
　山内　三木先生、まず、ABC検診に
関して簡単に解説願えますか。
　三木　胃がんリスク検診というのは、
６年前に私どもがABC検診という名称
をつけた方法論です。ヘリコバクター・ 
ピロリ菌、通常、ピロリ菌といわれま
すが、感染しているかどうかの有無と
胃炎の有無を調べる検査を組み合わせ
て、胃がんになりやすいか否か、その
リスクを分類するものです。がんを見
つける検査ではないことを最初に申し
上げたいと思います。
　山内　その検診で、この質問にA判
定と出てきていますけれども、判定は
何段階に分かれているのでしょう。
　三木　６年前に『胃がんリスク検診
（ABC検診）マニュアル』という成書

を出版したときは、A群は健康な胃粘
膜で、ほぼ胃がん発生がゼロの群と述
べさせていただいて、A群、B群、C群、
D群と４群に分けて、リスクがだんだ
ん高まっていく、ということをご説明
申し上げたのですが、2013年２月から
胃炎のピロリ菌の除菌療法が保険収載
になって、多数の人たちが除菌するよ
うになり、100万人を超えました。
　B群は、ピロリ菌抗体が（＋）で、ペ
プシノゲン（PG）が（－）で、これを
除菌すると、A群のように両方（－）、
（－）になってしまうわけで、こうい
う除菌者がたくさん出てきたため、偽
A群というのが急速に問題になってき
ているのが今の実情だと思います。
　山内　ちなみに、C群というのはど

ういう判定なのでしょうか。
　三木　C群というのは、萎縮が明ら
かにある群で、ピロリ菌抗体も陽性で、
PGの値も陽性という群です。500人に
１人ぐらいの割合で胃がんが発生する
危険群といわれています。
　山内　D群というのは。
　三木　D群というのは、さらに萎縮
がひどくなって、ピロリ菌が胃の粘膜
にすみつけなくなってしまったような
高度萎縮群で、抗体価がすごく低く出
るので、ピロリ菌抗体（＋）のカット
オフ値（10）以下で（－）になること
が多いのです。それで、（－）（＋）群
ということで４群に分けて、80人に１
人の割合で胃がんが出ることが、コホ

ートスタディといいますが、長い追跡
調査の研究でわかってきています。
　山内　こういったことでリスク判定
したうえで、先ほど少しお話が出まし
たけれども、最近はピロリ菌があると、
すぐに除菌という流れも一方でありま
すね。この影響についての質問が入っ
てきているということですね。
　三木　そうだと思います。B群、C群、
D群は除菌しなくてはいけない群、既
感染群、すでに感染している群という
ことになりますので、それぞれの発が
ん性というか、リスクは少しずつ違う
のですが、2014年新たに発表した考え
方（表）では、定期的に内視鏡でフォ
ローすることが大切ですから、具体的
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認定NPO法人日本胃がん予知・診断・治療研究機構理事長
三　木　一　正

（聞き手　山内俊一）

　胃がんリスクの判定が全国的に行われつつあります。
　胃がんリスク判定、いわゆるABC検診でA判定（ピロリ菌陰性、ペプシノゲ
ン陰性）が出た場合ですが、偽陰性を考慮してA判定の中でも精査が必要な方
をピックアップする基準をご教示ください。

＜兵庫県開業医＞

表　胃がんリスク検診（ABC検診）

ABC分類 A群 B群 C群 D群 E（HP除菌）群

ピロリ菌（HP）
抗体 − ＋ ＋ − −/＋

ペプシノゲン
（PG）値 − − ＋ ＋ −/＋

胃がんの危険度 低 高 ②

胃の状態 胃粘膜萎縮は
ない

胃粘膜萎縮は
軽度

胃粘膜萎縮が
進んでいる

胃粘膜萎縮が
高度

除菌によりPG値が
改善しても、胃粘膜
萎縮は改善しない

１年間の
胃がん発生頻度

ほぼゼロ
①

1,000人に１人
①

500人に１人
①

80人に１人
① ③

画像検査 不要　④ 定期的に胃内視鏡検査を受ける。具体的には医師と相談

ピロリ菌除菌 不要 必要 必要 他のHP検査で
陽性の場合必要

除菌成功後なら
不要

①（GHN１号）　②除菌成功により胃がん発生リスクが30％に低下（26号）　③除菌後胃がんの48％が除菌
後３年以内に、34％が除菌後５年以降に発見（26号）　④自覚症状のある人は必要、過去に画像検査を受
けていない人は医師と相談（22号）
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なことは医師と相談してくださいとい
うようになっています。新しい考え方
です。
　山内　現時点ではフォローアップ、
次のステップということになりますが、
特にC群、D群になってきますと、内
視鏡を使うか、もしくは積極的に除菌
をしていくか。このどちらかというこ
となのでしょうか。それとも、除菌を
していく考え方が中心なのでしょうか。
　三木　特にB群、C群は必ず除菌を推
奨するということになります。C群の
場合は除菌してもPG値はまだ陽性に出
ます。そこで除菌群（Eradi cation群：
E群）というクライテリアをつくった
のが今度の新しい５群に分けた分類で、
A、B、C、D＋E群です。リスクでい
えば、B→C→Dと理論的には高まって
いくのですが、その区別ができなくな
っているのが現状だと思うので、B、C、
D、E群の４群はすべて画像検査を受
け、その後も適切な間隔で（主治医の
判断で）画像検査を受けるように推奨
しています。できたら内視鏡なのです
けれども、できない場合はレントゲン
でもいいからフォローすることが最も
重要です。その総合判断は、各受け持
ち医に除菌とともに任せます。
　この考え方は、肝がん対策のときに
そうだったのです。肝炎ウイルスをチ
ェックして、画像診断して、専門医に
よる診察を受けて、インターフェロン
治療を受けましょうということで始ま

っていますので、胃がんも感染症とい
うことが確定したわけですから、感染
症は除菌をすることが一次予防で一番
大切なことになります。ある程度年齢
が高い方は発がん年齢に入ってきてい
るものですから、画像検査を組み合わ
せて、除菌だけではなく、専門医によ
る定期的な観察も必要です。
　若い人、特に40歳以下の人では、菌
がいればすぐに除菌する。すなわち、
一次予防です。それで終わることもあ
りうるのですが、お年寄りの場合は過
去の感染に関しては、もう萎縮性胃炎
ができ上がってしまって、戻りづらい
し、発がんの要素が体内にあるもので
すから、早期胃がん発見を目指してフ
ォローしなければいけないこと（二次
予防）に力点が置かれていまして、今
の段階では定期的に内視鏡かレントゲ
ンを受けなければいけませんというこ
とを推奨して、そういうかたちに書き
かえさせていただいています。
　ホームページ・パンフレット・小冊
子＊などを改訂したものですから、2014
年秋のJDDW神戸；消化器の合同学会
週間で新しい成書（改訂２版）として
同じ出版社から出させていただきまし
た（写真）。それにはいろいろな意見
を掲載していますので、参考にしてい
ただきたいと思います。
　今回の質問に対する回答は、この本
に幾つか書かれています。偽A群（A
群に混入する胃がん有リスクであるピ

ロリ菌既・現感染）とその対策という
項（成書の２ページ）があります。一
番大切なことは、「問診」をして除菌
しているかどうかを聞くということで
す。２番目は、ピロリ菌の抗体価、日
本ではEプレート栄研というのが９割
方用いられているのですが、それは10
のカットオフ値で、陰性高値群である
３～９の間の場合は除菌後、胃がん発
症の可能性が大きいと疑っていただく
ことです。
　それから、PGの値からも胃がんの
リスクを推定できるという報告が多く
の学会で出ていまして、PGⅠの値が
30以下の場合は分化型のタイプ、萎縮
があるタイプの胃がんが多いという報
告が出ています。また、PGⅡは30以
上大きくなってくると、胃がんの中で
もたちが悪いといわれている未分化型
の胃がんの頻度が高いという報告も出

ています。ですから、PGの絶対値を
必ず記載して残しておいてください。
将来これらがエビデンスとして確定し
たら、これを入れた分類法になると思
います。今はまだ始まって数年の胃が
んリスク検診の方法論に関しては、こ
れが証拠だというものはまだ出ていま
せん。
　山内　あらゆる検査には偽陽性、偽
陰性があるわけですが、偽陰性という
のは除菌をしたか否かというところに
特に注意が必要なのですね。
　三木　そうです。偽陰性の大部分が
除菌後群に入ってきます。それ以外に
絶対値を見て、ピロリ菌の抗体価が幾
つを示しているか、PGの値が幾つを
示しているかで、ある程度絞り込める
という発表が多くあります。そのカッ
トオフ値の比を取って、PGⅠとPGⅡ
の比を取って、４以下も怪しいという
報告もあります。それはⅠ/Ⅱ比とい
うのですけれども、4.5ぐらいがいいと
いう発表もあるのです。その施設、施
設で、まだ例数が少ないですから、エ
ビデンスというまでには至っていませ
ん。
　そうなってきますと、現在のような
研究の過渡期において推奨できること
は必ず定期検査を受けましょう、除菌
した先生にその間隔を決めてもらいま
しょうということで、受け持ちの先生
との連絡をよくすることに力点を置く
ことになったわけです。

写真　胃がんリスク検診（ABC検診）
　　　マニュアル
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なことは医師と相談してくださいとい
うようになっています。新しい考え方
です。
　山内　現時点ではフォローアップ、
次のステップということになりますが、
特にC群、D群になってきますと、内
視鏡を使うか、もしくは積極的に除菌
をしていくか。このどちらかというこ
となのでしょうか。それとも、除菌を
していく考え方が中心なのでしょうか。
　三木　特にB群、C群は必ず除菌を推
奨するということになります。C群の
場合は除菌してもPG値はまだ陽性に出
ます。そこで除菌群（Eradi cation群：
E群）というクライテリアをつくった
のが今度の新しい５群に分けた分類で、
A、B、C、D＋E群です。リスクでい
えば、B→C→Dと理論的には高まって
いくのですが、その区別ができなくな
っているのが現状だと思うので、B、C、
D、E群の４群はすべて画像検査を受
け、その後も適切な間隔で（主治医の
判断で）画像検査を受けるように推奨
しています。できたら内視鏡なのです
けれども、できない場合はレントゲン
でもいいからフォローすることが最も
重要です。その総合判断は、各受け持
ち医に除菌とともに任せます。
　この考え方は、肝がん対策のときに
そうだったのです。肝炎ウイルスをチ
ェックして、画像診断して、専門医に
よる診察を受けて、インターフェロン
治療を受けましょうということで始ま

っていますので、胃がんも感染症とい
うことが確定したわけですから、感染
症は除菌をすることが一次予防で一番
大切なことになります。ある程度年齢
が高い方は発がん年齢に入ってきてい
るものですから、画像検査を組み合わ
せて、除菌だけではなく、専門医によ
る定期的な観察も必要です。
　若い人、特に40歳以下の人では、菌
がいればすぐに除菌する。すなわち、
一次予防です。それで終わることもあ
りうるのですが、お年寄りの場合は過
去の感染に関しては、もう萎縮性胃炎
ができ上がってしまって、戻りづらい
し、発がんの要素が体内にあるもので
すから、早期胃がん発見を目指してフ
ォローしなければいけないこと（二次
予防）に力点が置かれていまして、今
の段階では定期的に内視鏡かレントゲ
ンを受けなければいけませんというこ
とを推奨して、そういうかたちに書き
かえさせていただいています。
　ホームページ・パンフレット・小冊
子＊などを改訂したものですから、2014
年秋のJDDW神戸；消化器の合同学会
週間で新しい成書（改訂２版）として
同じ出版社から出させていただきまし
た（写真）。それにはいろいろな意見
を掲載していますので、参考にしてい
ただきたいと思います。
　今回の質問に対する回答は、この本
に幾つか書かれています。偽A群（A
群に混入する胃がん有リスクであるピ

ロリ菌既・現感染）とその対策という
項（成書の２ページ）があります。一
番大切なことは、「問診」をして除菌
しているかどうかを聞くということで
す。２番目は、ピロリ菌の抗体価、日
本ではEプレート栄研というのが９割
方用いられているのですが、それは10
のカットオフ値で、陰性高値群である
３～９の間の場合は除菌後、胃がん発
症の可能性が大きいと疑っていただく
ことです。
　それから、PGの値からも胃がんの
リスクを推定できるという報告が多く
の学会で出ていまして、PGⅠの値が
30以下の場合は分化型のタイプ、萎縮
があるタイプの胃がんが多いという報
告が出ています。また、PGⅡは30以
上大きくなってくると、胃がんの中で
もたちが悪いといわれている未分化型
の胃がんの頻度が高いという報告も出

ています。ですから、PGの絶対値を
必ず記載して残しておいてください。
将来これらがエビデンスとして確定し
たら、これを入れた分類法になると思
います。今はまだ始まって数年の胃が
んリスク検診の方法論に関しては、こ
れが証拠だというものはまだ出ていま
せん。
　山内　あらゆる検査には偽陽性、偽
陰性があるわけですが、偽陰性という
のは除菌をしたか否かというところに
特に注意が必要なのですね。
　三木　そうです。偽陰性の大部分が
除菌後群に入ってきます。それ以外に
絶対値を見て、ピロリ菌の抗体価が幾
つを示しているか、PGの値が幾つを
示しているかで、ある程度絞り込める
という発表が多くあります。そのカッ
トオフ値の比を取って、PGⅠとPGⅡ
の比を取って、４以下も怪しいという
報告もあります。それはⅠ/Ⅱ比とい
うのですけれども、4.5ぐらいがいいと
いう発表もあるのです。その施設、施
設で、まだ例数が少ないですから、エ
ビデンスというまでには至っていませ
ん。
　そうなってきますと、現在のような
研究の過渡期において推奨できること
は必ず定期検査を受けましょう、除菌
した先生にその間隔を決めてもらいま
しょうということで、受け持ちの先生
との連絡をよくすることに力点を置く
ことになったわけです。

写真　胃がんリスク検診（ABC検診）
　　　マニュアル
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NPO法人編集で出版しました。南山堂
から出版しています。233ページと初
版より厚くなっていますが、それはい
ろいろな先生の意見を全部収載させて
いただいたということから、初版の71
ページと比べて部厚くなりました。こ
の成書の中で一番適切だと思う項目を、
また著者の意見と同じであると信ずる
事例を採用していただければありがた
いと思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

＊  『ご存じですか？「胃がんリスク検診」
ABC検診』（20頁、A４判、重量１冊
70g弱）。小冊子をご希望の方に、郵送
代金本人負担（着払い）で必要冊数（何
冊でも可）を送付いたします。お名前、
連絡先、必要冊数のご連絡と一緒に、
郵送先を記入した着払い用紙を同封の
上、封書にて下記NPO事務局までお申
し込みください。

　 認定NPO法人日本胃がん予知・診断・
治療研究機構 事務局　〒108-0072 東京
都港区白金1-17-2 白金タワーテラス棟
609号室

　山内　この質問にありますが、精査
が必要な方を選ぶ基準は、厳密な意味
ではこれから確定していくのでしょう
か。
　三木　はい。現在、いわゆるエビデ
ンスといえることは、未だ何もないの
です。各学会で各施設、各地域、各大
学のデータが報告されているにすぎな
い。それを今度の改訂版ではできるだ
け多くを平等に列記しまして、この大
学でこういうエビデンスがあると思う
と言ったら、それを記載に入れて、１、
２、３、４と分けて、それぞれの地域
の先生がそれぞれの意見をお持ちなの
で、どの事例が自分の地域、施設にふ
さわしいかということは、その地区に
よって、胃がんの発生率などによって
も変わってきますので、個々に考えて
いただきたいとしています。我々とし
てはこういう基準値があるということ
を書いてありますけれども、これがエ
ビデンスで正解ですとお教えすること
は現在できない状況だということです。
　山内　あと、先生にぜひお聞きした
いのは、ピロリ菌が陰性でもPGが陽
性というケースも出てくると思うので
すが、特にPGがかなり高値のケース
などもフォローアップが大切と考えて
よいわけでしょうね。
　三木　はい。PGが陽性ということ
は萎縮性胃炎があるという判定になり
ますので、そういうケースの場合は、
PG法そのものの報告もありますけれ

ども、必ずフォローしなければいけな
い。また、B群、C群、D群は全部フォ
ローしなければいけないことになって
います。
　山内　そうしますと、除菌後もPG
を時々測定する意義があるとお考えで
すか。
　三木　はい。除菌すると数字が変わ
るのですけれども、それのエビデンス
もまだ十分には積み重なっていません
が、萎縮がある症例ということでひと
くくりにはできると思います。
　山内　基本的にABC検診はリスク判
定ですけれども、コストの削減や、リ
スクのある検査を減らすという意味で
は、その意義は非常に大きいと考えて
よいわけでしょうか。
　三木　はい。血液の検査ですから、
特定健診とか一般健康診断に簡便に加
えることができるということで、今、
急速に注目されてきたというのが、こ
のリスク検診です。がんを見つける検
診ではなくて、リスクを分けているだ
けです。その辺を間違えないようにし
てフォローしていただければたいへん
有用なのではないかと思っています。
　山内　そのあたりの詳しいことに関
してのマニュアルをご紹介願えますか。
　三木　2014年11月５日に成書を出版
しました。表題『胃がんリスク検診
（ABC検診）マニュアル改訂２版』で
す。副題「胃がんを予知して予防する
ために」というものを、私ども認定
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NPO法人編集で出版しました。南山堂
から出版しています。233ページと初
版より厚くなっていますが、それはい
ろいろな先生の意見を全部収載させて
いただいたということから、初版の71
ページと比べて部厚くなりました。こ
の成書の中で一番適切だと思う項目を、
また著者の意見と同じであると信ずる
事例を採用していただければありがた
いと思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

＊  『ご存じですか？「胃がんリスク検診」
ABC検診』（20頁、A４判、重量１冊
70g弱）。小冊子をご希望の方に、郵送
代金本人負担（着払い）で必要冊数（何
冊でも可）を送付いたします。お名前、
連絡先、必要冊数のご連絡と一緒に、
郵送先を記入した着払い用紙を同封の
上、封書にて下記NPO事務局までお申
し込みください。

　 認定NPO法人日本胃がん予知・診断・
治療研究機構 事務局　〒108-0072 東京
都港区白金1-17-2 白金タワーテラス棟
609号室

　山内　この質問にありますが、精査
が必要な方を選ぶ基準は、厳密な意味
ではこれから確定していくのでしょう
か。
　三木　はい。現在、いわゆるエビデ
ンスといえることは、未だ何もないの
です。各学会で各施設、各地域、各大
学のデータが報告されているにすぎな
い。それを今度の改訂版ではできるだ
け多くを平等に列記しまして、この大
学でこういうエビデンスがあると思う
と言ったら、それを記載に入れて、１、
２、３、４と分けて、それぞれの地域
の先生がそれぞれの意見をお持ちなの
で、どの事例が自分の地域、施設にふ
さわしいかということは、その地区に
よって、胃がんの発生率などによって
も変わってきますので、個々に考えて
いただきたいとしています。我々とし
てはこういう基準値があるということ
を書いてありますけれども、これがエ
ビデンスで正解ですとお教えすること
は現在できない状況だということです。
　山内　あと、先生にぜひお聞きした
いのは、ピロリ菌が陰性でもPGが陽
性というケースも出てくると思うので
すが、特にPGがかなり高値のケース
などもフォローアップが大切と考えて
よいわけでしょうね。
　三木　はい。PGが陽性ということ
は萎縮性胃炎があるという判定になり
ますので、そういうケースの場合は、
PG法そのものの報告もありますけれ

ども、必ずフォローしなければいけな
い。また、B群、C群、D群は全部フォ
ローしなければいけないことになって
います。
　山内　そうしますと、除菌後もPG
を時々測定する意義があるとお考えで
すか。
　三木　はい。除菌すると数字が変わ
るのですけれども、それのエビデンス
もまだ十分には積み重なっていません
が、萎縮がある症例ということでひと
くくりにはできると思います。
　山内　基本的にABC検診はリスク判
定ですけれども、コストの削減や、リ
スクのある検査を減らすという意味で
は、その意義は非常に大きいと考えて
よいわけでしょうか。
　三木　はい。血液の検査ですから、
特定健診とか一般健康診断に簡便に加
えることができるということで、今、
急速に注目されてきたというのが、こ
のリスク検診です。がんを見つける検
診ではなくて、リスクを分けているだ
けです。その辺を間違えないようにし
てフォローしていただければたいへん
有用なのではないかと思っています。
　山内　そのあたりの詳しいことに関
してのマニュアルをご紹介願えますか。
　三木　2014年11月５日に成書を出版
しました。表題『胃がんリスク検診
（ABC検診）マニュアル改訂２版』で
す。副題「胃がんを予知して予防する
ために」というものを、私ども認定
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