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研究成果の要旨 

 昨年度までに定めた有効性評価ガイドライン作成手順に基づいて、胃がん検診

ガイドラインを更新した。胃X線検査、胃内視鏡検査、ペプシノゲン法、ヘリコバ

クターピロリ抗体、別に検討し、それぞれについて証拠のレベルを判定し、推奨レ

ベルを決定した。胃X線検査については、推奨レベルをB（死亡率減少効果を示す相

応な証拠があるので実施することをすすめる）、胃内視鏡検査、ペプシノゲン検査、

ヘリコバクターピロリ抗体検査、については、推奨レベルI（死亡率減少効果の有

無を判断する証拠が不十分であるため、集団を対象として実施することはすすめら

れない。個人を対象として実施する場合には、効果が不明であることについて十分

説明をする必要がある）と判断した。久道班「がん検診の有効性評価に関する研究

班」報告書の認知・理解度に関するアンケート調査を行い、日本消化器集団検診学

会評議員125名（回答率64％）より回答を得た。報告書は87%で認知されていたが、

有効性の確立していないがん検診を公的施策として実施することについて、がん検

診担当者（20％）よりも実施可とする割合が高かった（35％）。精度管理指標の数

値設定について、諸外国の状況を検討した。精度管理指標の数値を設定する基本的

な方針として、死亡率減少効果が確認されたランダム割付比較試験における状況を

再現することが考えられ、がん発見率・検診外がん発見率については、この方針に

基づいて設定されていたが、要精検率については、各国により方針の違いがあり、

乳がん検診の代表的な要精検率には、アメリカ・イギリス・オランダで5倍以上の

開きがあった。 
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肺がん検診の適切な方法とその評価法の確立に関する研
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肝炎・肝がん検診の方法とその有効性評価法に関する研

究 

表在性膀胱癌の再発、進展と細胞診・腫瘍マーカーとの

比較検討 
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総括研究報告 

 

１ 研究目的 

がん検診によりがん死亡を減少させるためには、がん

検診の死亡減少効果を科学的証拠に基づいて評価した

上で（がん検診アセスメント）、死亡減少効果の確立し

た検診を正しく実施する（がん検診実施マネジメント）

必要がある。がん検診アセスメントについては、平成10

年「がん検診の有効性 評価に関する研究班」報告書（主

任研究者 久道茂）をはじめとして、平成11年、平成13

年と過去3回にわたる評価判定が行われている。今後と

も、最新の知見に基づいて迅速に評価の更新を行い、政

策に反映させることが重要である。本研究班では、がん

検診の有効性の評価を、諸外国で行われている方式を参

考に再検討し、手順書を作成した上で、定式化した方法

により評価を進める。 

がん検診実施マネジメントについては、受診率対策と

精度管理が最大の課題である。わが国におけるがん検診

の受診率は10～30%に留まっており、諸外国に比べて低

率である。職域等のがん検診の実態は把握されておらず、

がん検診受診率を網羅的に把握するためのモニタリン

グ方法が必要である。諸外国における受診率向上対策、

精度管理対策を参考として、わが国に適した方策を検討

する。各種がん検診にかかわる共通課題を検討し、がん

死亡減少につながるがん検診の実現を目標とする。 

 

２ 研究成果 

１）有効性評価に基づくがん検診ガイドライン作成手

順の定式化 

 昨年度までに作成した「有効性評価に基づくがん検診

ガイドライン作成手順」の推奨レベルに関連して、対策

型検診・任意型検診の定義について再検討した。対策型

検診（住民検診型、population-based screening）とは、

対象集団全体の死亡率を下げることを目的として、予防

対策として行われる公共的な医療サービスであり、特定

された集団構成員の全員を検診対象とし、公的資金を使

用して、限られた資源の中で利益と不利益のバランスを

考慮して集団にとっての利益を最大化する検診、と定義

する。一方、任意型検診（人間ドック型、opportunistic 

screening）とは、個人の死亡リスクを下げることを目的

として、医療機関・検診機関等が任意に提供する医療サ

ービスであり、特定の対象者は定義されず、費用は全額

自己負担であり、個人のレベルで利益と不利益のバラン

スを判断する検診、と定義する。それぞれの検診は、提

供体制、受診勧奨方法、受診の判断、検診方法、感度・

特異度、精度管理について、対比的な特徴を有する。 

対策型検診では、対象者名簿に基づく系統的な受診勧

奨、精度管理や追跡調査が整備された組織型検診

(Organized screening)をおこなうことが理想的である。

ただし、現段階では、市区町村や職域における対策型検

診の一部を除いて、組織型検診は行われていないが、早

急な体制整備が必要である。2005年に公開した大腸がん

検診ガイドラインでは、対策型検診を一元的にOrganized 

screeningとしたが、以下に示す2006年の胃がん検診ガイ

ドラインでは、わが国における対策型の現状を考慮し、

現状の対策型検診（Population based screening)と対策

型検診の理想型である組織型検診（Organized 

screening)を識別し、その特徴を明らかにした。 

２）有効性評価に基づくがん検診ガイドラインの更新作

業 

上記で定めた有効性評価ガイドライン作成手順に基づ

いて、胃がん検診ガイドラインを更新した。作成委員会

（深尾彰委員長を含む7名）、レビュー委員会（11名）を

編成し、系統的レビューを行った。1985-2005年の1715

編（うち英文572編）の論文から、死亡率減少効果につい

ての直接的証拠10編、間接的証拠46編、合計56編（うち

英文20編）を採用した。作成委員会委員の内4名が、採用

文献の著者であった。 

胃X線検査、胃内視鏡検査、ペプシノゲン法、ヘリコバ

クターピロリ抗体、別に検討し、それぞれについて証拠

のレベルを判定し、推奨レベルを決定した。胃X線検査に

ついては、証拠のレベルは2++（死亡率減少効果の有無を

示す質の高い症例対照研究・コホート研究が行われてい

る）、推奨レベルをB（死亡率減少効果を示す相応な証拠

があるので実施することをすすめる）と判断した。胃内

視鏡検査、ペプシノゲン検査、ヘリコバクターピロリ抗

体検査、については、いずれも証拠のレベル2-（死亡率

減少効果に関する質の低い症例対照研究・コホート研究

が行われている、または、死亡率減少効果の有無を示す

直接的証拠はないが、analytic frameworkを構成する複

数の研究がある）、推奨レベルI（死亡率減少効果の有無

を判断する証拠が不十分であるため、集団を対象として

実施することはすすめられない。個人を対象として実施

する場合には、効果が不明であることについて十分説明

をする必要がある）と判断した。 

推奨レベルがIであることは、そのがん検診が有効でな

いことを示すものではなく、あくまで証拠が不十分であ

るとの判断である。今後の研究課題として、胃Ｘ線検査

以外の検査については、対象集約・死亡率減少など研究

目的を明確化して、質の高い研究を実施することが急務

－2－ 



15－3 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

 

であることを指摘した。外部評価、公開フォーラムを行

った上で、「有効性評価に基づく胃がん検診ガイドライ

ン・完全版」をホームページ（http://canscreen.ncc. 

go.jp/）上に公開した。今後、印刷物を全市区町村のが

ん検診担当者に配布する予定である。 

３）有効性ガイドラインの認知・理解度に関するアンケ

ート調査 

昨年実施した全国3,330市区町村のがん検診担当者に

対する久道班「がん検診の有効性評価に関する研究班」

報告書の認知・理解度に関するアンケート調査に引き続

き、がん検診の専門家である日本消化器集団検診学会評

議員に対して同様のアンケート調査を行った。がん検診

の実施状況、久道班報告書の認知・利用状況、ガイドラ

インに対する考え方、がん検診に対する考え方等の項目

を含むA4用紙10ページ分の質問票を用いた。郵送した195

名中125名（64％）より回答を得た。 

久道班報告書は87%で認知されており（市町村担当者で

は73%）、77%で内容もよく理解できたあるいは理解でき

たと回答していた（市町村担当者では47%）。30-50％の

回答者が、検診実施計画の資料、受診者への説明、講演

や研究会、勉強会の資料として利用していると回答して

いた。 

久道班報告書では、胃がん（胃X線）、肺がん（胸部X

線と高危険群に喀痰細胞診併用）、子宮頸がん（細胞診）、

乳がん（ 視触診とマンモグラフィの併用法）、大腸がん

（便潜血）、肝がん（肝炎ウイルス）を有効性ありとし

て推奨しているが、これ以外の方法で検診を行っている

と回答した者の割合が、胃がんで39%、大腸がんで18 %、 

肝がんで 30 %であった。 

「①公共的な政策としてがん検診を提供する場合、『が

ん検診の有効性に関するガイドライン』で推奨されてい

ないがん検診を行ってもよいとお考えですか」との質問

に対して、「はい」が35%（市町村担当者では20%）、「②

個人が自主的に受診するがん検診を提供する検診機関で

は（人間ドックなど）、『がん検診の有効性に関するガ

イドライン』で推奨されていないがん検診を行ってもよ

いとお考えですか」に対して、「はい」が74%（市町村担

当者では56 %）であった。①の質問に対してがん検診の

専門家において「はい」が35%存在することは、対策型検

診と任意型検診との違いについて、専門家における理解

が不十分 であることを示しており、今後、専門家を含め

た理解の普及が必要であると考えられた。アメリカにお

いても、US Preventive Services Task Forceのガイドラ

インで推奨されていない前立腺がん検診の受診率が、推

奨されている大腸がん検診の受診率を上回る、といった

合理的でない現象が指摘されている。 

 

４）精度管理 

 精度管理を推進する上で、要精検率・がん発見率など

の精度管理指標について、基準となる数値を設定して、

精度を吟味することが考えられる。精度管理指標の数値

設定について、諸外国の状況を検討した。EUでは、乳が

ん検診精度管理ガイドラインの中で、受診率、要精検率、

がん発見率などについて、許容レベルと推奨レベルを設

定している。この際の基本的な考え方としては、対象と

するがんの死亡率が理想の指標であることは常に念頭に

入れておくべきことではあるが、通常は死亡数が少数の

ためでモニタリングには不向きである。代替指標として

は、受診率、要精検率、がん発見率、偽陰性率などがあ

るが、これらについて、死亡率減少効果が確認されたラ

ンダム割付比較試験における状況を再現することが目標

とする考え方がありうる。がん発見率・検診外がん発見

率については、この方針に基づいて理由付けが可能であ

り、イギリスにおける発見率（初回・経年別）の数値設

定の場合、Two county study より得られた検診パラメー

タとイギリスの罹患率を用いて、50-64 歳女性について

6.9・4.8/1000 と設定している（Duffy SW et al. Br J 

Cancer 2005.）。一方、受診率、要精検率は文化的要素

が強い。アメリカ・イギリス・オランダにおける乳がん

検診要精検率は、初回受診者では 11.2-13.1%・7.4%、

1.3％、経年受診者では 6.8-8.0%・3.6%・0.9%と、アメ

リカ・イギリス・オランダで 5倍以上の開きがあった。

（Smith-Bindman R et al. JAMA 2003, Otten JDM et al. 

JNCI 2005）。 

また、精度管理指標を計算する際に、検診提供と精度管

理指標計算のユニットを一致させること、さらに、ある

一定件数以上の検査を実施しなければ、1 年ごとの集計

で意味のある精度管理指標を計算できないこと（イギリ

スの子宮頚がん検査機関は1年で12,000件以上の検査が

必要）などを考慮する必要がある。 

 

3 倫理面への配慮   

がん検診の有効性評価は、既発表の研究論文に関する検

討を中心に行うため、個人情報を取り扱うことはない。

精度管理や受診率対策の検討では、市町村や検診機関の

検診情報等で個人情報を含む資料を取り扱う際には、「疫

学研究等に関する倫理指針」に従い、個人情報の安全管

理を徹底した。市町村がん検診担当者やがん検診専門家

に対する有効性ガイドライン理解度調査や、検診対象者

に対する受診率向上のためのアンケート調査に際しては、
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調査に先立ち、関連機関における倫理審査委員会での審

査を受けた。 
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