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平成26年死亡統計

がんは他人事では
ありません。



総死亡数 男性（死亡数） 女性（死亡数）

第１位 肺がん
73,373

肺がん
52,493

大腸がん
22,297

第２位 大腸がん
48,461

胃がん
31,472

肺がん
20,880

第３位 胃がん
47,890

大腸がん
26,164

胃がん
16,418

第４位 肝がん
29,528

肝がん
19,197

乳がん
13,234

悪性新生物の主な部位別死亡数
(平成26年)

厚生労働省「人口動態」より



悪性新生物の主な部位別死亡率
（人口10万対）の年次推移（男性）

厚生労働省「人口動態」より



悪性新生物の主な部位別死亡率
（人口10万対）の年次推移（女性）

厚生労働省「人口動態」より



ここ４年間の当院胃癌患者内訳

がん登録名簿より

Stage 平成24年 平成25年 平成26年 平成27年 合計

胃癌 ⅠA 4 6 5 11 26

ⅠB 1 1 1 3 6

ⅡA 1 1 3 2 7

ⅡB 1 1 1 2 5

ⅢA 1 1 2

ⅢB 1 2 2 5

ⅢC 2 1 3 4 10

Ⅳ 8 8 9 6 31

不明（転院） 2 2 1 10 15

合計 19 21 26 41 107

StageⅠAの早期癌： StageⅠB以上の進行癌 = 26：66
早期癌での受診は28.3%



胃がんリスクABC検診

• 胃がんにはピロリ菌感染が深くかかわっており、ピロリ菌感染
によって胃粘膜の萎縮が進むほど、胃がんが発生しやすくなり
ます。

• 胃がんリスク検診（ABC検診）は、胃がんそのものを見つける検
査ではありません。胃の粘膜に生息するピロリ菌の感染の有無
と、胃粘膜の萎縮度（ペプシノゲン判定）を血液検査で調べ、一
生の間に胃がんなどの胃疾患に罹るリスクを判定する検査で
す。

• 判定されたリスクに応じて、内視鏡（胃カメラ）による精密検査を
受けていただき、除菌治療や定期的な経過観察などを行うこと
によって、胃がんなどの予防・早期発見・早期治療に繋げます。



胃がん検診と胃がんリスクABC検診

胃がん検診

• バリウム検診が一般的。

• 既にできてしまった胃がんを
見つける検診。胃カメラ検診も
同様。

• バリウムでは見落としの可能
性がある。

• 胃がん予防はできない。

• 胃がんリスクの低い人が毎年
受けている状況（リピーター）
で効率が悪い。

• 受診率が極めて低い現状。

胃がんリスクABC検診

• 胃がんになるリスクのある人
を囲い込む検診。

• 胃がんを発症する前に除菌に
よって予防することができる。

• 血液検査なのでバリウム検診
よりも安価。

• 低リスクの人に無用な検査（X
線被曝）を強いることがない。



H. pyloriと胃癌

武田薬品工業「ピロリ菌のお話.jp」web siteより



Uemura N et al. N Engl J Med, Vol. 345, No. 11 · September 13, 2001

H. pyloriと胃癌発生
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早期胃癌内視鏡治療後の除菌 vs. 非除菌
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H. pyloriと胃癌

武田薬品工業「ピロリ菌のお話.jp」web siteより



萎縮性胃炎と血中ペプシノゲン値



ABCリスク検診

ABC分類
Hp抗体価検査

(-) (+)

PG検査

(-) A B

(+) CD



ABCリスク検診

B, C群が胃がんハイリスク



ABCリスク検診

年間の胃がん発生頻度
Hp抗体価検査

(-) (+)

PG検査

(-) A
ほぼ0

B
1000人に1人

(+) D
80人に1人

C
500人に1人



ABCリスク検診

血液検査（ABC分類）

A群 B群 C群

精密検査（画像検査）

検診間隔設定

5年に1回 2-3年に1回 1年に1回

ABC分類対象外

E群
(Eradication群)

ヘリコバクター・ピロリ除
菌後群

定期的に経過観察を行
う



特定健康診査及びがん検診受診率
（平成25年度）

秩父市受診率（%） 県平均率（%） 全国平均率（%）

特定健康診査 27.0 35.5 34.2

乳がん検診 12.3 29.7 25.3

子宮がん検診 13.3 30.5 31.1

肺がん検診 5.1 17.1 16

胃がん検診 2.3 7.3 9.6

大腸がん検診 3.8 21.9 19

• 特定健康診査は分母が40歳以上の国保被保険者数。
• 子宮がん以外のがん検診は分母が40歳以上の全人口。
• 子宮がん検診は分母が20歳以上の全人口。
• 秩父市はすべての検診で県平均、全国平均を大きく下回る受診率。

検診受診率アップが急務！



秩父市胃がん検診受診の動向
（保健センター相馬和明保健師ご提供）

調査
年度

1次検査時
の
区分

対象者の
内容

対象者数 受診者数 要精検者数 がん発見者数
早期発見とおもわれる状況

※把握できるもの・年度のみ記載

対象者数
（人）

受診者数
（人）

受診率
（％）

要精検者
数
（人）

要精検率
（％）

がん
発見数
（人）

がん発見率
（％）

早期の判
断

早期がん数
（人）

早期がん割
合（％）

26

胃透視バリ
ウム造影

21,376 518 2.4 15 2.9 0 0

0期・１期

0 0

25

40才以上
男女

21,376 484 2.26 39 8.06 0 0 0 0

24 21,376 453 2.12 32 7.06 0 0 0 0

23 21,376 438 2.05 46 10.5 1 0.23 1 100

22 24,612 593 2.41 68 11.47 0 0 0 0

21 24,523 763 3.11 79 10.35 1 0.13 0 0

備考

対象者について：
人数の計算方法。=人口等基本集計-就労者数+農林水産業従事者 ※22年の国勢調査の40歳以上人数で計算

※注意点：
受診者は、秩父市で行っている集団がん検診、個別がん検診のみの集計になります。市の健診を利用しないでがん検診を
受けている方、人間ドックなどでがん検診を受けている方などは集計に含まれていません。

参考：概ねの費用
❖ ABC検診 3,000円から5,000円程度
❖ 胃バリウム検査 4,500から10,000程度

（間接撮影→バス検診、直接撮影→施設内検診の違い）



高崎市胃がん検診実施状況
（平成8年度〜18年度）

高崎市でABC検診導入年度のH18年度で発見された胃癌は44例で受診者総数16,955名に
対する癌発見率は0.26%であった。これは平成8年度～17年度10年間のPG検診による発見
率0.16%、平成8年度～18年度11年間の間接X線法による0.16%、更に間接X線法による地域
検診の全国集計0.15%をはるかに上まわる発見率であった。精検受診率が53.7%と低率で
あったが精検勧奨により癌発見率は更に上昇する可能性がある。

高崎市医師会web siteより



• 2006年から高崎市医師会主導で住民の胃がん検診に胃癌リスク検診(ABC検
診)を採用.

• 2010年までの5年間で計算上は胃がん検診対象者の60%を網羅し,胃癌発見数
は151名,発見率0.21%であり,他の検診法よりも発見数,発見率で優っていた.

• 胃癌1例の発見費用もPG法に次ぐ安価であった.

• H.pyloriの除菌率(成功率)は経年的に上昇し2010年に23%(17%)に達した.

• 2011年からはABC検診が40歳以上の5歳刻みの節目検診として高崎市の事業
となり,同時に新成人すべてを対象とした「20歳のピロリ検診」が事業として始
まった.

• 若年者のH.pylori検診と除菌による一次予防とABCリスク検診による二次予防,
および除菌による一次予防による胃癌撲滅を目指している.

高崎市胃がん検診実施状況
（平成18年度〜23年度）

高崎市医師会web siteより



• 胸部（肺がん・結核）検診★ 40歳以上の人
• 胃がん（バリウム）検診★ 40歳以上の人
• 胃がんリスク（ABC）検診★ 40、45、50、55、60、65、70歳
• ピロリ検診 20、25、30、35歳
• 大腸がん検診★ 40歳以上の人
• 乳がん検診★ 40歳以上で前年度に高崎市の乳がん検診を

受けていない女性
• 子宮がん検診★ 20歳以上の女性
• 骨量検診 40、45、50、55、60、65、70歳の女性
• 前立腺がん検診★ 50歳以上の男性
• はつらつ健診（若年者健診） 19歳以上39歳以下の人
• 肝炎ウイルス検診 40から75歳で未検査の人
• 歯周疾患検診 40、50、60、70歳
• インフルエンザ 65歳以上

• 対象年齢は平成28年3月31日までに達する年齢。
• ★印は、健康検診センターで、がんセット検診として受けられる検診

高崎市が実施している各種検診
（平成27年度）

高崎市医師会web siteより





ABCリスク検診を実施している自治体

平成２５年度までに
全国７５自治体が導入



年度毎の導入自治体数



通常の胃がん検診との関係



• 「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」

– 市の胃がん検診および大腸がん検診受診率向上を目指し、パ
イロットスタディとして、影森地区および宮側町の40歳以上住
民を対象としてABC検診および便潜血検診を行う。

– ハイリスク（B, C群）の方には医療機関受診の上、保険診療で
胃内視鏡検査、除菌治療を受けていただく。

– 便潜血陽性の方にも同様に医療機関で保険診療として大腸精
査を受けていただく。

– 本検診の受診率、がん発見率、費用対効果について検討する。

秩父病院医師主導臨床試験概要



• 秩父市内、２地域（影森地区及び宮側町）に住む40歳以上の男
女、4,118人を対象とした。

• 地区別に説明会、回覧板等で情報を提示し、希望者について
ABC検診を施行した。

• ハイリスク（B, C群）の方には医療機関受診の上、保険診療で胃
内視鏡検査、除菌治療を受けていただいた。

• ABC検診に関わる費用は当院が全額負担。

• 本研究は当院倫理委員会の承認を得て、臨床研究における倫
理指針に従って実施した。

• 今回の解析には、秩父病院職員110人、ライオンズクラブ健診受
診者125人の若年者データも追加し、計4,353例の検討となって
いる。）

臨床研究（ABC検診）の対象と方法



1. 明らかな上部消化器症状があり胃や十二指腸の疾患が強く疑わ
れる人→保険診療を受けてください。

2. 食道、胃、十二指腸疾患で治療中の人→ペプシノゲン値が高く、
陰性に出る場合があるため対象となりません。

3. 胃を切除した人→ペプシノゲン値が低く、陽性に出る場合がある
ため対象となりません。

4. 腎不全(目安：血清クレアチニン値が3mg/dL以上)の人→ペプシノ
ゲン値が高く、陰性に出る場合があるため対象となりません。

5. 過去にピロリ菌を除菌したことのある人→既にリスク群（E群）にな

りますので本検診の対象となりません。定期的な保険診療を受け
てください。

ABC検診の対象外となる人



群別割合

A
75%

B
18%

C
7%
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15

50代C群から1名胃癌発見。
当院で手術を施行した。



結果

対象者数 受診者数 要精検者数 精検受診者数 発見胃がん数

秩父病院
ABC検診

4,353 702
(16.1%)

175
(24.9%)

64
(36.6%)

1
(0.14%)

H２６秩父市
バリウム検診

21,376 518
(2.4%)

15
(2.9%)

不明 0 (0%)
過去6年で2名

• ABC検診を受診した対象は、4353名中702名（16％）であった。（これはH26年の
秩父市バリウム検診受診率2.4%を大きく上回る。）

• 内訳は、A群527名（75％）、B群128名（18％）、C群47名（7％）であった。また、年
齢が上がるほどH. pylori感染率は高い傾向があった。

• B群＋C群、175名中、64名（36.6％）が胃内視鏡による精検を受け、内1名
（0.14％）に進行胃癌が発見され手術を施行した。

• 当院で内視鏡施行の41名全例に対して除菌療法を行い、1次除菌成功率
93%(38)、2次除菌成功率100%(3)であった。



第117回日本外科学会定期学術集会
平成29年4月27日〜29日（横浜）



秩父市における幼児H. pylori感染率の検討

• 秩父市の未就学児50名を対象にH. pylori尿中抗体および便中抗
原を測定し、未就学児の感染率を調べる。

• 当院倫理委員会承認済み。

• かみたの幼稚園5〜6歳児、23人に対して
1. 尿中ヘリコバクター・ピロリ抗体

2. 便中ヘリコバクター・ピロリ抗原

を測定した。

• 23人全員がヘリコバクター・ピロリ陰性であった。

• ピロリ菌は、胃酸分泌が少なく免疫力の低い5歳くらいまでに、母

子間など家庭内で感染すると考えられている。今後は感染率の低
下に伴い胃癌の罹患率も低下するものと考えられる。

胃癌は撲滅が可能！



胃がん撲滅を目指して

• 「ピロリ菌感染胃炎」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る。

• 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ある。



胃がん撲滅を目指して

• 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 。

• 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。

• 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。



ご清聴ありがとうございました。


