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（１）胃がん検診及び胃がんリスク検診実施体制について

表13



大津市胃がん検診協議会

第１回(R6.8.29) 資料３

大津市胃がんリスク検診事業は、ヘリコバクター・ピロリ菌が胃がんの罹患に関わることから、
胃がんリスクの高い人を早期に発見し医療につなげること、また、リスクの低い人も胃がん検診を受けるきっかけになることを目的に開始した。

ⅰ）胃がんリスク検診結果がＡ群であった受診者の、
その後の大津市胃がん検診（バリウム検診または内視鏡検診）受診状況

注）Ｈ２４年～Ｒ３年の胃がんリスク検診を受けた人が、Ｈ２４年～Ｒ５年の12年間で胃がん検診を受けた回数

胃がんリスク検診受診後に、胃がん検診を受診していない
人の割合が ８５％以上であり、本来の当該検診の目的で
あった、胃がん検診の継続的な受診にはつながっていない。
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胃内視鏡検診で、がんが見つかった人
胃バリウム検診後の精密検査でがんが見つかった人
胃がんリスク検診後の精密検査でがんが見つかった人

ⅱ）検診で、がんが見つかった人の経緯

受診者数が減少しており、胃がんリスク
検診をきっかけとした胃がん発見が減少
している。

受診券発行後に検診に至る人は
６割程度にとどまる。

ⅲ）受診券の発行状況（令和５年度）図５ 図6

合計件数227件

大津市胃がん検診（胃部エックス線検査・胃内視鏡検査）では、ピロリ菌に対して問診と所見を記入し、必要時は医療に

繋いでおり、胃がんリスク検診と同様の効果を一定有している。更なる胃がんの死亡率低下のためには、胃がん検診の

受診率向上のための取組の強化がより効果的であると考えている。

今後は、胃がんリスク検診事業を終了し、胃がん検診の受診勧奨を強化する等、受診率向上対策に注力したい。

ペプシノゲン検査とヘリコバクター抗体検査の併用法による検診は、胃がんの死亡率を減少する効果を検討した研究はなく、
対策型検診としての実施は、国においては推奨されていない。
国のがん計画では、行政が行うがん検診では科学的根拠に基づくがん検診が推奨されている。

市としての今後の方針＜案＞
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57.3％が受診

②胃がんリスク検診の今後の方針について
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