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はじめに　
　本調査は胃がん検診精度管理委員会が全国集計委員会と協力して実施している。平成27年度調査から
全国集計の入力プログラムが変更され調査が行われたため，登録データが 5才区分と10才区分の 2種類
となっており併記して報告する。なお，協力施設依頼数は332施設であった。

結果
Ⅰ．胃Ｘ線検診
　検査総数は地域・職域・その他を合わせて 5才区分報告が4,807,867件，10才区分報告が627,185件，合
計5,435,052件であった（表 1）。偶発症の発生頻度は，5才区分でバリウム誤嚥が777件（16.16件/10万件），
10才区分で 0件であり全体の頻度は表 2に示すように，14.30件/10万件であった。以下10才区分での合
併症報告がすべて 0件であったため全体での頻度を記載する。腸閉塞が 4件（0.07件/10万件），腸管穿
孔が 7件（0.13件/10万件），過敏症が22件（0.41件/10万件）でその他が190件（3.50件/10万件）であった。
入院が必要であった症例は10件（0.18件/10万件）であり，訴訟例および死亡例は無かった（表 2）。
　偶発症の発生頻度は腸管穿孔と入院症例がやや増加していた。高齢者では問診が不十分になることや，
下剤の飲み忘れ等も起こることがあり，注意が必要である。検診後何らかの症状が出現した場合の，リー
フレットによる注意・指導，連絡先の記載等の対策が引き続き必要と思われる。
誤嚥症例の年齢階級別分布を見ると，例年のごとく男性・高齢者に多いことが分かる（図 1）。誤嚥

部位は分岐前が280件（36％）で最も多く，ほぼ同頻度で右気管支277件（36％），左気管支146件（19％）
であった（図 2）。分岐前および右気管支が多いということは少量の誤嚥が多いということが推測される。



　咳嗽の有無を見ると咳嗽無しが64％と半数以上を占め，男性・高齢者の誤嚥症例では咳嗽反射が少な
いことも例年通りである（図�3�）。
　発熱の有無を見ると，殆どが発熱無しであり（図�4�），96％がそのまま帰宅可能であった。今回入院
を要したものは�3�件（0.4％），外来診療を要したのは30件（�4�％）であった（図�5�）。誤嚥例は軽症例
が多いとされているが，注意が必要であろう。
　腸管穿孔は�7�件認められたが（図�6�），誤嚥症例と異なりほとんどが女性であり，女性の高齢者に多
いことも例年と同じである。人工肛門の造設が�5�件，縫合閉鎖が�2�件なされており（図�7�），結果は重
大であるが，今回も死亡例は無かった（図�8�）。

表 1　偶発症調査の概要

表 2　偶発症例の発生頻度



図 1　誤嚥症例の年齢階級別分布

図 2　誤嚥部位・男女合計

図 3　誤嚥症例の咳嗽の有無・男女合計



図 4　誤嚥症例の発熱の有無・男女合計

図 5　誤嚥症例の治療経過・男女合計

図 6　腸管穿孔症例の年齢階級別分布



図 7　腸管穿孔例の治療方法

図 8　腸管穿孔例の予後

図 9　過敏症例の年齢階級別分布



　過敏症例は若年者にも多く，性年齢問わず発生する（図 9）。過敏症の症状としては発疹が18％，そ
の他82％であった（図10）。ショックとなった症例は無かった（図11）。予後を見ると，入院を要したも
のは無く外来診療が必要であったのは 2件（ 9％）であった（図12）。過敏症は不明や未記入が今回多く，
詳細は不明であったが，バリウム製剤が原因とされたものは 2件（ 9％）で少なく，下剤によるものは
無かった（図13）。
　表 3 a−fに偶発症全体および個別の年齢区分別発生頻度を呈示する。

図10　過敏症の症状

図11　過敏症のショックの有無

図12　過敏症の予後



図13　過敏症の原因

表 3　上部消化管造影検査時の偶発症発生頻度（10万件当たり）



Ⅱ．胃内視鏡検診
　胃内視鏡検診の偶発症調査の概要を表 4，表 5 に示す。内視鏡検診偶発症の発生頻度は150.2/10万件
で，中でも鼻出血が最も多く，偶発症例数764件中582件，76％を占め，発生頻度は114.4/10万件である。
殆どが保存的に治療され，入院を要する症例は無かった。特筆すべきは鼻出血の年齢区分別発生頻度が
29才以下で303.95/10万件と高く，30才代で551.77〜436.51件/10万件ときわめて高く，40才代で284.27〜
259.31/10万件と若年者に高いことである。（表 6 −d）マロリーワイスを含む粘膜裂創は99件（19.5/10
万件）であった。粘膜裂創の部位は（図14），咽喉頭が49件（49％）で最も多く，ついで食道が39件（39％），
胃11件（11％）であった。このうち 6 件（6.0％）で入院が必要であった。何らかの処置が必要な生検
部からの出血は 3 件（0.6/10万件）あり，部位は胃がすべてを占め（図15），そのうち 1 件で入院が必
要であった。

表 4　胃内視鏡検診偶発症調査の概要

表 5　胃内視鏡検診の偶発症のまとめ



表 6　内視鏡胃がん検診の偶発症発生頻度（10万件当たり）



　その他では，アナフィラキシーショック症例は 2件（0.4/10万件）で，そのうち 1件で入院を要した。
鎮静剤による呼吸抑制は22件（4.3件/10万件）で，入院が必要な症例はなかった。
　入院を要したのは 8件で，偶発症764件に占める割合は 1％であった。内訳としては，6件が粘膜裂創，
1件は生検部からの後出血，1件がアナフィラキシーショックであった（表 5下段）。幸い死亡例は無かっ
た（表 4）。入院を要する偶発症の頻度をＸ線と比較すると，内視鏡検診では1.6件/10万件，Ｘ線検診
では0.18件/10万件であり，内視鏡検診ではＸ線検診の約 9 倍であった。ただし，内視鏡検診では重篤
な合併症は検査直後に発生し全て把握可能であるが，Ｘ線検診では検査後数日経ってから発生すること
から，全例の把握は困難であり，Ｘ線検診は内視鏡検診と比較して，入院を要する偶発症の頻度は過小
評価されることに留意する必要がある。
　表 6 a-iに全体および個別の年齢区分別偶発症発生頻度を呈示する。尚，10才区分に偶発症の報告が無
かったため省略した。
　平成28年度の偶発症調査では幸いなことにＸ線および内視鏡検診ともに死亡事故は起きていないが，
各検診施設では内視鏡検診の導入に伴い偶発症の増加も危惧されているところであり，改めて注意を喚
起したい。
　最後に，本調査にご協力いただいた関係各位に厚く御礼申し上げます。

図14　粘膜裂創の部位

図15　生検後出血の部位




