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研究要旨 

2013 年度に新たに、日本から 2件、韓国から 1件の症例対照研究が公表された。研究の

うちの 2 研究はこれまでＸ線検診の症例対照研究として実施された研究と同等以上の対象

数を検討しており、またがん登録をベースとした情報収集を行っていた。症例対照研究と

しての一定の基準を満たしており、内視鏡検診について一貫して胃がん死亡率減少効果を

認めたことで、内視鏡検診の有効性を確立するための有力な科学的根拠となりうる。 

 

Ａ．研究目的 

2005年に「有効性評価に基づく胃がん検

診ガイドライン」が公開されて以来、8年が

経過し、この間に胃がん検診に関する新た

な研究が進められた。内視鏡検診について

は死亡率をアウトカムとした研究が公表さ

れる一方で、ハイリスク集約型検診につい

ては死亡率減少効果に関する十分な検討は

行われていない。2013年度に公表された新

たな研究に基づく、胃がん検診の評価の現

状と、今後の可能性について検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

2014年1月から12月に新たに公表された

胃がん死亡率を評価指標とした内視鏡検診

の有効性評価研究を、PubMed及び専門家か

らの意見聴取により抽出し、その結果につ 

 

いて比較検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

胃がん検診の有効性に関する系統的総括

は、公表された論文のみを対象とするため、

個人情報を含むデータの取り扱いは発生し

ない。 

 

Ｃ．研究結果 

1）検索結果 

PubMedを用いて、2014年1月から12月に

新たに公表された文献について、「胃がん

検診」・「死亡率」をキーワードとし、「治

療」・「手術」・「レビュー」を除外し、

90文献が得られた。このうち、2件は胃がん

死亡率を評価指標とした内視鏡検診の有効

性評価研究であった。 
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韓国における内視鏡検診の評価研究につい

て、韓国がんセンターにおいてヒアリング

を行い、韓国がん検診データベースに基づ

くコホート内症例対照研究を確認した。 

 

2）症例対照研究 

2013年には、日本から2件、韓国から1件

の症例対照研究が公表された（表1）。国内

研究は、内視鏡検診の行われている、長崎

県上五島と鳥取県・新潟県を対象地域とし

ていた。韓国の研究は全国を対象とした大

規模研究であった。3件の対象数は大きく異

なっており、最も小規模の長崎県の研究で

は80％の胃がん死亡率減少効果を認めた。

しかし、鳥取県・新潟県を対象とした症

例対照研究では3年以内に一度でも内視

鏡検診を受診した場合、30％の死亡率減

少効果を認めた（オッズ比0.695 , 95% CI: 

0.489-0.986) 。 

韓国では、国策として胃がん検診が行わ

れ、Ｘ線検診と内視鏡検診の両者が実施さ

れている。2002～2003年の国家検診受診者 

16,902,631人のうち、検診受診時にすでに

胃がんと診断された例を除き、2004～2011

年に胃がんで死亡した40,545人を症例群と

した。症例群とマッチした対照群を同コホ

ートから1：4で抽出した。いずれかの検診

を受けた場合のオッズ比は0.72（95%CI:  

0.69-0.74）であった。内視鏡検診に限定し

た 場 合 の オ ッ ズ 比 は 0.43 （ 95%CI: 

0.40-0.46）であり、57％の胃がん死亡率減

少効果を認めた。一方、Ｘ線検診単独では

7％の胃がん死亡率減少であった（0.93、

95%CI:0.89-0.96）。 

 

Ｄ．考察 

平成24年度に引き続き、胃内視鏡検診の

死亡率減少効果に関するレビューを行っ

た。3件の症例対照研究では、いずれも内

視鏡検診による胃がん死亡率減少効果を

確認することができた。 

3研究のうちの2研究は、これまでＸ線検

診の症例対照研究として実施された研究

と同等以上の対象数を検討しており、また

がん登録をベースとした情報収集を行っ

ていた。このため、検診受診時にすでに胃

がんと診断された症例は除外されている。

しかし、長崎県の研究では、方法について

の記載が少なく詳細は不明であった。症例

対照研究は、self-selection biasの影響

を除外することは不可能であることから、

その評価は限定的である。しかし、症例対

照研究としての一定の基準を満たしてお

り、内視鏡検診について一貫して胃がん死

亡率減少効果を認めたこことで、内視鏡検

診の有効性を確立するための有力な科学

的根拠となりうる。 

 

Ｅ．結論 

2013年度に新たに、日本から2件、韓国

から1件の症例対照研究が公表された。研

究のうちの2研究はこれまでＸ線検診の症

例対照研究として実施された研究と同等

以上の対象数を検討しており、またがん登

録をベースとした情報収集を行っていた。

症例対照研究としての一定の基準を満た

しており、内視鏡検診について一貫して胃

がん死亡率減少効果を認めたことで、内視

鏡検診の有効性を確立するための有力な

科学的根拠となりうる。 

 

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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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  なし 

 

 1. 特許取得 

  なし 

 

 2. 実用新案登録 

  なし 

 

 3. その他 

  なし 
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著者 公表年 研究実施地域 研究デザイン 対象数 結果（オッズ比）

Matsumoto S, et al. 2013 長崎県 症例対照研究 症例群13人
対照群130人

5年以内の胃内視鏡検診受診オッズ比
0.206（95%CI:0.044-0.965）

Hamashima C, et.al. 2013 新潟県・鳥取県 症例対照研究 症例群410人
対照群2,292人

3年以内の胃内視鏡検診受診オッズ比
0.695 (95%CI:00.489-0.986)

Choi KS, et al 2013 韓国 コホート内
症例対照研究

症例群40,545人  対
照群162,180人

内視鏡検診受診オッズ比
0.43（95%CI:0.40-0.46)

表1　胃内視鏡検診の症例対照研究（2013年公表）

 


