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年間で亡くなる人の約３割ががんで死亡（2021年の年間死亡者数 381,505人）

我が国における粗死亡率の推移（主な死因別）

がんの統計 2023



がん罹患数予測（2022年）

男性

部位 罹患数

全がん 584,000

前立腺 96,400

胃 91,100

大腸 89,500

肺 86,300

肝臓 27,500

女性

部位 罹患数

全がん 434,900

乳房 94,300

大腸 68,700

肺 42,500

胃 41,000

子宮 28,600

男女計

部位 罹患数

全がん 1,019,000

大腸 158,200

胃 132,100

肺 128,800

前立腺 96,400

乳房 95,000

国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」



がん死亡数予測（2022年）

男性

部位 死亡数

全がん 219,300

肺 52,600

大腸 28,500

胃 26,600

膵臓 19,200

肝臓 15,200

女性

部位 死亡数

全がん 161,200

大腸 25,500

肺 22,500

膵臓 19,700

乳房 15,600

胃 14,400

男女計

部位 死亡数

全がん 380,400

肺 75,100

大腸 54,000

胃 41,100

膵臓 38,900

肝臓 23,300

国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」



胃がんの都道府県別年齢調整死亡率の推移

令和5年度（2023）人口動態統計特殊報告

－昭和55・平成２・12・22・令和２年(1980・1990・2000・2010・2020)－



がんの遺伝要因と環境要因 ‐北欧での双子の研究‐

1886～1958年に生まれた同性の双子４４，７８８組の追跡調査報告
がんの種類によって環境要因，遺伝要因の影響は異なる

Lichtenstein P, et al. N Engl J Med. 2000;343:78-85. 



胃がんのリスク要因と予防要因

リスク要因

予防要因

http://blogs.yahoo.co.jp/evidence3198/GALLERY/show_image.html?id=18754398&no=2
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山道信毅，ほか. 日消誌 2020;117(6):454-462.

胃がんX線検診の受診者数の推移

2020年度 4,357,582人



内視鏡検診の受診者数の推移

古川和宏，ほか. 日消誌 2020;117(6):469-476.

日本消化器がん検診学会全国集計より抜粋

2020年度 458,585人



内視鏡検診における胃がん発見率と早期がんの比率の推移

古川和宏，ほか. 日消誌 2020;117(6):469-476.

日本消化器がん検診学会全国集計より抜粋

2020年度は胃がん発見率0.17%、早期がん比率81.3％



X線検診と内視鏡検診の胃がん発見率の推移

山道信毅，ほか. 日消誌 2020;117(6):454-462.

2020年度
X線検診  0.052%
内視鏡検診 0.17%



• 外から見えない身体の中を、先端にレンズのついた管を差し入れて撮影し、
現像したフィルムで診断を行っていた。

1952年 世界で初めての市販品胃カメラが誕生
1958年 胃カメラが保険適応となる。

ライカM1(1959年製）

胃カメラとは？



ファイバースコープ

経口 9.8mm、経鼻 5.9mm



内視鏡観察の実際



内視鏡動画



偶発症

150.2/10 万件18.4/10 万件

8倍以上 経鼻内視鏡による鼻出血が76.2％

うち入院を要するもの
0.18/10 万件

うち入院を要するもの
1.6/10 万件

約9倍
古川和宏，ほか. 日消誌 2020;117(6):469-476.



胃X線検査と内視鏡検査の違い

日本消化器内視鏡学会

胃X線検査 内視鏡検査

色調 モノ（白～黒） カラー

観察しうる所見 凹凸 凹凸、色調変化、出血の有無

再現性 やや乏しい 優れている

生検・治療 不可 可能

X線被爆 有り 無し

消化管に入るもの 液体（造影剤） 固体（スコープ）



検診における胃X線検査と内視鏡検査の違い

日本消化器内視鏡学会

胃X線検査 内視鏡検査

診断の正確さ 胃全体の変形をとらえやすい ＜
凹凸のない平坦な病変も、色の変化で発
見できるため、早期のがんを診断できる
食道についても胃と同様に観察できる

負担
放射線被爆あり

バリウムによる便秘の危険性がある ≦
喉の痛みや違和感など検査にともなう苦
痛が大きい

費用 安い ≦ やや高価

利便性 大 ＞ 小

検査時間 短い ＜ やや長い

検査数 多い ＞ 少ない
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大腸

空腸
回腸

胃

食道

十二指腸

口腔から十二指腸までを上部消化管という。

上部消化管とは



• 食べたものを胃に送る。
• 食道は普段閉じていて、食物が入ったところだけ

膨らんで移送する。
• 食物栄養を吸収する機能はほとんどない。

食道のはたらき



• 食べたものをためておく。

• 蠕動運動で、食物をさらに細かく
する。

• 胃酸や消化液により、タンパク質
や脂肪の一部を消化する。

• 食物を胃酸で殺菌して、腐敗や発
酵を防ぐ。

• アルコールの一部を吸収する。

• ビタミンB12 の吸収に必要な内因
子を分泌する。

• 消化された食物を少しずつ
十二指腸に送り出す。

胃のはたらき



• 胆汁や膵液の分泌を調整する。
• 胆汁や膵液はアルカリ性なので、胃から送られてきた

酸性の食物を中和する。

十二指腸のはたらき



胃の大きさは内容物の量によって変化する
(容量：約50～2000ml)

胃の大きさ



胃粘膜 粘膜筋板 粘膜下層

固有筋層 漿膜

胃の解剖



大きさ 4μｍ
（4/1000 mm）

• 1983年にオーストラリアの病理学者
Robin Warrenと消化器病医Barry 
Marshallによって発見。

• 胃炎や胃・十二指腸潰瘍に大きく
関っているという研究で2004年
「ノーベル医学生理学賞」を受賞。

• 胃がんや胃MALTリンパ腫などの胃
悪性腫瘍、さらに消化器以外の疾患
（特発性血小板減少性紫斑病など）
との関連も指摘されている。

H. pylori (HP)とは?

http://blogs.yahoo.co.jp/evidence3198/GALLERY/show_image.html?id=18754398&no=2


• 感染経路は、不衛生な水道水、糞便、経口感染が主と
推測されている。

• HP感染は5～6歳までに起こり、80％が家庭内感染で特
に母子間が主流である。

• 各世代のHP感染率は10 歳までで決まり，加齢ととも
に感染率が上昇しない。

• 近年、HPの感染率は小児期の生活環境、特に上下水道
の整備などにより低下している 。

HPの感染について



日本人の生年別ヘリコバクター・ピロリ感染率

Chaochen Wang et al. Sci Rep. 2017; 7:15491.



胃粘膜障害の機序



ピロリ菌の感染

慢性胃炎
（ピロリ感染胃炎）

慢性萎縮性胃炎、腸上皮化生

胃癌

胃潰瘍

胃悪性リンパ腫

胃過形成性ポリープ

HPと関連する胃疾患
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ピロリ菌の感染

慢性胃炎
（ピロリ感染胃炎）

慢性萎縮性胃炎、腸上皮化生

胃癌

胃潰瘍

胃悪性リンパ腫

胃過形成性ポリープ

HPと関連する胃疾患



HP感染診断法の感度・特異度

H. Pylori感染の診断と治療のガイドライン 2016改訂版

内視鏡による生検組織
を必要とする検査法

内視鏡による生検組織
を必要としない検査法



迅速ウレアーゼ試験とは？



尿素呼気試験とは？



日本へリコバクタ―学会ホームページより



1次除菌
P-CAB /PPI

AMPC  1500mg/d
CAM 400 or 800mg/d

2次除菌
P-CAB / PPI

AMPC  1500mg/d
MNZ  500mg/d

消化性潰瘍治療ガイドライン 2020

除菌薬



ピロリ菌の感染

慢性胃炎
（ピロリ感染胃炎）

慢性萎縮性胃炎、腸上皮化生

胃癌

胃潰瘍

胃悪性リンパ腫

胃過形成性ポリープ

HPと関連する胃疾患



慢性胃炎



木村・竹本分類



Negative

RAC

ヘマチンの付着

稜線上発赤

胃底腺ポリープ

タコイボびらん
RAC ヘマチンの付着

タコイボびらん胃底腺ポリープ稜線上発赤

HP非感染を示唆する内視鏡所見



Positive

萎縮性変化

腸上皮化生

粘液の付着

Xantoma

鳥肌状粘膜
萎縮性変化 腸上皮化生

鳥肌状粘膜Xantoma粘液の付着

HP感染を示唆する内視鏡所見



ピロリ菌の感染

慢性胃炎
（ピロリ感染胃炎）

慢性萎縮性胃炎、腸上皮化生

胃癌

胃潰瘍

胃悪性リンパ腫

胃過形成性ポリープ

HPと関連する胃疾患



胃底腺ポリープ 未分化型

同色調 色調 赤色調

2～3mm 大きさ 大小様々

複数 数 単発～複数

陰性 HP 陽性

きわめて稀 癌化 稀

胃ポリープ

日本消化器内視鏡学会



ピロリ菌の感染

慢性胃炎
（ピロリ感染胃炎）

慢性萎縮性胃炎、腸上皮化生

胃癌

胃潰瘍

胃悪性リンパ腫

胃過形成性ポリープ

HPと関連する胃疾患



• 胃潰瘍は、酸やペプシンにより胃壁粘膜が傷つけられて欠損が
生じる病態。

• 粘膜層だけの欠損の場合はびらんと呼び、粘膜下層より深い組
織欠損を潰瘍としている。

• 胃潰瘍と十二指腸潰瘍を総称して消化性潰瘍と呼ぶ。

胃潰瘍とは？



胃粘膜 粘膜筋板 粘膜下層

固有筋層 漿膜

粘膜

粘膜下層

筋層

漿膜

びらん 潰瘍

Ul-I Ul-II Ul-III Ul-IV

潰瘍の深さによる分類



消化性潰瘍発症における、H. pylori、ストレス、NSAIDsと胃酸の関係

EBMに基づく胃潰瘍臨床ガイドライン第2版, じほう, 9, 2007.

胃酸

H. pylori 

ストレス   NSAID  

消化性潰瘍の病因



• 腹痛（上腹部痛）が代表的だが、背部痛、食欲がない、吐血、
下血、胸焼け、もたれなど多彩。

• 全く症状がなく、健診で偶然発見されることもある。
• 胃潰瘍は食後に痛み出し、あまり食事を取りすぎると長時間

痛みが続く。
• 十二指腸潰瘍は空腹時や夜間に腹痛が起こり、食事をすると

一時的に症状が治まる。

消化性潰瘍の症状



夏目漱石（1867～1916年）

• 1910年、1911年、1913年、1914年、1915年と5回、
胃潰瘍を罹患。

• 明治43（1910）年8月24日、修善寺での療養中に体
調が悪化し、大量吐血の後に生死の間を彷徨う危篤
状態に陥った（「修善寺の大患」）。

• この出来事は、その後の作品に影響を与えることと
なった。

• 死因は胃潰瘍による腹腔内出血とされている。

胃潰瘍を患った著名人



丹羽寛文．Gastroenterol Endosc 2011; 53:2963-2987. 

潰瘍の内視鏡的ステージ分類（崎田・三輪分類）



胃潰瘍の内視鏡像

A1 A2

H1 H2S1 S2



胃潰瘍の治療8週間後



• 日本人の消化性潰瘍の有病率は減少している。
• 胃潰瘍・十二指腸潰瘍は1996年以降減少し、2017年はピーク時の約5分の1

になっている。
沖本忠義 他．日消誌2021；118：920―926

消化性潰瘍の有病率



消化性潰瘍治療ガイドライン 2020

胃潰瘍年齢別推定患者数



HP除菌療法は消化性潰瘍の再発予防に有効

消化性潰瘍治療ガイドライン 2020

除菌療法の潰瘍再発予防効果



ピロリ菌の感染

慢性胃炎
（ピロリ感染胃炎）

慢性萎縮性胃炎、腸上皮化生

胃癌

胃潰瘍

胃悪性リンパ腫

胃過形成性ポリープ

HPと関連する胃疾患



1型
腫瘤型

2型
潰瘍限局型

3型
潰瘍浸潤型

4型
びまん浸潤型

2型1型

3型 4型

肉眼型（進行型）



0-Ⅰ型
隆起型

0-Ⅱa型
表面隆起型

0-Ⅱb型
表面平坦型

0-Ⅲ型
陥凹型

0-Ⅱc型
表面陥凹型

0-Ⅰ型 0-Ⅱb型0-Ⅱa型

0-Ⅱc型 0-Ⅲ型

肉眼型（表在型）



胃粘膜 粘膜筋板 粘膜下層

固有筋層 漿膜

癌の局在が粘膜または粘膜下組織にとど
まるものを「早期胃癌」と称する。

深達度
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T1a T1b T2 T3 T4a T4b

93.4% 89.8% 77.2% 60.5% 39.7% 8.7%

Jin-Pok Kim et al. Gastric Cancer 1998;1:125–133.

治療方針を決めるうえで、深達度診断は非常に重要

深達度別の5年生存率



分化型 未分化型

膨張性発育 増殖形式 びまん性発育

緩徐 増殖スピード 急速

血行性転移 転移
リンパ行性転移

腹膜播種

組織型



病変の発見

胃ESD

診断

通常観察（白色光）・LCI観察

BLI/NBI併用拡大観察

色素散布

EUS

外科手術 化学療法or or

癌の広がり
正常との境界
深達度診断

深達度診断

胃癌の内視鏡診断の流れ



診断

通常観察（白色光）

BLI/NBI併用観察

色素散布

EUS

自験例



分化型 未分化型

深達度 潰瘍 腫瘍径

cT1a (M)

UL0 ≦2㎝ >2cm ≦2㎝ >>2cm2cm

UL1 ≦3㎝ >3cm

cT1b (SM)

EMR/ESDの絶対適応病
変

ESDの絶対適応病変 相対適応病変

※一括切除かつHM0, VM0, Ly0, V0の場合に限る

内視鏡的切除の適応

胃癌に対するESD/EMRガイドライン 第2版



胃ESD動画



針状メスで
マーキング

局注、
針状メスで
プレカット

IT-2で粘膜切開

粘膜下層への
局注

IT-2で粘膜下
層剥離

一括切除全周切開

胃ESDの手順



分化型 未分化型

深達度 潰瘍 腫瘍径

cT1a (M)

UL0 ≦2㎝ >>2cm2cm

UL1 ≦3㎝ >3cm

cT1b1 (SM1) ≦3㎝ >3cm

cT1b2 (SM2)

内視鏡的根治度A 
(eCureA)

内視鏡的根治度B
(eCuraB)

内視鏡的根治度C
(eCuraC-2)

※一括切除かつHM0, VM0, Ly0, V0の場合に限る

内視鏡的切除の根治性の評価

胃癌に対するESD/EMRガイドライン 第2版
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粘膜下腫瘍とは？

Dumonceau JM et al. Endoscopy 2017；49：695–714.

✓ 粘膜下腫瘍は日常臨床でしばしば遭遇する疾患の一つであり、上部消化管内視鏡検査において、
0.8～2％の症例で偶然発見されると報告されている。

✓ 消化器内視鏡用語集第4版では、粘膜下腫瘍を“粘膜より深部に存在する壁内病変により粘膜が
挙上されて生じた隆起の総称”と定義しており、GIST(gastrointestinal stromal tumor)をはじめ
として平滑筋種、神経鞘腫、神経内分泌腫瘍、異所性膵、脂肪腫など多種の腫瘤が含まれる。

✓ delleを伴う病変を除くと正常粘膜で覆われているため、内視鏡下生検では腫瘍組織を得ること
はできず、通常内視鏡観察でも鑑別困難である。



粘膜下腫瘍とは？



粘膜下腫瘍

GIST 平滑筋種

神経鞘腫
神経内分泌

腫瘍

脂肪種 異所性膵



局在層と内部エコーレベル

Akahoshi K, et al. World J Gastroenterol. 2018;24:2806–17.



GISTの治療方針

GIST診療ガイドライン 2022年4月改訂 第4版



•がんの疫学について

•胃がん検診について

•胃がん検診でみつかる疾患について

•愛知県の胃がん検診の現状

本日の内容



検診受診率の推移
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要精検率の推移

4.0

5.0

6.0

7.0

8.0

9.0

10.0

11.0

12.0

13.0

14.0

27年度 28年度 29年度 30年度 元年度 ２年度 ３年度 ４年度

要
精
検
率
（
%
）

要精検率の推移

愛知県

名古屋市

全 国

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

8.0

9.0

10.0

40-44歳 45-49歳 50-54歳 55-59歳 60-64歳 65-69歳 70-74歳 75歳以上

要
精
検
率
（
%
）

要精検率の推移（年齢階級別）

２年度

３年度

４年度



愛知

県

豊山

町

豊川

市

扶桑

町

知多

市

稲沢

市

大口

町

東海

市

南知

多町

みよ

し市

刈谷

市

安城

市

岡崎

市

新城

市

東浦

町

弥富

市

豊根

村

岩倉

市

豊田

市

小牧

市

犬山

市

西尾

市

豊橋

市

一宮

市

武豊

町

半田

市

大治

町

常滑

市

幸田

町

美浜

町

設楽

町

尾張

旭市

大府

市

あま

市

東栄

町

知立

市

東郷

町

春日

井市

北名

古屋

市

田原

市

飛島

村

愛西

市

蟹江

町

清須

市

碧南

市

日進

市

津島

市

瀬戸

市

阿久

比町

長久

手市

豊明

市

蒲郡

市

江南

市

高浜

市

要精検率(３) 7.1 14.8 10.3 8.5 13.0 9.9 18.7 10.7 13.8 12.8 7.6 7.7 6.4 6.6 6.8 7.2 8.2 10.0 8.1 7.7 4.1 10.3 9.5 6.8 9.1 8.6 7.8 6.5 4.9 7.2 6.6 8.0 7.1 6.9 13.3 7.2 4.8 7.8 7.3 4.9 8.0 6.5 4.4 7.8 4.7 5.2 5.0 5.0 6.6 4.2 3.1 2.6 3.2 4.2

要精検率(４) 7.0 16.9 13.3 13.0 12.8 12.5 11.3 10.3 9.3 9.3 8.7 8.7 8.5 8.4 8.2 8.1 8.0 8.0 8.0 7.9 7.6 7.5 7.5 7.4 7.3 7.3 7.2 7.1 6.6 6.5 6.4 6.2 6.1 6.0 6.0 5.7 5.5 5.5 5.3 5.2 5.2 5.1 5.1 5.1 4.7 4.6 4.4 4.4 4.3 4.2 4.0 3.2 2.8 2.4

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

18.0

20.0

要精検率(３)

要精検率(４)

令和3年、4年度の実施地区ごとの要精検率の比較
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がん発見率の推移
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がん発見数の推移

0

50

100

150

200

250

300

350

400

27年度 28年度 29年度 30年度 元年度 ２年度 ３年度 ４年度

が
ん
発
見
者
数
（
人
）

がん発見者数の推移

不 明

進行がん

早期がん

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

27年度 28年度 29年度 30年度 元年度 ２年度

り
患
数
・
発
見
者
数
（
人
）

がんり患数と市町村の検診によるがん発見者数

り患数 検診による

発見者数



精検受診者中のがん発見率の推移

1.0

1.2

1.4

1.6

1.8

2.0

2.2

2.4

2.6

2.8

3.0

3.2

3.4

3.6

27年度 28年度 29年度 30年度 元年度 ２年度 ３年度 ４年度

が
ん
発
見
率
（
%
）

精検受診者中のがん発見率

愛知県

名古屋市

全 国

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

3.5

4.0

4.5

5.0

40-44歳 45-49歳 50-54歳 55-59歳 60-64歳 65-69歳 70-74歳 75歳以上

が
ん
発
見
率
（
%
）

精検受診者中のがん発見率（年齢階級別）

２年度

３年度

４年度



ご静聴ありがとうございました。
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