.2%で，B群は C群より有意に低かった。
なお，A群から 2人の胃がんの事後報告があっ
た。1例はピロリ抗体陰性低値で，胃粘膜の萎縮は
なく，ピロリ菌未感染と推定された。もう 1例は
陰性高値であり，胃粘膜萎縮は確認できず，偽陰
性は否定できなかった。なお，いずれも進行がん
であった。
表 3に ABC分類と同期間の個別 X線検診との

比較を示す。受診者総数は ABC分類 43,990人で，
個別 X線検診 8,559人の約 5倍であった。要精検
率は ABC分類 36.5%で，個別 X線検診 6.4%より
有意に高かった。精検受診率は ABC分類 69.5%
で，個別 X線検診 64.0%より有意に高かった。発
見胃がん人数は ABC分類 124人で，個別 X線検
診 11人の約 10倍であった。早期がん割合は ABC
分類 82.3%で，個別 X線検診 50.0%より有意に高
かった。胃がん発見率は ABC分類 0.28%で，個別
X線検診 0.13%より有意に高かった。陽性反応適
中度は ABC分類 0.8%で，個別 X線検診 2.0%よ
り有意に低かった。
表 4に費用を示す。検診単価は ABC分類 6,224
円で，個別 X線検診 11,638円より安かった。個人
負担も ABC分類 500～1,000円で，個別 X線検診
2,700円より安かった。胃がん 1例を発見するため
にかかる費用（以下，胃がん 1例発見費用と略）は
ABC分類 393万円で，個別 X線検診 966万円よ
り安かった。なお，胃がん 1例発見費用は検診総
費用と精検総費用を合計したものを発見胃がん人
数で割って計算した。検診総費用は検診単価に受
診者数を掛けて計算した。精検総費用は 1件あた
りの精検費用と精検受診者を掛けて計算した。1
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表 3　ABC分類と個別 X線検診の比較

* 1

表 4　ABC分類と個別 X線検診の費用

件あたりの精検費用は初診料と内視鏡検査費用お
よび生検費用（10%施行と仮定）を合計した。す
なわち 2,820 円＋15,000 円＋13,000 円×10%＝
19,120円と計算した。

考察
ABC分類受診者の年齢中央値は 62歳で，男性
の割合は 35.6%であった。個別 X線検診の年齢中

央値 66歳，男性の割合 45.1%と比較すると，年齢
は若く男性の割合が少なく，よりリスクの低い集
団と考えられた。
年齢階級別に ABCD判定をみると，40代では
胃がんリスクの低い A群が 70～80%を占めてい
た。この年代は今後 10年以内に内視鏡検診の対象
となるが，内視鏡検診を全員に勧めることは今後
慎重に検討すべきと考えられる。
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ABC分類の年度別結果からは，受診者数は
2014年度がピークで以後年々減少していた。これ
は一度受診したら 5年間は対象外となり，対象者
が年々減少するためと考えられる。要精検率は
年々減少していたが，これはピロリ未感染者と除
菌者が増加しているためと考えられた。精検受診
率は 2015年度のみ低かったが，理由は不明であ
る。胃がん発見率，早期がん割合，陽性反応適中
度は大きな変動はなかった。
BCD群別結果より，B群は精検受診率，胃がん
発見率，陽性反応適中度が低かった。B群を細分類
する井上ら6）および吉田らの報告7）があるが，我々
の検討8）では細分類した各群において胃がんの頻
度に有意差がなく細分類する意義は低いと考えら
れた。
ABC分類と個別 X線検診との比較では，ABC

分類は要精検率が高く，陽性反応適中度は低いと
いう問題があったが，受診者が多く，精検受診率・
胃がん発見率・早期がん割合すべて高かった。特
に，受診者数が約 5倍，胃がん発見率が約 2倍，
そしてその相乗効果により約 10倍の胃がんが発
見された結果は高く評価すべきである。さらに以
前に我々が報告したように8）初回受診者の発掘に
も有用である。ABC分類は精検受診率が低いとの
報告9）もあるが，我々の検討では ABC分類の方が
個別 X線検診よりも精検受診率が高かった。これ
は同意書に「本検査は，直接胃がんを見つける検
診ではありません。精密検査が必要となった場合，
内視鏡での再検査（保険適応）を受診し，正しい
状況を把握することが必要です。」と記載し，同意
を得たことが功を奏したのではないかと推測す
る。要精検率は確かに高いが，内視鏡検査が苦手
な受診者のことを考慮すると内視鏡検査を全員に
行う内視鏡検診よりは良いと考える。
ABC分類と個別 X線検診の対策型検診の費用
を比較すると，宮崎市の場合は ABC分類の検診
単価，個人負担および胃がん 1例発見費用すべて
において個別 X線検診より安かった。ABC分類
は個別 X線検診よりも費用対効果比が高く，特に
検診財源不足の状況では胃がん検診の方法に適し

ていると考えられる。なお財源不足に関して，個
別 X線検診は当施設では各検診施設の DR画像
に対応するために DVDサーバーの購入を市に要
望したが，予算がないため当時は購入に至らな
かった。更に，内視鏡検診は費用が高いため，今
後は予算に応じた受診者の人数制限が懸念され
る。
国立がん研究センターがん対策情報センターの
がん登録・統計グラフデータベース10）と対策型検
診における受診率の動向11）によれば，胃がん罹患
率・死亡数は多いが，対策型胃がん検診受診率は
10%以下と低迷しており，受診率の高い検診方法
の普及が望まれる。宮崎市は内視鏡検診を 2017
年度に導入し，50歳以上の偶数年齢で 2年に 1
回（X線検診は奇数年齢で 2年に 1回，ABC分類
は 40歳以上で 5年に 1回）とし，「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。」と
報告した12）。精度管理指標は良好であったが，受診
者数が少ないという課題を残した。「有効性評価に
基づく胃がん検診ガイドライン」では推奨されて
いないが，ABC分類により検診受診者数増加が期
待できる。平成 30年度「市区町村におけるがん検
診実施状況調査」13）によれば，回答のあった全国
1,721市区町村のうち，ABC分類実施市町村は
330（19.0%）であった。今後の普及を期待したい。

結語
ABC分類は個別 X線検査と比較して，要精検
率が高く陽性反応適中度が低いという問題があっ
た。しかし，受診者数が多く発見胃がん人数が多
いこと，胃がん発見率が高いこと，早期がん割合
が多いことおよび費用が安いことなどの利点が多
かった。
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The result of ABC classification system for gastric cancer risk assessment (ABC
classification) on mass screening for gastric cancer in Miyazaki city for five years

Koji ONOE1), Takahiro MIYAZAKI1), Kazuhiro YOSHIYAMA1), Toru KITAMURA1), Tatsuo SHINOHARA1),
Yasushi KIHARA1), Hiroyuki MINAMI1), Sunao KUSUMOTO1), Naoto ISHIKAWA1), Takuya INAKURA1),
Akira YOSHIDA1), Yuichiro YAMAMOTO1), Ninako SHINKAWA2), Kimihiko ENDO2) and Hiroaki YUCHI1)

1) Gastric Cancer Screening Committee of Miyazaki Districts Medical Association
2) Department of Radiology, Miyazaki University

We had started the upper gastrointestinal barium X-ray radiography (UGI-XR) on mass screening for gas-
tric cancer at individual clinics in Miyazaki City. However, increasing examinees and replacing the mem-
bers of Gastric Cancer Committee of Miyazaki Districts Medical Association and the instrument of UGI-XR
had been a challenge for us. For these reasons, we started ABC classification system for gastric cancer risk
assessment (ABC classification) in 2013. Then, we reported the result of ABC classification for 5 years
from 2013 to 2017. Consequently in 5 years, the number of examinees, examinations needed to be com-
pleted (%), examinations completed (%), detected cancers (%), early-stage cancers (%), positive predictive
value, and necessary cost of detecting one cancer were 43,990, 16,078 (36.5%), 11,173 (69.5%), 124 (0.28%),
102 (82.3%), 0.8%, and approximately 3,930,000 yen, respectively. The problems that ABC classification had
were as follows: the ratio of examinations needed to be completed and examinees was high, and positive
predictive value was low. However, ABC classification had more advantages: the number of examinees was
high, several cancers were detected, the ratio of detected cancers and examinees was high, the ratio of
early-stage cancers and all cancers was high, and the cost was cheap.

Keywords: mass screening for gastric cancer, X-ray individual screening for gastric cancer, gastric cancer
risk assessment, ABC classification


