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研究要旨 

検診発見がんは両者とも外来群の生存率を上回っていたが、内視鏡検診発見がんではＸ

線検診発見がんをさらに上回っていた。５年生存率は、内視鏡検診群 91.2 ± 1.5% (95% CI: 

87.6-93.8)、Ｘ線検診群 84.3 ± 2.9% (77.7-89.1)、外来群 66.0 ± 1.6% (62.8-68.9) で

あった。本研究の成果は、内視鏡検診を支持する間接的な証拠となるが、有効性評価につ

いては、胃がん死亡率をアウトカムとしたさらなる検証が必要である。 

 

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、内視鏡検診は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。 

胃がん検診の新たな方法として内視鏡検

診の有効性は未だ確立しておらず、感度の

報告も少ない。胃がん検診の評価指標は胃

がん死亡率だが、間接証拠として、新たな

技術の精度や発見がんの生存率の検討も必

要である。Ｘ線発見がんについては、これ

まで外来発見がんとの生存率の比較検討が

報告されているが、内視鏡検診発見がんに

関する国内報告はない。そこで、鳥取県4市

における胃がん検診（内視鏡検診・Ｘ線検

診）発見がんと外来発見がんの生存率を比

較検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

1）対象 

鳥取県4市（鳥取、米子、倉吉、境港）を

対象とした。2001年から2006年までに鳥取

県がん登録に登録された胃がん症例を抽出

し、診断時40～79歳であり、診断日が明確

な症例を抽出した。さらに、2001年から2006

年までの胃がん検診受診者名簿と照合し、

内視鏡検診群、Ｘ線検診群、外来群の３群

に分類した。 

胃がん検診は方法にかかわらず逐年検診

が行われていることから、胃がん検診発見

時に「精検不要」あるいは「異常なし」と

判断された後１年以内に発見された胃がん

と定義した。 
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2）解析方法 

Kaplan-Meier法により、３群の生存率解

析を行った。さらに、コックス比例ハザー

ドモデルにより、胃がん死亡に影響する要

因を検討した。 

 

（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）。 

 

Ｃ．研究結果 

1）対象数 

対象期間内の胃がん診断例は2,066人で

あり、適応基準に合致し、さらに重複症例

や胃がん以外の症例を除外し、1,493人が対

象となった。さらに胃がん検診受診者名簿

との照合により、内視鏡検診群347人、Ｘ線

検診群166 人、外来群980人となった。各群

の性年齢別分布を表１に示した。 

 

2）生存解析 

内視鏡検診群、Ｘ線検診群、外来群の生

存解析を図１に示した。内視鏡検診発見が

んの生存率は、外来群（ｐ＜0.01）、Ｘ線

検診群（ｐ＜0.05）に比べて有意に高かっ

た。 

５年生存率は、内視鏡検診群91.2 ± 1.5% 

(95% CI: 87.6-93.8)、Ｘ線検診群 84.3 ± 

2.9% (77.7-89.1)、外来群 66.0 ± 1.6% 

(62.8-68.9) であった。 

10年生存率は、内視鏡検診群88.5 ± 2.0% 

(83.9-91.9)、Ｘ線検診群80.1±3.6% (71.9 

-86.2)、外来群64.6±1.6% (61.3-67.6)で

あった。 

コックス比例ハザードモデルによる解析

結果を表２に示した。性、年齢、地域によ

る胃がんリスクは認めらえなかった。外来

群と比較すると、検診群の胃がん死亡率リ

スクは、内視鏡検診群0.243(0.172-0.344)、

Ｘ線検診群0.446(0.305-0.652)となった。

また、外来発見群と比べ、検診発見がんで

は胃がん死亡リスクは0.281(0.211-0.375)

と減少した減少傾向は見られるものの、

0.584(0.312-1.097)と外来群と同等であっ

た。 

 

Ｄ．考察 

胃がん検診の有効性評価の指標は胃が

ん死亡率だが、検診発見がんの生存率が外

来発見がんを上回ることは検診の基本的

条件である。しかし、がん検診発見がんの

生存率リードタイムバイアスやレングス

バイアスが存在することから、外来発見が

んを上回る。今回の結果から、検診発見が

んは両者とも外来群の生存率を上回って

いたが、内視鏡検診発見がんではＸ線検診

発見がんをさらに上回っていた。本研究の

成果は、内視鏡検診を支持する間接的な証

拠となるが、有効性評価については、胃が

ん死亡率をアウトカムとしたさらなる検

証が必要である。 

胃がん死亡のリスクについては、検診発

見がんでリスクは減少するが、中間期がん

では外来発見がんとほぼ同等のリスクと

なった。今後は、内視鏡検診群、Ｘ線検診

群について、検診発見がんと中間期がんを

分けて生存率解析を行うと共に、生存解析

に基づき、内視鏡検診の検診間隔の検討を

行う予定である。 

 

Ｅ．結論 

検診発見がんは両者とも外来群の生存

率を上回っていたが、内視鏡検診発見がん
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の生存率は、Ｘ線検診発見がんをさらに上

回っていた。本研究の成果は、内視鏡検診

を支持する間接的な証拠となるが、有効性

評価については、胃がん死亡率をアウトカ

ムとしたさらなる検証が必要である。 

 

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 生存率解析の対象

内視鏡検診群 Ｘ線検診群 外来群 P 値

対象数 (%) 対象数 (%) 対象数 (%)

総数 347 166 980

年齢

40-49 歳 9 2.6 1 0.6 94 9.6 <0.001

50-59 歳 25 7.2 15 9.0 254 25.9

60-69 歳 122 35.2 46 27.7 273 27.9

70 -79 歳 191 55.0 104 62.7 359 36.6

性

男性 226 65.1 98 59.0 710 72.4 <0.001

女性 121 34.9 68 41.0 270 27.6
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図1 生存解析
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表２ コックス比例モデル解析

胃がん死亡
要因 ハザード比 (95%CI) P
性

男性 1 - -
女性 0.961 (0.776-1.191) 0.718

年齢
40-49歳 1 - -
50-59歳 1.109 (0.699-1.759) 0.660
60-69歳 1.230 (0.793-1.907) 0.355
70-79歳 1.345 (0.879-2.060) 0.172

市
鳥取 1 - -
米子 0.881 (0.702-1.105) 0.273

倉吉 1.154 (0.841-1.585) 0.374

境港 0.733 (0.484-1.109) 0.142

群
外来群 1 - -

Ｘ線検診群 0.446 (0.305-0.652) <0.001

内視鏡検診群 0.243 (0.172-0.344) <0.001

発見の種類

外来発見 1 - -
検診発見 0.281 (0.211-0.375) <0.001
中間期がん 0.584 (0.312-1.097) 0.095

 
  

 
 
 
 

 


