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研究成果の概要（和文）：近年の疫学研究によってヘリコバクター・ピロリ菌感染の有無と血清ペプシノゲン検
査による胃粘膜萎縮度から将来の胃がんのリスクを予測できることが明らかになった。それらを組み合わせて胃
がん検診対象者を４つのリスク層に分割して胃内視鏡検査の頻度を変えるABC検診が全国各地で導入され始めて
いる1)。とりわけその医療経済的有用性が注目されており、シミュレーションモデルを用いてABC検診の費用対
効果の推定を行った。ABC 検診の導入によって検診集団の生存年を延長しつつ、胃がん関連医療費を削減できる
ことが示唆された。

研究成果の概要（英文）：Helicobacter pylori infection and the degree of chronic atrophic gastritis 
are significant predictors for the development of gastric cancer, especially in the Japanese 
population. A combination of assays for serum anti-Helicobacter pylori immunoglobulin G antibody 
(HPA) and serum pepsinogen (PG) levels can be used to identify gastric cancer risk. In Japan, this 
ABC method may be an effective approach for identifying high-risk individuals who should undergo 
gastric cancer screening. The present study’s purpose was to estimate the long-term 
cost-effectiveness of the ABC method for assessing the gastric cancer risk in a Japanese population.
 We constructed a Markov cohort model to estimate the cost-effectiveness of ABC method. We suggested
 that a combination of HPA and serum PG assays plus scheduling endoscopy accordingly is a 
cost-effective strategy of screening for gastric cancer risk in Japan. 

研究分野：医療経済学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
あらかじめ胃がんリスクを判定し、検診の必要性の少ない対象者と高い対象者を分類することは不要な検診費用
を削減できるため極めて効率的な検診の運用方法である。日本の胃がんの発症率は諸外国と比較して非常に高
く、発症予防と検診による早期発見に力を注ぐべき消化器疾患の１つとされている。ヘリコバクター・ピロリ菌
の除菌治療による胃がんの発症予防とリスクの高い対象者へ集中的に精度の高いサーベイランスを行う検診方法
の有用性が医療経済的な観点から示された。



様	 式	 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通）	
１．研究開始当初の背景 
本邦における胃がん罹患率、死亡率は諸外国と比較して高く、胃がん関連医療費は著しい伸び
を示している。平成 24年度の胃がん関連医療費は 3,376億円であり、がん関連医療費全体 3兆
3,267億円のうちの約 10%を占める。胃がんの医療費は今後 10年間で約 5,000億円に上ると推定
されている。患者 QOLを向上しつつ胃がん関連医療費を抑制するためには、予防政策と検診を
推進し、発症数の削減及び早期発見に力を注ぐことが重要である。 

2014年に改訂された胃がん検診ガイドラインでは従来の胃 X線検査に加えて胃内視鏡検査が
積極的な胃がん検診方法として推奨された。また、最近の疫学研究によってヘリコバクター・ピ
ロリ菌感染の有無と血清ペプシノゲン検査による胃粘膜萎縮度から将来の胃がんリスクを予測
できることが明らかになった。それらを組み合わせて胃がん検診対象者を４つのリスク層に分
割して胃内視鏡検査の頻度を変える ABC検診が全国各地で導入され始めている。 

ABC検診とは、血清ヘリコバクター・ピロ
リ抗体検査と血清ペプシノゲン検査を併用
し、胃がんリスクの層別化を行い、検診対象
者の胃がんリスクに応じて胃内視鏡検査の
頻度を変える検診方法である。（図 1）胃がん
の発症が欧米と比較して高い本邦において
ABC 検診は胃がんリスクの高い集団に対し
て精度の良い胃内視鏡検査を集中的に実施
でき、医療経済的な観点からも効率的な方法
として注目されている。しかしながら、ヘリ
コバクター・ピロリ菌の除菌治療と胃内視鏡
検査の個別の費用対効果の推定はこれまで
に行われているが、これらを組み合わせた胃
がん検診の有用性を長期的な患者の予後と
医療経済効果の両面から検討した研究は十
分に行われていない。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は ABC検診の延命効果と医療費抑制の両面から費用対効果を推定し、医療経済
の側面から効率的な胃がん検診方法を評価することである。 

 
３．研究の方法 
(1)分析モデル 
胃がん検診対象集団へ毎年胃内視鏡検査を行
う検診方法に対して胃がんリスク層別化を導
入した ABC 検診の費用対効果を推定するた
め、マルコフモデルを構築した。マルコフモデ
ルとは、いくつかの状態を定義し、特定の集団
がその状態間を移動していく様子を何十年か
シミュレーションすることにより、発生する費
用や生存年等の期待値を求める手法である。
（図 2） 
 
(2)対象集団と分析の仮定 
検診を受診する集団は、胃がん既往歴がなく、
かつヘリコバクター・ピロリ菌の除菌経験のな
いと仮定した 40 歳～60 歳の日本人集団とし
た。リスク層の構成比の異なる 3つの集団につ
いてシミュレーションを実施した。 
検診対象者は血清ヘリコバクター・ピロリ抗体検査（HPA）と血清ペプシノゲン検査（PG）を受
け HPA陰性かつ PG陰性をグループ A、 HPA陽性かつ PG陰性をグループ B、 HPA陽性 か
つ PG陽性をグループ C、 HPA陰性かつ PG陽性をグループ Dとする。5)HPA陽性の検診対象
者はヘリコバクター・ピロリ菌の除菌治療を受ける。胃内視鏡による定期的な検査の頻度はグル
ープ Bに対して 3年おき、グループ Cには隔年、グループ Dは毎年実施することとした。 
 
(3)データの収集 
マルコフモデルに投入する疫学データは文献レビューによって収集を行った。年齢層別の胃が
んリスク層の構成比率は本邦の ABC検診マニュアルから引用した。ヘリコバクター・ピロリ菌
除菌による胃がん発生の相対リスクは近年報告されたメタアナリシスの結果に基づいて 0.53 と
設定した。胃がんのステージ別の死亡確率は臓器別がん登録で報告された 5 年生存率をもとに
指数関数を用いて 1 サイクルあたりの死亡確率に変換した。胃がんのステージ別治療費用は新
潟大学医歯学総合病院の医事会計システムから抽出したレセプトデータを用いて推定した。 

図 1 リスク層別化を取り入れた胃がん検診 
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図 2 ABC 検診のマルコフモデル 



 
(4)費用対効果の評価 
医療費支払い者の立場から費用は胃がん関連の直接医療費のみを考慮して生涯の期待生存年と
期待費用を算出した。分析期間は生涯として、費用対効果の評価には生存期間を 1年延長させる
指標である増分費用対効果比（ICER）を用いた。一連のシミュレーションには TreeAge Pro 2017 
software (Williamstown, MA, USA)を使用した。 
 
４．研究成果 
コホートシミュレーションの結果、40 歳集団に対する胃内視鏡検診の期待費用と期待生存年
が 276,561円、25.50年であるのに対し、ABC検診は 128,970円、25.55年であった。リスク層の
構成比が異なる 50歳集団、60歳集団の全てにおいても ABC 検診は生存年を延長しつつ、胃が
ん関連医療費を削減した。（表１） 
モデルに設定した変数に確率分布を与え、反復試行による乱数抽出法を用いて基本分析で示さ
れた期待費用と期待効果の差のばらつきを検証した。（図 3） 
 

表 1 コホートシミュレーションの結果 

検診方法 胃内視鏡検診 ABC検診 

40歳集団   

期待費用 276,561円 128,970円 

期待生存年 25.50年 25.55年 

ICER  Dominant 

50歳集団   

期待費用 277,513円 152,987円 

期待生存年 22.78年 22.86年 

ICER  Dominant 

60歳集団   

期待費用 254,343円 161,451円 

期待生存年 18.32年 18.41年 

ICER  Dominant 

ICER； 増分費用対効果比（円/期待余命） 

Dominant；優位 
 
 

 
 
 
 
 

図 3 40 歳集団に対するモンテカルロシミュレーションの結果 
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