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胃がん検診検討委員会 委員長　成　澤　林太郎

令和元年度（20１９年度）胃がん内視鏡検診成績

はじめに
新潟市胃がん施設検診は、平成１5年度（2003

年度）から、X線単独の検査から内視鏡による
検査も選択して行えるようになり、令和 4 年度

（2022年度）で満20年を迎えた。
今回は、令和元年度（20１９年度）の新潟市の

対策型胃がん検診のうち、内視鏡による検診の
成績を報告する。検診自体は令和 2 年 3 月末で
終了しているが、治療も含めた最終結果の集積
を行ったため、報告が遅くなったことをご理解
いただきたい。

今回の集計報告は、年度途中の 5 月 １ 日に年
号が変わったことから、平成3１年度の １ ヵ月分
と令和元年度の１１ヵ月分を合わせたものにな
り、新潟市の対策型胃がん検診に内視鏡が導入
されて以来１7回目となる。

1 ．受診件数とダブルチェック率（表 1、 ２）
平成１5年度（2003年度）の内視鏡検診の受診

者は8,１22例であったが、平成28年度（20１6年
度）には45,08９例まで増加しピークを迎えた。
平成2９年度（20１7年度）から抗血栓症薬服用者
を対象外としたことからやや減少し、平成30年
度（20１8年度）には43,4９９例となった。また、
科学的根拠を基に作成された胃がん検診に関す
るガイドライン １ ）やマニュアル 2 ）に基づき平
成28年（20１6年）2 月に国が改定した指針（「胃
がん・乳がん検診に関する指針の改正につい
て」平成28年 2 月 4 日付け健発0204第１3号厚生
労働省健康局長通知）が発出されていたため、
市民への周知期間をおいた上で、新潟市では令
和元年度（20１９年度）から内視鏡検診のみ 2 年
に １ 回とした。原則として、 3 月の年度末で偶
数年齢になる住民を対象としたため、27,6１5例
となった。 2 年に １ 回にしたにもかかわらず、
受診者が前年度の63.5％になっているのは、救
済措置を講じたためである。具体的には、令和

元年度（20１９年度）の年度末で奇数年齢になる
住民のなかで、 2 年続けて胃内視鏡検診を受け
られなくなる住民が出ることを避けるため、奇
数年齢であっても、平成30年度（20１8年度）に
胃内視鏡検診を受診していない住民の受診を令
和元年度（20１９年度）に限り認めたためである。

一方、微減を続けていたX線直接撮影による
施設検診は、１１,９7１例で平成30年度（20１8年度）
とほぼ同数であった。表には示していない集団
検診の8,600例を加えると、X線撮影による検診
の合計が20,57１例となる。内視鏡検診の受診者
27,6１5例と合計すると48,１86例となり、前年度
より１6,4１7例減少した。平成30年度（20１8年度）
の新潟市の胃がん検診カバー率は2１.5％であっ
たが、令和元年度（20１９年度）から全国に合わ
せ対象者の母数を40歳以上の全住民に変更した
ため、カバー率は９.7%になった。

表 １ の施設検診の受診者数の推移とその内訳
について詳しく説明すると、内視鏡検診受診者
は平成30年度（20１8年度）より１5,884例減少し
27,6１5例であった。また、施設検診によるX線
直接撮影は8１例増加し１１,９7１例であった。

日本消化器内視鏡学会の専門医が 2 名以上い
る施設では、自施設でのダブルチェックが認め
られており、その施設は平成30年度（20１8年度）
と同数の１5施設であった。委員会のダブル
チェックを要する検診施設は１23施設と前年度
に比し １ 施設増加した（表 2 ）。また、委員会
でのダブルチェックを要する症例は20,９70例と
前年度に比して１2,377例減少したが、全症例で
の比率は75.９％で前年度の76.7％に比してほと
んど変わりはなかった。

また、委員会によるダブルチェックは各検診
施設で撮影された画像を読影会に提出すること
により行われるが、 3 例が機器等の故障で画像
が提出されなかった。これらの症例では、観察
は十分であったが、単に画像の撮影のみが不良
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であったものと思われる。しかしながら、委員
会の立場からは、不十分な検査と判断せざるを
得ないため、画像の撮影ならびにその管理には
十分な注意を払っていただきたい。

２ ．がん発見率（表 3、 4）
表 3 に令和元年度（20１９年度）の検診成績の

詳細を示した。発見胃がんは206例で平成30年
度（20１8年度）より１0９例減少し、その発見率
は0.75％で前年度の0.72%よりやや増加してい
る。発見胃がんのうち、早期胃がんは判明して
いるだけでも１70例、82.5％、早期胃がん症例
のうち１35例、7９.4％は治療を内視鏡切除で行っ
ており、早期発見は患者のQOLに大きく貢献
していると考えられる。また、全悪性腫瘍の発
見率は0.88％で、前年度の0.87％とほぼ同様で
あった。

発見胃がんの中に、「ひとかきがん」の項目
がある。これは生検でがんと診断され、かつ内
視鏡画像で十分な早期胃がんの所見を示してい
るが、治療時にがんが同定できなかった症例の
ことである（ただし、生検での過剰診断の可能
性が高い症例は除いている）。これらの症例は、
生検でがん細胞が完全に脱落してしまったか、
あるいは病変が小さくなり過ぎて治療時発見困
難となったかのいずれかと考えられるが、担当
医にはその後の慎重な経過観察をお願いした
い。

さらに内視鏡検診では食道がんが23例、
0.08％（胃がんに対して１１.2％）と高い発見率
を示している。早期食道がん率は60.９％（１4例
/23例）、１4例の早期がんのうち内視鏡切除率は
57.１％（ 8 例/１4例）であった。

その他の悪性疾患としては、MALTリンパ
腫、十二指腸がん、膵臓がん（消化管への浸潤）
などが発見されている。

表 4 には内視鏡検診の始まった平成１5年度
（2003年度）からの胃がん及びその他の悪性腫
瘍を含めたがん全体の発見率の推移を示した。
先にも述べたように、令和元年度（20１９年度）
の内視鏡検診による発見胃がんは206例、発見
率0.75%、全悪性腫瘍も244例、発見率0.88％で、
ともに高い発見率を維持している。この高い発
見率は、内視鏡検診に携わる先生方のご努力の

賜物であり、この場を借りて、先生方に感謝の
意を表したい。

3 ．ダブルチェックの効果（表 5、 6）
表 5 に読影委員会での読影結果を示した。検

診施行時の診断とダブルチェック時の診断の一
致（読影基準 １ と 3 ）は、読影可能症例の
20,９67例中１９,884例、９4.8%であった｡ そのうち

「異常なし」の一致が58.１%で、「有所見」の一
致が36.7%であった｡

一方、20,９67例中336例は､ 読影基準 6 で、
検診医の読影「異常なし」に対して新たな所見
の追加がなされた症例であるが、その336例の
うち 6 例（早期胃がん 5 例、胃がん以外の悪性
腫瘍 １ 例）（１.7９％： 6 例/336例））は悪性腫瘍
であった。また、読影基準 5 は、検診医が「有
所見」としていたが、それとは別の部位に別所
見（別病変）が指摘された症例である。その
１64例のうち 6 例（早期胃がん 4 例、胃がん以
外の悪性腫瘍 2 例）（3.66％： 6 例/１64例））が
悪性腫瘍であった。さらに、読影基準 4 は、検
診医が所見は把握していたが正確な診断ができ
なかった症例であるが、その９8例のうち 4 例

（早期胃がん 3 例、胃がん以外の悪性腫瘍 １ 例）
（4.08％： 4 例/９8例））が悪性腫瘍であった。
つまり、発見された悪性腫瘍１76例のうち１6例、
９.0９％は、ダブルチェックを受けなければ見逃
されていたことになる。これは、ダブルチェッ
クの有効性を示すものであるとともに、これか
らもダブルチェックを続けていく必要性を再認
識させてくれるものである。

なお、表 6 は自施設でダブルチェックが可能
な１5施設と、委員会でダブルチェックを行う
１23施設とのがん発見率などを比較したもので
ある｡

おわりに
新潟市医師会では、令和元年度（20１９年度）

に27,6１5例の内視鏡検診を実施し、前述のよう
な結果を得た。令和元年度（20１９年度）から内
視鏡検診のみ 2 年に １ 回の検診間隔となったた
め、検診数に大幅な減少がみられたが、胃がん
発見率は0.75％で前年の0.72%よりやや増加し、
胃がんを含めた全悪性腫瘍発見率は0.88％で前
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年度の0.87％とほぼ同様であった。
令和元年度（20１９年度）から胃内視鏡検診は

2 年に １ 回の検診間隔となったため、検診数が
減ったのは言うまでもないが、令和 2 年度以降
は新型コロナウイルス感染症の蔓延の影響を受
け、受診を控えた住民もいると思われるので、
令和 2 年度の成績もまとまり次第報告する。

世の中の情勢の変化にかかわらず、『がんの
早期発見・早期治療の重要性』に変わりはな
い。このことを先生方にも再確認いただき、今
後も感染防護策を行いつつ内視鏡検診を実施
し、住民にも検診受診の重要性を継続的に啓蒙
していただくよう切にお願いしたい。
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表 3　令和元年度　検診成績
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令和元年度

表 4　年度別発見がん数（全がん=胃がん＋その他の悪性腫瘍）
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表 5　読影基準別発見がん

表 6　施設内チェックと委員会チェックとの比較（胃がん＋その他のがん）




