
医師主導臨床研究のご紹介
「秩父地域における胃がんリスク (ABC) 検診および大腸がん ( 便潜血 ) 検診」

　2013 年 2 月、H.pylori 感染胃炎に対する除菌療法

が保険収載されました。「内視鏡検査において胃炎の

確定診断がなされた患者」がピロリ菌除菌の追加保険

適用になったことにより、ピロリ菌感染による胃炎、

すなわち胃がんのリスク群に対するピロリ菌除菌療法

が健康保険で行なえるようになりました。

　胃がん発症の背景胃粘膜として萎縮性胃炎が知られ

ています。萎縮性胃炎のマーカーとして知られるペプ

シノゲンⅠ / Ⅱ比を計測すると、どの年代においても

H.pylori 感染者が非感染者に比べ有意に低値、すなわ

ち萎縮性胃炎が進行していることがわかっています。

　2012 年、Kodama[1] らは、除菌成功後の 10 年間

の定期的組織診断により、胃粘膜の炎症スコアや活動

性スコア、萎縮スコアの明らかな改善を報告していま

す。この論文により H.pylori 感染胃炎に対する除菌療

法が保険収載されました。

2004 年、Wong[2] らは、経過観察開始時に萎縮性胃

炎、腸上皮化生、異形上皮などが認められない group

で H.pylori 除菌をすると、胃がん発症が有意に減少す

ると報告しました。また、メタ解析でも H.pylori 除菌

による胃がん発症減少効果が示されています。

ABC リスク検診では、ペプシノゲン値により萎縮の

程度を二分（胃粘膜萎縮の強い群を陽性）し、H.pylori

感染の有無と組み合わせて A 群、B 群、C 群（C 群＋

D 群）の 3 群に分け、B 群、C 群を胃がんハイリスク

と位置づけ、胃内視鏡による精検を行うというもので

す。

乾らによれば、2006 年度の 40 歳以上の高崎市民の

うち 16,955 人が受診し、うち 50.7%が要精検（B 群

＋ C 群）となり、そのうち 53.7%が胃内視鏡による

精検を受け、44 人（0.26%）で胃がんが発見された

といいます。同地域で施行されていた胃造影検診の胃

がん発見率 0.17%に比し有意に高率でありました。

　秩父市のがん検診の受診率は非常に低い状況にあり

ます。平成 25 年度の胃がん検診受診率は 1.0%、大腸

がん検診受診率は 3.8%であり、いずれも県平均、全

国平均を大きく下回っています。今回われわれは、秩

父地域の住民 1,000 名に対して、胃がんリスク（ABC）

検診を臨床研究として実施する予定です。また、同時

に同集団に対して大腸がん（便潜血）検診を行います。

この方式であれば検診受診率の向上が期待できるか否

かを検証し、かつ、実際の秩父地域住民の胃がんリス

ク群の割合、便潜血陽性者の割合も調査します。胃が

んリスク群（B 群＋ C 群）に分類された方、便潜血陽

性の方には保険診療でそれぞれ、胃内視鏡による精検、

大腸精検を受けていただきます。その結果を解析し、

本検診のがん発見率、費用対効果について検討します。

　「H. pylori 感染胃炎」に対する除菌療法が保険適用

となったことで、胃がん撲滅への道が開けたと言えま

す。すなわち、胃がんリスク（ABC）検診で胃がんリ

スクを層別化した後、超低リスク群 (A 群 ) を除外し

たリスク群 (B 群＋ C 群 ) に対して保険診療で内視鏡

検査を施行し、胃癌の有無を確認後、除菌療法を行う。

その後は内視鏡で厳重な経過観察をするという一連の

流れで胃癌死は確実に減少するはずです。今後の胃が

ん対策は、従来の二次予防 ( 早期発見・早期治療 ) の

みを目指した「画像による胃がん検診」から、肝癌対

策同様の感染症由来癌対策として、一次予防にシフト

するべきであると考えます。すなわち検診 ( マススク

リーニング ) は胃がんリスク (ABC) 検診までとし、そ

の後は専門医による保険診療に移行する。これにより

行政や企業の検診費用は著しく減少し、受診者にとっ

ても現在増加しつつある超低リスク群に無用な画像検

査を強いることなく、リスク群には保険診療で除菌が

できることになり、双方に大きなメリットがもたらさ

れると考えられます。
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【目的および概要】


