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研究要旨 

現在では対策型の胃がん検診方法として X線検診が推奨されているが、内視鏡検診の有

効性を主張する声もある。また、内視鏡検診の費用効果が X線検診に比して高い場合、内

視鏡検診に対しより多くの公的な資金を活用することも可能である。本研究では、内視鏡

胃がん検診の費用効果について、X 線検診との比較を予備的に行った。男女ともに、内視

鏡胃がん検診は現状多く行われている X線検診に比して費用効果的であるといえるが、こ

の結果は多くの仮定に立脚しており、今後必要なデータ整備を経て、再度検討することが

望まれる。 

 

Ａ．研究目的 

胃がん検診については、2006年に厚生労

働省がん研究助成金「がん検診の適切な方

法とその評価法の確立に関する研究」班に

よる検診ガイドラインが策定され、胃X線検

査が、死亡率減少効果を示す相応な証拠が

あるとして、対策型検診として推奨された

1。 

このように、現在ではX線検診が推奨され

ているが、内視鏡検診の有効性を主張する

声もある。また、内視鏡検診の方が費用効

果が高い場合、内視鏡検診に対しより多く

の公的な資金を活用することも可能である。

本研究では、X線による検診と内視鏡による

検診の費用効果を分析し、どちらが費用効

果的かを明らかにする。 

内視鏡胃がん検診の費用効果に関する先

行研究は少ない。特に内視鏡やX線による検

診については、Dan et al.(2006) とCho et 

al.(2013) 以外は見当たらない。Dan et 

al.(2006)はシンガポールにおける内視鏡検

診の費用効果を報告しており、内視鏡検診

と検診なしが比較され、胃がん高リスク群

に対する検診は費用効果的であることが示

されている2。Cho et al.(2013)は韓国の公的

がん検診のマクロデータを用いX線検診、内

視鏡検診、検診なしの費用効果を検討して

いる3。しかしこれはマルコフモデルなどに

より、自然史をモデル化し検診からがんが

発見された場合の治療分析ではなく、単に

検診受診経験の有無と7年後のがん登録や

死亡の有無を比較したものである。したが

って現在のところ、内視鏡検診とX線検診の

費用効果を比較した信頼できる研究はこれ

までに存在しない。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究では、マルコフモデル及びモンテ

カルロシミュレーションを用い、X線による

検診と内視鏡による検診のどちらが費用効

果的かを明らかにする。また胃がんは性差

が大きいことが知られており、本研究では
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男女それぞれについて分析を行う。そして

感度分析を実行することで、どのような変

数が結果に大きな影響を与えているのかを

明らかにする。 

健康状態（state）は「健康」、「胃がん

（早期）」、「胃がん（進行）」、「死亡」

の４つに設定した。各人は１年ごとに、現

在の健康状態から、別の健康状態へ事前に

設定した確率に従って移る。これを全員（１

万人）が死亡するまで続け、胃がん検診の

手法によって帰結がどのように変化するの

かをシミュレーションする。図１は内視鏡

検診の行う場合の判断樹である。 

分析は公的医療の支払い者の立場から実

行した。効果の指標はQALYを採用した。

ベースケースでは日本の市町村がん検診に

基づき、検診対象年齢は40歳から80歳、検

診の間隔は１年ごとと設定した。割引率は

分析手法に関するガイドラインより、費用

効果ともに１年あたり２％と設定した4。 

使用した変数の値およびその出典は表１

に示した。なお、「胃がんで死亡する確率」、

「がんが進行する確率」は、出典の文献で

は５年間の累積確率のみが報告されてるの

で、５年間毎年同じ発症率であったと仮定

し、１年あたりの発症率に変換している。

また、Hisashige et al.(2013) で報告されて

いる効用値は、調査対象が21~23人と少な

いこと、また効用値は「Remission after 

surgery」と「Metastasis」であり、厳密に

は早期がんや進行がん後の効用ではない5。

しかしながら、胃がん患者の効用値に関す

る文献は上記以外に見当たらなかったため、

この効用値を採用した。最後に、診療報酬

点数表(平成24年度）を用いて費用はそれぞ

れ以下のように、算定項目を選択し、計算

した。 

• 内視鏡検診：再診料＋胃十二指腸フ

ァイバー 

• X線検診：再診料＋透視診断＋X線

特殊撮影・デジタル 

• 再検査：外来＋胃十二指腸ファイバ

ー＋内視鏡下生検法＋病理診断料 

※前投薬などは含まれていない 

 

分析に際しては、TreeAge Pro 2013 Suite

を用いた。  

 

（倫理面への配慮） 

本研究にあたっては、公表されたデータ

のみを利用している。 

 

Ｃ．研究結果 

まず男性の結果を述べる。先に述べたよ

うに図２は男性の内視鏡検診とX線検診の

費用とQALYを表したものである。X線検診

の費用5,344,734円に対して、内視鏡検診の

費用は5,850,377円であった。得られた期待

QALYはX線検診が、30.8463QALY、内視

鏡検診が31.1800QALYであった。これらか

らICERは1,476,367円/QALY となる。１

QALYの改善に対するWTPをShiroiwa et 

al.(2009) より500万円/QALYとすれば6、

内視鏡検診はX線検診に比べて費用効果的

と判断される。 

次に女性の結果を述べる。図３は女性の

内視鏡検診とX線検診の費用とQALYを表

したものである。X線検診の費用2,353,676

円に対して、内視鏡検診の費用は2,554,668

円であった。得られた期待QALYはX線検診

が32.9834QALY、内視鏡検診が33.1665 

QALYであった。これらから ICERは

1,036,334円/QALY となり、内視鏡検診は

X線検診に比べて費用効果的と判断される。 
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最後に感度分析の結果を示す。表２、表

３は内視鏡検診対X線検診のICERに影響

を与える変数のうち、影響が大きい上位10

変数を示した表である。表２は男性の、表

３は女性の結果である。特に大きな影響を

与えるのは「内視鏡の感度」、「X線の感

度」であるとわかる。ただし「内視鏡の感

度」、「X線の感度」の変数の上限値と下

限値は、Hamashima et al.(2013) で報告

されている95%CIに基づいており、厳密に

設定されているといえる。そして最も費用

効果が悪くなる例でも、ICERは400万円

/QALYを超えておらず、変数の不確実性は

結果に大きな影響を与えていないことがわ

かる。ただしこの結果は、モデルの仮定に

大きく依存していることに注意が必要であ

る。 

 

Ｄ．考察 

本研究では、地域での内視鏡検診で胃X

線検診と比較して得られた感度・特異度デ

ータを用いて胃がん検診の費用効果につ

いて、現状推奨されている胃X線検診と内

視鏡検診の比較を行った。 

費用効用分析の結果より、内視鏡検診は

X線検診に比べて男女ともに費用効果的だ

と考えられる。変数の中で、特にX線の感

度や内視鏡の感度が結果に重大な影響を

持つことが明らかになった。この結果は、

効用値や確率にかなり強い仮定をおいた

上で得られたものである。 

本研究で設定した仮定のうち特に非現実

的なことは、がんのstageをあまりにも簡

略化しすぎていることである。例えば本研

究では、進行がんのうちリンパへの転移の

有無など、治療費や治療成績に大きな変化

をもたらす重要な差異を区別していない。

現状では、各stageに対応した死亡率、費

用、効用などのデータを十分に入手するこ

とができておらず、この点は課題として残

っている。また検診の受診率や精密検査の

受診率の影響も不明である。もし内視鏡検

診とX線検診で大きな差異がないのならば

特に問題はないかもしれないが、大きな差

異があれば、脱落率は検診の費用効果に大

きくかかわると考えられる。 

内視鏡技術の進歩により、内視鏡検診に

より非常に早期の胃がんが発見される可

能性がある。一方で、このような非常に早

期の胃がんを発見し内視鏡による治療を

行うことで、死亡率などの公衆衛生施策上

重要なアウトカムが改善するとはいえな

い。今回の予備的な分析では、発見胃がん

のステージ分類が粗いためこうした内視

鏡検診に特徴的な胃がん発見の影響を十

分に検証できるとはいえない。幸い、地域

の内視鏡検診とがん登録データを突合さ

せ、がん罹患について詳細な経過観察が可

能となった研究も行われつつあるため、今

後はそうした研究成果を組み入れた経済

評価が必要となる。 

また、経済評価に必要な費用・効用値デ

ータについても整備が必要である。がんの

ステージごとの急性期医療費のデータは

経済評価に必須であるが、これまで臨床情

報と医療費情報の両方を含むデータが乏

しかった。今後はレセプトデータに基づい

た医療費の分析が進むことで徐々に費用

データについても整備されることが予想

される。 

 

Ｅ．結論 

本研究では、内視鏡胃がん検診の費用効

果について、X線検診との比較を予備的に
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行った。男女ともに、内視鏡胃がん検診は

現状多く行われているX線検診に比して費

用効果的であるといえるが、この結果は多

くの仮定に立脚しており、今後必要なデー

タ整備を経て、再度検討することが望まれ

る。 
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図 1:内視鏡検診の判断樹 
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表 1：ベースケースで用いた変数 

変数 値 出典 

確率（１年あたり／１回あたり） 

一般死亡率 年齢・性別依存 簡易生命表（平成 24年） 

胃がん発生率 年齢・性別依存 Matsuda(2011)7 

胃がん（進行がん）死亡率 0.275220336 Yeh et al.(2009)8 

がんが進行する確率 0.180327538 Tsukuma et al.(2000)9 

内視鏡の特異度 0.851 Hamashima et al.(2013)10  

内視鏡の感度 0.955 Hamashima et al.(2013) 

X線の感度 0.893 Hamashima et al.(2013) 

X線の特異度 0.856 Hamashima et al.(2013) 

内視鏡検診で死亡 0.0000018897  

Ｘ線検診で死亡 0.0000003194  

効用 

健康時の効用 1  

進行がん後の効用 0.349 Hisashige et al.(2013)5 

早期がん後の効用 0.851 Hisashige et al.(2013) 

費用（単位：円） 

内視鏡検診のコスト 12100 診療報酬点数を用いて試算 

再検査のコスト 19200 診療報酬点数を用いて試算 

Ｘ線検診のコスト 4500 診療報酬点数を用いて試算 

早期がん後のコスト（治療費） 1840000 飯島 他（2003）11 

進行がん後のコスト（治療費） 1840000 飯島 他（2003） 
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図 2：男性の費用効果分析結果 

 

図 3：女性の費用効果分析結果 
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表 1：感度分析の結果（男性） 

 

変数 変数の範囲 ICER（最小値） ICER (最大値) 

内視鏡の感度 0.875 to 0.991 -50824 2589422 

X線の感度 0.718 to 0.977 128582 1374938 

早期がん後のコスト 1472000 to 2208000 1028173 1453165 

スクリーニング終了年齢 60.0 to 80.0 874694 1240669 

割引率 0.0 to 0.04 1106082 1398142 

スクリーニング開始年齢 20.0 to 50.0 1230134 1490311 

がんが進行する確率 0.144 to 0.216 1148748 1381677 

内視鏡検診のコスト 9680.0 to 14520.0 1147801 1333537 

進行がん後の生存年数 1.0 to 5.0 1211581 1332960 

再検査受診率 0.6 to 1.0 1240669 1320908 

 

表 2 感度分析の結果（女性） 

 

変数 変数の範囲 ICER（最小値） ICER (最大値) 

内視鏡の感度 0.875 to 0.991 -1605340 3556249 

X線の感度 0.718 to 0.977 -1405497 1163760 

スクリーニング開始年齢 20.0 to 50.0 800448 1356066 

割引率 0.0 to 0.04 688900 1160644 

内視鏡検診のコスト 9680.0 to 14520.0 705809 1075974 

がんが進行する確率 0.144 to 0.216 788818 1045561 

早期がん後のコスト 1472000 to 2208000 810853 970931 

スクリーニング終了年齢 60.0 to 80.0 890892 1029231 

Ｘ線検診のコスト 3600.0 to 5400.0 822688 959096 

再検査受診率 0.6 to 1.0 890892 967093 

 

  

 

 

 

 

 


