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一部、平成１２年の検診開始当時のスライドを
拝借し改変使用しています。検診に対する考
え方、時系列のズレが生じておりますが、あえ
て修正せず当時のままとしています。



間接Ｘ線を一次スクリーニングとする胃集検法

 受 診 率 の 低 下

 受 診 者 の 固 定 化

 検 査 精 度

 費 用 効 果

• ４０年の歴史をもつ胃癌検診の中心的手法。

• 有用性や死亡率減尐効果についても疫学的に証明されている。

当時問題とされた課 題

平成１１年当時の吹田市胃がん検診



平成１１年度吹田市保健関係
統計資料（人口３４５，０１４人）

対象者 受診者 受診率

基本健康診査 ６２,３４４ ４４,２４６ 71.0％

胃がん検診 １０５,３６３ ４,９５６ 4.7％

子宮がん検診 ８４,２１１ ８,９３８ 10.6％

乳がん検診 ９１,９９１ １１,０３８ 12.0％

肺がん検診 ９８,７１４ ３,０３２ 3.1％

大腸がん検診 ９１,９２８ ５,２５２ 5.7％
（平成２３年度 国保４５．４％ 子宮２２．９％ 乳２２．５％ 肺１５．４％ 大腸２０．３％）



ペプシノゲン法の具体的施行法
（胃Ｘ線検査法との組み合わせ方法）

吉原正治（広島大学保健管理センター）

同 時 併 用 法

二 段 階 法

異 時 併 用 法

単 独 法

・すべての診療所が胃Ｘ線検査をできるわけではない。

・一定期間に受診者が集中するためＸ線法との併用は不可能。

・内視鏡を実施できる医療機関が吹田市内に充足している。

（１０病院と２０診療所が精密検診実施機関として登録されている）

・間接Ｘ線胃がん検診も継続しており、市民にとって受診機会はある。



吹田市胃がん検診
（血清ペプシノゲン法）の施行法

個別基本健康診査と同時に行う。
従来より市内の各診療所で個別に実施していて受診率が高
い基本健診の血液検体を利用するため、市民は容易に受診
できる。

結果的に胃がん検診受診率も向上する。

対象者は４０～６５歳の５歳毎節目年齢

（４０,４５,５０,５５,６０,６５歳）のみとする。

同一人のペプシノゲン値は５年程度では大きな変動がない
というデータを根拠とした。

要精検者が短期間に集中するのを防ぐためと、費用効果比
を考えて各市民にとっては５年に１度となる検診にした。



個別検診実施に際して留意した事項

十分なる説明と同意

（インフォームドコンセント）

陽性者に対する管理精検の受診勧奨

陰性者に対する事後指導・情報提供



受診票
（４枚綴り）

検診開始当時、
ヘリコバクタ・ピロリ菌に
関する配慮は出来ていない。



署名の記入

Ａ．受診者
検診の意義を理解し
受診することに同意する。

Ｂ．検診担当医
結果説明と事後指導を行った。

Ｃ．受診者
結果説明ならびに事後指導を
聞いた。



個別検診実施に際して留意した事項

十分なる説明と同意

（インフォームドコンセント）

陽性者に対する管理精検の受診勧奨

陰性者に対する事後指導・情報提供

管理精検：陽性者に対して内視鏡精密検査を保険
診療として５年間連続で行う。



胃の健康手帳

*この手帳の使い方

*胃の健康を保つため

*胃がん検診（血清ペプシノゲン法）

精密検査の記録

*紹介状および結果通知書（１年後分）

*紹介状および結果通知書（２年後分）

*紹介状および結果通知書（３年後分）

*紹介状および結果通知書（４年後分）

*紹介状および結果通知書（５年後分）





個別検診実施に際して留意した事項

十分なる説明と同意

（インフォームドコンセント）

陽性者に対する管理精検の受診勧奨

陰性者に対する事後指導・情報提供



陰性の方
現在のところ胃粘膜の萎縮

はないと予想されます。ただ
し、このペプシノゲン法で見
つけられる胃がんは主に｢高
分化型腺癌｣というもので、
｢未分化型腺癌｣の発生の予
測は必ずしもできません。そ
のためペプシノゲン法で陰性
の人もそれだけで安心せず
に、Ｘ線検査法による胃がん
検診も定期的に受けることが
大切です。
また、胃部等に自覚症状が
ある方は、すぐに医療機関に
受診すべきです。なお、個人
差はありますが、ペプシノゲ
ン法が陰性の状態は４年程
度継続しますので、次回の
血清ペプシノゲンの測定は５
年後にお願いします。



吹 田 市 で の
胃がん検診（血清ペプシノゲン法）

平 成 １ ２ 年 度 よ り 開 始

スクリーニングカットオフ値
ペプシノゲンⅠ値７０ μg/l以下 Ⅰ/Ⅱ比３．０以下



血清ペプシノゲン法実施状況

・平成２０年度以降は管理精検の追跡調査を行っていない。

・平成１２年度は管理精検５年目まで、その他の年度は検
診実施年と翌年のみに未受診者勧奨実施を行った。
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大阪府届け出 平成１２ ～２３年度（２０年度除く）

早期癌 ６９名

６５歳以上 ４３名

治療方法

外科的手術 ５１名

内視鏡的手術 ２５名

不明 １０名

平成１２年～２３年度 胃癌発見 ９０名
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ペプシノゲン法陰性者に対する追跡調査は行っていない。

陰性者に含まれる進行癌の存在は未知数



平成12年度 平成13年度 平成14年度 平成15年度 平成16年度 平成17年度 平成18年度 平成19年度

管
理
精
検

1
年
目

管理精検受診者数
245 (28.2%) 244 (29.4%) 288 (28.9%) 495 (33.1%) 531 (30.5%) 338 (32.1%) 368 (34.6%) 137 (12.9%)

がん発見者数
3 (0.10%) 3 (0.09%) 2 (0.04%) 4 (0.08%) 2 (0.04%) 1 (0.03%) 4 (0.1%) 0 (0.0%)

2
年
目

管理精検受診者数
197 (22.7%) 136 (16.4%) 190 (19.0%) 293 (19.6%) 358 (20.5%) 202 (19.2%) 154 (14.5%) 76 (7.1%)

がん発見者数
3 (0.10%) 2 (0.06%) 4 (0.09%) 0 (0.00%) 1 (0.02%) 0 (0.00%) 1 (0.1%) 0 (0.0%)

3
年
目

管理精検受診者数
226 (26.0%) 109 (13.1%) 153 (15.3%) 258 (17.2%) 286 (16.4%) 124 (11.8%) 88 (8.3%) 56 (6.1%)

がん発見者数
3 (0.10%) 0 (0.00%) 1 (0.02%) 0 (0.0%) 1 (0.02%) 2 (0.05%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

４
年
目

管理精検受診者数
238 (27.4%) 87 (10.5%) 144 (14.4%) 214 (14.3%) 194 (11.1%) 78 (7.4%) 67 (6.3%) 34 (3.2%)

がん発見者数
1 (0.03%) 0 (0.00%) 1 (0.02%) 0 (0.0%) 1 (0.02%) 1 (0.03%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

５
年
目

管理精検受診者数
215 (24.8%) 71 (8.5%) 109 (10.9%) 139 (9.3%) 111 (6.4%) 52 (4.9%) 39 (3.7%) 11 (1.0%)

がん発見者数
0 (0.00%) 1 (0.03%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.00%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

管理精検における受診者数ならびに癌発見者数

未受診者勧奨

検診開始の平成１２年度は管理精検５年目まで、平成１９年度までは検診実施年度（精検）

と翌年（管理精検１年目）のみ実施。



１２年間の成績：検診実施年

受診者数

集団間接胃Ｘ線法とペプシノゲン法の受診合計
者数とすれば増加した。

両検診共受診した人数が把握できていない。

ペプシンノゲン単独法は、がん検診として認められ
ていない手法との認識から当初より積極的な統計が
取られていない。

受診率の算出が出来ない。



要精検率・精検受診率

•要精検率はペプシノゲン法で明らかに高い。

•精検受診率は８０％前後であり、個別検診としては
比較的良好な数値である。

癌発見率

•間接胃Ｘ線法とほぼ差がなく 0.1-0.2%程度であった。



要精検率・精検受診率

•管理精検１年目の受診率は約３０％とかなり低くなる。
•それ以降はさらに低下する。

癌発見率

•管理精検になるとかなり低くなる。

管理精検の成績

受診率が低いことと受診状況の把握が困難な事
が影響していると考えられる。

精密検査未受診者には受診勧奨をしたが、返答率は初年度
精検、管理精検ともに約３０％で、受診の有無の比率はほぼ
半々であった。残り７０％は返事がなかった。



 ５年間の管理精検終了後の管理

６年目以降のペプシノゲン検診の実施は検診実施
医の判断に委ねており管理していない。

積極的勧奨もしていない。

管理精検に関して

５年間の保険診療による内視鏡検査について
国保審査医の「問題なし」との確認を得ている。



精検機関数の充実度

開始当時平成１２年 １０病院と２０診療所

平成２５年１月現在 ９病院と２５診療所

精査機関から保険診療へのしわよせ等の苦情は届いていない。

検診開始後１２年間での変更点

平成１９年度
•呼称の変更 ペプシノゲン胃がん検診→ペプシノゲン胃検診
•管理精検追跡調査の廃止

平成１６年度？
受診票の変更

平成１３年度 未受診者勧奨事業の縮小



結語

吹田市ペプシノゲン単独法では、簡便、比較的低コスト、実施技
術差がなく客観性に優れ、集団間接胃Ｘ線法と同等の癌発見率
を得られた。

国からがん検診として認められていない手法であるため、市町
村の対策型検診としは、予算編成に問題が生じ、人員確保が
難しく精度管理が出来ていない。しかし、検診受診年精査にお
ける癌発見率からは十分に市民の健康管理に貢献していると
考えられる。

精度管理が出来ていないため、５年間の管理精検の有用性は
検討できないが、国・学会の後押しなしで市町村の見解で初回
精査後放置する勇気を我々は持ち合わせていない。



将来への展開

吹田市は早期にペプシノゲン法を取り入れてきた。近年ＡＢＣ
検診が提唱され新しい時代が感じられるが、残念ながら吹田市
では国の健康増進法に基づかない検診は削除される方向に進
んでいる。今後においては、今までの実績を盾にペプシノゲン胃
検診を死守するのが精一杯と考えている。

今までのペプシノゲン検診の実施経験により行政・医師会・検
診実施機関・検査機関との連携は確立され、また、内視鏡精密
検査実施機関も充分に確保されている上、外部委託ではあるが、
間接胃Ｘ線法による検診も継続確保している。よって将来のＡＢ
Ｃ検診等の導入はスムーズに行えると考えている。

本研究会を含め、識者のご尽力により国による新たな胃がん検
診制度が早急に確立されることを期待しています。


