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消化器内視鏡50年 の歩み(項 目別)(12)

胃集団検診と内視鏡

金子榮藏

浜松医科大学名誉教授

Ⅰは じめ に

　胃集団検 診の一次 ス クリーニ ングを間接X線

検査 に代 わって 内視鏡検 査 で行お うとい う試み

は,最 初 胃カメラを用いて始められ,そ の後 ファ

イバースコープ,電 子ス コープ と機器の進歩 とと

もに続け られて きたが,そ の利点は認められなが

らも種々な制約 のため広 く普及す るには至 ってい

ない.し か し最近の 「集団」から 「個」へ という

検診の流れの中で一次ス クリーニングを内視鏡で

行 いたいという機運が高 まり,ま た径 鼻内視鏡 と

い う新 しい機器 の出現 もあって関連学会 でも本格

的に議論 され るようになって きた.本 小論では内

視鏡検診の歴史を顧 み,さ らに現状 と将来展望 を

行 ってみたい.

Ⅱ内視鏡 胃集検 の歩 み

　胃集検におけ る内視鏡検査 は,言 うまでもな く

間接X線 一次 ス クリーニ ングの要精検者の精密

検査 として広 く実施されてきた.し か し初期 には,

間接X線 による一次検査 に続 く二次検査 は直接

X線 検査 で行 われ,そ こで異常が指摘 された もの

が胃カメラ検査 を受けるといった3段 階で行 われ

てお り,一 般 に間接X線 検査異 常者に対 し直ちに

胃カメラ検査が行 われ るようになったのは1970

年頃か らである.

　間接X線 検査 による胃集検は1953年 にさかの

ぼ るが,一 次スクリーニングに胃カメラを用いた

検診は1959年 頃から崎田ら(東 大),大 柴 ら(東

北大),種 子田ら(鹿 児島大)な どがほぼ同時に開

始 し,1960年 の第2回 胃カメラ学会で報告 してい

る1)～3).東北大は一般住民 を対象に し,東 大 と鹿児

島大は職域検診であった.当 時はまだ二次検診で

も直接X線 検査が主流で,一 部の施設で内視鏡が

用い始め られた時期 である.当 初 は離島な どの特

殊 な条件以外は 胃カ メラ と間接X線 検査 を 日を

かえて併用す る方法で行 われた.こ れは,胃 カメ

ラが写真撮影のみで肉眼観 察がで きなか ったた

め,胃 カメラ単独での見落 としを避けるためであ

った.そ の後東大は,ま ず内視鏡検査 を行 い,小

休止の後間接X線 撮影 を行 う 「内視鏡 ・間接X線

同 日併用」のメリッ トを,ま た鹿児島大は内視鏡

検診が離島の検診にむいていることを報告 してい

る4).

内視鏡検診が始 まった1959年 は,Ⅲ 型あるいは

Ⅳ型 胃カ メラの時代 で(Table1),先 端径 は12

mmで あった.昭 和35年11月 先端径8.5mmの

Ⅴ型 胃カメラが市販され胃カメラは急速に普及す

るこ とになったが,胃 検診用 として,よ り細 く,

より柔 らかい機種が求め られ先端径5.5mmのP

型胃カメラが開発 された.1961年11月 に登場 し

た本機 はアングル機 構を欠 いていた.よ り細 く,

より柔 らかい胃カメラへの要求は,検 査 を咽頭麻

酔なしで,よ り安全に検査 を行 いたい とい う要求

か らであった5).

当時偶発症 として主に問題 となったのは咽頭麻

酔剤 による重篤な事故 であった.1961年,咽 頭麻

酔による事故の集計が報告 された(Table2)6).重

大な事故 は2,600検 査 に1例,死 亡は10,000検 査1

に1例 発生 しているが,と くにテー カイン(オ キ

シブプ ロカイン)は 約1,200検 査に1例 とい う高

率に事故が発生 し,一 方 リドカインでの死亡事故

はみ られず,こ の後咽頭麻酔剤は急速 に リドカイ

ンに移行 し今 日に至 っている.
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Table1　 胃集 検 に用 い られ た胃 力メラ.

Table2　 咽 頭麻酔 剤 による死亡 事故6).

　アメ リカで開発 されたファイバース コープは,

わが国において胃カメラとハ イブ リッ ドされ,観

察 と記録性 を兼ね備 えたファイバー カメラが生 ま

れた.胃 検診の主力機種 となったのはアングル操

作 も可能なフ ァイバー カ メラPF型 で1968年 の

ことである.こ れによ り胃内病変の診断には原則

として間接X線 が不必要 になったが,側 視 型であ

ったため食道や十二指腸球部が盲点 として残 され

た.胃 カメラは1973年 頃か ら全面的にファイバー

ス コープに取って代 わ り,さ らに1976年 の前方直

視型のパ ンエン ドスコープの開発は,食 道から上

部 十二指腸 まで をカバー す る観 察性能 の良 さか

ら,内 視鏡集 検ではもはや間接 ・直接X線 検査が

全 く不 必要になった.そ して1980年 代 に入 りパ ン

エン ドスコープの時代 となった.

　当初 の胃内視鏡検査 は,機 器 も太 く,通 常の検

査 でも前処 置に鎮静剤 を用いないこ ともあ り,一

般 に胃カメラは苦 しい といったイメージが強 く,

当然 胃カメラで検診 を受け るの をしり込みす る人

も少な くなかった.ま た,間 接X線 検査が主 に技

師によって行 われるのに対 し,内 視鏡検査 自体 は

医師が行わなければならないことか ら医療・側のマ

ンパワーに も制約があ り,そ の結果検診対象者の

大幅な増加 は難 しいといった問題が指摘 されて き

た.し かし少数ではあったが,い ろいろな困難 を

克服 し,住 民検診 として定着させ てきた自治体 も

あった7).

Ⅲ内視 鏡集検 の現 状

　消化器がん検診学会(旧 消化器集団検診学会)

が毎年行っている全国集計に,内 視鏡集検が記載

され るようになったのは1983年 からである.こ の

全国集計は,年 間500例 以上の 胃内視鏡集検 を行

っている施設 を対象にアンケー ト調査 している.

もちろん集計に含 まれていない検診 も多いはずで

あるが,大 まかな傾 向は うかがい知 るこ とができ

る.集 計が開始された当時アンケー トに応 じた内

視鏡集検実施施設数 は数 カ所 であ り,実 施数 も全

体 で1万 人 以 下 で,胃 集 検 全 体 の わ ず か

0.08～0.3%程 度であった.最:新 の2005年 の集計

では,Table3に 示す ように,121,816人(全 体の

2%)と 大幅に増加 してい る.こ の表 では,10年

前の集計結果 も示 したが,注 目すべ きは,最:近10

年 間でX線 検診の件数 が次第に減少 しつつあ る

のに対 し,内 視鏡集検は漸増傾向にあることであ

る.さ らにがん発見率はいずれの年度において も

X線 集検 よ りも内視鏡集検 において高い.個 別検

診の増加 と,が ん発見率 の優二位性 が このような結

果に現れた と考 えられ,こ の流れは今後 も続 くで

あろう.

　消化器がん検診学会の胃内視鏡標準化検討研究

会 では最近主要検診機関に内視鏡検診の現状 と将

来についてアンケー ト調査 を行 っている.そ の結

果 をみると(Table4),80施 設か らの回答で,内

視鏡検診実施施設は,任 意型,対 策型合 わせ て68

施設であ り,主 には任意型であるが対策型 も対象

としている施設 も25あ った.問題 は内視鏡検診に

対 し公的補助のある自治体 がわずか16に とどま

っている点である.そ の他径鼻内視鏡 の使用頻度

は約1/3で,検 診間隔は任意型検診では2年 毎が

もっとも多 く半数にのぼ り,ペ プシノゲン法やへ
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Table3　 全 国集計 にみ る胃癌検診 の推移.

平成6,7,16,17年 度消化器がん検診学会全国集計資料集

Table4　 内視 鏡集検 の現状8).

リコバクター抗体の併用による検診の効率化が行

われて きているこ とを覗わせ る.い ずれにせ よ内

視鏡検診に対 し公的支援がな くては,今 後の飛躍

的普及は困難 であろう.

Ⅳ標準化 へ向 けての関連 学会の動 き

　2007年,国 は今後10年 間で癌死亡率の20%減

少 を目指 し,そ の具体 的施策 として,が ん検診受

診率 を50%に ア ップさせ るよ う各 自治体 に要請

した.し か し,老 健法に基づ く補助金の一般財源

化,特 定健診(い わゆるメタボ健 診)導 入にみ る

国の力点の変化 など,が ん検診にはかつての勢い

がない.さ らにEBMに 基づ くがん検診の有効性

評価9)において も内視鏡検診は死亡率減少効果が

明 らかでない とされ推奨 されていない.

　しか し,ペ プ シノゲン法やヘ リコバ クター抗体

測定 により,胃 癌 のハ イ リスク群 を選別すること

が可能にな り,テ ー ラー メイ ドの検診が今後の方

向 とされ,そ の場合ハイ リスクグループに対す る

内視鏡検診は不可欠である.他 方,内 視鏡集検で

は,一 般診療以上に高い安全性が求められる.こ

の ような点か ら検診方法の標準化が強 く求め られ

ている.

　本学会 と日本消化器がん検診学会 では,内 視鏡

検診の今後一層の普及には,標 準化が欠かせ ない

とい う視点か ら関連の付置研究会 を発足 させ てい

る.

　本学会では 「胃内視鏡検診の有効性評価 に関す

る研究会」(三 木一正),消 化器がん検診学会では

「胃内視鏡検診標準化研究会」(伊 東進)と 「胃が

ん検診方式検討委員会」(三 木一正)で ある.

　これ らの研究会の主要なテーマは,

1)内 視鏡検 診による死亡率減少効果 を実証す る

こと…モデル地区でのがん検診で明 らかに し,そ

れによって公 的補助の対象になることを目指す

2)ペ プ シノゲン法やヘ リコバ クター抗体 を加 え
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Table5　 胃内視鏡 検診の メリ ッ トとデメ リッ ト.

新 たな検診方式のなかの内視鏡の役割 を明確 にす

る…検診の効率化 と,受 診率の向上 をはか る

3)安 全に,か つ効果的に内視鏡検診 を行 うため

の標準化…安全 で,精 度の高い検診 が広 く行 われ

るための指針

などである.

　その中で,「 内視鏡検診の標準化研究会」 では

1.胃 内視鏡検診検査手順

2.見 逃 しと対策,精 度管理

3.対 象の集約

4.偶 発症 と対策

などをテーマ とし,内 視鏡検診の標準化 を目指 し

て検討中であ り,近 く指針が示され ることになっ

ている。

Ⅴこれか らの胃内視 鏡検診

　胃内視鏡検診はTable5に 示す ように多 くのメ

リッ トを有 している.国 が 目標 とするがん死亡率

20%低 下 を目指すには,現 行 でもっ ともがん発見

率の高い内視鏡検 診が不可欠であるが,内 視鏡検

診のマ ンパ ワーの制約 を考 えれば,対 象 を集約 し,

よ り効率 のよい検診体制の構築が重要 となる.一

方機 器の面か ら見ればよ り検診に適 した内視鏡機

器の開発 も必要である.胃 カメラの時代 より,よ

り細 く,柔 らか く,観 察性能の優れた機器 をめざ

して開発が進め られて きたが,検 診 とい う観 点か

らはまだ不十分である.安 全性 を考 えれば,無 麻

酔で挿入可能 であ り,観 察性能か らみれば,魚 眼

レンズのような超広角 レンズを用い,か つ十分な

光量のある機器が求められる.簡 便 な消毒で使用

出来 るこ ともポイン トとなろう.胃 癌の撲滅に内

視鏡検診の意義は大 きい.
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