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研究要旨 

1）新たに導入される胃内視鏡検診の費用効果分析を行い、対象年齢・検診間隔も含めた効

率的な胃内視鏡検診の方法を検討した。 

2）検診未実施を比較対照とした場合、胃内視鏡検診の4方法(1)40～69歳対象毎年実施、(2)50

～69歳対象毎年実施、(3)40～69歳対象隔年実施、(4)50～69歳対象隔年実施のいずれの

方法でも増分費用効果比は80万円/QALYを下回っていた。 

3）検診未実施、対象・検診間隔別の胃内視鏡検診4方法、対象・検診間隔別の胃内視鏡検診

4方法、対象・検診間隔別の胃X線検診4方法に費用対効果を比較した結果、40～69歳を

対象として毎年実施する胃内視鏡検診が最適戦略であった。 

Ａ．研究目的 

 ｢有効性評価に基づく胃がん検診ガイド

ライン2014年度版｣では、日韓の症例対照研

究により胃がん死亡率減少効果が確認され

たことから、胃内視鏡検診は、胃X線検診と

共に対策型検診・任意型検診の新たな方法

として推奨された。この結果、厚生労働省

のがん検診指針改定により、2016年度から

対策型検診における胃内視鏡検診の導入が

可能となった。 

 胃内視鏡検診の導入により、胃がん検診

の新たな選択肢が増加し、受診率増加が期

待される一方、内視鏡検査の検査費用が間

接X線検査の約3倍ということもあり、検診

総費用の増加も懸念されている。 

 ｢有効性評価に基づく胃がん検診ガイド

ライン2014年度版｣では胃内視鏡検診の費

用効果に関する検討はなく、先行研究を元

にした利益・不利益の検討に留まっている。 

 そこで、新たに導入される胃内視鏡検診

の費用効果分析を行い、対象年齢・検診間

隔も含めた効率的な胃内視鏡検診の方法を

検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

1）検診未施行、胃X検診を比較対照として、

胃内視鏡検診の費用効果分析を行った。 

2）検診対象は40～69歳と50～69歳、検診

間隔は1年及び2年とし、胃内視鏡検診・胃X

線検診共に4つの方法を設定した。 

3）分析は公的医療保険の立場から行い、検

診費用・診断費用・治療費用を含んでいる。

アウトカムはQALY(Quality adjusted life 

year)を用いた。 

4）分析には、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た。各人は設

定された確率で、一定期間ごとに、「健康」

「胃がん(早期)」「胃がん(進行)」「胃がん



治療後」「死亡」の5つの健康状態を推移す

る(図1)。健康状態の移行は、検診受診の有

無に関わらず、一定確率で推移すると仮定

した。 

5）1万人の仮想コホートが全員死亡するま

で1セットとし、100セットを実施した。 

6）評価に用いるパラメータは先行研究から

抽出した。費用に関するデータは診療報酬

データを用いた。早期がん、進行がんにつ

いては、個別の報告がないことから、見逃

された進行がんが検診時は早期がんであっ

たと仮定した場合の各検診の初回検診・継

続検診について、胃内視鏡検診、胃X線検診

の感度・特異度を設定した。 

7）割引率は、福田班経済評価ガイドライン

に基づき、年間2%とした。 

8）上記のモデルにより、各検診方法につい

て増分費用効果(ICER JPY/QALY)を算出

し、最適戦略を検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究は文献レビューに基づく検討であ

り、個人情報を取り扱っていない。 

 

Ｃ．研究結果 

1) 検診未実施を比較対照とした場合、胃内

視鏡検診の4方法(1)40～69歳対象毎年実施、

(2)50～69歳対象毎年実施、(3)40～69歳対象

隔年実施、(4)50～69歳対象隔年実施のいず

れの方法でも増分費用効果比は80万円/QA

LYを下回っていた(表1)。 

2）現行の40～69歳対象毎年実施の胃X線検

診を比較対象とした場合、40～69歳対象毎

年実施の胃内視鏡検診における増分費用効

果比は408万円/QALYであった(表2)。 

3）検診未実施、対象・検診間隔別の胃内視

鏡検診4方法、対象・検診間隔別の胃内視鏡

検診4方法、対象・検診間隔別の胃X線検診4

方法に費用対効果を比較した結果、40～69

歳を対象として毎年実施する胃内視鏡検診

が最適戦略であった(図2)。 

 

Ｄ．考察 

平成 28 年度から対策型検診の新たな方

法として胃がん検診が導入されることとな

った。しかし、検診費用・対象年齢・検診

間隔などに関する検討は未だ十分には行わ

れていない。胃 X 線検診については、1983

年の老人保健法による導入以来、様々な角

度からの検証が行われてきた。しかし、胃

内視鏡検診については有効性評価研究が端

緒についたばかりということもあり、費用

効果分析を行う上で必要となるデータも十

分ではなかった。 

一方、胃 X 線検診と胃内視鏡検診ではが

ん発見率に 2 倍近い差があるが、感度の上

では両者共にその差がそれほど大きくはな

い。このため、従来用いているマルコフモ

デルでは効果の差が十分に検出できないと

いう問題があった。今回はその点を回避す

るために、既存研究をもとに早期がん、進

行がんの感度についていくつかのシナリオ

を作成して検討したが、結果はほぼ同等で

あった。両者の差が検出できないのは、マ

ルコフモデルではがん発見は断面的な評価

となるため、がん検診の特徴であるリード

タイム(先取り効果)を組み込むことが難し

いことによるものである。胃 X 線検診と胃

内視鏡検診の感度の差はそれほど大きくは

ないが、両者の発見率や発見がんの病期分

布の相違はリードタイムの差を示唆してい

る可能性がある。 



今後導入が期待される技術は現在行われ

ている検診方法に比べ、必ずしも著しく感

度が高い検査法方法ばかりではない可能性

もある。がん検診の評価においては、その

特有の課題である、リードタイムや過剰診

断に対処できるモデルについて、今後検討

していく必要がある。 

 

Ｅ．結論 

1）新たに導入される胃内視鏡検診の費用効

果分析を行い、対象年齢・検診間隔も含

めた効率的な胃内視鏡検診の方法を検

討した。 

2）検診未実施を比較対照とした場合、胃内

視鏡検診の4方法(1)40～69歳対象毎年

実施、(2)50～69歳対象毎年実施、(3)40

～69歳対象隔年実施、(4)50～69歳対象

隔年実施のいずれの方法でも増分費用

効果比は80万円/QALYを下回っていた。 

3）検診未実施、対象・検診間隔別の胃内視

鏡検診4方法、対象・検診間隔別の胃内

視鏡検診4方法、対象・検診間隔別の胃X

線検診4方法に費用対効果を比較した結

果、40～69歳を対象として毎年実施する

胃内視鏡検診が最適戦略であった。 

 

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 



表1 検診未実施を比較対照とした胃内視鏡検診の費用効果 
 

       内

視鏡 

 検診なし 

検診年齢：40-69 歳 

検診間隔：１年ごと 

検診年齢：50-69 歳 

検診間隔：１年ごと 

検診年齢：40-69 歳 

検診間隔：２年ごと 

検診年齢：50-69 歳 

検診間隔：２年ごと 

検診なし 792,679  540,178  704,705  467,063  

 
 
表2 胃X線検診を比較対照とした胃内視鏡検診の費用効果 
 

       内
視鏡 
   X線 

検診年齢：40-69歳 
検診間隔：１年ごと 

検診年齢：50-69歳 
検診間隔：１年ごと 

検診年齢：40-69歳 
検診間隔：２年ごと 

検診年齢：50-69歳 
検診間隔：２年ごと 

検診年齢：40-69歳 
検診間隔：１年ごと 4,084,244  ― ― ― 

検診年齢：50-69歳 
検診間隔：１年ごと 1,506,256  1,027,491  ― ― 

検診年齢：40-69歳 
検診間隔：２年ごと 2,182,073  2,129,447  ― ― 

検診年齢：50-69歳 
検診間隔：２年ごと 1,492,552  1,112,698  12,233,113  ― 
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