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【質問１回目】 

○藤浦雅彦議員 胃がんリスク検診の導入に

ついてでございますが、市長におかれまして

は健康施策としてことしから高齢者肺炎球菌

ワクチン助成制度創設の英断をくだされまし

たことに感謝を申し上げたいと思います。 

 さて、先日、国会において胃潰瘍患者のピ

ロリ菌の除菌についての保険適用が認められ

ましたが、これは、胃がんにピロリ菌感染が

深くかかわっていることが認識されているか

らであります。 

 ピロリ菌感染のない人から胃がんが発生す

ることはごくまれであり、またピロリ菌感染

によって胃粘膜の萎縮が進むほど胃がんが発

生しやすくなります。胃粘膜の萎縮の程度は、

胃から分泌されている消化酵素ペプシンのも

とになりますペプシノゲンという物質の血液

中の濃度を測定することによりわかります。

基準値以下の人は６倍から９倍胃がんになり

やすいことがわかっています。胃がんリスク

検診（ＡＢＣ検診という）とは、ピロリ菌感

染の有無、血清ピロリ菌と胃粘膜萎縮の程度、

いわゆる血清ペプシノゲン値を測定し、市民

が胃がんになりやすい状態かどうかＡからＤ

の４群に分類する新しい検診法です。血液に

よる簡単な検体検査であり、特定健診などと

同時に行うこともできます。 

 この胃がんリスク検診は、がんそのものを

発見する検査ではありませんが、胃がんにな

る危険度が極めて低い、ピロリ菌の感染がな

く、胃粘膜が健康な人たちをバリウム検査な

どの対象から除外し、ピロリ菌に感染し、ま

たはかつて感染をして胃粘膜に萎縮のある人

たちには胃がんの存在を確かめる精密検査を

受けていただくものです。 

 最近、ピロリ菌に感染していない割合が増

えており、多くの人たちがこういったバリウ

ムによる検査を受けないで済む点が大きなメ

リットです。 

 胃がんは、ピロリ菌による感染由来のがん

で、ピロリ菌を除菌することで胃がんの発生

を３分の１に減らせます。単に胃がんによる

死亡者の減少を目指すだけでなく、除菌治療

で胃がんの発生を予防し、それから精密検査

で早期胃がんを発見し、内視鏡治療で完治さ

せることを重視しています。胃がんリスク検

診により、胃がん発生の危険度がわかった人

は、専門医で内視鏡検査やピロリ菌除菌を行

う。そして、内視鏡検査で発見された早期胃

がんに対してはリスクの低い内視鏡治療を行

うことこそが、ピロリ菌時代に理にかなった

胃がん対策であります。 

 茨木市では、ことし６月より、この胃がん

のリスク検診を導入されていますけれども、

本市における導入の考えはないのか、お答え

をお願いいたします。 

【質問１回目への答弁】 

○堤保健福祉部長 胃がんリスク検診の導入

についての考え方のご質問にお答えいたしま

す。 

 胃がんリスク検診とは、胃粘膜萎縮の程度

を調べる検査と、ピロリ菌の有無を調べる検

査を組み合わせて、胃がんになりやすいかど

うかを調べる検査ですが、市ではこれまでの

胃がん検診は厚生労働省が示している胃がん

検診ガイドラインに基づき、バリウムを飲ん

でいただき、Ⅹ線で胃を透視する方法で実施

してきております。 

 胃がん検診の検査方法は、このほかに胃内

視鏡検査、胃がんの危険度が高いと言われて

いる萎縮性胃炎の進行度を図るためのペプシ

ノゲンの血液の濃度を測定するペプシノゲン

法、胃粘膜の萎縮に関与し発がんの原因とさ

れているヘリコバクターピロリの血清抗体を
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測定するヘリコバクターピロリ抗体法及び各

種の併用法などがございます。 

 市町村における胃がん検診の見直しについ

て検討されている厚生労働省の審議会である

がん検診に関する検討会においても、市町村

が実施する対策型検診といたしましては、死

亡率減少効果が認められている胃Ⅹ線検査が

推奨されているところから、今後も現在の方

法で実施してまいりたいと考えております。 

【質問２回目】 

○藤浦雅彦議員 胃がんリスク検診の導入に

ついてですが、胃がんのピロリ菌の関与が認

められている中で、画期的な検査方法として

茨木市が導入したのを始め、高槻市を初め多

くの市で検討もされ始めています。 

 導入に向けては、府下では次々に始まって

いくと思いますし、今後、導入を目指して他

市での取り組みを研究していただきたいと思

いますが、本市の考え方について、ご答弁を

お願いいたします。 

【質問２回目への答弁】 

○堤保健福祉部長 胃がんリスク検診の実施

に向けた研究についてのご質問にお答え申し

上げます。 

 胃がんリスク検診方法は、胃がんの原因と

されるヘリコバクターピロリ菌感染と、胃の

粘膜の萎縮を血液で調べ、その後の対処法や

検査機関を３年、２年、毎年と判定すること

ができますので、検査を受ける人には負担が

少なく、検査費用の削減にもつながることが

期待されております。また、それに伴い、導

入をする自治体や企業が出始めているところ

でございます。 

 厚生労働省のがん検診のあり方に関する検

討会におきましても、市町村が実施する対策

型検診の指針の見直しの一環として検査方法

が有効か検証を進めているとのことでござい

ますので、今後、研究結果に注視しながら研

究してまいりたいと存じます。 

【質問３回目】 

○藤浦雅彦議員 胃がんリスク検診の導入に

つきましては、府下ではまだまだ茨木市だけ

のようでございますが、今後は、茨木市や他

市の事例も研究をしながら、また、医師会と

も相談をいただきながら、先進的な取り組み

に踏み切れるように、これは強く要望してお

きたいと思います。 


