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胃がんリスク層別化検査（ABC分類）の
胃がん死亡率減少効果の検討

～宮崎県におけるABC分類受診率と死亡率の関係～
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要約：胃がんリスク層別化検査（ABC分類）は，胃がん死亡率減少効果を検討した研究はなく対策
型検診としては推奨されていない。今回，宮崎県におけるABC分類受診率と胃がん死亡率の相関関
係により死亡減少効果を検討した。宮崎県を10万人以上のＡ市，Ｂ市，Ｃ市およびその他の市町村
合計（その他）の４市に分類し，2013～2021年度各市の，１）ABC分類受診率，２）他の胃がん検
診受診率，３）2013年度胃がん死亡率，４）2021年度胃がん死亡率，および５）2013年度と2021年
度胃がん死亡率を比較し，以下の結果を得た。１）ABC分類受診率（％）はＡ市25.9，Ｂ市11.6，Ｃ
市2.7およびその他4.2であった。２）他の胃がん検診受診率は，いずれも10％未満で低率であった。
３）2013年度胃がん死亡率は４市間に有意差はなかった。４）2021年度胃がん死亡率はＡ市とＢ市
はC市とその他より有意に低かった。５）2013年度と2021年度胃がん死亡率を比較してＡ市は有意
に減少し，Ｂ市は減少傾向，ABC分類受診率の低いＣ市とその他は有意な減少がなかった。以上，
ABC分類受診率が比較的高いＡ市とＢ市は胃がん死亡率減少を認めたが，ABC分類受診率が低いＣ
市とその他は有意な減少を認めず，ABC分類による胃がん死亡率減少効果が示唆された。

〔令和６年５月16日入稿，令和６年９月11日受理〕

は じ め に

　「有効性評価に基づく胃がん検診ガイドライン2014
年度版」１）によれば，胃がん検診として胃Ｘ線検査
および胃内視鏡検査が推奨されている。しかし，市
区町村の行う対策型胃がん検診の受診率は6.5％２）

と低率である。対策型検診の目的は集団全体の死亡
率を下げることであり，このような低受診率の胃が
ん検診のままでは目的の達成は困難である。また，

今後はヘリコバクターピロリ（以下，ピロリと略）
感染者の減少に伴い胃がん低リスク者が多くなるた
め，今後は胃がんリスクを考慮し対象を絞り込む必
要がある。これらの問題を解決する方法の一つとし
て，血液検査であるペプシノゲン法とピロリ抗体検
査を併用した胃がんリスク層別化検査（以下，ABC
分類と略）が挙げられ，受診者の増加と高リスク者
への集約化が期待できる。しかし，現在のところ
ABC分類の胃がん死亡率減少効果は証明されてお
らず対策型検診として推奨されていない。胃がん死
亡率減少効果を証明するには無作為化比較試験を行
い，減少効果を検討することが望ましいが，実施す
ることは困難である。そこで，我々はABC分類受
診率による胃がん死亡率減少効果を検討した。

１）宮崎市郡医師会病院健診センター 
２）宮崎県生活習慣病検診管理指導協議会胃がん部会
３）宮崎市郡医師会胃がん検診読影委員会
４）宮崎大学医学部病態解析医学講座放射線医学分野
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図１．年齢階級・性別グラフ（2021年度）.

対象と方法

　宮崎県全市町村を対象として，10万人以上人口
があるＡ市，Ｂ市，Ｃ市およびその他の市町村合
計（以下，その他と略）の４市に分類した。2013～
2021年度の各市の①ABC分類の対策型胃がん検診
受診率，②ABC分類以外の対策型胃がん検診（胃
Ｘ線検査または胃内視鏡検査）受診率，③2013年
度胃がん死亡率の比較，④2021年度胃がん死亡率
の比較，および⑤2013年度と2021年度胃がん死亡
率の比較を行った。
　なお，ABC分類の開始時期は，Ａ市2013年，Ｂ
市2016年，Ｃ市2019年およびその他2016年であっ
た。ABC分類のキットは，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，ピロリ抗体のカットオフ値はいずれも10U/mL
とした。一部では2014年10月以降に栄研ラテック
ス法で３U/mLを採用した施設もあった。ABC分類
の受診率は宮崎県生活習慣病検診管理指導協議会胃
がん部会の資料より40～69歳までの５年ごとの累
積受診率を算出，その他の胃がん検診受診率は地域
保険健康増進事業報告２）および胃がん死亡率は衛
生統計年報３，４）を用いた。

　統計ソフトStat View 5.0を用いカイ二乗検定も
しくはFisher検定でＰ値５％未満を有意差ありとし
た。なお，日本消化器がん検診学会倫理委員会にて
審査を受けた（倫第2023・001）。

結　　　果

　図１にＡ，Ｂ，Ｃおよびその他４市の年齢階級・
性別グラフ（2021年度）を示す。Ａ市は40歳代に
ピークがあり平均年齢47.4歳，性比89.3（女性100
人に対する男性の人数）であった。Ｂ市は60歳代
にピークがあり，平均年齢48.6歳，性比89.6であっ
た。Ｃ市は70歳代にピークがあり，平均年齢50.3
歳，性比90.2であった。その他の市は60～70歳代に
ピークがあり，平均年齢51.3歳，性比89.7であった。
　表１にABC分類の対策型胃がん検診受診率を示
す。各市の受診率は，Ａ市25.9％，Ｂ市11.6％，Ｃ
市2.7％およびその他4.2％であった。Ａ市およびＢ
市は比較的高く，Ｃ市およびその他は低かった。
　図２にABC分類以外の対策型胃がん検診受診率
を示す。各市の平均受診率は，Ａ市4.7％，Ｂ市1.6
％，Ｃ市3.3％およびその他8.9％であった。各市と
もに10％未満で低率であった。
　表２に2013年度の胃がん死亡率（人口10万対）
を示す。Ａ市33.3，Ｂ市30.5，Ｃ市40.5およびその
他39.8であった。４市間に有意差を認めなかった。
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図２．ABC分類以外の対策型胃がん検診受診率.
各市の平均受診率は10％未満で低率であった.

表１．ABC分類の対策型胃がん検診受診率.

受診率：40～69歳における５年ごとの累計受診率.

表２．2013年度の胃がん死亡率.

４群間に有意差なし.

表３．2021年度の胃がん死亡率.

Ａ市とＢ市およびＣ市とその他に有意差なし．Ａ市およびＢ市はＣ市およびその他に有意差あり.

　表３に2021年度の胃がん死亡率（人口10万対）
を示す。Ａ市25.7，Ｂ市20.7，Ｃ市36.8およびその
他38.8で，Ａ市とＢ市およびＣ市とその他の間には
有意差を認めなかったが，Ａ市およびＢ市はＣ市お
よびその他より有意に低かった。

　表４に2013年度と2021年度の胃がん死亡率を示
す。Ａ市は有意に減少（Ｐ＝0.048）し，Ｂ市は有
意差はないものの減少傾向（Ｐ＝0.0802）があった
が，Ｃ市およびその他は有意な減少を認めなかった。
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表４．2013年度と2021年度の胃がん死亡率.

Ａ市は有意に減少，Ｂ市は減少傾向あり，Ｃ市およびその他は有意な減少なし.

考　　　察

　ABC分類の胃がん死亡率減少効果を証明する
には，無作為化比較化試験にて検討することが理
想であるが，実施することは困難である。そのた
め，ABC分類受診率と胃がん死亡率の関係を検討
した。我々は先にABC分類導入５年後および７年
後の胃がん死亡率減少効果の検討をし，「ABC分類
導入したＡ市およびＢ市とABC分類を導入しなか
ったＣ市で５年後に胃がん死亡率の有意差を認め
た。」および「ABC分類累積受診率26％のＡ市と
ABC分類累積受診率２％のＢ市の胃がん死亡率の
比較において，開始時期には有意差がなく７年後に
有意差を認めた。またＡ市は７年後に胃がん死亡率
減少傾向にあった。」と報告５，６）した。今回は８年
後の10万人以上のある３市とそれ以外の市区町村
の４市に分けて調査し，ABC分類の死亡率減少効
果を検討した。
　胃Ｘ線および胃内視鏡検査による対策型胃がん検
診受診率は，Ａ市4.7％，Ｂ市1.6％，Ｃ市3.3％およ
びその他8.9％といずれも10％未満であった。この
ような低い受診率では死亡率に与える影響は少ない
と考えられた。一方，ABC分類の受診率はＡ市25.9
％，Ｂ市11.6％，Ｃ市2.7％およびその他4.2％であ
り，Ａ市およびＢ市は比較的高く，C市およびその
他は低い受診率であった。
　Ａ市がABC分類を開始した2013年にはＡ市，Ｂ
市，Ｃ市およびその他いずれも死亡率には有意差が
なく，８年後の2021年には，ABC分類受診率の比

較的高いＡおよびＢ市は，受診率の低いＣ市および
その他の市町村より有意に胃がん死亡率が低かっ
た。また，開始期の2013年と８年後の2021年の比
較においても，Ａ市は有意に減少，Ｂ市も減少傾向
を認めたが，Ｃ市およびその他は有意な減少を認め
なかった。以上，ABC分類受診率と胃がん死亡率
の関係の結果により，ABC分類による胃がん死亡
率減少効果が示唆された。
　なお，参考までに胃がん検診の精度を示すプロ
セス指標について，我々は，まずABC分類１年目
の結果をＸ線検診と比較し「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」と
報告７）した。次に，５年間の結果も同様であり，

「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。」
と報告８）し，さらに内視鏡検診も含めて８年間の
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結果を検討し，「受診者数，要精検率，精検受診率
および胃がん発見率を検討した結果，母集団の胃
がん死亡率を下げることを目標とする対策型検診に
は，受診者数の多いリスク検診が最も望ましいと考
えられた。」と報告９）した。なお発見された胃がん
の特徴として「日本消化器がん検診全国集計と比較
して①受診歴のない人が多かった。②開腹手術が少
なく，腹腔鏡下手術が多かった。③早期がん割合が
高く，Stage IAが多かった。④肉眼分類はＯ型，特
に陥凹型が多かった。⑤占拠部位，大きさおよび組
織型に有意な差は得られなかった。⑥BCD各群お
よびＢ群細分類において，未分化型がんの割合はす
べての群に有意な差は得られなかった。」と報告10）

し，初回受診者の掘り起こしおよび早期発見に寄与
すると考えられた。
　また，胃がん死亡減少の理由は，ピロリ除菌に
よる第一次予防と内視鏡検査による早期発見・早
期治療による第二次予防が考えられる。我々は先
に，ABC分類受診５年後の追跡調査を行い，「要精
検者の内視鏡検査受診率は84.6％，除菌歴はあり
69.1％，なし17.5％，無回答13.4％，除菌成功率は
91.7％であった。なお発見胃がん人数は，除菌前
18人，除菌成功後８人および時期不明31人であっ
た。ABC検診受診後５年間に要精検者より胃がん
が3.0％発見されたことおよび除菌成功後も胃がん
は少なからず発見されることが再認識された。」と
報告11）した。除菌による第一次予防のみならず精
検および経過観察による内視鏡検査の第二次予防の
効果も少なくないと考えられた。
　最後に，今回の研究の限界として，１）対策型以
外の任意型胃がん検診などの交絡因子があること，
２）地域間の年齢構成や性比および開始時期が異な
っておりバイアスが生じやすいこと，および３）胃
がん死亡率減少効果の直接的な証明ではないことな
どが挙げられる。現在進行中である，東京胃がん検
診追跡調査12）およびピロリ除菌とペプシノゲン法
で胃がん死亡予防の有無を検証するGISTAR研究13）

など，今後の他の報告の結果が待たれる。

　本論文内容に関連する著者の利益相反：なし
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Correlation between ABC classification screening and mortality rates
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Abstract
The gastric cancer risk stratification test (ABC classification) has not been examined in any studies and is not recommended 
as organized screening because no studies have investigated its effect on reducing gastric cancer mortality. In this study, we 
examined the effect of reducing mortality by assessing the association between the ABC classification screening rate and gastric 
cancer mortality rate in Miyazaki Prefecture. Miyazaki Prefecture was classified into four cities: City A, City B, City C, and 
other municipalities with more than 100,000 people, and each city in FY2013~2021 was examined as follows: 1) ABC classifi-
cation participation rate, 2) other gastric cancer participation rate, 3) 2013 gastric cancer mortality rate, 4) 2021 gastric cancer 
mortality rate, and 5) 2013 and 2021 gastric cancer mortality rates. The results were as follows: 1) The participation rates of 
the ABC category were 25.9 in City A, 11.6 in City B, 2.7 in City C, and 4.2 in the other municipalities. 2) In all other gastric 
cancer screenings, participation rates were low, at less than 10%. 3) There were no significant differences in gastric cancer 
mortality rates in 2013 among the four cities. 4) The mortality rates in FY2021 were significantly lower in Cities A and B than 
in Cities C and others. 5) Comparing the mortality rates between FY2013 and FY2021, there was a significant decrease in City 
A, a downward trend in City B, and no significant decrease in City C or others, which had a low rate of ABC classification ex-
aminations. Therefore, Cities A and B, which had relatively high participation rates of ABC classification, showed decreases in 
gastric cancer mortality, but City C and others, which had low participation rates of ABC classification, did not show significant 
reductions, suggesting that the ABC classification had an effect on reducing gastric cancer mortality. 
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