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厚生労働科学研究費補助金（第３次対がん総合戦略研究事業） 

（総合）研究報告書 
 

内視鏡による新たな胃がん検診システム構築に必要な検診方法の開発と 
その有効性評価に関する研究 

 
研究代表者 濱島ちさと 独立行政法人国立がん研究センター検診研究部室長 

 
 

研究要旨 

1）鳥取県4市（鳥取市、米子市、倉吉市、境港市）を対象とした内視鏡検診に関する症例対

照研究を行い、内視鏡検診により30％の胃がん死亡率減少効果を認めた。 

2）鳥取県米子市の内視鏡検診とＸ線検診の感度を算出した。 

3）鳥取県4市（鳥取市、米子市、倉吉市、境港市）を対象とし、内視鏡検診及びＸ線検診に

よる検診発見がんと外来発見がんの生存率解析を行った。 

4）新潟市において、内視鏡検診の有効性を検証するため無作為割り付けなしの比較対照試

験を計画し、平成24年度より研究を開始した。平成24年度から開始した無作為割り付けな

しの比較対照試験では、研究検診群1,449人、対照群31,772人のリクルートが完了した。

次年度以降も引き続き、研究検診群のリクルートを継続する予定である。 

5）新潟市の対策型胃がん内視鏡検診の実態及び精度管理について報告した。新潟市の対策

型胃がん内視鏡検診の偶発症調査を行った。 

6）新潟市・米子市において、内視鏡検診に従事する医師に対して、アンケート調査を行い、

内視鏡検診の処理能拡大の可能性を検討した。 

7）新潟市の内視鏡がん検診44例を4診療所で調査した総稼働時間とそれに平均賃金をかけた

総労働費用については、後作業（片付けと洗浄）が最も時間と労働費用を必要としている

ことが判明した。 

8）Ｘ線検診を比較対照として、内視鏡検診の費用効果分析を行った。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。 

9）2000年から2012年までの胃がん検診に関わる文献をPubMed、医学中央雑誌を用いて検索

し、系統的総括を行った。その結果、Ｘ線検診についてはその有効性を示す追加的証拠が

あったが、その他の方法につては確定的な証拠は得られなかった。 

10）ペプシノゲン法とヘリコバクタ・ピロリ抗体の併用法について、発症予測を検討した3文

献にメタ・アナリシスを行った。また、無症状者を対象とするＲＣＴ及びコホート研究の

メタ・アナリシスを行った結果、30％の胃がん発症抑制効果が認められたが、有意差はな

かった。 
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11）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

性評価研究の検索を行い、3件の症例対照研究を認めた。これらの研究はいずれも内視鏡

検診の死亡率減少効果を支持する結果であった。 

12）鳥取県・新潟市の症例対照研究により、3年以内の内視鏡検診受診により30%の死亡率減少

効果を認めた。また、韓国の大規模コホート内症例対照研究では60%の死亡率減少効果を

認めている。これまでも国内で小規模コホート研究が行われてきたが、サンプル数、追跡

方法、追跡期間などの問題があり、確固たる結果が得られなかった。しかし、国内外から

の新たな報告により、内視鏡検診の有効性は固まりつつある。 

 

研究分担者 

 尾﨑 米厚 鳥取大学医学部社会医学講座環境予防医学分野教授 

 小越 和栄 新潟県立がんセンター新潟病院参与 

 後藤 励  京都大学白眉センター経済学研究科特定准教授 

 成澤林太郎 新潟県立がんセンター新潟病院臨床部長 

 月岡 恵  新潟市保健所所長 

 

Ａ．研究目的 

平成18年公表の厚生労働省がん研究助成

金研究班による「有効性評価に基づく胃が

ん検診ガイドライン」では、死亡率減少効

果が証明された胃Ｘ線検査が推奨され、胃

内視鏡検査、ヘリコバクタ・ピロリ抗体(HP)

及びペプシノゲン法(PG)は証拠が不十分と

された。従来のＸ線検診が実施継続に問題

を抱える一方で、胃内視鏡検査は人間ドッ

クや一部の対策型検診でも普及している。

新たに検討されている方法はリスク集約の

有無にかかわらず内視鏡検診は基本となる

が、内視鏡検診自体の有効性は未だ確立し

ていない。 

胃がん検診がわが国に限定されているこ

とから、諸外国の研究も極めて少なく、内

視鏡検診の評価にはわが国独自の研究が必

須である。内視鏡検診の実現には、信頼性

の高い研究方法により胃がん死亡率減少の

証明が求められている。内視鏡検診の実施

には経済性や人的資源の確保などの問題点

からハイリスク集約の検討も必要だが、内

視鏡検診自体の有効性が確立していない状

況では、胃がん死亡率減少効果について疑

問が残る。症例対照研究を含め観察研究が

実施され、内視鏡検診の有効性が認められ

つつあるが、未だ確証が得られていないこ

とから、無作為割付けなし比較対照試験を

実施することで内視鏡検診の有効性を確固

たるものとする。その上で、内視鏡検診実

施に向けて、内視鏡処理能の検討やヘリコ

バクタ・ピロリ抗体(HP)及びペプシノゲン

法(PG)によるハイリスク集約による効率的

運用についてさらなる検証を行う。 

 

Ｂ．研究方法 

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。 

2）鳥取県米子市の内視鏡検診とＸ線検診
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の感度を算出した。 

3）鳥取県4市（鳥取市、米子市、倉吉市、

境港市）を対象とし、検診による検診発

見がんと外来発見がんの生存率解析を

行った。 

4）新潟市において、内視鏡検診の有効性を

検証するため無作為割り付けなしの比

較対照試験を計画し、平成24年度より研

究を開始した。新潟市の対策型胃がん内

視鏡検診の実態及び精度管理について

報告した。 

5）新潟市の対策型胃がん内視鏡検診の実態

及び精度管理について報告した。新潟市

の対策型胃がん内視鏡検診の偶発症調

査を行った。 

6）新潟市・米子市において、内視鏡検診

に従事する医師に対して、アンケート

調査を行い、内視鏡検診の処理能拡大

の可能性を検討した。 

7）新潟市の内視鏡がん検診について、稼働

分析を行った。 

8）Ｘ線検診を比較対照として、内視鏡検診

の費用効果分析を行った。 

9）2000年から2012年までの胃がん検診に

関わる文献をPubMed、医学中央雑誌を

用いて検索し、系統的総括を行った。 

10）ペプシノゲン法とヘリコバクタ・ピロリ

抗体の併用法について、発症予測を検討

した3文献にメタ・アナリシスを行った。 

11）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の検索を行い、3

件の症例対照研究を認めた。 

 

（倫理面への配慮） 

1）症例対照研究、生存率解析、精度評価は

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） 

2）新潟市における無作為割付なし比較対照

試験は、国立がん研究センター倫理審査

委員会（受付番号；2011-226、平成24年5

月9日承認）及び新潟県立がんセンター新

潟病院（受付番号；417、平成24年5月17

日承認）の承認を受けた。 

 

Ｃ．研究結果 

1）鳥取県4市（鳥取、米子、倉吉、境港）

と新潟市において、症例対照研究を行い、

内視鏡検診により30％の胃がん死亡率減

少効果を認めた。 

2）鳥取県米子市の内視鏡検診とＸ線検診

の感度を算出した。鳥取県米子市の内

視鏡検診とＸ線検診の感度を算出した。

初回受診の内視鏡検診の感度は、診断

法0.955 (95%CI:0.875- 0.991)、発生

率法0.886 (95%CI: 0.698-0.976)であ

った。継続受診の内視鏡検診の感度は、

診断法0.977  (95%CI:0.919-0.997)、

発生率法0.954 (95%CI:0.842-0.994)

であった。Ｘ線検診では、初回検診の

感度は、診断法0.893 (95%CI: 0.718- 

0.977) 、 発 生 率 法 0.831 (95%CI: 

0.586-0.964)であった。継続受診にお

ける内視鏡検診の感度は、診断法0.885 

(95%CI:0.664-0.972)、発生率法0.855 

(95%CI:0.637-0.970)であった。 

3）鳥取県4市（鳥取市、米子市、倉吉市、

境港市）を対象とし、検診による検診発

見がんと外来発見がんの生存率解析を行

った。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
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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。 

4）新潟市において、内視鏡検診の有効性を

検証するため無作為割り付けなしの比較

対照試験を計画し、平成24年度より研究

を開始した。平成24年度から開始した無

作為割り付けなしの比較対照試験では、

研究検診群1,449人、対照群31,772人のリ

クルートが完了した。次年度以降も引き

続き、研究検診群のリクルートを継続す

る予定である。 

5）新潟市の対策型胃がん検診は、2003年以

来今まで行っていた直接Ｘ線検査による

施設検診と車検診による間接型Ｘ線検査

に加え、内視鏡による検査も加えて行っ

ている。最初の2003年度の受診率は

20.5％で内視鏡検診は全体の23.5％であ

った。その後内視鏡検診は次第に増加し、

2012年の受診率は23.0%で内視鏡検診は

全体の57.0%を占めるに至った｡ 

6）新潟市の内視鏡検診は胃がん対策型検診

として、2003年以降実施しており、実施

医療機関は2003年度では83機関であった

が、2012年度は141機関となっている。こ

れらの実施医療機関に対し、内視鏡検診

の偶発症に関するアンケートを2回実施

した。内視鏡検診での偶発症で多く見ら

れたのは、経鼻内視鏡による鼻出血で重

症化症例も含まれている。重大な偶発症

としては咽頭部粘膜損傷による皮下気腫

が1例見られた。その他マロリーワイス裂

傷が比較的高頻度に認められている。 

7）新潟市・米子市において、内視鏡検診に

従事する医師に対して、アンケート調査

を行い、内視鏡検診の処理能拡大の可能

性を検討した。診療所レベルでの内視鏡

胃がん検診を10年前後に渡り実施してき

た、鳥取県米子市と新潟県新潟市の診療

所に郵送質問票調査を実施した。人的資

源、物的資源、医師の特性といった変数

を説明変数として測定し、週当たりの検

診数を被説明変数としたポアソン回帰を

行った。また、各診療所の今後の検診件

数増加の意向についても調査した。消化

器内視鏡学会専門医の有無と医師の年齢

を除けば、主には物的資源が検診数に有

意に影響を与える変数となった。ここで

物的資源の変数は、内視鏡本数、全自動

洗浄機の保有、専用内視鏡室の有無など

から構成されており、いずれも検診数を

増加させる要因だった。内視鏡検診の件

数増加については、物的資源への投資の

有効性が示唆された。 

8）新潟市において、内視鏡検診を行ってい

る医療機関4件を対象とし、44人の受診者

を対象として稼働分析を行った結果をも

とに、内視鏡検診に係る労働時間から、

労働費用を算出した。検査前1,305±867

秒(21.8分)、検査642.8±193秒（10.7分）、

検査後2,482±1,728秒（41.4分）で合計

4,415±2,261秒（73.6分）であり、検査

後の処理に関わる時間が最も長かった。

対応する労働費用は、検査前792.6±537

円、検査679.3±679.3円、検査後1,508

±1,050円で合計2,991±1,424円であっ

た。 

9）Ｘ線検診を比較対照として、内視鏡検診

の費用効果分析を行った。 

男性では、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
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31.1800QALYであった。 

これらからICERは1,476,367円/QALY 

となる。１QALYの改善に対するWTPを

Shiroiwa et al.(2009)の基準により500

万円/QALYとすれば、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。 

女性については、 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33.1665QALY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。 

10）2000年から2012年までの胃がん検診に

関わる文献をPubMed、医学中央雑誌を

用いて検索し、系統的総括を行った。そ

の結果、Ｘ線検診についてはその有効性

を示す追加的証拠があったが、その他の

方法につては確定的な証拠は得られなか

った。 

11）ペプシノゲン法とヘリコバクタ・ピロリ

抗体の併用法について、発症予測を検討

した3文献にメタ・アナリシスを行った。

また、無症状者を対象とするＲＣＴ及び

コホート研究のメタ・アナリシスを行っ

た結果、30％の胃がん発症抑制効果が認

められたが、有意差はなかった。 

12）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の検索を行い、3

件の症例対照研究を認めた。これらの研

究はいずれも内視鏡検診の死亡減少率

効果を支持する結果であった。 

 

Ｄ．考察 

平成18年公表の厚生労働省がん研究助

成金研究班による「有効性評価に基づく胃

がん検診ガイドライン」では、死亡率減少

効果が証明された胃Ｘ線検査が推奨され、

胃内視鏡検査、ヘリコバクタ・ピロリ抗体

及びペプシノゲン法は証拠が不十分とさ

れた。従来のＸ線検診が実施継続に問題を

抱える一方で、胃内視鏡検査は人間ドック

や一部の対策型検診でも普及している。Ｘ

線検診を開始した昭和30年代とは異なり、

現在では政策決定には科学的根拠が求め

られることから、Ｘ線検診から内視鏡検診

への移行には、内視鏡検診の有効性評価が

必須かつ喫緊の課題であった。 

鳥取県・新潟市の症例対照研究により、

3年以内の内視鏡検診受診により30%の死

亡率減少効果を認めた。また、韓国の大規

模コホート内症例対照研究では60%の死亡

率減少効果を認めている。これまでも国内

で小規模コホート研究が行われてきたが、

サンプル数、追跡方法、追跡期間などの問

題があり、確固たる結果が得られなかった。

しかし、国内外からの新たな報告により、

内視鏡検診の有効性は固まりつつある。 

内視鏡検診の実施には経済性や人的資

源の確保などの問題点からハイリスク集

約の必要性が求められているが、内視鏡検

診自体の有効性が確立していない状況で

は、胃がん死亡率減少効果について疑問が

残る。症例対照研究を含め観察研究が実施

され、内視鏡検診の有効性が認められつつ

あるが、未だ確証が得られていないことか

ら、無作為割り付けなしの比較対照試験を

実施することで、内視鏡検診の有効性を確

固たるものとする。その上で、内視鏡検診

実施に向けて、内視鏡処理能の検討やヘリ

コバクタ・ピロリ抗体及びペプシノゲン法

によるハイリスク集約による効率的運用 
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が必要となる。 

内視鏡検診とペプシノゲン法、ヘリコバ

クタ・ピロリ抗体などの新たな方法が検討

されると共に、ピロリ菌除菌保険適応が拡

大し、新たな方法を包含した複合型胃がん

予防対策（検診＋予防介入）への転換が求

められている。今後は、新潟市で進行中の

無作為割付なしの比較対照試験により、内

視鏡検診、リスク集約、ピロリ菌除菌の協

同により大きな効果が得られるかを検証す

る必要がある。これらの研究をもとに、リ

スク集約＋除菌＋内視鏡サーベイランス

（検診）のプログラムとしての評価を行い、

対策型検診への導入を検討すると共に、受

診者の個別リスクを考慮したテーラーメイ

ド検診のシステム構築を検討していく。複

合型胃がん予防対策の評価と対策型検診と

しての効率的運用の可能性（医療資源配

分・経済的効率化）についてもあわせて検

討していく。 

 

Ｅ．結論 

鳥取県・新潟市の症例対照研究により、3

年以内の内視鏡検診受診により30%の死亡

率減少効果を認めた。また、韓国の大規模

コホート内症例対照研究では60%の死亡率

減少効果を認めている。これまでも国内で

小規模コホート研究が行われてきたが、サ

ンプル数、追跡方法、追跡期間などの問題

があり、確固たる結果が得らえなかった。

しかし、国内外からの新たな報告により、

内視鏡検診の有効性は固まりつつある。 

内視鏡検診とペプシノゲン法、ヘリコバ

クタ・ピロリ抗体などの新たな方法が検討

されると共に、ピロリ菌除菌保険適応が拡

大し、新たな方法を包含した複合型胃がん

予防対策（検診＋予防介入）の評価をすす

めていく。 
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