胃・大腸内視鏡検査実施状況アンケート集計
＜目的＞
胃・大腸がん検診の受診率向上に向けては、スクリーニングや精密検査のキャパシティも課題となる。胃がんについては現在胃X線検査がスクリーニングとして推奨されているが、大阪府で以前行った医療機関調査では、40歳以上の全住民の5%程度しかカバーできない医療圏があることが判明しておりキャパシティの確保が問題となっている。また内視鏡検査が将来スクリーニング検査として推奨される可能性もある。一方大腸では便潜血検査の精密検査としての大腸内視鏡検査のキャパシティが問題になっている。そこで大阪府内の医療機関を対象に、胃・大腸内視鏡検査の実施状況およびキャパシティ調査を行った。
＜方法＞
大阪府医療機関情報システムから平成25年10月の時点で、消化器内視鏡を持っている可能性のある標榜科55種類を抽出した。また、同システムから設備機器として”上部消化管内視鏡”と” 下部消化管内視鏡”が記載されている医療機関を抽出した。両者の重複を確認し、計2,460施設に調査票を郵送し、FAXで回収した。

現在の大阪府の胃・大腸がん検診受診率は、平成22年度国民生活基礎調査によると、胃21.5%、大腸18.9％である。第二期大阪府がん対策推進計画では、胃・大腸がん検診の目標受診率を胃40％、大腸30％としている。この目標受診率をまずは達成すること、すなわち各がん検診受診率を胃20％、大腸10％づつ更に向上させることが可能か？という視点で分析を行った。
精密検査としての充足度については、胃を現状から20％、大腸を現状から10％受診率向上させた場合の精密検査増加分のカバー率を、精密検査追加実施可能件数／要精密検査者増加数という式で二次医療圏別に求めた。胃がん検診、大腸がん検診の要精検率はそれぞれ11%、7%として、要精密検査者増加数を算出した。ただし大腸がん検診の場合は現行の精密検査受診率が50％台と低いために、まず今の受診率での精検未受診者がすべてカバーできたと仮定した上で試算を行った。
またスクリーニング検査として胃内視鏡検査が追加可能（胃X線検査と内視鏡検査のいずれも推奨された場合）となった場合に胃X線検査の受診者が減らずに胃内視鏡検査の受診者が増加するという仮定のもとで、１）胃内視鏡検査で20％の受診率をカバー可能か？２）胃内視鏡検査を追加した場合に何％の受診率増加が可能か？の二通りを推計した。
対象者として、健康増進事業の対象者（市町村人口から勤務先で検診を受診する可能性のあるものを除いたもの）ではなく、該当する年齢の人口（平成22年度の人口動態調査に基づく）とした。年齢については、ⅰ）40歳以上、ⅱ）40-69歳（国の第二期がん対策推進基本計画の受診率の評価対象年齢）、ⅲ）60-69歳（大阪府がん対策推進計画での重点受診勧奨対象者の年齢階級）の三通りを用いた。
＜結果＞1270施設から回答を得た。うち内視鏡実施施設は880施設であった。

1） 精密検査としての充足度（精密検査増加分のカバー率(%)）
	　
	胃 
	大腸

	
	40歳以上
	40-69歳
	60-69歳
	40歳以上
	40-69歳
	60-69歳

	大阪市
	北部
	570.4
	
	
	　　449.4
	651.9
	1995.8

	
	東部
	477.6
	
	
	458.4
	675.8
	2085.6

	
	西部
	495.7
	
	
	487.3
	708.7
	2133.8

	
	南部
	275.9
	
	
	206.2
	335.9
	1000.4

	豊能
	
	502.1
	
	
	356.5
	517.7
	1591.7

	三島
	
	309.6
	
	
	306.2
	447.0
	1293.3

	北河内
	
	243.8
	
	
	110.1
	179.9
	573.7

	中河内
	
	150.9
	
	
	45.3
	96.2
	363.6

	南河内
	
	194.8
	
	
	129.7
	213.4
	675.0

	泉州
	
	323.6
	
	
	213.6
	324.2
	1021.7

	堺
	　
	297.1
	
	
	190.6
	295.3
	874.9


受診率が現状より胃がん20%増、大腸がん10％増とした場合に、増加する要精検者の
”精密検査増加分のカバー率”を算出した。要精検率は許容値（胃11%、大腸　7%)に揃えた。
斜体は、増加する精密検査を100％カバーできない。
· 胃は充足している。

· 大腸は40歳以上、40-69歳という設定では、中河内で増加する精密検査をカバーできない。
重点受診勧奨対象者層の60-69歳に限定するとすべての医療圏でカバーは可能。
（なお、国のがん対策推進基本計画の大腸がん検診受診率の目標値40％（現状より20％増）で試算した場合は、40歳以上；北河内・中河内・南河内・堺、40-69歳；北河内・中河内でそれぞれ増加する精密検査をカバーできない。60-69歳；全地区でカバー可能）
※カバー率の試算方法
例；大阪市北部の胃がん精密検査の場合
	４０歳以上
の人口(A)
	受診率２０％増加した
場合の受診者数(B)
	要精検率を１１％とした
場合の要精密検査者数(Ｃ)
	医療機関追加
実施可能件数（Ｄ）
	カバー率

	　
	（Ａ）*0.2
	（Ｂ）*0.11
	　
	(D)/(C)*100

	347177 
	69435.4 
	7637.9 
	43564 
	570.4 


２）胃内視鏡検査をスクリーニング検査として追加した場合の充足度
①　胃内視鏡検査が将来検診手法として推奨された場合を想定して、20%の受診率の増加が
どの程度カバーできるかを試算した。
	
	胃 

	
	40歳以上
	40-69歳
	60-69歳

	大阪市
	北部
	62.7.
	86.3
	246.0

	
	東部
	52.5
	73.4
	211.6

	
	西部
	54.5
	75.4
	212.9

	
	南部
	30.4
	43.8
	114.7

	豊能
	
	55.2
	75.2
	211.7

	三島
	
	34.1
	46.1
	121.1

	北河内
	
	26.8
	36.2
	92.3

	中河内
	
	16.6
	22.9
	58.9

	南河内
	
	27.4
	37.8
	98.6

	泉州
	
	35.6
	48.6
	133.7

	堺
	　
	32.7
	44.9
	115.4


②　胃内視鏡検査をスクリーニング検査として追加した場合にあと何％受診率が向上
できるかを試算した（ただし発見されるｍ癌の内視鏡治療の増加は試算に含めていない）。
	
	胃 (内視鏡検診追加するとあと何％受診率向上できるか？)

	
	40歳以上
	40-69歳
	60-69歳

	大阪市
	北部
	12.5
	17.3
	49.2

	
	東部
	10.5
	14.7
	42.3

	
	西部
	10.9
	15.1
	35.0

	
	南部
	6.1
	8.8
	22.9

	豊能
	
	11.0
	15.0
	42.3

	三島
	
	6.8
	9.2
	24.2

	北河内
	
	5.4
	7.2
	18.5

	中河内
	
	3.3
	4.6
	11.8

	南河内
	
	5.5
	7.6
	19.7

	泉州
	
	7.1
	9.7
	26.7

	堺
	　
	6.5
	9.0
	23.1


· 40-69歳という年齢階級では、胃内視鏡検診を従来の胃X線検査に追加（両者選択制）すると、大阪市（南部を除く）、豊能では15%程度受診率向上は可能だが、これでも20％増には届かない。

· 重点受診勧奨対象者層の60-69歳に限定しても、北河内・中河内・南河内の医療圏で20％増には届かない。

