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はじめに

　本邦における胃がん検診の歴史は古く，すでに胃X

線検診は有意な死亡率減少効果のあることが証明さ
れ 1）─8），広く普及している．また高濃度低粘性バリウ
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【Abstract】
　JA Ehime Koseiren Health Checkup Center has been performing stomach X-ray examinations for population-based 
screening and opportunistic screening. Infection with Helicobacter pylori (Hp) has been identified as by far the most 
common cause of gastric cancer, and we therefore conducted the present study to investigate whether stomach X-ray 
examination is useful for determining whether a person has never been infected, is currently infected, or was previously 
infected with Hp. The overall sensitivity and specificity were 59.2% and 79.7%, respectively. For people who have never 
been infected, the sensitivity and specificity were 68.3% and 84.0%, respectively; for people who are currently infected, 
83.8% and 65.6%; and for people who were previously infected, 21.4% and 88.0%. The findings that the specificity was 
84.0% for people who have never been infected and the sensitivity was 83.8% for people who are currently infected 
suggest that this method may be useful for determining the Hp infection status. However, the findings for people who 
were previously infected were rather unbalanced, showing a sensitivity of 21.4% and a specificity of 88.0%, which is 
considered to be a limitation of this method. It is thought that the results for people who were previously infected 
had a significant effect on the results for people who have never been infected and people who are currently infected. 
Considering the fact that we encountered people for whom it was difficult to determine whether they were previously 
infected, it is thought that correctly identifying people who have never been infected is important for determining the 
Hp infection status by stomach X-ray examination.

【要 旨】
　愛媛県厚生連健診センターでは，従来対策型および任意型検診を胃X線検査で実施してきたが，胃がんの原因がわずかな例外を除
きHelicobacter pylori（以下，Hp）感染症と特定されたことから，胃X線検査によるHp未感染，現感染および既感染判定の可能性
について検討した．結果は，全体的には感度59.2%，特異度79.7%で，未感染に関する感度は68.3%，特異度84.0%，現感染に関
する感度は83.8%，特異度65.6%，および既感染に関する感度は21.4%，特異度88.0%であった．未感染の特異度と現感染の感度
からHp感染診断は有効と思われるが，既感染の感度と特異度のアンバランスが問題と思われる．未感染・現感染の結果に「既感染」
の影響が大きく，また「既感染」の判断の困難な症例を体験するので，「絶対未感染」を正しく鑑別することが胃X線診断によるHp
感染診断に重要と考える．

ムの普及や撮影体位の標準化が進んだこともあって，
近年，胃X線検診で発見される胃がんは早期がんの比
率が高く，治療後の予後も良好である9）─12）．
　一方胃内視鏡検査は，かつてX線検査に比べ死亡率
減少効果が不明で，検査に苦痛を訴える症例が多いた
め，集団検診に適応しないと考えられていた．しかし
近年，消化器診療に携わる臨床医の増加で内視鏡操作
技術が進歩し，内視鏡の太さや柔軟性にも改良が加え
られ，検査時の嫌悪感や恐怖感などが少なくなりつつ
ある．さらに受診者の苦痛が一段と減少した経鼻内視
鏡検査が普及するにつれ，死亡率減少効果と相まって，
内視鏡検査による胃がん検診を取り入れる地域や職域
が増えている13）．
　また近年，胃がんの原因が一部の例外を除きピロリ
菌感染症（Helicobacter pylori感染症：以下，Hp感染
症）と特定され14）─17），その除菌治療により胃がん発生
は減少することが明らかとなり18），胃X線検査は胃潰
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瘍や胃がんの発見はもちろん，最近ではHp感染によ
る背景胃粘膜の診断により，萎縮の程度あるいは粘膜
レリーフの屈曲や太さの変化からがん発見を試みる傾
向があり19），速やかなHp除菌治療を促し，事後指導
を考える上で重要な役割を果たしつつある．
　今回われわれは，愛媛県厚生連健診センター（以下，
当センター）の胃X線検査によるHp未感染・現感染・
既感染の診断内容および診断力を検討したので，若干
の考察を加えながら報告する．

対象と方法
1． 当センター検診担当者の胃X線写真の読影力およ
び判断力の検討

　読影力および判断力を理解するために，診断の確定
している50症例の画像を用意した．内訳はHp未感染
症例：15，現感染症例：19，既感染症例：16である．
　当センターは，施設内検診において年間約4,000人
と，施設外検診で約23,000人のX線検査を行ってい
る．今回は当センターにおける施設内検診で，血清Hp

抗体価3未満の症例を未感染とし，現感染は血清Hp

抗体価10以上の症例，既感染は問診で除菌時の服薬状
況および除菌治療判定でHp陰性を確認し，除菌前の
胃X線画像が残っていた症例を選択した．次いで，内
視鏡検査・尿素呼気試験，および便中Hp抗原検査な
どにも矛盾しない典型的な症例を抽出することに努力
し，提示症例数が減少する結果となった．
　画像は背臥位二重造影正面位，背臥位二重造影第一
斜位，背臥位二重造影第二斜位，腹臥位二重造影正面
位（頭低位），および背臥位二重造影第二斜位（振り分
け）の5画像とし，全て施設内検診（任意型検診）で
撮影したものである．

2．回答方法
　回答方法は記述式として，読影者がスライド投影画
像を見ながら各症例について未感染・現感染・既感染
のいずれかを回答用紙に記入し，終了後の自己採点を
原則とした．

3．感度および特異度の集計方法（Table 1）
　感染の有無を判断する妥当性には感染を正しく分別
する決定能力が求められ，感度注1）（sensitivity）と特
異度注2）（specificity）に分けられている．未感染症例
診断の感度は未感染を正しく判断し，特異度は未感染
以外を正しく診断する決定能力を示す．

　個々の対象例に対する各回答者の回答を集計して，
未感染症例の場合の真陽性注3）（a）は未感染，偽陽性注4）

（b）は現感染および既感染を誤って未感染と回答した
場合の合計，偽陰性注5）（c）は未感染を誤って現感染
または既感染と回答した場合の合計，および真陰性注6）

（d）は現感染または既感染として分類し，感度＝a/

a+c，および特異度＝d/b+dで求められる19）．
　未感染の感度68.3%は｛真陽性123/（真陽性123+

偽陰性57）×100｝，特異度84.0%は｛真陰性353/

（真陰性353+偽陽性67）×100｝と計算して求めた．
　現感染や既感染の感度・特異度は，それぞれ同様な
方式で計算し，求めたものである．

4．回答者の人数，経験年数および職種の内訳
　検討調査への参加者は12人で，胃X線検査の経験
年数は2年から50年，平均経験年数は約20年で，そ
のうち日本消化器がん検診学会認定医が2人，胃がん
X線検診読影部門B資格取得者は5人，職種の内訳は，
医師2人および診療放射線技師10人である．

5．撮影装置および造影剤・発泡剤
　撮影装置は，Flat Panel Detector（FPD）搭載の日
立製作所社製「medix LIBERO」と「medites CREA」
を使用し，造影剤および発泡剤は，カイゲンファーマ
「ネオバルギンEHD 200W/V%150cc」，「バックス発
泡顆粒5g」を飲用した．

結　果
1．回答結果（Table 1）
　全体の成績における感度59.2%，特異度79.7%，未
感染に関する感度68.3%，特異度84.0%，現感染に関
する感度83.8%，特異度65.6%，および既感染に関す
る感度21.4%，特異度88.0%であった．

注）一般的な意味は以下の通りである．
 1  疾患を有する人の中で検査陽性になる割合
 2  疾患を有しない人の中で検査陰性になる割合
 3  疾患を有する人の中で正しく疾患を有すると判断され
る数

 4  疾患を有しない人の中で誤って疾患を有すると判断さ
れる数

 5  疾患を有する人の中で誤って疾患を有しないと判断さ
れる数

 6  疾患を有しない人の中で正しく疾患を有しないと判断
される数
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2．未感染を現感染または既感染とした回答数（Table 3）
　未感染症例の，不正解の数とその割合を表示したも
のである．
　未感染を現感染とした回答数（率）は25（13.9%），
既感染とした回答数（率）は32（17.8%）であり，全
員正解の症例は3（20.0%）であった（Table 2）．
　未感染を「現感染」とした回答数6の症例D（Table 

3，Fig.1）と，未感染を「既感染」とした回答数5の

症例J（Table 3，Fig.2）の画像を提示する．

3．現感染を未感染または既感染とした回答数（Table 4）
　現感染症例の，不正解の数とその割合を表示したも
のである．

Table 2　Number of subjects judged correctly by all evaluators

Never infected 
（15）

Currently infected 
（19）

Previously 
infected （16）

No. of subjects 
judged correctly 
by all evaluators

3 3 0

％ 20.0 15.8 0.0

Table 1　Sensitivity/specifi city results based on the judgments of 12 evaluators

True positive 
（a）

False positive 
（b）

False negative 
（c）

True negative 
（d）

Sensitivity 
（%）

Specifi city 
（%）

Never infected （15） 123  67  57 353 68.3 84.0 

Currently infected （19） 191 128  37 244 83.8 65.6 

Previously infected （16）  41  49 151 359 21.4 88.0 

Total 355 244 245 956 59.2 79.7 

Table 3　Number of never infected subjects judged to be currently infected or previously infected

Never infected （15 subjects） A B C D E F G H I J K L M N O Total, %

No. of subjects judged to be 
currently infected （8） 2 6 4 2 4 1 4 2

25/180
13.9%

No. of subjects judged to be 
previously infected （12） 2 1 2 5 1 4 3 5 3 2 1 3

32/180
17.8%

Fig.1　 Never infected. 46-year-
old man（Table 3, D）.

Fig.2　 Never infected. 53-year-
old man（Table 3, J）.

　現感染を未感染とした回答数（率）は16（7.0%），
既感染とした回答数（率）は14（6.1%）であり，全
員正解の症例は3（15.8%）であった（Table 2）．現
感染の症例k（Table 4，Fig.3）は未感染との回答数
が突出して多く，8（3.5%）であった．
　現感染を「既感染」とした回答数2の症例 j（Table 

4，Fig.4）を提示する．

4．既感染を未感染または現感染とした回答数（Table 5）
　既感染症例の，不正解率の数とその割合および除菌
後の年数を表示したものである．
　既感染を未感染とした回答数（率）は48（25.0%），
現感染とした回答数（率）は91（47.4%）であり，全

Fig.3　 Currently infected. 49-year-
old woman（Table 4, k）.
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員正解の症例は0であった（Table 2）．除
菌後の年数は半年から5年に及び，平均年
数は2.3年であった．
　既感染を「未感染」とした回答数9の症
例④（Table 5，Fig.5）と，既感染を「現
感染」とした回答数12（全員）の症例⑯
（Table 5，Fig.6）を提示する．

考　察
1． Hp未感染症例のX線画像による判定
結果（Table 3，Fig.7）

　従来，Hp感染症例は背臥位二重造影正
面位で判断するのが適切とされるが，今回
の調査で，腹臥位二重造影正面位（Fig.8）も
十分に有効であることを確認し，腹臥位二
重造影正面位像の読影も必須条件とした．

Table 4　Number of currently infected subjects judged to be never infected or previously infected

Currently infected （19 subjects） a b c d e f g h i j k l m n o p q r s Total, %

No. of subjects judged to be 
never infected （9） 2 1 2 8 1 1 1 2 2

16/228
7.0%

No. of subjects judged to be 
previously infected （12） 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2

14/228
6.1%

Table 5　Number of previously infected subjects judged to be never infected or currently infected

Previously infected （16 subjects）① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ ⑪ ⑫ ⑬ ⑭ ⑮ ⑯ Total, %

No. of subjects judged to be 
never infected （14） 2 4 0 9 4 3 4 2 2 3 4 1 2 4 4 0

48/192
25.0%

No. of subjects judged to be 
currently infected （15） 7 5 11 0 5 6 5 7 9 3 8 8 8 5 4 12

91/192
47.4%

No. of years after eradication 1 1 2 5 2 0.5 1 5 1 3 3 2 1 4 3 2

Fig.4　 Currently infected. 53-year-
old woman（Table 4, j）.

Fig.5　Previously infected. 51-year-old woman.

Left:  5 years after eradication. The gastric rugae are narrowed but remain 
present in the lower part of the stomach（Table 5, ④）.

Right:  Before eradication. The rugae are relatively narrow, but the thick-
ness is nonuniform in some areas. The gastric mucosa shows a 
cobblestone appearance in large and small areas.

Fig.6　Previously infected（enlarged images）. 50-year-old man.

Left:  2 years after eradication. The gastric mucosa has a fl eecy appear-
ance due to its rough surface（Table 5, ⑯）.

Right:  Before eradication. The gastric rugae have almost disappeared. 
The gastric mucosa has a cobblestone appearance in places but is 
generally rough（Table 4, i）.
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　今回の結果（Table 3）によると，「Hp未感染」を
現感染あるいは既感染と診断した症例がかなり多く
（31.7%）認められた．鑑別を誤った原因は，レリー
フの存在が不明瞭な，いわゆる「平滑型＝ベルベット
様21），22）」胃粘膜を正しく判断していないためと考え
られる．「ベルベット様」胃粘膜は微細で均一な粘膜模
様であるが，画像上はほとんど無構造21），22）であるた

め，安易な読影では丈の低いレリーフを看過して診断
を誤ると思われる．背臥位二重造影像では無構造でも，
前述の腹臥位二重造影により細く，柔らかいレリーフ
の存在を確認できるので，一連の画像全てを読影し判

Fig.7　 Never infected. 56-year-
old woman（Table 3, H）.

Fig.8　 Never infected（double contrast image obtained 
with the patient in the prone position）.

Same patient as in Fig.7. The frontal double contrast image ob-
tained with the patient in the prone position depicts the gastric 
rugae up to near the angular incisure more clearly than a frontal 
double contrast image obtained with the patient in the supine po-
sition. As shown in this fi gure, viewing the angular incisure from 
the front as far as possible permits more accurate evaluation.

Fig.9　 Currently infected. 38-
year-old man.

This image clearly shows that the 
gastric mucosa is rough and the ru-
gae in the body of the stomach are 
thickened （Table 4, q）.

Fig.10　 39-year-old man with gastri-
tis associated with thicken-
ing of the gastric rugae.

Hyperplasia and severe inflammation are 
observed in the glandular epithelium of 
the mucosa in the body of the stomach. 
It is thought that undifferentiated gastric 
cancer may arise depending on the sever-
ity of gastritis with thickening of the rugae, 
particularly in the body of the stomach22）.

Fig.11　 42-year-old woman with 
nodular gastritis.

This gastric mucosal surface image 
shows granular changes of relatively 
uniform size extending from the low-
er part of the stomach to the antrum, 
which is indicative of nodular gastri-
tis20）, 21）.

断することが重要と思われる．
　Hp未感染症例の判断には，最も読影しやすいレ
リーフの鑑別に努めることが特に有効と思われた．今
回の調査で全員正解の3症例のレリーフはいずれも細
く柔らかで，典型的な「Hp未感染」症例であった．

2． Hp現感染症例のX線画像による判定結果（Table 

4，Fig.9）
　Hp現感染胃炎は，「皺壁肥大型胃炎23）」（Fig.10）
のようなレリーフの異常，慢性胃炎の背景粘膜，萎縮
性胃炎24），および「鳥肌胃炎 21），22）」（Fig.11）に代表
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される胃小区の異常22）などを意識して判断したが，各
所見の混在や移行部不鮮明さから判断に相違が生じた
と思われる．レリーフは蛇行や屈曲が多く，伸展しに
くいことも判断の根拠とした．胃小区間溝が明瞭な胃
小区は現感染に特有であり，未感染との鑑別に有効で
あった．
　現感染の症例k（Table 4，Fig.3）を誤って未感染
とした回答が特に多かったのは，萎縮所見が軽度で，
描出された数本のレリーフがやや細く屈曲が少なかっ
たためと思われ，今後の反省点である．

3． Hp既感染症例のX線画像による判定結果（Table 

5，Fig.12）
　既感染とは，Hp感染者が意図的に除菌した場合と，
過去に他の疾患に罹患し抗生剤を連用したり，あるい
は自然治癒を含めその他の要因で除菌が成立した場合
で，現在はHp感染を認めない状態である．粘膜の変
化も多彩で，既感染は従来のレリーフと粘膜変化の読
影では鑑別が困難な症例を少なからず経験した．しか
し，過去のX線画像と比較すると粘膜のわずかな変化
が捉えやすく，既感染の判断が容易になる症例を多く
認め，今後の判断にその必要性を強調したい．
　除菌後の経過年数はTable 5の下段の如く，半年か
ら5年に及ぶ．症例④（50歳代 ,除菌後5年，Fig.5）
の除菌後の粘膜の変化から，経過年数が長くなるに従
いレリーフなどの粘膜の変化は「Hp未感染」の状態

に近づくと予想されたが，症例⑧（除菌後5年）およ
び症例⑭（除菌後4年）では，必ずしも他の症例と比
較して粘膜の好転は認め難かった．4～5年程度の期間
で未感染に近い胃粘膜に好転することは，除菌後の期
間よりもHp感染による萎縮性変化の強弱が関与する
と思われる．わずかに太くなったレリーフが胃角部近
辺まで存在し，かつ胃粘膜が敷石状を呈する慢性胃炎
の場合は，除菌後敷石状の状態は消失しレリーフも細
くなるため，「未感染」と誤った症例もある（Fig.13）．
今後，長期間を経過した除菌後の胃X線画像を多く経
験するようになれば，粘膜正常化への諸条件の解明が
期待される．

Fig.12　Previously infected.

Same patient as in Fig.9. 6 months after eradication. The 
gastric mucosa has a fleecy appearance and the obvi-
ously thickened rugae in the body of the stomach have 
disappeared（Table 5, ⑥）.

Fig.13　Currently infected subject and previously infected subject in whom judgment is diffi cult.

Upper images:  Currently infected. The gastric mucosa is rough, and relatively narrow gastric rugae extend-
ing to near the angular incisure are seen in the frontal double contrast image obtained with 
the patient in the prone position. However, the rugae appear higher than normal and some-
what rough.

Lower images:  4 years after eradication. The rough appearance of the gastric mucosa has disappeared. The 
frontal double contrast image obtained with the patient in the prone position shows the pres-
ence of narrow rugae that appear soft and extend to near the angular incisure.

Upper images

Lower images
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4．Hp感染に配慮した胃X線検診
　Hp未感染胃は，逐年検診が不要な低リスク胃と考え
られ，Hp未感染胃を精度高く判定することが求められ
る．現感染胃は発がんリスクを意識しつつ読影している
が，既感染胃も粘膜萎縮やレリーフ像の変化から発がん
リスクが指摘され，注意深い読影が必要である25）．
　当センターの結果から，未感染者を除外し「現感染者
を除菌に導く」ことを目的とする場合，「Table 1」の
未感染の特異度84.0%と現感染の感度83.8%の範囲
では推進可能と思われる．未感染および現感染の診断
を誤った症例を検討すると，いずれも「既感染」と回
答された症例が含まれ，既感染の感度21.4%と特異度
88.0%のレベルが問題である．除菌治療によるHp陰
性症例のX線検査では，既感染の診断精度を50%程度
とした報告があり26），今回の調査でも既感染は全員正
解症例が皆無であった．既感染を未感染とした回答数
が25.0%と4分の1に，現感染とした回答数が47.4%

と約半数に認められることからも，既感染の鑑別は難
度が高いと思われる．X線検査のみでの除菌治療後の
感染診断では，多くの偽陽性や偽陰性が発生する危険
性の指摘を意識して26），日常の検診業務でも絶えずレ
リーフや粘膜の特異性について，過去の所見との比較
も加え検討を重ねつつある．
　副題を「未感染・現感染・既感染の鑑別を考える」と
したが，Hp除菌による胃がん予防を目的とした将来
的な対応や対策のために，背景胃粘膜診断によるHp

感染状況の正確な判断が必要であり，特に検診後の対
応が不必要な未感染の特定が重要と考える．慎重な問
診である程度の予測は可能と思われるが，問診結果が
全く信頼できないことをよく経験するので，あくまで
も撮影者・読影者の技量で見極めたい．
　今回の調査は対象とした症例数が少ないため，予想
の範囲にとどまるとも考えるが，明らかなHp未感染
以外は「Hp感染の既往あり」と処理して，改めてその
後の対応を検討することが順当と思われ，また読影診
断が曖昧にならざるを得ない場合は，日常的には「Hp

感染有り」として処理した方が無難と思われる．確実
なHp未感染の場合，高齢になっても固有の粘膜所見
が継続することをしばしば経験する（Fig.14）．検査
に際し，明らかなHp未感染と判断できる場合は不要
な追加撮影を避け，最低限の基準撮影法22），27）にとど

め，被ばく線量低減に努めたい．
　Hp感染状況をより正確に認識するためには，基準
撮影法の慎重な順守や，全ての画像を的確に読影する
必要性を痛感する．

Fig.14　Never infected. 75-year-old woman.

結　語
　愛媛県厚生連健診センターで施行した，胃X線画像
読影によるHp感染判定成績について報告した．意図
的に症例の収集に努力したが症例数が少なく，従来，
報告された調査に比べて必ずしも決定的な結果28），29）

とはならなかったが，感度・特異度から特徴的な分析
がある程度可能で，今後の胃X線診断で注意すべき条
件を示唆できたと思われる．
　胃X線検査後の対応を考える場合，発がんリスクが
低い未感染症例の鑑別はX線診断の基本であり，特に
正確度が求められる．現感染症例および既感染症例は，
発症率の差があるとはいえ発がんリスクがあり，その
程度を示唆する粘膜の高度萎縮やレリーフの変化の読
影に厳密な注意が必要である．将来的に既感染症例の
増加が必至であり，既感染が疑われる場合には，現感
染と同様に考えて処理することが最良の対応と思わ
れ，このような意識が診断に迷いやすい既感染症例の
正確な診断につながると考えられる．今後の胃X線検
査では，基本的にHp感染状況を診断の基軸とするこ
とが重要であり19），既感染症例でも，その背景粘膜の
特徴が多数の症例の蓄積で明確にされていくと予想さ
れる．

・COI関係にある企業等なし．
・ 画像データを匿名化し，職場からは倫理上問題なし
との回答を得た．
・ 今回の回答の趣旨を説明し，回答者（評価者）から
インフォームドコンセントを得た．
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図の説明
Fig.1 未感染　46歳男性（Table 3，D）
Fig.2 未感染　53歳男性（Table 3，J）
Fig.3 現感染　49歳女性（Table 4，k）
Fig.4 現感染　53歳女性（Table 4，j）
Fig.5 既感染　51歳女性
Fig.6 既感染（拡大像）　50歳男性
Fig.7 未感染　56歳女性（Table 3，H）
Fig.8 未感染（腹臥位二重造影像）
Fig.9 現感染
Fig.10  皺壁肥大型胃炎　39歳男性
Fig.11 鳥肌胃炎　42歳女性
Fig.12 既感染
Fig.13 判断し難い現感染と既感染
Fig.14 未感染　75歳女性

表の説明
Table 1 12人の回答結果に基づく感度・特異度の結果
Table 2 全員正解の症例数
Table 3 未感染を現感染または既感染とした回答数
Table 4 現感染を未感染または既感染とした回答数
Table 5 既感染を未感染または現感染とした回答数


