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要 旨

住民の健康管理 の た め に ， 集団検診 は重要 な 制 度

であ る 。 本研究 に お い て は ， 胃 集 団検診の 間接 X 線

検査に よ る 早期 胃 癌 の 「他部位チ ェ ッ ク j 症例 の特

徴の有無 に つ い て ， 検討 を 加 え た 。 対 象 は ス ク リ ー

ニ ン グ の 間 接 X 縁検査 に よ っ て異常部位が指摘 さ れ，
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内視鏡検査 に よ る 胃 の 精密検査で早期 胃癌が診 断 さ

れ た症例116例 と し た 。 そ の 結 果 ， 早 期 胃 癌 に お け

る 「他部位チ ェ ッ ク j の頻度は29.3% と 高い値であ っ

た 。 ま た 「他部位チ ェ ッ ク J 症例の頻度 は C 領域が

M領域 よ り も 有意 に 高 い以外は ， いずれ の部位 ・ 肉

眼形態 の 間 に も 有意差 を 認め な か っ た 。 以上の成績

よ り ， 間 接 X 線検査の精度 を さ ら に高 め る た め の 対

策 と し て ， C 領域の撮影 と 読影 に特別の注意 を 払 う
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こ と が必要で、あ る と 思 わ れ た 。 ま た今後 は ， 間 接 X
線検査法 ・ 内視鏡検査法 ・ 血清 ペ プ シ ノ ー ゲ ン 測定
法の三者 に よ る 一次 ス ク リ ー ニ ン グ に 関 す る 厳密 な

比較試験 を 施行す る 必要 で あ る と 考 え ら れた 。

は じ め に

地域看護 あ る い は 地域健康管理の領域 に お い て は ，

集 団検診制度 と そ れ に基づい た疾患の発見 ・ 治療 ・

看護 は ま す ま す重要な も の と な っ て い る 。 本邦 に お

い て 誕生 し ， 既 に40年有余の流 れ を も っ 集団検診制

度 で は あ る が， そ の運営 は な お理想的 な も の に は ほ
ど遠 い現状であ る 。

集 団検診の 中 で は最 も 古い歴 史 を 持つ 胃 集検 に お
い て も ， 様 々 な 問 題 を 抱 え な が ら 今 日 に 至 っ て い る 。
胃 集検 の 当 初 の 目 的 は 「開腹手 術 に よ っ て 救命可

能 な 胃 癌 を 発見す る こ と j で あ っ た 。 し か し な が ら ，

胃 癌 の 内視鏡診 断 と 内視鏡治療法 1 ） が急速 に 発達 し ，
そ の状況 を マ ス コ ミ や そ の他 か ら の情報 を 通 し て よ

く 承知の地域住民 に と っ て は ， 胃 集検 に 対す る 期 待

は 「内視鏡治療法で も 根治可能 な 胃 癌 を 発見 し て も
ら う こ と 」 に 移行 し つつ あ る 。 そ こ で， 胃 集 検 の 運

営側 に あ る 我 々 は ， 胃 集検の一次ス ク リ ー ニ ン グ と

し て行 な わ れて い る 検査法で も っ て ， は た し て ど れ

ほ ど確実 に 「内視鏡治療法で根治可能 な 胃 癌」 を ひ

ろ い あ げる こ と がで き る の か を 明 ら か に し な け れ ば

な ら な い。

胃 集検がス タ ー ト し た 当 初 か ら 今 日 に い た る ま で，

胃 集検の一次ス ク リ ー ニ ン グ と し 最 も ひ ろ く 行 な わ

れ て い る の は 間 接 X 線検査法で あ る 。 本法の精度 に

つ い て は こ れ ま で に も 度々 検討 さ れて き たが， 今 日

も な お 満足すべ き 精度 に は な い 。 本法の精度 を 少 し

で も 高め る た め に は ， 本法 に よ る 胃 癌 の正診例 （ 同

部位チ ェ ッ ク 例 ） と 誤診例 （他部位 チ ェ ッ ク 例 2 ) )

の 形態的相違 の 有無 を 明 ら か に し ， そ れ を 本法 の 改

良 に 反映さ せ る 必要があ る 。 し か し な が ら こ の よ う

な 観点 に た っ て ， 本法に よ る 胃 癌 の正診例 と 誤診 例
を 検討 し た研究 は こ れ ま で に極 め て 少 な い。

そ こ で， 本研究 に お い て は ， 対 象 を 内視鏡治療 の

対象 と な る 可能性 を 持つ早期 胃 癌 の症例 のみ に 隈定

し ， 間接 X 線検査法 に よ る 正診例 （ 同部位チ ェ ッ ク

例 ） ・ 誤診例 （他部位チ ェ ッ ク 例 ） と 同病変 の 存 在

部位 ・ 肉 眼形態 と の 関連性 を 中心に検討 し た 。 そ の
成績 を 基 に し て ， 今 日 の 胃 集検 に お け る 間接 X 線検

査法の 問題点 に つ い て考察 を 加 え て た の で， こ こ に

報告す る 。

対 象 お よ び方法

次の よ う な診断過程 を 経 て ， 「早期 胃 癌 J と 診 断

さ れた 成人116例 （ 男 性68例 ， 女性48例 ， 平均年 齢

69.5歳 ） を 対象 に し た 。

1 . 胃 集団検診 を 受 け 一次 ス ク リ ー ニ ン グ と し

て 間 接 X 線検査が施行 さ れた 。

2 . その結果， 異常部位が指摘 さ れ， 胃 の 精密検

査が必要であ る と 判 定 さ れ た 。

3 . 精密検査 と し て ， 上部消化管 内視鏡検査が施

行 さ れ， 早期 胃癌の存在が指摘 さ れた 。 な お上 部 消
化管内視鏡検査所見 に お い て ， 若干 な り と も 進行 胃

癌 を 疑 わせる 所見の併存 を 認め た症例は対象か ら 除

去 し た 。

次 に ， 一次 ス ク リ ー ニ ン グ の 間 接 X 線検査 に よ る
診断 に お い て ， 「早期 胃 癌J の 存 在 部位が正 し く 指

摘 さ れ て い た か否 か に よ っ て ， 対 象 を 次の 2 つ の グ

ルー プ に 分 け た 。

1 . 同部位チ ェ ッ ク 群 ： 一次ス ク リ ー ニ ン グの 間
接 X 線検査 に よ っ て 指摘 さ れた異常所見の存在部位
と ， 内視鏡 に よ る 精密検査 に よ っ て 診断 さ れ た 「早

期 胃 癌J の存在部位 と が同 じ であ る 症例 の 群 。

2 . 他部位チ ェ ッ ク 群 ： 一次ス ク リ ー ニ ン グの 間

接 X 線検査 に よ っ て 指摘 さ れた異常所見の存在部位
と ， 内視鏡 に よ る 精密検査 に よ っ て 診断 さ れ た 「早

期 胃 癌」 の存在部位 と が異 な る 症例 の 群 。

次 に ， 対象 の 中 に 占 め る 他部位チ ェ ッ ク 群 の 症 例

数の頻 度 を 求め さ ら に ， 胃 の 部位 ご と （ C · M · A 

3 ） の各領域 と 前壁 ・ 後壁 ・ 小寄 ・ 大寄 の各部位 ） な

ら びに早期 胃 癌 の 肉 眼型 3 ） ご と （ I · Il a · Il e · II 
a +  II c の 各型） に ， 同 部位 チ ェ ッ ク 群 に 属 す る 症

例の数 と 他部位チ ェ ッ ク 群 に 属 す る 症例 の 数 を 求め

た。 そ れ に基づい て ， 他部位チ ェ ッ ク 群 に 属 す る 症

例の頻度 を ， あ い 異 な る 部位 の 間 で あ る い は あ い 異

な る 肉 眼型 の 問 で比較検討 し た 。

統計学的検討 は x 2検定 を 用 い ， 危 険率 5 % 未満
を も っ て 有意差 あ り と し た 。
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結 果

I . 他部位チ ェ ッ ク 症例 の 頻 度

他部位チ ェ ッ ク 症例 は34例 で， 同部位チ ェ ッ ク 症

例 は82例 で あ っ た 。 し た が っ て他部位チ ェ ッ ク 症 例
は， 対象 の29.3% を 占 め て い た 。

Il . 他部位チ ェ ッ ク と 胃 の 部位 と の 関係

他部位チ ェ ッ ク 症例 の 頻 度 は ， C 領域で最 も 高 く

50.0% (6/12例 ） を 占 め ， 次 い で A 領域の35.8% ( 14 
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/39例 ） ， M領域の21.5% (14/65例 ） と 続 い た 。 C 領

域 と M領域 と の 聞 に は ， 他部位チ ェ ッ ク 症例 の 頻 度

に 有意差 （p< 0.05） を 認め た （ 図 1 ） 。

同 様 に し て ， 他部位チ ェ ッ ク 症例の頻度 は ， 小寄

で最 も 高 く 34 . 1 % ( 15/44例 ） を 占 め ， 次いで大琴の
30.7% (4/13例 ） ， 後壁の27.8% ( 10/36例 ） ， 前 壁 の
21 .7% (5/23例 ） と 続 い た 。 し か し な が ら ， い ず れ

の 間 に お い て も ， 他部位チ ェ ッ ク 症例の頻度 に は 有

意差 を 認め な か っ た （ 図 2 ） 。

田 ． 他部位チ ェ ッ ク と 早期 胃 癌 の 肉 眼型 の 関 係

他部位チ ェ ッ ク 症例 の 頻度 は ， H a 型で最 も 高 く
37.5% (6/16例 ） を 占 め ， 次いで H a十 E c 型 の33.3

% (2/6例 ） ' Il c 型 の28.7% (25/87例 ） , I 型 の 14.2

% ( 1/7例 ） と 続い た 。 し か し な が ら ， い ず れ の 間

に お い て も ， 他部位チ ェ ッ ク 症例の頻度 に は 有意差

を 認め な か っ た （ 図 3 ） 。

考 寮

胃 集検に お い て 一次ス ク リ ー ニ ン グ を 通 し て 精密

検査に ま わ さ れた 症例 の 中 で， 一次 ス ク リ ー ニ ン グ

の 間接 X 線検査 に よ る チ ェ ッ ク 部位 と は 異 な る 部位
に 胃 癌が発見 さ れた場合を 一次 ス ク リ ー ニ ン グ の

間接 X 線検査 に お け る 「他部位チ ェ ッ ク 」 ・ 「異所
チ ェ ッ ク J . 「やぶ に ら チ ェ ッ ク j な ど と 呼 ば れ て

き た が， 近年 は そ の呼び名が 「他部位 チ ェ ッ ク J 2 )  

に統ー さ れつ つ あ る 。 精密検 査 に お い て ， 「他部位
チ ェ ッ ク j の症例がよ り 多 い こ と は ， 一次 ス ク リ ー

ニ ン グ に お け る 間接 X 線検査の 精度が よ り 低い こ と

を 物語 る も の で あ る こ と は 言 う ま で も な い 。 本研 究

の対象例 に お い て は ， 精密検査に よ っ て早期 胃 癌 と

診 断 さ れた症例 の実 に29.3% を 「他部位 チ ェ ッ ク 」

の症例が 占 め て い た 。 こ れは 精密検査 に お い て 診 断

さ れ た早期 胃 癌 例 の ほ ぼ 3 例 中 に 1 例 は ， 一次ス ク

リ ー ニ ン グ に お け る 間接 X 線検査 に お い て 正 当 に早

期 胃 癌 の ス ク リ ー ニ ン グが さ れ て い な か っ た こ と を

意味 し て い る 。 早期 胃 癌 に お け る 「他部位チ ェ ッ ク J

の頻度 は ， こ れ ま で の 報告 に お い て は 4 ト 川 そ の 大

部分が20% 台 か ら 30% 台で あ り ， 決 し て我 々 の 成績

のみが特別 に 高 い値 を 示 し て い る わ け で は な い 。 こ

の よ う な 有 り 様 で は ， 間 接 X 線検査が一次ス ク リ ー

ニ ン グ と し て そ の役 目 を 十分 に 果 し て い る と は と て
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も 言い難い。 ま た こ の成績か ら は ， 一次 ス ク リ ー ニ

ン グの 間 接 X 線検査 に お い て異常 を 指摘 さ れず， 精

密検査 に ま わ さ れ な か っ た早期 胃 癌 の症例が き わ め

て 多 く 存在 し て い る こ と も 十分 に推定で き る 。 か か

る 症例 の 早期 胃 癌 は ， 将来新た に 受け る 胃 集検 に お

いて何 ら かの異常が指摘 さ れ る ま で放置 さ れ る か，

そ れ ま で に 何 ら かの腹部 自 覚症状が出現 し て ， そ こ

で患者 自 ら が病 院 を 受診 し て よ う や く 胃癌が発 見 さ

れ る こ と に な る 。 そ し て こ の 間 に早期 胃 癌 の病状が

進行 し ， 内視鏡治療 に よ っ て 根治可能な症例 の 数 は

どん どん と 減少 し て い く こ と に も な る。 一次 ス ク リ ー

ニ ン グの 間接 X 線検査の精度 を さ ら に高 め な け れば

な ら な い所以が こ こ に あ る 。

し か し な が ら ， そ れ は 可能な こ と で あ ろ う か ？

そ の手がか り を 得 る 目 的で ， 早期 胃 癌 の存在部位 ・

肉 眼形態 と 「他部位チ ェ ッ ク j 症例の頻度 と の 関 係

に つ い て 検討 し た わ け であ る が， そ の 結 果 ， 「他部

位チ ェ ッ ク j 症例の頻度が有意 に 高い の は ， 胃 の 部

位 を C · M · A と 三つ に分 け た 際 に ， 最 も 口 側 に 位

置 す る C 領域 に お い て の み であ っ た 。 前壁 ・ 後壁 ・

小青 ・ 大寄 と い っ た 四 つ の 部位の分け方 に お い て は ，

そ れぞれの 部位 に お け る 「他部位チ ェ ッ ク J 症 例 の

頻 度 に は 有意差が な か っ た 。 こ の我々 の成績 と 同 じ

よ う に ， C 領域 に お い て 「他部位チ ェ ッ ク J 症 例 の

頻度が高い傾向 は ， 既に報告 さ れて い る 6 ) 1 1 ） 。 C 領

域は も と も と 癌病変がフ ィ ル ム 上 に示現 さ れ に く い

部位 と さ れて い る が6 ） ， 同 領域で は粘膜面へ の バ リ
ウ ム の接触時 間 が短 く な り がち であ る こ と や 胃 壁 の

伸展が不十分に な り が り で あ る こ と な どがそ の大 き

な 原 因 と 考 え ら れ る 。 従っ て C 領域 を 間接X線に よ っ

て撮影す る に あ た っ て は ， こ れ ら の 之 と に留 意 の う

え ， 多方 向 か ら の て い ね い な 撮影が必要で あ る と と

も に ， 間 接 X 線写真 を 読影す る に 際 し て は他の領域

以上 に 時 間 を かけ て ， 造影剤 の分布状態 を 詳細 に 把

握 し な け れ ばな ら な い。 な お 小青 は前壁 ・ 後壁 ・ 大

寄 に 比べて 「他部位チ ェ ッ ク 」 症例の頻度が少 な い

傾 向 に あ る と の報告 も あ る 11 ） 。 早期 胃 癌 の 肉 眼型 と

「他部位チ ェ ッ ク j 症例 の 頻 度 に つ い て は ， 特 別 の

関 係 を 見 い だす こ と は 出 来 な か っ た 。 隆起型 の早期

胃 癌 （ I 型， H a 型 ） は他の 肉 眼型 の 早 期 胃 癌 に 比

べて 「他部位チ ェ ッ ク j 症例の頻度が少 な い傾 向 に

あ る と の報告 も あ る 11） が， いずれに し て も こ の 早 期

胃 癌 の 肉 眼型 と 「他部位チ ェ ッ ク J 症例の頻度 に つ

いて の成績か ら ， 間 接 X 線撮影の精度 を 高め る た め

の も う 一つ の手がか り を 得る こ と は 困難で あ る 。 早

期 胃 癌 の形態 と 「他部位チ ェ ッ ク j の頻度 と の 関 係
に つ い て は ， こ の よ う な 存在部位 ・ 肉 眼型 の他 に 早

期 胃 癌 のサ イ ズ ・ 深 進度 （m sm） に つ い て も 本
来検討が必要であ る 。 サ イ ズが小 さ い ほ ど， そ し て

癌 の 壁内への深進が浅い ほ ど 「他部位チ ェ ッ ク j の

頻度 は よ り 高 く な る こ と は 当 然予測 さ れ る と こ ろ で

あ り ， 現 に そ の よ う な 成績の報告があ る 6 ) 8 )  1 1 ） 。 こ

れ に 関 し て は ， 同 一症例の切除標本 を 肉 眼的 （ サ イ

ズ計測 ） ・ 組織学的 に検索す る こ と が必要で あ り ，

間接 X 線診断 と 内視鏡診断の成績の比較 を基本 と し

た 本研究 に お いて は ニ の検索は割愛せ ざる を得なかっ

た 。 内視鏡治療 の 適応 と な る 早期 胃 癌 は ， 直径が 2

cm以下のm癌 と さ れて い る が ！ ） ＇ こ の よ う な 条件 に
あ る 早期 胃 癌の 「他部位チ ェ ッ ク j の頻度 に 関 し て

は ま だ検討 さ れて い な い。 今回の我々 の成績や 関 連
文献6 ) 8 )  11 ） の成績 を 参考 にす る な ら ば， そ の 頻 度 は

50% 前後 に も 達す る の で は な か ろ う か と 思 わ れ る 。

以上 の よ う に ， 我々 の成績を基に し て一次ス ク リ ー

ニ ン グ の 間 接 X 線検査の精度 を 高め る た め の手がか

り を 模索 し ， 明 ら か に し え た こ と は C 領域に お け る

X 線撮影 と 読影 に 関 す る 2 ' 3 の留意点のみであ っ
た 。 こ れ を も っ て し て 間 接 X 線検査の精度が飛躍
的 に 高 ま り ， 早期 胃 癌の診断における 「他部位チ ェ ッ

ク 」 の頻度が大 き く 低下す る と は と う て い考 え 難 い 。

例 え ば進行 胃 癌 に お け る 「他部位チ ェ ッ ク J の 頻 度

は ， 3.4% 10） ～ 10 .7% 引 と 報告 さ れて い る が， 早期 胃

癌 に お け る 「他部位チ ェ ッ ク 」 の頻度 を せめ て そ の
レ ベ ル ま で に 下 げる こ と も ， 今後 と も 極め て 困難 な
こ と と 考 え ら れ る 。

過去10年 の 間 に ， 日 本 に お け る 胃 癌 の診断 ・ 治療
体系 は 大 き く 変 わ り つつ あ る 。 胃 癌 を 出 来 る 限 り 早

期 に 発見 し ， それ を 開腹術 に よ ら ず に 内視鏡的 に 切
除す る 方法が普及す る よ う に な っ た 。 胃 集検は こ の

新 し い診断 ・ 治療体系 の 中 で， 本 来 は き わめて 重 要

な 位 置 を 占 め る べ き 制度の はずで あ る 。 なぜ、な ら ば，

で き る だけ 多 く の 胃 癌患者 を 早期 に 発見す る た め に
は 胃 集検の制度 を 活用 す る こ と が， 最 も 有効 であ る

か ら で あ る 。 し か し な が ら 胃 集検の歴 史が始 ま っ て

か ら 今 日 ま で， 変 わ ら ず に 行 な わ れ て き た一次ス ク
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リ ー ニ ン グ と し て の 間接 X 線検査法 は ， 本研究の 成

績か ら も そ の一端が明 ら か に な っ た よ う に ， 内視鏡

治療 の 適応 と な る よ う な早期 胃 癌例 を く ま な く 拾 い

上げる に は ， あ ま り に も 不確実 な検査法 で あ り ， ま

た こ の検査法 に対す る 大 き な改良法 も 容易 に は 見 出

し 難 い よ う に 思 わ れ る 。 胃 癌 に お け る 近年 の 診断 ・

治療体系 の 進歩の恵み を ， 胃 集検体制 を 介 し て 地域

住民に も た ら す た め に は ， な に は と も あ れ一次 ス ク

リ ー ニ ン グ と し て の検査法の精度 を 飛躍的 に 高め る

必要があ ろ う 。 そ の た め に は ま ず 同一の母集 団 を 対

象 に し て ， 近年 胃 集検の一次ス ク リ ー ニ ン グ と し て

取 り 入 れ ら れ始 め た 内視鏡検査12） ， 血清 ペ プ シ ノ ー

ゲ ン の測定13） そ し て 間接 X 線検査の三者 に よ る 早期

胃 癌 の ス ク リ ー ニ ン グの成績 を 出 し て ， そ れ ら を 厳

密 に 比較検討す る 必要があ る 。 そ の結果， 間接 X 線

検査 に よ る 成績が最 も 劣っ て い る こ と が明 ら か に な

れ ば， 間 接 X 線検査 を い さ ぎ よ く 胃 集検の一次ス ク

リ ー ニ ン グの検査か ら 除 く こ と 臨時 し て は な ら な い

で あ ろ う 。
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田 中 三千雄， 七浮 洋， 岡田利邦， 高間静子， 渡辺明治

Summary 

The aim of the present study was to 

analyse the morphological characteristics of 

early gastric cancer diagnosed at different 

sites from the actual tumor location 

（ “ pseudo-findings” ）  on primary screening by 

indirect roentogenography . The diagnosis at 

primary screening was studied retrospectively 

in 1 16 cases of early gastric cancer finally di­

agnosed by upper gastrointestinal endoscopy. 

Thirty-four cases (29.3% )  had pseudo­

findings. The incidence of pseudo-findings 

was significantly higher in the upper third of 
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the stomach (C) than in the middle third ( M ) .  

There was, however, no significant difference 

in the incidence of the pseudo-findings between 

the anterior wall, posterior wall ,  lesser curva­

ture, and greater curvature. There was also, 

no significant difference in the incidence of 

pseudo-findings between early gastric cancer 

of type I , type II a, type II c, and type II a+ II c. 

The results suggest that indirect 

roentogenography has insufficient diagnostic 

capability to be used for the primary screen­

ing of early gastric cancer. The indirect 

roentogenographic diagnosis of early gasrtic 

cancer is the most difficult in the upper third 

of the stomach. 


