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　林田　河合先生、ABC検診というこ
とで、この言葉自体がいいのかどうか
もちょっと難しい問題かなと思うので
すが、最近提唱されていますペプシノ
ーゲン検査を併用したABC検診、胃癌
の検診ということなのですが、これに
ついてお話をいただきたいと思います。
　まず、ABC検診とは何なのか、どう
いう材料を用いるのか、その辺のお話
からいただけますか。
　河合　ABC検診は、一言でいいます
と血液検査なのです。血液検査だけで、
胃癌にかかりやすい方を拾い上げられ
るという検査です。今までは内視鏡を
して、この人は萎縮があるから危ない
なというのが、それが血液検査だけで
できるので、内視鏡の専門の先生でな
くても、内視鏡をやらない施設でも、

どこの施設でも均等にできるというの
が最大のメリットではないかなと思い
ます。
　林田　そうすると、胃癌にかかりや
すい人を抽出できるということですか。
　河合　そうですね。
　林田　そうしますと、まず材料です
が、何を材料にしましょうか。
　河合　今回は、一つはペプシノーゲ
ン検査、もう一つはヘリコバクターの
抗体検査です。ですから、ヘリコバク
ターにかかっている人をまず絞り込ん
で、ヘリコバクターに感染している方
のうち、ペプシノーゲン検査が陽性で
ある萎縮性胃炎、いわゆる慢性胃炎が
強い人を絞り込んでいく方法です。
　林田　ペプシノーゲンは慢性胃炎の
程度を見るものとしてよろしいですか。

　河合　そうですね。
　林田　実際、具体的にどのぐらいの
数、どのぐらいの差で出てくるのか、
その辺のデータはあるのでしょうか。
　河合　いろいろな先生のデータで、
多少は異なりますが、A群とB群とC群
の３つの群に分けられます。A群とい
うのはピロリ菌もいなくて、ペプシノ
ーゲンも陰性。これに比べて、B群は
ピロリ菌はいるけれども、ペプシノー
ゲンは陰性。ですから、かかっただけ
で、あまり慢性胃炎が強くない。それ
に比べてC群というのは、ピロリ菌に
かかっている、あるいは以前かかった
人を含めてペプシノーゲン陽性になり
ます。A群ではほとんど胃癌がないと
報告されています（僕たちはわずかに
可能性があるのではないかなと思って
いるのです）。例えば川崎医大の井上
先生のデータですと、A群は１例もな
い。1,500人ぐらいの患者さんで、A群
はゼロ、それに比べてC群は32人、胃
癌が出たと報告されています。
　林田　かなり高いですね。
　河合　そうですね。ですから、かな
り絞り込んで検査を受けていただける。
　林田　そうしますと、従来は胃癌検
診といいますと、胃のレントゲンをや
ったり、あるいは内視鏡をやったりと
いうことですが、まず血液検査でふる
い分けをしよう。それで胃癌のリスク
の高い人、低い人を分けて、リスクの
高い人には二次検査を、胃の透視、内

視鏡をやろう、そういうことでしょう
か。
　河合　今は、例えばバリウムの検査
も１日に短時間でたくさんの人数の方
をやってしまうと、レントゲンの精度
が少し落ちてきてしまうかなと思うの
です。ですから、逆にこれで絞り込ん
で、丁寧にやっていけば、また昔なが
らのレントゲンのいいところや、ある
いは内視鏡でもそうですけれどもいか
されると思うのです。
　もともと日本人は、僕もそうですけ
れども、隣の人がやっていると、「な
にやってるのかな」と気になって、同
じようにしたいですね。でも、実はピ
ロリ菌がいる人といない人だとリスク
が違うので、いわゆるオーダーメイド
的にやっていく一つの方法だと思うの
です。完全にオーダーメイドまでいか
ないのですけれども、少しリスクで差
をつけてやる。新しい健診の方法の一
つかなと思っています。
　林田　ピロリ菌がいる、感染をして
いる、それから以前感染していたとい
う表現を使われましたが、これは同じ
土俵でよろしいのでしょうか。
　河合　僕も今言いながら、少し戸惑
ったのですけれども、以前いたとお話
しした例は、５歳ぐらいまでにピロリ
菌の感染が完成して、ずうっと感染し
続け、胃粘膜が、慢性的に萎縮が強く
進んだ状態が腸上皮化生なのです。実
はピロリ菌というのは、腸上皮化生に

ABC検診

東京医科大学内視鏡センター教授
河　合　　隆

（聞き手　林田康男）

　最近提唱されているペプシノーゲン検査を併用したABC検診についてご教示
ください。
（東京医科大学病院内視鏡センター　河合隆先生に）
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なってしまうと、腸の粘膜にはすめま
せんので、荒らし終わると自分からい
なくなってしまうのです。いわゆる自
然除菌なのですが、このように、高度
な萎縮性胃炎になると、ピロリ菌がい
なくなってしまう場合があります。し
かし、ピロリ菌はいなくとも高度な萎
縮性胃炎が残存しているため、胃癌の
リスクはあります。
　林田　これは実際に日本ではどのく
らいの数が行われているのでしょうか。
　河合　行っているのは人間ドックの
ほうでありまして、いわゆる区民健診
とかの対策型ではほとんどやられてい
ないのです。今度行われ始めたのが群
馬県で１つと足立区で１つぐらいで、
実際に行っているのは、例えば神戸の
ほうのある大きな会社が、会社の人間
ドック的なものとしては取り入れてい
るのですけれども、なかなか一般の方
の区民健診、住民健診のほうにはまだ
まだ実際は入り込めていないというの
が現状です。
　林田　これは当然保険診療には入ら
ないのですが、逆にABC検診に向かな
いといいましょうか、「あなたはあま
り適応はありませんよ」というような
人たちは抽出できるのですか。
　河合　ABC検診に向かないというか
適応にならない人は、すでにピロリ菌
の除菌をされた方です。なぜかといい
ますと、ピロリ菌の除菌をしてしまう
とABC検診の判定が変わってしまうた

めです。ABC検診というのは、一つは
リスクがある方を絞り込むのと、ある
いは本当にリスクがないA群の方は胃
の検診を受けなくてもよくなる可能性
もあります。
　一度もピロリ菌に感染しておらず、
ペプシノーゲン陰性の場合、胃のレン
トゲン検査はせずに、心臓の検査など
を受けるなど、ひとりひとりのリスク
にあった検診が今後可能と思われます。
　林田　そうしますと、このABC検診
がもう少し広がって、いわゆる母数が
多くなると、いろいろな評価ができる
ということでしょうか。
　河合　まだまだこれからの問題点だ
と思うのです。これからどこまでこれ
を広めていけるかということだと思う
のですが、一つの選択肢として、こう
いう形を取ってみていただいてもいい
のかなと思います。
　林田　例えば、あなたはABCのAで
すよ。ペプシノーゲンもマイナス、ピ
ロリ菌もマイナス。そうすると、この
方はずっと何もしなくていいというこ
とですか。
　河合　そこが実は先ほどちょっと触
れた問題点で、例えばSさんという人
がいて、その人がピロリ菌も陽性で、
ペプシノーゲンも陽性だった。それで、
いわゆるABCのC群だったのですけれ
ども、除菌をすると、あっという間に、
１～３年ぐらいで判定がAに変わって
います。ですから、本当にピロリに１

回も子どものときからかかっていない、
ペプシノーゲンも陰性、いわゆる萎縮
性胃炎もないというのを、１回内視鏡
で見れば、ある程度わかりますので、
A群の方でも、１回見て、本当にこの
人はピロリ菌にかかっていないぐらい、
きれいな人でも、まったくやらないの
は僕も反対です。正直いって、３年に
１回とかはすべきです。
　林田　少し間隔をあけるのは。
　河合　間隔をあけるのは可能だと思
うのですけれども。
　林田　最後にちょっと意地悪い質問
ですが、いわゆるモンゴリアン、蒙古
人種ですが、これは胃癌の発生が非常
に高い民族である。いわゆる白人は胃
癌の発生が少ないのですが、この人た
ちのペプシノーゲンあるいはピロリ菌
との関連性というのは評価されている
のでしょうか。

　河合　ペプシノーゲンは日本が主流
です。欧米とかでも多少データが出て
いるのですけれども、やはり先生がお
っしゃっていただいたとおり、欧米の
ピロリ感染している方は、日本みたい
に萎縮が進まない、前庭部のほうの胃
炎だけなので、ペプシノーゲンも高く
て、ペプシノーゲン法で陽性にならな
いのです。ですから、日本のようにペ
プシノーゲン法はあまり使われていま
せん。ただ、除菌の判定とか、何かの
胃炎の変化で使っているだけで、胃癌
とかの指標には欧米では使っていない
ようです。
　林田　これは胃癌の多い日本人の中
から出てきた健診法というふうに評価
してよろしいでしょうか。
　河合　そうですね。
　林田　どうもありがとうございまし
た。
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