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研究成果の概要（和文）：CTやMRIが過剰供給される一方でマンモグラフィの供給は充足していない可能性が示
唆された。ピロリ菌保険適応となって以来、導入前と比べヘリコバクターピロリ感染関連検査は2倍に増加し、
胃炎・十二指腸炎の有病率は45-64歳で増加した。
がん検診の過剰診断の推計方法には、無作為化比較対照試験、コホート研究、時系列研究、モデル評価が用いら
れるが、算出方法は標準化されていない。
胃がん年齢調整死亡率は、胃内視鏡検診を行っている新潟市に比べ胃内視鏡検診を行っていない新潟市以外の市
町村で減少割合が大であった。新潟市では他の市町村に比べ死亡率減少の割合が大きく、進行度1の罹患率が高
いことから過剰診断が示唆された。

研究成果の概要（英文）：CT and MRI examinations have increased more in Japan than mammography 
examinations. The supply of mammography units has not been sufficient compared with the supply of CT
 and MRI units. A rapid increase in the prevalence of gastritis was observed in individuals aged 45 
to 64 years after health insurance coverage of *H.pylori* eradication for chronic gastritis among 
asymptomatic people by health insurance.
Estimation of proportion of overdiagonsise for cancer screening has been calculated based on the 
results of randomized controlled trials, cohort studies, time series and modeling approach.
Endoscopic screening for gastric cancer has been performed in Niigata city, but there are no system 
other municipalities. The decrease of mortality rates from gastric cancer was larger in Niigata City
 than in other municipalities in Niigata prefecture. The gap between localized and regional/distant 
gastric cancer suggests overdiaganosis of gastric cancer by endoscopic screening.

研究分野：医療技術評価
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１．研究開始当初の背景 

がん検診の導入の判断には、その利益とな

る死亡率減少効果と不利益のバランスを考

慮して検討する必要がある。2011 年に改訂さ

れた米国 Institute of Medicine (IOM)によ

る診療ガイドラインの定義においても、系統

的なエビデンス評価に加え、利益と不利益の

バランスの検討が求められている。以降、諸

外国のガイドラインでは利益・不利益バラン

スを検討したガイドライン作成が進んでい

る。がん検診については、U.S. Preventive 

Services Task Force や Cancer Research UK

による乳がん検診レポートでは両者を検討

した評価が行われ、なかでも不利益として

「過剰診断」の評価が焦点となった。「過剰

診断」は、がん検診を行うことで、本来は生

命予後には影響しないがんを発見すること

であり、不必要な精密検査や治療の増加を招

く可能性がある。「過剰診断」はがん検診の

特異的ではなく、すべての医療技術に共通す

る課題である。医療技術の進歩により早期の

段階で疾患の診断が可能となり、また疾患の

定義の変化や検査の基準値の変化などによ

り、疾患やリスクグループの発見が可能とな

ったが、多くの患者を生み出すことが生命予

後や QOL の改善には必ずしも結びつかない。

また、医療技術の普及は、診断・治療が改善

する一方で overuse をもたらし、それに伴い

「過剰診断」が誘発されている。確かに診療

技術の進歩は多くの人の救命を可能にして

きたが、「過剰診断」は、これまでは健常者

と判定された人々に「疾患」のラベルを付け、

新たな検査や治療を強いることになる。この

結果、心理的・精神的負担が増加するととも

に、不要な検査や治療のために医療費資源消

費 が 増 加 す る こ と と な る (Henry B, 

BMJ:2012)。なかでも、がん検診は無症状者

を対象とすることから、「過剰診断」の影響

は大きく、利益である死亡率減少効果とのバ

ラスンスを考慮し、実施を検討する必要があ

る。「過剰診断」については様々な推計方法

があり、その方法が確定していない。Cancer 

Research UKによる乳がん検診レポートでは、

無作為化比較対照試験に基づく方法の信頼

性が高いとしている (Marmot MG, BJC:2013)。

また、EUROSCREEN Working Group では、検診

対象の開始・終了年齢を明確にしたコホート

研究による推計 (compensatory method)を用

いている(Puliti D, J Med Screen:2012)。

また、既存の記述統計を用いた予測から推計

も行われている(Bleyer A,NEJM:2013)。これ

らの方法に基づくマンモグラフィの「過剰診

断」はその推計方法により数％から 50％の幅

があり、確定的な方法は明らかではない。こ

れらはいずれも諸外国で行われた研究をベ

ースとして推計された方法であり、我が国に

おける応用性は検討されておらず、がん検診

の「過剰診断」の割合も不明である。がん検

診における過剰診断の影響を除外した感度

の測定法として開発された発生率法を用い

た、肺がん検診や胃がん検診の感度の報告

（ Toyoda Y, BJC:2008, Hamashima C, 

IJC:2013）や lead time effect を含んだ

excess rate の報告はある（Hamashima C, 

JJCO:2013）。我が国では、がん検診の利益が

過大評価され、不利益、特に「過剰診断」に

関する研究は極めて少ないが、がん検診の普

及は「過剰診断」の拡大につながることから

無視できない課題である。また、限られた医

療資源を有効に活用するためには、がん検診

の「過剰診断」を適切に把握し、それに伴い

医療資源消費を検討する必要がある。がん検

診の目的である「がん死亡率減少」を達成す

る上では、がん検診の不利益となる「過剰診

断」を最小化し、医療資源を適正に再配分す

ることは喫緊の課題である。 

 

２．研究の目的 

(1）「過剰診断」推計方法の検討 

無作為化比較対照試験・コホート研究に基



づく推計方法や、がん罹患・死亡からの推計

方法が行われている。特に、乳がん、前立腺

がん検診については、国際的に検討が進んで

いる。これらの推計方法について、システマ

ティック・レビューを行い、各方法の妥当性

を検証したうえで、我が国のがん検診におけ

る「過剰診断」推計への応用を検証する。 

 

(2）がん検診関連医療技術の overuse と医療

資源消費の推計 

地域保健・健康増進事業報告やがん検診実

施状況調査などの官庁統計をもとに、がん検

診における overuse を推計し、それに伴う医

療資源消費を検討する。 

 

(3）我が国のがん検診における「過剰診断」

推計方法の開発と推計 

(1）の検討に基づき、我が国におけるがん

検診の過剰診断を推計するための方法を開

発し、対策型検診として行われている 5つの

がん検診における「過剰診断」の割合を推計

する。 

 

(4）がん検診における「過剰診断」による医

療資源消費の推計 

(3）の検討に基づき、過剰診断により誘発

される「過剰診断」に伴う医療資源消費につ

いても推計を行う。 

 
３．研究の方法 

(1）「過剰診断」推計方法の検討 

「過剰診断」推計方法についてシステマテ

ィック・レビューを行い、諸外国で応用され

ている各方法の妥当性を検証する。 

 

(2）医療技術の overuse と医療資源消費の推

計 

 既存統計を用いて、CT/MRI の過剰供給をマ

ンモグラフィと比較して検討する。また、胃

炎へのピロリ菌除菌が適応になったことに

より、患者数、ピロリ菌関連検査の変化につ

いて、患者調査や社会医療診療行為別調査報

告を用いて検討する。 

 

(3）我が国のがん検診における「過剰診断」

推計方法の開発と推計 

新潟県の胃がん死亡率及びがん登録デー

タ（胃がん罹患率、進展度）を用いて、胃 X

線と比べて胃内視鏡検診の過剰診断を推計

する。 

 
４．研究成果 

(1)医療資源の過剰使用の現状把握 

我が国のマンモグラフィの受診率は 20％

代に留まっている。10 万人あたりの検査装置

は、CT10.2 件、MRI4.7 件、マンモグラフィ

6.2件であった。10万人あたりの検査件数は、

CT22,464 件、MRI10,627 件、マンモグラフィ

7,983 件であった。CT が過剰供給される一方

で、マンモグラフィの供給は必ずしも充足し

ていない可能性が示唆された。 

また、2012 年にピロリ菌保険適応となって

以来、導入前と比べヘリコバクターピロリ感

染関連検査は 2倍に増加し、胃炎・十二指腸

炎の有病率は 45-64 歳で増加していた。 

 

(2)がん検診における「過剰診断」推計方法 

がん検診の過剰診断の推計方法には、無作

為化比較対照試験、コホート研究、罹患率・

死亡率の時系列研究、モデル評価が用いられ

ているが、算出方法は標準化されていない。

マンモグラフィによる乳がん検診は8件行わ

れているが、このうち上記に該当するのは 2

件であり、その結果からマンモグラフィの過

剰診断は 10～20％と推計されている(Marmot 

MG,BJC:2013)。一方、罹患率・死亡率の時系

列研究、モデル評価ではその結果は 5～50％

と大きな開きがあった。 

 

(3)胃内視鏡検診における「過剰診断」の推

計 

胃がん年齢調整死亡率は、胃内視鏡検診を



行っている新潟市に比べ胃内視鏡検診を行

っていない新潟市以外の市町村で減少割合

が大であった。進行度 1胃がん年齢調整罹患

率（/10 万）は、新潟市では 108.9 から 103.7

に、新潟市以外の市町村では 90.3 から 87.7

に減少したが、進行度 2-4 胃がん年齢調整罹

患率は両群共にほぼ同等、横ばいであった。

新潟市では他の市町村に比べ、進行度 1の罹

患率が高く、死亡率減少の割合が大きかった。

この結果では、内視鏡検診の効果と過剰診断

の識別が困難なことから、医療資源算出には

至らなかった。 
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