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研究要旨 

鳥取県４市（鳥取、米子、倉吉、境港）と新潟市において、症例対照研究を行った。胃

がん死亡者を症例群とし、症例群の胃がん診断日に生存している健常者の生年月日、性別、

居住地をマッチさせて、対照群を 1：6で抽出した。症例群は、男性 288 人、女性 122 人で

あり、対照群は 2,292 人であった。3 年以内の少ないとも 1 度の内視鏡検診受診で 30％の

胃がん死亡率減少効果を認めた(オッズ比 0.695 ,95% CI: 0.489–0.986)。一方、Ｘ線検診

については、有意な胃がん死亡率減少効果は認められなかった(オッズ比 0.865, 95%CI: 

0.631–1.185)。 

 

Ａ．研究目的 

平成18年に公表された「有効性評価に基

づく胃がん検診ガイドライン」において、

胃Ｘ線検査は死亡率減少効果に関する相応

な証拠があることから、対策型検診・任意

型検診として実施することが推奨されてい

る。一方、内視鏡検診については中国にお

けるコホート研究が存在するが、死亡率減

少効果を認めていない。このため、現在の

ところ、死亡率減少効果が不十分であると

の評価に基づき、対策型検診としての実施

は推奨されておらず、任意型検診での受診

はインフォームド･コンセントに基づく個

人の判断に委ねるとされている。しかし、

内視鏡検診は、人間ドックなどの任意型検

診を始め、一部の市町村に導入されている。

また、Ｘ線検診については、受診率の低迷、

読影医の高齢化･減少などの問題が指摘さ

れている。 

胃がん死亡率は減少傾向にあるものの、

わが国における予防対策において検診が重

要な役割を担っている。このため、Ｘ線検

診にかわる新たな方法として内視鏡検診の

有効性が適切な方法で評価されることが期

待されている。 

鳥取県では平成12年度より、新潟市では

平成15年度から内視鏡検診を実施し、その

成果を報告している。また、鳥取県・新潟

県では地域がん登録も整備されていること

から、内視鏡検診の有効性評価を行う環境

も整備されている。そこで、鳥取県４市（鳥

取、米子、倉吉、境港）と新潟市を対象と

した内視鏡検診に関する症例対照研究を行

った。 

 

Ｂ．研究方法 

鳥取県4市（鳥取、米子、倉吉、境港）と

新潟市を対象とした内視鏡検診に関する症

例対照研究を行った。 

死亡小票から、平成15年～平成18年の鳥
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取県4市の胃がん死亡例と、平成17年から平

成21年の新潟市の胃がん死亡例を抽出し、

下記適応条件と照合し適格症例を抽出した。 

1）胃がん死亡例 

2）胃がん診断時年齢：40～79歳 

3）内視鏡検診導入時点から胃がん診断日

までで各市に在住すること 

4）胃がん以外の死亡（悪性リンパ腫・肉

腫など）は除外する 

対照群は、住民基本台帳及び死亡小票か

ら、性、年齢（±3歳）、同一居住地域（同

一市内同一町内）から、症例1人に対して対

照6人を抽出した。 

抽出された症例群・対照群について、各

市における胃がん検診受診者名簿との照合

を行い、Ｘ線検査及び内視鏡検査の受診の

有無及び受診日を確認した。 

診断日から、12か月以内、24か月以内、

36か月以内、48か月以内について、未受診

に 対 す る オ ッ ズ 比 を 、 conditional 
logistic-regression modelにより算出した。 

 

（倫理面への配慮） 

本調査は国立がん研究センター倫理審査

委員会の承認を得て実施した（受付番号；

19-30：平成19年10月22日承認、2010-041：

平成22年6月23日承認）。 

死亡小票の閲覧については、厚生労働省

大臣官房統計情報部の承認を受けた（平成 

21年8月24日、平成22年7月28日）。 

 

Ｃ．研究結果（表1） 

1）鳥取県4市（鳥取、米子、倉吉、境港）

と新潟市において、症例対照研究を行っ

た。胃がん死亡者を症例群とし、症例群

の胃がん診断日に生存している健常者の

生年月日、性別、居住地をマッチさせて、

対照群を1：6で抽出した。症例群は、男

性288人、女性122人であり、対照群は

2,292人であった。 

2）3年以内に少なくとも1度の内視鏡検診受

診で30％の胃がん死亡率減少効果を認め

た(オッズ比0.695, 95%CI: 0.489–0.986)。

一方、Ｘ線検診については、有意な胃が

ん死亡率減少効果は認められなかった

(オッズ比0.865, 95%CI: 0.631–1.185)。 

 

Ｄ．考察 

鳥取県４市（鳥取、米子、倉吉、境港）

と新潟市を対象とした症例対照研究によ

り、診断日より３６か月以内の内視鏡受診

により３０%の胃がん死亡率の減少が示唆

された。 

対象となる地域ではいずれも、内視鏡検

診・Ｘ線検診共に40歳以上が毎年受診可能

となっている。受診の判断、検査法の選択

も個人の意思によるものであることから、

不規則な受診形態となっている。このため、

受診歴の観察期間に延長することにより、

初回の受診者も増加するが、繰り返しの受

診者も増加する。検討対象となる地域受診

率は20～25％程度まで増加している。導入

当時はＸ線受診が多かったが2~3年で内視

鏡検診受診者がＸ線検診受診を上回る状

況となっている。受診率の増加は、内視鏡

検診導入以前からの継続受診に初回受診

が上乗せされた結果となっている。すなわ

ち、Ｘ線検診・内視鏡検診ともに、検診の

効果は繰り返し受診により維持・改善して

いると考えられる。 

Ｘ線検診・内視鏡検診の効果を診断日か

ら12か月以内に限定した場合、両者のオッ

ズ比は同等であった。しかし、診断日から

12か月以内の受診については胃がん診断
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に直接結びつく有症状受診も含まれてい

る可能性が高い。対象となる地域はいずれ

も問診を行っており、症状の確認を行って

いる。しかし、症状に関する回答の未記載

が多いこと、また「症状がある」との回答

であっても、胃がんに特異的な症状とは判

断できない。従って、今回の検討では、診

断日から12か月以内の受診について有症

状者を除外することはできなかった。 

症例対照研究では内視鏡検診の死亡率

減少効果は示唆された。今後は、新潟市に

おいて無作為割り付けなしの比較対照試

験を進行中である。 

 

Ｅ．結論 

鳥取県４市（鳥取、米子、倉吉、境港）

と新潟市において、症例対照研究を行った。

胃がん死亡者を症例群とし、症例群の胃が

ん診断日に生存している健常者の生年月

日、性別、居住地をマッチさせて、対照群

を1：6で抽出した。症例群は、男性288人、

女性122人であり、対照群は2,292人であっ

た。3年以内の少ないとも1度の内視鏡検診

受診で30％の胃がん死亡率減少効果を認

めた(オッズ比0.695,95%CI: 0.489–0.986)。

一方、Ｘ線検診については、有意な胃がん

死亡率減少効果は認められなかった(オッ

ズ比0.865, 95%CI: 0.631–1.185)。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 特記すべき情報は得られなかった。 
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表1.死亡率減少効果：鳥取・新潟症例対照研究

診断日までの 対象数 内視鏡検診 オッズ比 Ｘ線検診群 オッズ比

受診観察期間 症例群 対照群 症例群 (%) 対照群 (%) (95%CI) 症例群 (%) 対照群 (%) (95%CI)

12か月 410 2292 38 9.3 207 9.0 0.964 35 8.5 219 9.6 0.837

(0.660-1.407) (0.565-1.240)

24か月 410 2292 41 10.0 301 13.1 0.702 50 12.2 312 13.6 0.843

(0.490-1.006) (0.601-1.182)

36か月 407 2275 44 10.8 326 14.3 0.695 60 14.7 363 16.0 0.865 

(0.489-0.986) (0.631-1.185)

48か月 387 2167 46 11.9 332 15.3 0.714 64 16.5 398 18.4 0.843 

(0.507-1.007) (0.621-1.146)

(Hamashima C, PLoS ONE:2013)

 

 

 

 

 

  

 
 
 

 


