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が んの疫学的研究

需集団検診の評価(第2報)
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近年わが閣の死臨別死亡順位の上位は成人病が点め

ている。悪性新生物死亡数は年々増加の一途をたど

り，昭和28年以降は毎年脳卒中に次いで死因第2{立を

t5め，年間死亡数は昭和49年には 133，702となり， 全

死亡中の18.8必を占めている22)。

鳥取県のがん死亡率は全国各府県中で，常に上位を

占めており，昭和49年人口 10万対157.5でJ全閣の第

3位である22)。擢患率も男245.9，女204.1と6地域!屋

場登録中最も高い13)24)37)。

胃がんば近年その訂正死亡率が，男女ともにやや低

下し，わが閣の胃がんもようやく減少傾向に転じたと

いわれている22)。しかし，わが国の昭和48年の部泣別

悪性新生物死亡都合をみると，需がんは男41必，女34

9ぎと男女とも最も多く 22)，依然としてわが国のがん対

経
ーよ~

ん

宵集検効果l乙関して，宵集検開始時ーより多数の検討

がなされ，いづれも早期間がん発見ひいては早期治療

のためには，詩集;検は効果のある方法であることを示

しているわ11)23)問。

しかし，宵集検の効果の誤j定iζ関する多くの解析は

腎集検で早期胃がんの発見が多い乙とわ，あるいは集

検発見宵がん症例の生存率が，病院外来発見症例に比

し良好である4じこと等を示すにとどまっている。胃集

検受診者群を追跡して，築設受診者からのその後の需

がん発生状況等を追跡検討した報告はあまりない。

鳥取県では，昭和44年より鳥取県全県の地域腫嬢登

録を開始し，全県下の悪性新生物の発生，分布状態を

把握している柏町。そこで， ζの腹揚登録と詩集検登

録とを照合，解肝し，新しい角度から胃集検の評植を

策の最大目標である位置と意義は失っていない。 試みた。

腎がんは致命率も高く，外科的手術以外に有効な治

療法もないが，早期に発見し，早期かっ克全な治療が

行なわれれば，十分に治癒を期待することができる12)。

ζの目的のために，わが国では全国各地で胃の集団検

診が行なわれ，昭和48年には年間270万人以上のスク

ワーニングが行なわれている29)。

宵の集団検診にX線間接撮影の方法が，本格的にと

り入れられたのは， 1952年アメリカの Roachらによ

ってであったの14)33)3九その後，昭和28年に入江らl乙

よって，日本でもはじめて間接撮影による胃集検が行

なわれた。昭和33年に日本対ガン協会が設立されて以

来，地域住民を対象とする消化器集団検診が普及し，

その目的の第1を胃がんの早期発見，早期治療(第2

次予防)においている。

鳥取県は昭和42年度より本格的に間集換を関 1Iこ示

したフロ…チャートにしたがって実施し，当初より受

診者の登録(胃集検登録)を行なっている。全県の胃

集検状況〈第 1報)は「胃癌と築関検診J1ζ報告Lた
25)。

研究方法

1 .資料

(1) 鳥取県間集検登録資料:昭和42-48年度の開県

西部および中部地区(3市21町村〉登録資料。ただし，

胃がんに関する詳細な検討には，完全な資料が利用で

きる昭和42-46年度の西部地区 (2市立町村)に限っ

7こ。

(2) 鳥攻県腫湯登録資料:昭和44-48年の全届出が

ん患者資料。

(3) 胃袋検フィルム

a) 間接撮影c1次スクワーニング〉フィルム:鳥

取県では間接撮影フィルムは，東，中，酉部の各読影

委員会で整理保管されている。このうち，守中部および

西部のものについて，集検後発生腎がん例の再読影を

行なった。

b) 精密検診X線写真，胃内視鏡写真および手術

所見:各人の記録から，精検受診機関を確認し，それぞ

れの底療機関にお顕いして，すべての椅検記録と共に
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国 1.鳥取県胃集団検診のフローチャート

胃集検登録インデックスカード(裏)

続検特指示 i翼線関量子1)悶 義重病被 宮警の糧羽 診 現時 伝鑓
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表2.胃集検登録インデックスカード(表)
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表1.

(3) 精検結果報告書は，鳥取県対ガン協会で必要な

処理をされた後，すべて，鳥取大学医学部公衆衛生学

教室へ転送される。 ζの精検報告から必要事項をイジ

デックスカードに記入し精検報告は年度別，市町村別

にファイルする。

(4) 年々の集検フィノレムは個人別，市町村別，登録

番号順にファイルする。

3 .鳥取県腫揚登録との照会

鳥取県陸揚畳録と胃集検査録とは，新しい報告が入

上記写真を借用し，再読影した。

2.胃集検受診者の登録

(1) 胃集検受診者全員について，受診者名簿より表

し 2のようなインデックスカードに必要事項を記入

し，市町村別， 50音j慌にファイ jレする。

(2) 毎年の受診者は， ζのインデックスカードファ

イルと照合し，既登録者はインデックスカードにその

年の検診記録を追加記入する。新受診者は新しいイン

デックスカードを作成しファイ Jレする。
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る毎に相互に照合され，同一人についての情報は，両

者に追加記入される。とれば，胃がんの患者のみなら

ず全がんの登録患者と照合し， その結果，診断年月

日，診駅名，その他必要事項を記入する。

4.死亡票との照合

毎年の死亡小票の写しと照合し，死亡者については

死亡年月日および死閣を記入する。 ζの照合でも，胃

がん死亡のみならず，全死盟死亡と照合する。

5 .解析，評価の方法

(1) 胃集検受診者よりのがん発生

鳥取県の中部および西部地匿の昭和42-48年度の胃

集検受診者について，鳥取県腫癌登録と照合し，受診

者からの全部位のがん発生例を拾い出し，部位別割合

および胃集検受診回数別発生状況を検討した。

(2l 胃集検受診者群からの発生胃がん

鳥取県西部地思の昭和42-46年度の間集検受診者に

ついて，鳥取県臨場登録，鳥取県胃集検登録の資料を

相互に照合した胃集検受診者からの発生胃がん例を

a) 初回胃集検受診時発見胃がん

b) 繰返し集検による発見胃がん

2回以上胃集検を受診したもので，初回受診時l乙

診断されず 2囲回以後の集検受診時lζ診断され

たもの。

c) 集検外発見筒がん

胃集検を受診したが，集検時には発見されず，そ

の後胃がんの診断をうけ，腫癒登録に報告された

もの(死亡菜によるものを含む〉。

の 3 群に分類し(3l~(6lの方法で，比較検討を行なっ

た。なお，集検時発見宵がんとしての解折には，上記

のa)，b)を合せたもの，集検後発生腎がんの解析に

は， b) ，c)を合せたものを用いた。したがって， b) 

の症例は場合に応じて両群のどちらかに含まれる ζと

になる。

(3) 早期間がんの割合，手術率，予後

従来の報告のごとく，上記3群について， ζれらを

比較検討した。

(4) 宵集検受診者群よりの胃がんの発生

観察人年法 (person掛yearmethod) 38)により，各年

度の受診者群別l乙昭和47年3月末までの胃がん発生

率を計算し，昭和44年(観察期閣の中央年)の西部地

底一般住民の発生率と比較検討した。また，各年度受

診者の検診時年令構成lζj鳥取県の年令別需がん発生

2容を適用して，期待発生数および標準化発生率を計算

した。

(5) 胃集検受診者群からの胃がん死亡

背がん発生と向様lζ，詩集検受診群についてその後

の宵がん死亡率，期待死亡数，標準化死亡率を計算し

地域の一般胃がん死亡と比較検討した。

(6) 集検後の発生胃がん例の集検資料の再検討

集検後の発生間がん例(繰返し集検による発見およ

び集検外発見宵がん〉について，すべての第1次スク

リーニングX線開接フィ Jレム，精検受診者は精検時X

線写真，胃内視鏡写真，手術所見，その他の資料をあ

つめ，診断前の間集検における所見，集検から診断ま

での状況を検討して，集検における見落しの有無，問

題点を検討した。

結果

1 .胃集検実施状況

鳥取県全域の胃集検実施状況については， jJfn報25)
で報告したが，今回の解折と直接関連した西部地区の

胃集検状況をごく簡単にのベる。

鳥取県西部地区の昭和42-46年度の年度別集検件数

受診者実数，要精検者数，精検受診者数，発見胃がん

数およびそれぞれの率を表3-a， b に示した。

総検診件数は昭和42-46年度の5年間の総計で31，585

件である。年次別にみると昭和42年度5，443件で以後

年々増加し，昭和46年度には 6，961件となった。その

表ト a 烏現県西部地区胃集団検診実施状況(昭和42-46年度)

集検年次 40才以(A上)人口 総検(診B)件数受診(者0)実数 C受jA診×率 繰迭しD受)診新受(E診)者数新(E受jO診×者l割合〉(OjAX100) 者数 (D) (E) (EjOX100 

昭和42年度 83，235 5，443 5，370 6_45 5，370 100.0 

昭和43年夏 85，214 5，465 5，382 6.32 1 ，125 4，257 79.1 

昭和44年度 86，817 6，719 6，626 7.63 2，878 3，748 56.6 

昭和45年度 88，692 6，997 6，684 7.71 3，412 3，272 49.0 

昭和46年度 90，399 6，961 6，812 7.45 4，074 2，738 40.2 

計 31，585 19，385 
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鳥取県西部地区胃集団検診実施状況(昭和42-46年度〉表ト b.

宵がん発見率早期胃が早期再がん率
(HjBX 100)ん(I) (IjHX 100) 
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要精検者要精検率 精検受診者精検受診率発見開がん
(F) (FjBX100)(G) (GjFX 100) (H) 

昭和42年度 710 13.2 
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21.7 

別割合の比較

全部位の悪性新生物について，博集検受診群からの

発生患者と腫揚登録患者の部位別発生数および割合を

表4I乙示した。

胃築検受診者群は昭和42-48年度の西部，中部の40

才以上の受診者中の発生数〈昭和50年4月までの登録

資料と照合〉である。腫揚登鯨群は昭和44-45年の 2

年閣の発生患者のうち，烏攻県全l阜の40才以上の発生

数である。百集検の場合は，宵がんは初回胃集検時発

見されたものについては集計よりのぞき，繰返し集検

で発見されたものは，集検後発生として集計に入れ

た。

部位別に全がん中の割合について検討してみると，

腫揚登録、における部位別割合は，男では胃 (5396)， 

肝(10.6%).肺 (9.2封}の j棋で，女では胃 (36.1

96)，子宮 (16.Hぢ)，乳房 (8.9%)の顕である。 ζ

れ!と対し，胃築検受診群では，男は宵 (57.7%)，肝

(12.4%) ，肺 (9.3;ぢ).女は胃 (40.0;ぢ)，子宮

(13.0%) ，乳房 (7.696)の順で，胃集検受診群で

は，やや胃がんの割合が一般登録群より大きくなって

いる。しかし，推計学的に有意の差はない (Pく0.05

)。 ζれは，宵集検受診群には関がん疑いのものが，

l盟溺登録より多く合まれているためではないかと思わ

れる。

その他の部位についても，推計学的に検定 (X2ー検

定)を行なってみたが，危険率5労で両群の間に有志;

の差があるものはほとんどない。ただ，その他の女性

性器 (ICD No. 183-4)にのみ有意の差がみられた

(Pく0.01)。 ζのなかには卵巣がん(ICDNo.183) 

がある。その他の女性性器のがん10例中卵巣がんは3

例のみで，特l乙多いとは忠われないが，今後さらに継

続観察が必要と思われる。

(2) 腎集検受診回数別悪性新生物発生数

受診回数別悪性新生物発生数を昭和42-48年度の全

15 0.22 69 70.0 

うち，年 2 間以上の受診者が年々1.4~4.396あり，こ

れを照合整理した年間の受診者実数は，第3栂のごと

くで，検診件数の増加と共に年々増加し，昭和44-46

年度は 6.626.6.684， 6.812と，少しづっ増加してい

るが横這いである。また，年を追って繰返し受診者が

増加し，年々新受診者は減少して昭和46年には4096強

にすぎなくなり，明らかに受診者の国定化額向を示し

ている。

tiH食受診率〈集検受診者実数/40才以上の対象人口〉

は 6.3~7.7 労で，昭和42年度は鳥取県全県の5.99625)

に比しやや高率であったが，昭和46年度には鳥取県全

県の9.69625)より低率となった。

要精検者数は受診者の増加とともに増加し，最近で

はし500前後である。要精検率(要精検者数/総検診

件数)は 13~2596で，昭和45年度の25.3労が最高で，

他の年度はそれより低率であり 5年間の平均は20.0

タム鳥取県全県の18.3;ぢ25)よりもやや高い。

精検受診者数も要精技者数にともなって増加し，昭

和46年度 1.025と昭和42年度の 2倍近くに増加し， 5 

年間で延べ4，328となった。精検受診率〈精検受診者

数/要精検者数)は昭和42年度73.896と高かったが，

最近では70.0必前後におちついている。鳥取県全県の

平均679625)よりやや高率である。

発見胃がん数には，胃がん疑いのものを含むが，精

検時疑いであったが，その後の追跡等で非がんと判明

したものは徐いである。胃がん発見率(発見宵がん数

/総検診件数〉は，昭和42年度0.1196と低かったが，

昭和43年度より昭和46年度まで}I買に0.2496，0.2496， 

0.2896. 0.2296であり，平均0.2296である。

早期胃がんの割合(早期再がん数/発見胃がん数)

は，昭和42年度の50.0汚から昭和43年度の 7.796とば

らつきが大きいが 5年間の平均では21.7;ぎである。

2.胃築検受診者群の集検後の悪性新生物発生状況

(1) 腎集検受診者群と麗揚登銀の悪性新生物の部位

4，328 
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表4. 胃集検受診者(昭和42-48年度〉と腰湯登録の悪性新生物発生数とその割合 (40才以上〉

男 女

胃集検1) 麗癒登録2) 胃集検1) !麗場設録2)

調l 位 (ICD No.) 
実数割合(必〉実数割合(96) 実数割合(巧〉実数割合(必)

全 部 位(140-209) 194 100.00 1，237 100.00 185 100.00 1.097 100.00 

日経・咽頭(140-9) 4 2.06 12 0.97 3 1. 62 9 0.82 

食 道 (150) 4 2.06 26 2.10 3 1.62 15 1. 37 
胃 (151) 112 57.73 655 52.95 74 40.00 396 36.10 

腸 (152-4) 8 4.12 70 5.66 10 5.41 89 8.11 

肝 (155-6， 197.8) 24 12.37 131 10.59 14 7.57 90 8.20 

件 (157) 5 2.58 35 2 83 5 2.70 32 2.92 

蹄 (162) 18 9.28 114 9.22 8 4.32 39 3.56 

手し 房 (174) 0.08 14 7.57 98 8.93 

子 宮 (180-2) 24 12.97 177 16.13 

その他の女性性器(183-4) 10 5.41料: 22 2.00 

男性性器 (185-7) 2 1. 03 20 1.62 
勝 !出 (188) 4 2.06 29 2.34 1 0.54 19 1.73 
甲状腺 (193) 4 0.32 3 1. 6~ 18 1. 64 
リンパ系 (200-2) 4 2.06 23 1.86 2 1.08 10 0.91 

白血病 (204-7) 0.52 14 1.13 2 1.08 4 0.36 

1) 鳥取県中部・西部地区合計

2) 昭和44，45年の 2年.間(鳥取県全県)

料 Pく0.01

表5. 宵集検受診回数別悪性新生物発生数吟

間集検受診回数料

部 位 (ICD No・)
総数 1国 2国 3回 4回 5回 6田 7回

全 部 位(140-209) 401 236 98 47 14 2 2 2 

口腔・咽頭(140-9) 7 4 3 

食 道 (150) 7 4 2 l 

胃 (151) 195 103 51 25 11 2 2 

腸 (152-4) 18 12 5 

肝 (155-6， 197.8) 38 28 9 

件 (157) 11 8 l 2 

蹄 (162) 26 16 6 4 

乳 涜 (174) 14 8 1 υ F 

子 rg 司 (180-2) 24 15 8 

その他の女性性器(183-4) 10 7 2 

男性性器 (185-7) 2 

勝 統 (188) 5 2 3 

甲状腺 (193) 4 2 2 

リンパ系 (200-2) 6 5 

白血病 (204-7) 4 4 

* 鳥取県中部・西部地区合計(全年令)
料連続受診も不連続受診も合む
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受診者 (40才未満を含む)について，部位別に男女合

計で表 5Iζ示した。受診回数が重なるにつれて，続返

し受診者数が減少するので，悪性新生物の発生数も次

第に減少している。開がんは総数が 195で 1回受診

者からは103，2回受診者からは51，3回受診者からは

25， 4回受診者からは11， 5由受診者からはし 6囲

受診者からは 2，7団受診者からは2の発生がみられ

た。胃がんと乳がんで受診回数の多い群にも少数の発

生がみられるが，その他の部位では，現在までの観察

では，受診回数の多い方へ発生が尾を51く傾向は認め

られなかった。今後，さらに観察をつづけ例数をふや

して，発生率による検討を行なう予定である。

3 .胃集検発見胃がんと集検外発見胃がんの比較

(1) 早期胃がんの割合

早期胃がんの割合を集検時発見 (2回巨以後の胃築

検発見を含む)，胃集検受診者中の築技外発見，腰場

登録胃がんについて比較すると表6のごとくである。

表6. 発見早期胃がんの比較

胃がん
キ議需君主宅需給主 』賜登録
46年度) 46年度) (昭和44年)

胃がん総数

早期がん数

早期がん割合

69 

15 

21. 7.96 

57 

4 

7.096 

221 

16 

7.296 

集検時発見および集検外発見群は，烏歌県西部地区

の昭和42-46年度受診者についての集計で，腰湯登録

のものはその中央年の昭和44年発生のものである。

早期胃がんは，集検， )援揚登録ともに届出られた診

断をそのまま採用した。早期胃がんの割合は集検時に

発見された群は21.7.96であり，集検タト発見群は7.096，

腫場登録群は 7.2.96となり，集検時発見胃がん中の早

期胃がんの割合は，それ以外で発見されたものより約

3倍多く，従来の報告2)24)41)と同様である。

(2) 治療状況の比較

上記3群について，根治手術，姑息手術，その他(

化学療法あるいは対症接法のみのもの)別l乙治療状

況を検討した結果を表?に示した。

根治手術をうけたものの割合は，集検特発見群46.4

M，集検外発見群50.9;百，麗蕩登録群46.1.96とあまり大

差ない。姑息手術を受けたものも，集検時発見群4.3

55，集検外発見群5.3必，腫蕩登録群4.1.96と3群とも

少ない。その他は腫癒畳録群の28.1~ぢがめだっ。

表7. 治療状況

考L検時発見 集(検外和発見 (腫昭揚登録
治療法昭和42一昭 42一 和44年)

46年度) 46年度)

根治手術 32 (46.4) 29 (50.9) 102 (46.1) 

姑息手術 3 ( 4.3) 3 ( 5.3) 9 ( 4.1) 

その他 6 ( 8.7) 11 (19.2) 62 (28.1) 

不 明 28(40.6) 14 (24.6) 48 (21.7) 

69(100.0) 57000.0) 221000.0) 

注) ( )内は%

集検特発見需がん群は，治療不明のものが他の 2群

に比較して多いため， *長治手術の割合が少なくなって

いる ζとも考えられる。そ乙で，治療方法の判明して

いるものについて根治手捕の割合をみると，集検時発

見胃がん7896，集検外発見胃がん67形，腫湯登録胃が

ん59労となり，集検時発見群の担治手術の割合が最も

多く，次いで集検外発見群となる。

(3) 腎がん患者の予後

上記3群について，昭和47年3月末までの生存，死

亡状況を表8Iと示した。

表8. 胃がん患者の転帰

集検時発見集検外発見 腰湯登録
転掃 (昭和42一 (昭和42-

46年度) 46年度) (昭和44年)

生存{3 52 32 77 

75.4 56.1 34.8 

死亡(ご 17 25 144 

24.6 43.9 65.2 

計- 69 57 221 

間がん患者の生存は，集検時発見群52(75.496) ， 

集検外発見群32(56.196) ，腫湯登録群77(34.8;め

と集検時発見群の生存割合が多い。また，集検外発見

群も麗湯登録群lζ比べるとかなり生存割合がよい点は

注目される。

4.集検後の胃がん発生状況

鳥取県西部地区の昭和42-46年度の5年間の胃集検

受診者中からのその後の胃がん発生状況について，更

に詳細に検討した。

(1) 集検後の発生胃がん数

烏歌県西部地区の昭和42-46年度の胃集検受診群か

らの集検後の発生胃がん数(繰返し集検による発見胃
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集検後発生胃がん数(鳥攻県西部地区〉表9.

次年生発
集検年次

十一
rn昭和47年昭和46年昭和45年昭和44年昭和43年昭和42年

89 

昭和42年度

昭和43年度

昭和44年度

昭和45年度

昭和46年度
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16 

12 
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3 

数実

(3) 集検年度群別にみた集検後の胃がん発生状況

各年度の受診者について，集検後の胃がん発生状況

をみるため，観察人年法によって発生率を計算した。

観察人年は各年度の受診者について，初回集検受診年

は平均半年間観察したとして計算した。すなわち，昭

和42年度受診者群は 5，370名を平均4年半追跡観察し

たとしたので，観察人年は5，370x4 .5= 24 ，165(人年〉

となる。昭和43年度以降の各群は，それぞれ平均3年

半， 2年半， 1年半，半年間の追跡をした結果である。

昭和44年の鳥歌県躍揚登録により西部地底の性，年

令別間がん発見率(昭和45年国勢調査人口を使用〉を

計算し，それを昭和42，43， 44， 45. 46年度の性，年

令別の集検受診者数にそれぞれを乗じて，各年度の胃

集検受診者集団の期待数を計算した。これに，昭和42

43. 44. 45. 46年度受診者の観察年数4.5年.3.5年，

2.5年.1.5年.0.5年を乗じ，各年度の受診者群の昭和

47年3月までの期待発生数とした。その結果は表111乙

示したどとくである。

粗発生率(発生率〕をみると，昭和46年度受診群は

平均半年の観察であるので59.4.昭和45年度群も l年

半の観察で87.7と非常に低い。しかし，昭和44年度，

年度Jlljの数は相互に重複してとってある.

がんおよび集検外発見胃がん)を表 9!乙示した。

昭和47年3月末までに，胃がんと診断されたものが

89例あった。その発生年次のうちわけは，昭和42-47

年まで順に3例.16例. 18伊tl.29例. 17例 6例であ

る。また，集検後 l年もたたず，集検年に発生したも

のが，合計20i7tlもみられる点は，集検の精度と関連し
て検討されねばならない。

(2) 初回集検から発生までの期間

集検後の発生胃がん89例について，集検後から発生

までの期間を，繰返し集検発見群と集検外発見群にわ

けで表10に示した。

注〕

初期集検から発生までの期間表10.

計
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1年未満

1........2年未満

2........3年未満

3年以上

不明

経過年数

初田集検後 l年未満の発生が，繰返し集検発見群2

例，集検外発見群10例，計12例である。しかし，前述

のごとく，繰返し集検まで考えると，最終集検後l年

未満の発生は計20例であり，乙れらの中には集検時見

落しのものがかなりあると思われる。繰返し集検発見

群では 1年半........2年未満の関に11例と最も多く，集

検後 1........ 2年の処に半数以上が集中している。集検外

発見群では，乙のような集中はみられない。合計では

初回集検後2年未満に45例，集検後発生胃がんのうち

半数が ζの聞に発見されている。集検後2年以降は観

察数も減少するので，発見数も次第に減少している。

集検後の胃がん発生率と期待発生数

(全受診者〉

表11.

89 57 32 計

観察人年観測数発生率期待発生 比
(A) 数 (B) (A/B) 集検年次

注)

1.18 

1.18 

1. 02 

0.58 

0.40 

40.6 

26.9 

25.5 

15.4 

5.0 

198.6 

169.9 

157.0 

87.7 

59.4 

発生率は人口10万対
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昭和42年度 24，165

昭和43年度 18，837

昭和44年度 16，565

昭和45年度 10，263

昭和46年度 3，366 
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昭和43年度，昭和42年度群になると観察年数は2.5年，

3.5年， 4.5年と長くなり，発生率もだんだん高くなり，

昭和42年度群の発生率は約200になっている。また，期

待発生数との比をみると，昭和46，45年度群は0.40，

0.58と低いが，昭和43，42年度群になると1.2となり，

宵集検受診群からの発生数は，期待発生数より 2割方

多い。

表12. 集検後の発生率と標準化発生率

(40才以上受診者)

集検年次 観察人年 発生数 発生率* 標発準生率化料

昭和142年度 20，817 46 221.0 255.9 

昭和43年度目，320 32 208.9 273.4 

昭和44年度 13，575 26 191.5 234.0 

昭和45年度 8，700 9 103.5 131.2 

昭和46年度 2，831 2 70.7 91.9 

発生率は人口10万対

料 昭和44年烏攻県西部地区の年令別宵がん発生率

を用いて計算(人口10万対)

注〕昭和44年鳥取県西部地区40才以上の一蹴発生率

は218.7(人口10万対)である.

これを40才以上の受診者のみについて検討してみる

と表12のごとくである。昭和46，45年度群は粗発生率

70.7， 103.5ときわめて抵いが昭和42年度群の 4年半

の観察では221.0となり，腫癒登録の鳥取県西部地区

の40才以上の一般発生率218.7よりむじろやや高い。

さらに，宵集検受診群の西部地区の年令別擢患率を用

いて，標準化発生率を計算すると昭和46，45年度群は

まだ91.9，131.2と低いが，昭和42年度群は255.9と，

鳥取県西部地区40才以上の発生率よりも約2割高くな

る。

昭和44，43年度群も両様lζ一般発生率より高く，胃

袋検受診者群は 1~ 2年間は樗がん発生率が低いが，

それ以上経過するとスクリーニングの効果はなくなっ

たのみでなく，胃がんの発生率はむしろ一般発生率よ

り高くなった。 ζれは，胃集検受診群からの発生宵が

んには，繰返し集検による発見初!がかなりあり，一殻

住民の発見率より高い ζとも考えられる。また，胃集検

発足当初の昭和42---':43年度は，検診体制が完全でなく，

検診精度が悪かったためとも考えられる。あるいは，

胃集検がいまだ対象人口の数必をスクリーニングして

いるにすぎない現状では，受診者群はなんらかの自覚

症状をもち，宵がん発生に関して一般住民とはやや儲

りをもった集閣であるとも想像される。

(4) 集検年度詳にみた胃がん死亡状況

各年度の受診者中の胃がん死亡を，発生と閤様の解

析方法で検討した。観察死亡数および期待死亡数は表

13のごとくである。

表13. 集検後の胃がん死亡率と期待死亡数

(金受診者)

集検年次観察人年宇都数死亡率摂窓亡 JB〉
昭和42年度 24，165 20 82.7 25.5 0.78 

昭和43年度 18，837 13 69.0 16.7 0.77 

昭和44年度 16，565 11 66.4 15.9 0_69 

昭和45年度 10.263 7 68.2 9.7 0.72 

昭和46年度 3，366 l 29.7 3.0 0.33 

在) 死亡率は人口10万対

すなわち，各年度受診者群ごとに昭和46年度末まで

の箆がん死亡をみたもので，昭和46年度群からは l例

のみで，期待死亡数3より少なく，死亡率も29.7と低

い。。しかし，昭和45年度以前の受診者群からの死亡率

は66~83で，経過年数が長いほど高くなる傾向がみら

れる。観測数と期待死亡数を比較すると，両者とも観

察年数の増加とともに当然多くなるが，どの年度群を

とっても綴測数はj招待死亡数より少ない。観測数と期

待死亡数との比は，昭和46年度群の0.33から昭和42年

度の0.78まで，集検後の経過年数とともに増大するが，

4年半以上たって事もなお，間集検受診群は2割以上胃

がん死亡が少ない点は注目される結果である。

40才以上の受診者について，受診年度群別lζ組死亡

率および標準化死亡率を計算すると表14のごとくにな

る。

死亡率についてみると，昭和46年度群は半年の観察

であるので35.3と低いが，昭和45年度受診群では80.5

と高くなり，それ以前の受診者群では，集検後の経過

年数とともに徐々に死亡率が高くなっている。標準化

死亡率も昭和46年度群は44.7とやはり低いが，昭和45

年度群は100.7と高くなり，昭和44-42年度群は97.9，

117.4， 99.3と100前後のレベルにある。しかし，昭和

4μ4年の烏取県西

亡率lはま13却9.8であり， ζれより 15~309ó低い。

5 .集検後の発生胃がん例の集検記録の再検討

鳥取県中部，西部地区の昭和42-46年度の胃集検受
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表14. 集検後の死亡率と標準化死亡率

(40才以上受診者)

集検年次 観察人年死亡数死亡率*襲警皇制

昭和42年度 20，817 18 86.5 99.3 

昭和43年度 15，320 13 84.9 117.4 

昭和44年度 13，575 11 81.0 97.9 

昭和45年度 8，700 7 80.5 100.7 

昭和46年度 2，831 35.3 44.7 

ネ 死亡率は人口10万対

料 昭和44年鳥取県西部地底の年令別胃がん死亡率

を用いて計算(人口10万対〉

注〉昭和44年鳥取県西部地区40才以上の一般死亡率

は139.8(人口10万対〉である.

表15. 集検後の発生胃がん例の再検討結果

判定結果 集検タト発見繰返し集検発見 計

要諦検

間接読み落し 22 18 40 

精検ミス 14 5 19 

管理不十分 19 3 22 

非精検

小所見あり 22 10 32 

所見なし 17 3 20 

計 94 39 133 

診者群から，昭和 47年3月末までに発生した胃がん

(初回集検発見聞がんは含まず)は 142例，そのうち

調査不能が9例あり， 133例について再検討を行なっ

た。その結果は表15のごとくである。

過去の集検間接フィノレム，精検X線写真および博内

視鏡写真，その他手術所見，集検記録等を詳細に検討

し，その結果下記のごとく分類し判定した。

(1) 間接見落し:間接写真上に要精検とすべき所見

がみられるのに，嬰精検とされていなかったもの。

(2) 精検ミス:要精検となり精検を受診し，その精

検X線写真および胃内視鏡写真上に，需がんないしそ

の疑いの所見がみられるのに，胃がん(探い)と診断

されていなかったもの。

(3) 関接小所見:間接X線写真上多少の所見はみら

れるが，その程度の所見はしばしばみられるもので，

要精検とするには当らないと思われるもの。

(4) 間接所見なし:間接X線写真上，取りあげるべ

き所見を認めないもの。

(5) 管理不十分:精検受診勧奨，精検後要再検者の

追跡管理等の事後管理が十分であれば，その集検ない

しそれに引き続く時期に診断がついたと思われるもの

で，次のようなものがある。

a) 次スクリーニングで要精検となりながら，

精検受診しなかったもの。

b) 精検受診に来たがX線検査のみで，数日後!こ

予定された胃内視鏡検査を受けに来院せず，診断'

の確定しなかったもの。

c) 精検を受診し，その時に所見を認めたが，宵

がんまたはその疑いと診断するにはいたらず，数

週ないし数ヶ月後の再検を指示されたが，その後

再検iζ来院しないままとなったもの。

:再読影による判定で要精検となったものは81初tl(60 

.996)あり，非精検と判定されたものは52ff1J(39.1必〉
あった。

要精検と判定されたもののうち，開接読み落し40例

(30.1;め，精検ミス19例(14.3;め，管理不十分22

例(16.596)あった。間接読み落しが全体の 3害jもあ

り，特lζ開体上部の所見が見落されやすい傾向にあっ

た。また，管理不十分が1796もある乙とは，今後の祭

検実施土反省すべき点である。

非精検と判定されたもののうち，小所見があったも

のは32例 (24.1%)，所見なし20例(15.096)であっ

た。

繰返し築検発見群と集検外発見群にわけでみると前

者には，間接読み落しが46.2労と多く，集検タト発見群

では間接読み蕗しは23.4郊で，管理不十分が20.2形と

多い。精検ミスと思われるものは雨群に差がなかった。

すなわち，設返し集検発見例は前回検診で見落された

が，なんらかの愁訴をもっていて，再び胃集検を受診

し発見されたものがかなりあると思われる。

総括ならびに考察

鳥取県は地域臆揚登録とあわせて，胃集検受診者登

録を行なっている。この両者の記録を照合し，集検後

の悪性新生物発生状況，特に胃がんの発生状況を検討

し，集検後の発生胃がん例の再検討結果とあわせて，

烏歌県における腎集検の評備を試みた。鳥取県では施

設集検，および集検業者による職場検診は少ないので，

胃集団検診として受診したものは，ほとんど胃集検登

録に記入されているといってよい。今回の解析に使用

できる間集検登録資料の完全な整理は，集検組織等と
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の関連で，鳥取県西部地区しか行なわれていない。そ

のため，集検後発生胃がんの詳細な解析は鳥歌県西部

地区のみについて行なった。最近になり，鳥歌県中部

地区も胃集検登録がほぼ軌道にのり，集検，解析がで

きる体制がととのったので，部位別集検後発生および

集検例の再検討には，例数をふやすため中部地底を加

えて検討を行なった。

鳥取県の西部地区の胃集検受診状況は，第I報25)に

詳述したどとく，要精検率は5年間の平均で20.096と

全国平均18.0タ(526)27)28)29)より高く，精検受診率も 5年

間の平均で70.096と全国平均67.29629)より成績がよく

開がん発見率も 5年間の平均で0.22;ぎであり，全国平

均0.12~0.14%26)27)28)29)40)より高く，間集検は順調に

行なわれているといえる。ただ，早期需がんの発見腎

がん中の割合は 5年間平均で21.796と，大村ら30)の

車集検の場合の36.2必に比べかなり低い。この源国に

ついては，さらに疫学的調査検討が必要であろう。

繰返し受診状況をみると，継続受診者，年2国以上

の受診者の割合が年々増加している。一方，胃集検受

診率は昭和46年度には，いまだ40才以上の対象人口の

7.45鮮にすぎない。しかも，繰返し受診者は昭和46年度

で，すでに受診者の6096近くを占めている。乙のよう

な集検受診者の固定化傾向は集検効果にとって，プラ

スであるのかマイナスであるのか。また，類自の受診

とX線被曝線量の問題も考慮に入れて，今後の間集検

のあり方を考慮する必要があると考える。また，年々

新しくがん年令に達する人口を考えると，さらに広く

聞がん対策としての効果を期待するためには，集検主主

を増加して，検診能力をあげていく必要もあろう。

他方，過去の精検所見，その他特異的な immuno-

deficiencyーのある人，家族集積性のある家系，胃が

ん死亡の多い地域および職業など，関がん発生の高い

と思われる集団，いわゆる highrisk groutを把握管

理し，より濃密な集検を行なっていく ζとも考えられ

るべきであろうわ7)a)9)10)15)向。

従来，胃集検の効果としてあげられる早期間がん割

合，根治手術率，予後等については，諸家の報告2)23)

41)と同様に，一般登録患者よりかなり優れている。集

検外発見群でも，集検受診者からの背がんは，一般登

録患者に比べ，早期胃がんの割合は同じでありながら

根治手前率もやや大で，生存割合はかなり大きくなっ

ている点は，現在の資料から適切な説明は求め得ない

が興味ある結果?である。

集検後の発生胃がんは89例で，その20OlJは集検と問

年内lζ発生しており， ζのなかには進行がんで発見さ

れたものもある。集検後発生までの期間をみると，集

検後 l年半以内に25例 2年以内に半数45例が発見さ

れていた。 ζれらのものは大半は集検時の見落しか，

あるいは現在の集検技術上発見悶難な部位のものであ

ろっ。
集検後の胃がん発生状況を観察人年法により，発生

率を計算し，さらに，腫湯登録の鳥取県西部地区の性

年令別発生率を用いて，期待数および標準化発生率を

計算して比較検討した。

胃集検受診群の観察数と期待発生数の比は，受診後

平均半年， 1年半の期間では0.40，0.58と小さく，ス

クリーニング効果を示している。しかし 2年半をす

ぎると ζの比は lを越えて，一般住民の発生と差がな

くなり 3年半 4年半たつと1.18とかえって，胃集

検受診群からの発生が2割弱多くなっている。また，

40才以上受診者について，標準化発生率をみても，鳥

取県西部地区40才以上の一般胃がん発生率218.71ζ比

し，集検後1年半までは発生率は低いが，集検後3年半

から 4年半たつと 2割以上発生率が高くなっている。

胃集検の評価に関して，このような調査研究は従来

まったくなかったが，最近，大島ら31)は，大阪府能勢

町の胃集検につし‘て，同様の評価を行ない，集検後2

年目までは背集検受診者群の胃がん発生は明らかに低

いが， 2 ~ 3年lとなると期待数との比が 0.981と期待

数とほぼ等しい発生をみて，間集検のスクリーニング

効果の持続に関して， ζの研究と同様の結果を報告し

ている。しかし，能勢町の場合，累積発生率では， 3年

をすぎてもなお 2割以上低い発生率に止っている。

すなわち，腎集検のスクリーニング効果は2年位し

か期待出来ないようで，早期発見のためには，少なくと

も2年に 1回は受診する乙とが望まれるようである。

また，鳥取県ではその後は胃集検受診群の方が約2割

胃がん発生が多い。これは，前述のごとく繰返し集検

の影響，さらにかなりの見落し併もあるので集検発足

当初の集検精度の問題もあるが，胃集検受診群中には

おそらく何らかの胃の愁訴をもって受診するものがか

なりあり，首がん発生に関しである穂の偏りがあるこ

とを示唆するものではなかろうか。

しかし，死亡について検討してみると，観測数と期

待死亡数との比は平均半年の経過では0.33と著明に低

く，集検後l年半から 2年半後でも，約 3割胃集検受

診群の胃がん死亡は少なく，さらに，発生率がむしろ

高率となる 3年半から 4年半たっても，死亡はなお約



胃集検評儲 69 

2割少ない。

40才以上の受診者の標準化死亡率をみても，西部地

区40才以上の一般腎がん死亡率139.8(と比し，集検後

半年間は44.7と非常に低い。 l年半から 4年半ではか

なり上昇して約 100~120 となるが，やはり西部地匿一

般死亡率よりも 15~20必低率である。

とのような胃集検受診者について，その後の胃がん

死亡率を検討した報告はいまだみられない。本研究の

結果では，胃築検受診群は， 2~3 年後に胃がん発生

率が一般住民の発生率と差がないか，むしろやや高率

となるにもかかわらず，胃がん死亡が約20~ぢ低い。胃

がんの早期発見による死亡の閉止という意味での胃集

検効果を示すものと考えられる。

近年，胃集検による放射線被曝線量の問題が取りあ

げられ，論じられているが17)21)，ζの点について検討

するため，胃集検受診者中の部位別悪性新生物発生状

況について腫場登録と比較検討を行なった。

鳥取県中部，西部地匿の昭和42-48年度の 7年閣の

40才以上の胃集検新受診者累計(実受診者数〉は，男

14，873，女17，102，合計31，975であり，そのうちのが

ん発生数は全部位で379(男 194，女 185)であった。

また，部位別の順位は男，胃，肝臓，肺，女，胃，子

宮，乳房と膿癒登録と悶じで，その割合にも大差はみ

とめられなかった。ただ， rその他の女性性器Jの割
合が，有意に胃集検群lζ大きい傾向が認められたが，

とのうち，問題と思われる卵巣がんは， 10例中3例に

すぎず，今後の追跡観察をまたねば何ともいえない。

受診回数別には現在はまだ実数だけで，部数別の躍

患率を出すととろまでには到っていない。

胃集検受診者について，追跡観察を行なって，部位

別悪性新生物発生状況をみた報告は見あたらない。現

在までのと ζろ，特別の部位のがんが多発しているよ

うな傾向はみられない。しかし，その他の女性性器の

がんの割合の増加があり，今後引き続き胃集検受診者

群からの悪性新生物発生状況の監視が必要であるとと

もに，他の地域での同様な検討が望まれる。

胃集検は早期発見，早期治療が目的であるので，胃

集検の精度が問題である。精度が惑いと早期発見は困

難であり，また，受診者の管理，事後指導が十分でな

ければ，折角スクリーニングしながら，治療の時期を

失する ζとになり，いかに集検数を増しでも集検効果

をあげることはむずかしい。

そ乙で，間集検受診者群からの集検後発生聞がん例

について，直接X線写真，胃内視鏡，手術所見等を参

考にして，間接フィノレムを再読影してみた。間接読み

落しと思われる例が，集検後の発生胃がんの 3割もあ

り，大阪府の結果31) (見落し率の計算法が異るので直

接比較できないが〉より高率であり，鳥取県の胃集検

はその精度にやや問題があると思われる。見落された

ものをみると，栗田20)，愛JIIらりも指摘しているごと

く，胃体上部の所見が見落されやすい額向がうかがわ

れた。

また，小所見あるも精検としがたい例が24~ぢあり，

撮影体位の改善5)および撮影枚数の増加19)などの撮影

技術の改善16)によって， ζのような例を拾い上げてい

く乙とも考えなくてはいけない。

精検ミスと判定されたものが14~ちもあったことは反

省すべきであり，鳥取県では関 lのフローチャートで

示したどとし現在では精検霞療機関を指定していな

いので，むずかしいと思われる例については，特iこ受診

する匿療機関を紹介していくことも考慮すべきであろ

う。さらに，管理不十分と考えられるものが16.596み

られたζとも注目される。折角宵集検を受け，所見を

認めながら診断治療が遅れる結果となることは，集検

の意義を著しく損うものである。地域住民の胃集検の

事後管理を行なうためには，いろいろ国難な点もある

が，集検活動を拡大強化して，早急に事後管理の組織

体系を考慮すべきである。

以上，腎築検査録と腫揚登録の照合により，詩集検

の効果について，数多くの問題点の指摘と反省の資料

を得ることができた。従来のがんの疫学的調査は，ほ

とんどが発がん要自に関する調査，研究であり，

Backett6) (1974)による胃がんの疫学的研究法の総説

にも著者の行なったような評価には触れていない。し

かし，がん対策をより有効に行なうため，現行のがん

対策の評備は，欠くべからざるものである。著者の行

なった疫学的検討は，がんの疫学における新しい方向

で，かつ，有効な方法であると考えるので，今後の検

討を期待する。

まとめ

鳥取県中部，西部地区の昭和42年度以降の胃集検受

診者について，胃集団検診登録と腫鑑査録の資料を照

合し，集検後の発生胃がん例について検討を行なった6

1 .鳥取県西部地底の詩集検受診者は，国定化の傾

向が強くなり，新受診者は昭和46年度には4096にすぎ

ない。受診率は昭和46年度は，対象人口の7.4596，要精

検率および精検受診率は5年間平均で20.096，70.0労
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である。

2.胃がん発見率は 0.22.96で全国平均よりやや高

い。胃集検発見腎がん群では早期間がんの割合が21.7

.96で，集検外発見胃がん群の 3倍 7割強は根治手術

を受け，平均2年半の生存は755ぢと予後がすぐれてい

る。

3.集検と腫癒登録との悪性新生物の部位別割合の

比較では，両者の開にはほとんど差がなかったが，そ

の他の女性性器のがんが詩集検受診群に多くみられた

点は，今後さらに検討を要する。受診田数別には，現

在までのと ζろ特記すべき所見はみられなかった。

4.鳥取県西部地区の胃集検受診者中の集検後発生

胃がん数は89伊jで，集検後 1，...... 2年間は発生率も低く

スクリーニング効果を示しているが， 2年以上経過す

ると発生率は上り， 4年以上経過すると一般人口集団

の発生率よりも高くなる。胃集検の継続的な効果をj招

待するならば，毎年か少なくとも 1年おきに受診する

ことが必要と恩われる。

5.死亡率は詩集検受診者群では，約 4年経過しで

も一般住民の死亡率より約2筈u低く，死亡減少への間

集検効果を示している。

6 .築検後発生胃がんのフィノレム再読影の結果，間

接読み落し30.17ふ精検ミス14.3.96，管理不十分16.5

5ぢあり，技術改善と事後管理体系の確立が必要である。

干潟を終るにあたり，御指導，御綴逮，御校胞を賜わった恩

師石沢正一教授，本研究の実務巡行，集計解析の御指導，御

校関を賜わった諮問大学医学部重絞!峻夫教授および御指導，

街111)J言をいただいた阿武保郎教授に深く謝;訟を表します。ま

た，鳥取県健康対策協議会がん専門委員会と地区読影委員会，

ならびに本学放射線科中村良文助教授および西部地区読影委

員会事務員白根多佳子さんそして本学公衆筏生学の教室長lζ

心より感謝の意を表します。

本論文の要旨は，第32回日本公衆衛生学会 (1973)および

第34回日本公衆衛生学会 (1975)において発表した。

なお，本研究の一部はB本対ガン協会による「がん主主録研究班J
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ABSTRACT 

An Evaluation of the Stomach Mass Examination 

in Totto1'i Prefecture. 

Takayuki NOSE 

Detartment of Public Health， Tottori University 

School of lvledicine， Yonago， ]atan. 

In Totto1'i P1'ef ectu1'e the examinee 1'egistry of 

the stomach mぉsexamination has been ope1'ated 

since 1967 and the prefecture-wide tumo1' regist1'Y 

has been established in 1969. A 1'ecorcllinkage study 

was done to evaluate an effectiveness of the stom-

ach mass examination in stomach cancer control. 

1. The average discover rate of the stomach 

cancer in the stomach mass examination fo1' 1967-

1971 was 0.229o. Among the cases diagnosed in the 

mass examination， mo1'e early cancer cases (22必)，

more curative operations(789o)， and better survivals 

(759o) were obse1'ved， as compa1'ed with cases 

1'eported to the th巴 tumor1'egistry. 

2. The incidence rates f 01' the groups attended 
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the mass examination in 1971 and 1970 who we1'e 

1 __.J  . 1 observed fo1' ave1'age and 1 ~ yea1's were Iowe1'， 
2 .2 

1 _ _， ，1 
but the 1'ates fo1' 1968 and 1967 groups， 3 ~-and 4';-2 ----• 2 

years of the average observation， Were 2096 higher 

than that f or the gene1'al population in th巴 area.

The results seem to indicate that the eff ect of 

screening remains f 01' about 2 years but can not 

be kept furthe1'. 

3. The death rates from the stomach cancer 

among the examinees were Iower f or all groups 

than that fo1' the general population. Even for 1968 

and 1967 groups the death rates remained in 2096 

Iower level. This suggests that the favourable ef-

f ects of the mass screening to the reducing mortality 

continues even for 4 01' more years after the mass 

examination although the incidence 1'ate increas巴s

to the 1evel of the gene1'al population. 

4. The p1'oportions of the total cancer by the 

specific sites showed no statisticaUy significant 

difference from those of the tumor registry cases 

with an exception of other female sexual "o1'gans 

(ICD No. 183-4) which deserves further study to 

explo1'e the 1'eason. 

5. The 1'e-examination of all the materials at 

the mass sc1'eening f 01' the cancer cases newly diag-

nosed after having attended the mass examination 

disc10sed that a considerable numbe1' uf the cases 

were missed on the indirect Xィayfilms at the first 

screening and some othe1's were left in no diagnosis 

without the sufficient follow-up examination. The 

improvements of screening technics and the cstab刷

lishment of a f ollow同upca1'e system a1'e necessary 

to carry out the successful stomach mass screening. 
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