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長野県がん検診センターにおける胃精密検診の現況
－とくに発見胃癌について－
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、

　　One　thousarld　five　hundred　and　fifty－eight　cases　underwent　detailed　stomach　examinations

during　the　last　3　years　alld　3　months　at　the　Nagano　Cancer　Center．　Thirty－eight（2，4％）of　these

were　diagnosed　as　having　gastric　cancer，　inclucling　two　inalignant　lylnphomas，

　　The　cancer　detection　rate　in　the　flrst　detailed　examination　followed　mass　screening　in　this

series　was　1．6％，　a　rate　which　was　higher　than　those　given　in　some　other　reports　oll　such　examト

nation，

　　Of　all　the　gastric　cancers　detected，　early　cancers　were　found　in　57．1％，　The　rate　in　the　deta・

iled　examinatioll　after　mass　screening　was　64．3％，　which　was　higher　than　alnong　routine　visitors．

Type工Ic　early　cancers　were　more　frequent　a皿ong　tllose　detected，　and　type　Ilb　cases　were　rela－

tively　well　detected　in　this　series．　Shinshuルfed．ノ．，85：717－728，1987

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　March　26，1987）
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胃癌，精密検診，癌発見率，進行癌，早期癌

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ての役割が課せられ，後に県下でモデル検診を開始し

　　　　　　　　　1はじめに　　　　た大腸が加えられた．i。れわれは開所からこれらの臓

　近年，わが国では癌に対する積極的な取組みの一環　　器に対して充実した精密検診を行うことを目差して努

として各地にがんセンターやがん検診センターが設置　　力してきた。

されるようになった。長野県でも県民の要望に答えて　　　本センターにおける胃の精密検診による胃癌症例の

昭和58年10月1日長野県がん検診センターを開所させ　　発見状況および発見糊癌について検討したので報告す

た。本セソターには現在県下で行われている胃，子宮　　る。

頸部，乳房および肺検診に対応した精密検診機関とし
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　それぞれ2，41％，0．35％であって，地域集検群では職

　　　　　　　　ll検討対象　　　　　　　　　域集検群の約7倍であった。医師紹介群では当然のこ

隔から昭和6・年12服での3…1…3力胴の胃の精　となカ・ら113例・P・2例（…62％）鵬症例が多く・う

徽綴診誕べ1，558人の・［・・カ・ら観された馳リ　ち2例は離リン櫃であ・た・騰受診群からは1°

ンパ腫2例を含む舗38例鯛象として鮒した．　例（2・68％）の癌観し’だした・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B　再診者群の受診区分別癌溌見率

　　　　　　皿　精密検診の施行状況　　　　　　　　　　初回検査後3ヵ月以内の間隔で再検した症例は初回

受灘・対して轍婦が欝的燗診を聴取後，医　受診例として卿扱・た・その後の再診症例醸2の

師・診察した．初暇診都は直接X線…レムを持　ようV：　247T“」で・その中から3伽こ癌醗肌た・うち

参した症例を除き，全例にX線検査先行で内視鏡検査　　　2例は2回受診者群から発見され，1例は3回受診者

を行った。再受診者には内視鏡検査を行い，必要に応　　群からであった・2回受診者群から癌を発見された2

じてX線検査を追加した。検査にあたっては，1人の　　例のうち1例は地域集検例で・初診時には小胃潰瘍と

患者に対して同一の医師が両方の検査を行わないよう　　診断し，治療完了後，1年7カ月を経て，新たに集検

にした。検査施行医師は検査終了後，単独に診断（検　　でチェックされて来院した症例であった。任意受診群

魏行医診断）を言己載し途酬が1前・た症例鮒し　からの1例lt｝・en　［illJ　v＝　ew潰鋤喉と診断したが・離・を

て毎週1回検査施行医に判定医師（松本医師会から2　　否定できなかったので3ヵ月後に再検する予定であっ

名，信州大学から1雛薦）をカロえた半腱類会を開　た蘇院せず，7朋後に愁訴揃って来院した症tyi」

いて診断（判定委員会診断）した。判定委員会ではX　　であった。3回受診者群からの1例は異型上皮として

線フィルムを読影診断後，内視鏡フィルムを診断し，　　経過を観察していた症例であった。

最終的には生検診断を加えて総合的に診断した。総合

診断の結果媛瀦に説肌，轍指導鮒・た。　　　表2再診者群の受診区分別醗見率

A　初回受診者群の受診区分別癌発見率　　　　　　　　　一｝受診区分　　　　‘発見癌例数／症例数（発見率）

　受診者を表1のように集団検診要精検群（成人病予　　　　　　　　　　　　　　＿

賜会あ…囎本医師会で行。削鹸診からの要廻豊盤．．．＿＿一＿一．…鯉L－．．．鯉些三．．

精検例），その他の検診群（厚生連等の1次検診から　　　1　集団検診要精検群1　　1／104　（0・96％）

の要精検例および健康診断による要精検例），医師か　　　　a　地域集検群　　　　　1／49　（2．04％）

らの紹介群および任意受診群（センターを任意に受診　　　　　b　職域集検群　　　　　0／55

した症例）に分けて検討した。　　　　　　　　　　　　　ll　その他の検診群　　　　0／18

集団検診からの翻は745例（56．8％）と過半数を　・m卿鋤群　　゜／6
占・…C・・1・・）・・ち12例（1．，函に擁見縦した。　rv臆検診群　　1／4°（2・5％　，、、、．一＿．＿＿，一一、　　　　V　経過観察群　　　　　　0／29）

集検群を地域，職域の別に分けて癌発見率をみると，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3回受診者群　　　　　　　　　1／44　　（2。27％）

　　表1　初回受診者群の受診区分別癌発見率　　　　　4回受診者群　　　　　　　　0／　6

　　受診区分　　　　発見癌例数／症例数（発見率）　　　　　計　　　　　　　　　　3／247　　（1・21％）

1　集団検診要請検群　　　　12／745　　（1。61％）

　a　地域集検群　　　　　　11／457　　（2．41％）　　　C　延べ受診者における性・年齢別癌発見率

　b　職域集検群　　　　　　1／288　　（0・35％）　　　初回受診者と再診者を合わせた延べ受診者について

llその他の検診群　　1／80（1・25％）　性別に癌発見率をみると，表3のように女性2。7％，男

m医鰯僻　　　＊12／113（1°・62％）　性2．3％であ。て，やや女｛　、カ・高か。たカ・統計学的に

里任蔽繍一．一．t＿＿1°／373（2・68％）　賄罷嬬めなか。た．年齢別では・・歳代が8。9％

　　　　　計　　　　　　　35／1311　（2・67％）　　と最も高く，ついで60歳代であった。70歳代は40歳代，

　　（昭和58年10月～61年12月）　　　　　　　　　　　50歳代と比べて統計的有意差（P〈0．001）をもって癌

　＊悪性リンパ腫2例を含む　　　　　　　　　　　　　発見率が高かった。
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表3　延べ受診者における性・年齢別癌発見率

年　　　　齢

　　～　39

40　～　49

50　～　59

60　～　69

70　～　79

80　～

男　　1　　女　　1　　計’
発見P繍数（発躰）1観癌繍数（発見率）【糊繍数（発躰）

0／138

2／316　　　（0．6％）

7／332　　　　　　（2．1％）

11／143　　　　　　（7．7％）

＊3／　53　　　　　　（5．7％）

0／13

0／67

4／119　　　　　　（3．4％）

4／195　　　　　　（2．1％）

＊2／145　　　　　　（1．4％）

5／　37　　　　（13．5％）

0／205

6／435　　　　　（1．4％）

11／527　　　　　　（2．1％）

13／288　　　　　　（4．5％）

8／　90　　　　　（8．9％）

0／13

計　123／995（2・・％）1・5／563（2・・％）138／1，558（2．・％）

＊悪性リンパ腫1例を含む

表4　進行胃癌の診断経過

進　行　胃　癌

早　期　胃　癌

胃　癌　の　疑

食　　道　　癌

胃潰瘍搬痕
幽　門　狭窄

食道静脈瘤

X　線　診　断

検査施行医　判定委員会

9

2

1

1

1

1

13

1

1

内視鏡診断

検査施行医　判定委員会

13

1

1

、　　15

生検診断

V－15

総合診断

15

15

　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　線診断をみると，検査施行医は20例中6例，30％を正
　　　　　「v親曄の診断経過の検討　　訊たのみで，疑診輪めても、。例，，。％であ。た。

　発見胃癌から悪性リソパ腫2例および手術を拒否し　　その他の症例は良性潰瘍性病変あるいは異型上皮等と

ている早期癌1例を除いた症例を進行癌15例と早期癌　　診断されており，病変が描出できなかった症例もあっ

20例に分けて，初回の検査施行医および判定委員会の　　た。判定委員会では正診が7例と1例増えたのみで，

X線，内視鏡診断と総合診断を最終診断と対比して検　　他の診断は検査施行医の診断とほとんど変らなかった。

討した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内視鏡診断では検査施行医は11例，55％を正診したが，

A進行胃癌の診断　　　　　　　　　　　　　残り9例中8例を良性疾患と診断した。判定委員会で

　進行胃癌の診断の経過を表4に示した。進行癌のX　　は正診は14例，70％と増えたが，6例は正診できず，

線診断をみると検査施行医は15例中9例，60％を正診　　良性疾患と診断した。生検診断ではgroup　Vが14例

したのみで，良性疾患と診断した症例もあった。判定　　で，grQup　H［b以上は17例であったが，悪性診断でな

委員会では13例，86．7％を正診し，良性疾患と診断し　　いgroup皿aが1例，　group　llが2例あった。総合

た症例はなかった。内視鏡診断では検査施行医単独で　　診断でも全例正診できず，16例，80％が正診，1例が

も13例を正診し，判定委員会では15例全例を正診した。　疑診で，残りの3例は良性の診断であった。この3例

生検診断は全例group　Vであった。　　　　　　　　　中異型上皮と診断された2例はそれぞれ2ヵ月，2年

B　早期胃癌の診断　　　　　　　　　　　　　　　　　の経過観察でも診断を確定できなかったが，両例とも

　早期胃癌の診断の経過を表5に示したq早期癌のX　　に病巣が3cmを越えていたので，悪性を疑って胃切
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表5刷蝟癌の診断経過

早　期　胃　癌

早期癌の疑
異　型　上　皮

潰　　　　瘍
潰　瘍　の　疑

潰　瘍　搬　痕

慢　性　　胃　炎

発　　　　　赤

チェッ　クのみ

異　常　な　し

X　線　診　断

擁行副薮雲
6

4

1

1

2

1

2

3

7

1

1

1

2

2

1

2

3

内視鏡診断

傭行翻裂護
11

1

2

1

1

1

2

1

14

2

1

1

1

1

生検診断

V－14，］V－1
皿b－1．

皿b－1

Ma－1，　E－1

ll－1

総合診断

16

1

2

1

ve @計　1・・1・・1・一・－　　12°

除聞われ，轍の獺組騨1鹸査で異型性の弱い　c進行胃即肉眼頒
。。型早期癌、9確認された．潰撚痕と診肌た翻　逝隔のうち糊除の・例を除く13例の肉眼型は

，。つ、、てはすで…述べた。　　　　　表・1・示樋り、で…rr－U・皿型蝶中し・後

　以上，胃癌の診断においてはX線，内視鏡ともに検　　者が多かった。

硫雁蝉独診脆りも複雛鰍・よる判懸殿　D早鯛癌の肉眼分炎頁　　　．
診断筋力・より継が融。た・・，鞠卿X線診断　表・のよう…症例の過半数の55％ig　llc型か占め・

ではそ漁蹉力・みら繊か。た．また，内視鏡診断　ll・型およびll　b型がそれぞれ3例・15％であ・た・

厳髄行医，判騒飴の両診断1・・油てx線診断　ll・b型砒較E）勺多か・たのが瀾されるカい’ずれも

より精度が高かった。早期癌は生検診断を加えた総合

診断でも全例を正診することができなカ・・た。　　　塑観購の継塑搬　．＿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　深達度　　検診群　　紹介群　　任意群　　　計
　　　　　　V　発見胃癌35例の解析

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　m2259（25．7％）
集団検診蝋繍とその他の検診群から発見された　、m　7　　1　311（3L4％）

胃癌を併せて検診糀し・騨紹介榊・らの症例を紹　（早期癌％）（64．・3）（3・．・）（72．7）　（57．・）

介群，任鰍診群からの症例を臆群とし・3群1こ分　pm　1　　　2　3（8．・6％）
けて以下の検討を行った。　　　　　　　　　　　　　　ss　　　　4　　　　3　　　1　　8（22．　g％）

A深達度別頻度　　　　　　　　　・　　　　　4　　　4（11・4％）
表・のよう醗朋癌35例中2°例・57・1％蘇齢　計　14　1・　1135

smまでの刷購であった。早期癌は任意群で72・7％

と胤高率・・みられ・ついで検舞の64・　3％であった・　　表，発購癌。臨床病期別澱

紹介群でぽ早期癌は3例，30％と少なく，深達度s例　　　　　　　　　　　　　　＿

が4例あつた。　　　　　　　　　臨床病期　検診群紹介群任意群　計

B臨床病期別頻度　・　　　　　　　St。ge－1　9　3　921（60．0％）
磁例を臨床病期別V・みると表7のように鰭齢　St。ge－ll　　　　　2　2（5，7％）

よび検診群に病期の早い症例が多かったのに対し・紹　　Stage－M　　　4　　　4　　　　　　8（22．9％）

介群には進行した症例が多く，前項の深達度別とほぼ　　Stage－IV　　　1　　　3　　　　　　4（11．4％）

似た成灘得た・　　　　　　　　計　　・4　1・　・135
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がん検診セソターの胃精密検診の現況

　　　　　表8　進行胃癌の肉眼分類　　　　　　　　　　いて検討した。

肉腿　　検洲鋤群荏癬「芽「t”’一”　胃備徽診にあた・てはx徽勲先行させる考
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　え方3）4），内視鏡検査先行がよいとする考え方5），あ

Bo「「mann一1　　　　　　　　　　　　　　　　　　るいは細径のPanendoscopeによる内視鏡検査のみで
B・rrm・nn”一　［ @2　2　15（33・3％）　よい・）舗々の見働ミ示されている．牙。れわれ1源則
B°「「mann－M @2　3　27（46・7％）としてX徽勲鋪させて醐鏡検勲行う方針を
B°「「mann”IV @1　　　1（6・　7％）と。た．そ哩，【．1は現在謂轍が間接X襯影で行

非切除例　　　　2　　2（13・3％）　われており，将来，本センターは間接X線診断の精度

　計　　　　　　　5　　7　　3　15　　　　　　を検討する場になる可能性があること，また，受診者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ががん検診セソターの精検精度に期待を寄せている事

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実に答えるためである。
　　　　　表9　早期胃癌の肉眼分類
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿．一．／．一＿＿－i　　診断に関しては，まず，個kの検査施行医が診断し，

肉眼型検診群紹介群任欝　 計　　さらセこ，検査施行医に判定委馳加えた複数医鰍・よ

　1　　　　　　　　1　　　　　　1（5．O％）　　る判定委員会で診断し，最終的には生検診断を加えて

　∬a　　　　　　　1　　　2　　3（15．0％）　　総合的に診断する体制とした。X線および内視鏡検査

　ll　b　　　3　　　　　　　　　　3（15，0％）　　における検査施行医と判定委員会での診断の精度は年

　ll　c　　　4　　　1　　　6　11（55．　O％）　　間の精検例をまとめて検討した。集検例に関しては間

ll　c十ll　a　　1　　　　　　　　　1（5・0％）　　接X線写真と当セソターでの直接X線写真とを対比さ

ll　c＋皿　　　1　　　　　　　　　　1（5’0％）　　せて，間接辱真の画像の向上に役立てるよう図った。

　計　　　　9　　　3　　　8　20　　　　　　　本セソターの精検対象者における初回検査での癌発

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　見率は2。67％であり，集団検診要精検群のみでは1．61

類似ll　bで∬b（lc）が2例，　ll　b（ll・a）が1例であ　　％であった。これらの値を長野県成人病予防協会で扱

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　った胃集検の要精検例中の癌発見率0．87％（昭和55年

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　度）7），0．91％（昭和157年度）1）と比較するとかなり高く，

　　　　　　　　VI考　察　　　　　全国集計の0．93％（昭和55年度）8），0．98％（昭和59年

　長野県で全県的な胃集検を行うようになってから10　　度）9）と比べても高率であった。われわれの集団検診

数年を経過した。その間，集検受診者数は年々増加し　　要精検群中では職域集検群からの癌発見率が地域集検

てきたが，癌発見率の上昇には伸び悩みの傾向がみら　　群と比べて著しく低かったが，この傾向は全国集計9）

れた1）。その1対策として，1次検診から精密検診に　　でもみられた。これは職域は地域と異なって対象者に

亘るあらゆる集検事業を計画，管理する検診センター　　高齢者が含まれていないこと，また，限られた集団に

を設置し，集検の精度管理を十分に行い，癌の発見効　　対して毎年組織的に検診が行われていることによると

率の向上を図ることが要望2）されるようになった。そ　　考えられる。

のため長野梨ではがん検診セソターを設置したが，す　　　最近では集検における癌の発見効率の向上が求めら

でに10数年の歴史を積み重ねてきた胃集検においては，　れ，1次検診においては読影者の診断能の向上ととも

早急に既存の体制を改変することは困難であった。し　　に間接X線写真の画像の改善が問題とされている10）。

たがって，本センターには当面の間①集検で要精検と　　しかし，2次検診の精度も重要な因子である。宮下1）

された者，②医療機関から紹介された者，③その他の　　は長野県の集検発見胃癌の集計結果を分析し，近年，

患者に対する精密検診機関としての立場が与えられた。　発見胃癌中の早期癌比率の上昇をみるが，その背景に

　開所から3年3ヵ月間に胃の精密検診を行った症例　　は生検施行率の著しい増加があることを指摘し，精検

は延べ1，558人であり，その内訳は約60％が集検から　　精度の向上は精検にあたる医療機関において内視鏡検

の症例であり，医師からの紹介例が約8％，また，任　　査が普及したことによるものであるとし，内視鏡検査

意の受診者が約27％であった。精検症例数は当初の目　　を評価している。また，早期胃癌の診断における内視

標をはるかに下まわる少ないものであるが，これまで　　鏡検査の意義は多くの報告6）11）が指摘していることも

の資料を集計し，本セソターの胃精密検診の状況につ　　あり，今後，精密検診のみならず，集検の場にも内視
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小池・：丸山・土屋。仲間・小野。須沢

鏡踏噂入が図られ鮒れば妨ない・とが識さ　靴鯉上皮との柵1醐しては・鯉上皮様の稀平
れる．しかし，本県セ・おい謂鰍セ・内視鏡鮪鱒　醜力・2…mを越えて・・翻創こは悪性であること

入するため駄現存の医癬系の改変陳検に対す　が多いとの指摘13）を念頭醐く腰がある・融撒

る徹の予鋤紺内徽検診医の確傷毛など鰍し　痕の症伽融瘍として・…ソH授容㈱撚

鮒ればならな燗題がある。　　　　　の撚綬けて・・たので澗繊検鶴病巣の一部に
検診対矧の内容にも左右さ泌が，本セ・ターの　小舳巣嬬め馳・端旨性も叛たが・隙瘍纏

精検例で麟牌が融。硝熱・納視鏡髄の全　に燭・て襯蹴み伽ず，また池検診断か
員鮪、・あり，鶏徽医師による半腱委購囎・・…llであ・たので誤診したものである識検部

合診断を下す体制も良い結果を招いているものと考え　　位に問題があったと考えられる。　　　　　　　　．

る。　　　　　　　　　驕は紺群で最も綱・観さ糠カミ誰禰が
本セン，畷瀦の性，年齢別麟見韓みると性多か・た・しかし鰍細ま64・3％・臆群では

差はみら瀧か。たが，70歳代の発躰は4・歳代，5・　72・7％と’i’一；iJl癌の比率が高かった・

歳代砒べて有意騙か。た．近年，4・～6・脚輔　長騨の鰍観癌・i・の刷購比率45・2％（昭和55

帯の胃獅・減少し，高儲の症例力・±曽加してきたとを　犠）・・，56・8％（脚57鞭）1）および姻鮒の

加と土屋・2）が指摘しているカミ，その傾1勉ここに　46．3％傭059｛薩）9）と比較すると・本セソターの

も見出すことができる。　　　　　　　　　　　　　　早期癌比率は非常に高く，精度の高い精密検診を行っ

　われわれの発見胃癌の診断経過を分析すると，進行　　ていることがうかがえる。

胃癌ではX線検査の検査施行医診断で良性疾患との誤　　　本セソターで発見され胃癌の数は少ないが，その特

認がみられたが，その他の診断では全例悪性を疑って　　性についてみると，癌の肉眼型に関しては進行癌では

いた。正診できなかった症例は噴門癌を食道癌とした　　特に見るべきものはなかったが，早期癌については

発生部位の誤認あるいは深達度の誤認例であった。生　　ll　C型胃癌が過半数を占めていたことは他の報告14）15）

検診断は全例group　Vであったので，総合診断は容　　　と変わらなかったが，　ll　b型胃癌を15％と高率に認め

易であった。早期胃癌に対するX線診断は検査施行医　　たことが注目された。馬場ら14）は498例の早期癌を集

と判定委員会の診断の間にほとんど差がみられず，正　　計し，ll　c型癌が76％と最も多かったのに対し・豆b

診率は約30％と低く，疑診を含めても50％程度であり，　型癌はわずかに1％をみたのみであったと報告してい

病変が描出されなかった症例もあった。　　　　　　　　る。また，高木15）の集計でも早期癌1・000例中・ll　c

　X線写真上の所見が小さい病変に対しては複数医に　　型癌が44．4％であったのに対し，Ub型癌は1・6％と

よっても正診が困難であることが理解された。一方，　　少なかった。われわれの早期癌症例は少ないのでll　b

内視鏡診断はX線診断に比べて正診率が高かったが，　　型癌の高い比率をそのままには評価できないが・前述

それでも検査施行医では約50％であった。しかし，病　　の精密検診体制における診断精度の高さの一端を示し

変の見逃しはなかった。判定委員会では70％に上昇し　　ているものと考えられる。

たが，なお30％の症例は良性疾患と診断された。生検

診断を鰍た齢診断でも全例旺診されず，早鯖　　　　V「おわりに

の中には診断が難しい症例があることが理解できた。　　　長野県がん検診センターで開所から3年3ヵ月間に

しかし，ここでも胃癌検査における内視鏡検査の重要　　行われた胃の精密検診状況について検討し，併せて発

性を指摘することができる。　　　　　　　　　　　　　見胃癌にっいても考察を行った。初回受診者における

　総合診断で良性疾患と診断された3例中2例は異型　　癌発見率は2．67％と高率であり，発見胃癌1†1の早期癌

上皮と1例は胃潰瘍搬痕と誤診されたものである。異　　比率は57．1％であって，精度の高い検診を行っている

型上皮の2例は操り返した生検で悪性所見を確認でき　　ごとがうかがえた。また，精密検診においては内視鏡

なかったもので，臨床的に悪性の確診ができなかったこ　　検査が重要であることが示唆された。

とはやむを得なかったと考えられる。おのおの，病巣

が3，0cmを越えていたので悪性を疑って胃切除が行　　　稿を終わるに当たり，手術材料セこ関する資料を提供

われ，幸いにも異型性の弱い∬a型早期癌が確認され　　された関係機関の方々に深謝する。

たもので，生検診断の限界と考えられた。Ha型早期
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