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　We performed this study to assess the cost and efficacy of several kinds of mass screening methods 
for gastric cancer. The data of pepsinogen methods previously performed in Izumo-shi and endoscopic 
method performed by Uemura and his coworkers were used in this study. The cost to detect one patient 
with gastric cancer in the members of our faculty by the combination method of measurement of serum 
anti-Helicobacter pylori antibody and pepsinogen level was estimated at 2.04 million yen, and that 
by pepsinogen mehod was estimated at 1.56 million yen. On the other hand, the costs to detect one 
patient with gastric cancer by the method of annual endoscopic examination for all members and the 
members with Helicobacter pylori infection were estimated at 0.48 and 0.30 million yen, respectively. 
In conclusion, the method of annual endoscopic examination for the members with Helicobacter pylori 
infection seems to be most effective for the members of our faculty. 

　島根大学医学部職員に各種の胃検診を行った場合の費用と予想胃癌発見数を明らかにすることを
目的として検討を行った。解析には平成20年度胃検診対象者，出雲市および JA 島根厚生連のペプ
シノーゲン法（ぺ法）の費用および成績，Uemura らの報告による内視鏡による癌発見率のデータ
を用いた。なお，H. pylori（HP）抗体，ぺ法は５年間に１度の測定とした。HP 抗体＋ぺ法および
ペ法単独ではそれぞれ５年間で204万円，156万円の費用で１人の癌発見と推測された。全員に毎年
上部内視鏡を行うと48万円の費用で１人の癌発見と推測された。HP 抗体を測定し陽性者のみに毎
年内視鏡を行うと30万円の費用で１人の癌発見と推測された。最も費用対効果に優れていると考え
られたのは HP 抗体測定＋内視鏡と考えられた。
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Ⅰ.　はじめに

有効性評価に基づく「胃がん検診ガイドライン（平
成16年度　厚生労働省がん研究助成金，がん検診の適
切な方法とその評価法の確立に関する研究班作成）」に

よると，胃 X 線検査による胃がん死亡率の減少効果に
ついては，間接撮影での症例対照研究において胃がん
死亡率の減少効果が証明されている１）。X 線検査による
胃がん検診にて要精検となった症例に対して，現在精
密検査としてほとんどの例で上部消化管内視鏡検査が
行われており，上部消化管内視鏡検査はがん発見率に
おいて X 線検査より優れているが，上部消化管内視鏡
検査による検診は胃がん死亡率の減少効果については
十分なエビデンスがないと胃がん検診ガイドラインで
は報告されている１）。

胃がんの多くが萎縮した胃粘膜を背景に発生し，萎

（胃癌／検診／ヘリコバクターピロリ）
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年代（歳） 男性（人） 女性（人） 合計（人）
40 ～ 44 52 82 134
45 ～ 49 61 91 152
50 ～ 54 71 112 183
55 ～ 59 55 43 98
60 ～ 　 19 13 32
合  計 258 341 599

表１　島根大学医学部，医学部附属病院の胃がん検診対象者縮が進展するほど，発がんの危険性が高くなることが
知られており，胃粘膜萎縮のマーカーである血中ペプ
シノーゲンの測定が，胃がん検診を含めた胃がんのス
クリーニングに用いられている２－６）。これは，胃粘膜萎
縮の進展，すなわち，ペプシノーゲンⅠを産生する胃
底腺領域が減少すると血中ペプシノーゲンⅠが低値と
なることを利用しており，胃がん検診にこのペプシノー
ゲン測定を用いる場合には，ペプシノーゲンⅠとⅡの
両方を測定し，血中ペプシノーゲンⅠ≦70ng/ml かつペ
プシノーゲンⅠ／Ⅱ≦3.0をカットオフ値としている報
告が多い２－６）。このペプシノーゲン法は，X 線検査によ
る胃がん検診に比して胃がん発見率の高いこと，早期
胃がん率の高いことなどが報告されているが２－６），ペプ
シノーゲン法による検診は胃がん死亡率の減少効果に
ついて未だ十分なエビデンスがないと胃がん検診ガイ
ドラインでは報告されている１）。
　Helicobacter pylori（HP）感染は，萎縮性胃炎の最大
のリスクファクターであり，Uemura ら７）の内視鏡によ
る約８年間にわたる逐年検診による検討では，280例の
HP 感染陰性者からは１例の胃がん発生もなかったのに
対して，1,246例の HP 感染陽性者からは36例（2.9％）
の胃がんが発見されたと報告されており，HP 感染陽性
者からは10年間で約５％の症例で胃がんが発生し，HP

感染陰性例からの胃がん発生はまれであると考えられ
る。しかしながら，血中抗体などを用いた HP 感染検索
による胃がん死亡率の減少効果については現在のとこ
ろ明らかとなっていない。

島根大学医学部では40歳以上職員の希望者に対して，
平成20年度までは直接胃 X 線検査による胃検診を行っ
ていたが，平成21年度より HP の抗体測定と問診によっ
て胃がんの高危険群を特定し，それらの職員に対して
精密検査を勧める胃検診が行われている。しかしなが
ら，この方法は十分なエビデンスがないまま行われて
いるのが実状であり，本検討では島根大学医学部，医
学部附属病院における職員検診として，HP 感染，ペプ
シノーゲン法を胃がん検診として用いて行い，要精検
者について上部消化管内視鏡検査を行った場合の費用
および効果について検討するとともに，上部消化管内
視鏡検査を用いた検診の有用性についても検討した。

Ⅱ.　対象と方法

平成20年度の島根大学医学部，医学部附属病院にお
ける胃がん検診の対象者は599名であった（表１）。職
員検診時に採取する血清を用いて，血中 HP 抗体およ
び血中ペプシノーゲンⅠ，Ⅱを測定した場合の推測さ

れる費用，陽性率，推定胃がん発見数，費用対効果を
算出した。なお，推定される要精検率，がん発見率に
ついては出雲市で行われている血液を用いた胃がん検
診の平成14年度から平成17年度の1,747例を対象とした
５歳ごとの成績および JA 島根厚生連で行われたペプシ
ノーゲン法による胃がん検診の平成15年度の4,772例を
対象とした性別，10歳ごとの成績を参考とした。いず
れの検診もペプシノーゲン法の判定については血中ペ
プシノーゲンⅠ≦70ng/ml かつペプシノーゲンⅠ／Ⅱ≦
3.0がカットオフとなっている。また，上記に加え，胃
がん検診対象者全員に上部消化管内視鏡検査を行った場
合，および血中 HP 抗体の測定を行い陽性者のみに対し
て毎年上部消化管内視鏡検査を行った場合の費用，胃が
ん発見率，費用対効果も算出した。なお，HP 感染陽性
者からの上部消化管内視鏡検査による胃がん発見率は，
Uemura ら７）の報告に基づいて５年間で2.5％とした。

 

Ⅲ.　結　　果

検診費用について

１）血中 HP 抗体＋ペプシノーゲン法
出雲市では難病研究所，出雲市総合医療センターに

委託して血中 HP 抗体および血中ペプシノーゲンⅠ，Ⅱ
値の測定を行っており，難病研究所ではそれぞれ１例あ
たり700円，2,300円で，合計3,000円の費用で行ってい
る。職員検診の受診率は100％が目標となっており，40
歳以上の職員胃がん検診対象者599例全例が検診を受け
ると仮定すると，1,797,000円の費用が必要となる。なお，
HP の持続感染は10歳ぐらいまでに成立し成人期以降に
持続感染がおこることはまれであり８，９），HP 抗体は５
年間に一度の測定とした。また，ペプシノーゲン法は胃
粘膜萎縮のマーカーであり，胃がん発生のリスクを測定
しているので，一般的に一度測定すると数年間は測定不
要と考えられており２, ４, ５），初年度に血中 HP 抗体およ
び血中ペプシノーゲンⅠ，Ⅱ値の測定を行ったのちには，
新規の胃がん検診対象者となる20人程度のみ測定すれば
よいので，次年度からの４年間はこの測定にかかる費用
は年間約60,000円となり，初年度の約180万円，２～４
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検査法 １件あたりの費用（円） 保険診療での費用（円）

血中 HP 抗体 700
血中ペプシノーゲンⅠ，Ⅱ値 2,300
上部消化管内視鏡検査 11,620 3,500
上部消化管内視鏡検査（実費のみ） 約1,200
内視鏡下生検＋病理診断料 16,000 4,800

検診法 ５年間の費用合計（万円） 推定発見胃がん数（人） 胃がん１例発見に
かかる費用（万円）

血中 HP 抗体＋ペプシノーゲン法 約204 1 約204
ペプシノーゲン法単独 約156 1 約156
上部消化管内視鏡検査 約360 7.5 約48
血中 HP 抗体測定＋上部消化管内視鏡検査 約228 7.5 約30

表２　各検査法にかかる費用

表３　各種検診費用と推定発見胃がん数

年での４年間24万円で，５年間合計で約204万円の費用
となり，年間約41万円の費用と推定される（表２，３）
２）ペプシノーゲン法単独

血中 HP 抗体の測定を行わず，血中ペプシノーゲンⅠ，
Ⅱ値の測定のみ行った場合には，初年度ペプシノーゲ
ン法にかかる費用は，1,377,700円，次年度から毎年約
46,000円で５年間の合計約156万円となる。（表２，３）
３）上部消化管内視鏡検査

現在の保険診療での上部消化管内視鏡検査費用は
11,620円であるが，検査に必要な費用として，キシロカ
インビスカス，キシロカインスプレーなどの咽頭麻酔
にかかる費用60円，胃内消泡剤20円，ブスコパン筋肉
注射にかかる費用62円，内視鏡洗浄消毒にかかる費用
約1,000円であり，その他のガーゼ費用などを含めても
１検査あたりにかかる費用は人件費を除くと約1,200円
となる。なお，内視鏡検査時に行われる内視鏡下生検
法による病理組織検査費用については本試算では考慮
していない。したがって，胃がん検診対象者全員に上
部消化管内視鏡検査を行った場合には年間約72万円の
人件費を除く費用が必要で，５年間で約360万円の費用
が必要となる。（表２，３）
４）血中 HP 抗体測定＋上部消化管内視鏡検査法

HP 感染陽性者全例に上部消化管内視鏡検査を行うよ
うな検診は過去に行われたことはないが，ペプシノー
ゲン法を用いず，血中 HP 抗体検査のみ行い，その陽性
者に毎年胃がん検診として上部消化管内視鏡検査を行
うこととした場合の費用についても算出してみた。血
中 HP 抗体検査は1検体あたり700円であり，599例全例
が検診を受けると仮定すると，初年度は約42万円の費
用が必要となる。HP 感染は成人での新規感染はほとん
どみられないため８, ９），初年度に測定を行ったのちに

は，新規の胃がん検診対象者となる20人程度のみ測定
すればよいので，次年度からはこの測定にかかる費用
は年間約14,000円となり，初年度の約42万円，２～４
年での４年間では5.6万円で，５年間合計で約48万円の
費用となる。毎年上部消化管内視鏡検査を行う対象者
は，HP 陽性者，すなわち対象者の約半数と予想される
ので，年間約300例の内視鏡検査を行うこととなり，年
間約36万円の人件費を除く費用で，５年間で内視鏡検
査費用として約180万円の費用が必要である。したがっ
て，血中 HP 抗体測定費用と合わせて５年間で228万円，
年間約45万円の費用と推定される。（表２，３）
５）４種類の検診法の比較

上記４つの検診法で５年間にかかる費用は，高値よ
り，上部消化管内視鏡検査による検診，血中 HP 抗体測
定＋上部消化管内視鏡検査による検診，血中 HP 抗体＋
ペプシノーゲン法による検診，ペプシノーゲン法単独
の順であった（表３）。

推定胃がん発見数と費用対効果について

１）血中 HP 抗体＋ペプシノーゲン法
出雲市で行っている血中 HP 抗体とペプシノーゲン

法を組み合わせた検診においても要精検の判定にはペ
プシノーゲン法のみ用いている。ペプシノーゲン法の
陽性者についてみると，出雲市検診1,747例，JA 島根
検診 4,772例の検診で，陽性率は全体でそれぞれ424例

（24.3％），1,333例（27.9％）であったが，どちらの検
診も年齢が高くなる程陽性者が高くなっており，特に
60歳以上では30％を越える陽性率であった。本学検診
対象者の中の60歳以上の割合は少数であるため，出雲
市および JA 検診の年代別および性・年代別の陽性率
より，本学における陽性率を推測するとそれぞれ113例
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年代（歳） 本学対象者（人） 出雲市検診陽性率（％） 予想される要精密（人）

40 ～ 44 134 11.2 15
45 ～ 49 152 14.7 2,234
50 ～ 54 183 21.7 3,971
55 ～ 59 98 26.6 2,607
60 ～ 　 32 31.8 1,018

合　計 599 　 113

年代（歳） 性 本学対象者（人） JA 検診における陽性率（％） 推定陽性者数（人）

40 ～ 49 男性 113 13.5 15
女性 173 15.9 28

50 ～ 59 男性 126 23.9 30
女性 155 22.2 34

60 ～ 　  男性 19 36.4 7
女性 13 32.3 4

合　計 　 599 　 118

表４　出雲市検診を参考とした推定されるペプシノーゲン法陽性者

表５　JA 島根検診を参考とした推定されるペプシノーゲン法陽性者

（18.9％），118例（19.7％）となり，類似したペプシノー
ゲン法陽性率が推測された（表４，５）。出雲市の検診
では，対象1,747例中要精検となった424例のうち291例
が精検を受診し，２例の胃がんが発見されている。JA

島根の検診では，対象4,772例中要精検となった1,333例
のうち910例が精検を受診し，９例の胃がんが発見され
ている。両者の検診を合わせると精検受診者1,201例中
の中から11例（0.9％）の胃がんが発見されている。こ
の胃がん発見率を本学における推定ペプシノーゲン法
陽性率から算出すると要精検者113 ～ 118人から１人の
胃がんが発見されることとなる。したがって，５年間
における血中 HP 抗体およびペプシノーゲン法の費用対
効果についてみると１人の胃がん発見に対して約204万
円の費用となる（表３）。
２）ペプシノーゲン法単独

血中 HP 抗体の測定を行わず，血中ペプシノーゲン
Ⅰ，Ⅱ値の測定のみ行った場合でも要精検率は血中 HP

抗体測定を行った場合と変わらないため，５年間で１
人の胃がんが発見されることが推測される。したがっ
て，５年間におけるペプシノーゲン法の費用対効果に
ついてみると１人の胃がん発見に対して約156万円とな
る（表３）。
３）上部消化管内視鏡検査

血液を用いた胃がん検診を行わず，胃がん検診受診希
望者全員に，上部消化管内視鏡検査を行った場合に，ど
れくらいの頻度で胃がんが発見されるかについては参照
となるデータがないのが実状であるが，検診対象者の約
半数が HP 感染陽性者と推測され，Uemura ら７）の検討
では HP 陽性者から５年間で約2.5％に胃がんが発生し

ており，対象者全員が上部消化管内視鏡検査を毎年受
けた場合５年間で7.5人の胃がんが発見されることとな
り，費用対効果は５年間の費用360万円を7.5人で割って，
約48万円となる（表３）。
４）血中 HP 抗体測定＋上部消化管内視鏡検査

内視鏡による約８年間の検討にて HP 感染陰性者から
は１例の胃がん発生もみられなかったと Uemura ら７）は
報告しており，HP 感染陰性者からの胃がん発生はほと
んどないと考えられる。したがって，血中 HP 感染陽性
者に対してのみ上部消化管内視鏡検査を行った場合で
も，全例に内視鏡検査を行った場合と同じ数の胃がん
が発見されると推定され，228万円の５年間の費用で7.5
人の胃がんが発見され，費用対効果は約30万円と算出
される（表３）。
５）４種類の検診法の比較

４つの検診法のうち，５年間で発見されると推定さ
れる胃がん数は，上部消化管内視鏡検査による検診お
よび血中 HP 抗体測定＋上部消化管内視鏡検査による検
診が7.5人，血中 HP 抗体＋ペプシノーゲン法による検
診およびペプシノーゲン法単独で１人と推測された（表
３）。したがって，費用対効果のより優れた検診から順
に並べると，血中 HP 抗体測定＋上部消化管内視鏡検
査による検診，上部消化管内視鏡検査による検診，ペ
プシノーゲン法単独による検診，血中 HP 抗体＋ペプシ
ノーゲン法による検診の順であった。 

Ⅳ.　考　　察

島根大学医学部，医学部附属病院における40歳以
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上の胃がん検診の対象者において，１）血中 HP 抗体
＋ペプシノーゲン法　２）ペプシノーゲン法単独法 

３）上部消化管内視鏡検査単独法　４）血中 HP 抗体測
定＋上部消化管内視鏡検査の４つの検診を行った場合
の費用，胃がん発見数，費用対効果について検討を行っ
た。今回の試算では，費用対効果の点から血中 HP 抗体
測定＋上部消化管内視鏡検査による検診が最も優れて
おり，次いで上部消化管内視鏡検査による検診であっ
た。上部消化管内視鏡検査を用いた検診が優れている
という結果であったが，本学検診対象者の上部消化管
内視鏡検査において Uemura ら７）の検討と同様に HP 陽
性者から10年間で５％程度内視鏡検査で胃がんが見つ
かることが前提となっている。上部消化管内視鏡検査
には胃 X 線検査に比して偶発症の発生が高いこと，被
験者の苦痛の程度が高いことなどの問題点があるが，
最近では経鼻内視鏡検査を用いると，心血管系に及ぼ
す影響が少ないこと，被験者の受容度が高いことが報
告されており10，11），積極的に経鼻内視鏡検査を用いる
ことで上部消化管内視鏡検査による胃がん検診の受診
率を高めることができる可能性がある。今回の検討で
は，内視鏡検査に関わるスタッフ（内視鏡施行医，介
助する看護師，内視鏡洗浄などに携わるスタッフ）の
人件費を無視した費用の算出となっていることに留意
が必要である。また，血中 HP 抗体測定では，少数例と
はいえ偽陰性となる例が存在し，使用する測定キット
によっては精度が90％を下回るものもあることにも注
意が必要である12）。

今回の検討の結果からは，ペプシノーゲン法を用い
た検診においては５年間で１例の胃がんしか発見され
ないという結果であった。ペプシノーゲン法で発見さ
れる胃がんは胃 X 線検査を用いた胃がん検診に比して
早期胃がん比率が高く，高齢者に多くみられる胃粘膜
萎縮を背景とする高分化型がんが多い２－５）。日本人 HP

感染者においては，加齢とともに胃粘膜萎縮が進行し
ペプシノーゲン法での陽性率が高くなるが13），本学での
胃がん検診対象者は一般住民に比して年齢が若く，ペ
プシノーゲン法の陽性率が一般住民に比して低いこと
が胃がんの発見数が少ないと予想された要因と考えられ
る。また，ペプシノーゲン法では萎縮が少ない胃粘膜を
背景に発生し，若い年代に多くみられる未分化型胃がん
の発見率が低いことが報告されており２－５），本学職員に
胃検診にペプシノーゲン法を導入する際には未分化型
癌の発生への対策も必要と考えられる。本学における
ペプシノーゲン法の予想陽性率は18.9％～ 19.7％であ
り，島根県内で行われている間接胃 X 線による要精検
率が10％を下回っているのに比して高値である。衛生

環境の向上に伴い，日本人の若年者においては高齢者
に比して極めて低い HP 感染陽性率となっており，また
成人期以降には新規持続感染はおこりにくいことから，
日本人においては HP 感染陰性者の占める割合が年々多
くなっている８,13）。それに伴って今後はペプシノーゲン
法の要精検率も低下していくと推測されるが，現時点
での高い要精検率はペプシノーゲン法を本学の胃がん
検診に導入する際には重要な問題と考えられる。

島根大学医学部附属病院においては，平成22年度中
に人間ドックが開設予定であり，そのオプションの中
に上部消化管内視鏡検査が組み込まれている。効率よ
く胃がんを発見するためには，職員健診における胃検
診と連動して，胃がん発生のリスクを有する職員が効
率よく内視鏡検査を受けられるような体制づくりが今
後必要と考えられる。

今回の検討は，HP 感染陰性例からは胃がんの発生が
ないことを前提にしているが，HP 感染陰性例からも胃
がんは発生すること14），ペプシノーゲン法陰性の胃がん
が存在すること２－５），現在用いられている抗 HP 抗体を
検出するための血液，尿を用いた HP 感染診断キットの
感度は100％ではなく偽陰性例が存在すること12）なども
検診を実施していく際には考慮する必要がある。

以上，本学職員検診の胃がん検診に血中 HP 抗体＋ペ
プシノーゲン法による検診，ペプシノーゲン法単独に
よる検診，上部消化管内視鏡検査による検診，血中 HP

抗体測定＋上部消化管内視鏡検査による検診の4つの検
診を導入した際の費用，胃がん発見数，費用対効果に
ついて検討を行ったところ，上部消化管内視鏡検査を
用いた検診，特に血中 HP 抗体を併用した方法が優れて
いると考えられた。

（本稿の主内容は平成22年２月６日，第40回日本消化
器がん検診学会中国四国地方会，鳥取にて発表した。ま
た，快く検診の結果資料を提供していただいた出雲市，
難病研究所，JA 島根厚生連の職員の方々に深謝します。）
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