
4.胃がんの症状

早期の胃がんは無症状が原則で

すので、検診を受けることが大切

です。がんの中に潰瘍が出来たり、

ある程度進行してくると、みぞお

ちの痛み、もたれ、吐き気、食欲

低下などが出現します。症状だけ

では胃潰瘍や胃炎とは区別ができ

ませんので、過去の検診結果に関

わらず内視鏡検査できちんと診断

を受けることが大切です。さらに

進行してくると、黒い便、貧血、

体重減少等が出てきます。
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1.胃の位置と働き

胃は横隔膜の下のみぞおちに位置

し、周囲には肝臓・胆のう・膵臓・

大腸などの内臓があります。胃は口・

食道を通過した食べ物を蓄え、胃酸

とペプシンを分泌し消化の一部を行

うとともに、ぜん動運動で食べ物を

ペースト状にして、十二指腸・小腸

での本格的な消化・吸収を助けます。

2.胃がんの頻度

胃がんは本邦では、死亡数も患者

数も一番多いがんでしたが、検診の

普及や治療法の進歩で死亡数が減り、

肺がんに次いで2番になり、今年は大

腸がんにも抜かれる予想です。患者

数でも今年は大腸がん・肺がんに抜

かれて3番になる予想ですが、高齢

化のため決して減ってはいません。

男女別では死亡数は男性では肺が

んに次いで2番、女性では大腸が

ん、肺がんに次いで3番。患者数

では男性は前立腺がんに次いで2

番、女性では乳がん・大腸がん・

肺がんに次いで4番の予測です。

3.胃がんの原因

現在、胃がんの原因の一番はピ

ロリ菌感染で、ピロリ菌感染によ

り萎縮性胃炎という慢性の胃炎を

起こし、胃炎の進行とともにがん

が発生しやすくなると考えられて

います。ピロリ菌の感染率は上下

水道の普及率と関係し、50歳代で

半数程度、60才以上では7割以上

の人が感染しています。この他、

高濃度食塩や食塩を多く含む食品、

喫煙、一部のウイルス感染も胃が

んのリスクと考えられています。
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5.胃がんの診断

X線検査（バリウム検査）は主に

検診で行われます。現在の診断は内

視鏡検査で行いますが、病変を見つ

けたら鉗子（かんし）という器具を

使い、組織（細胞のかたまり）を取

り、顕微鏡診断の専門医（病理医）

に依頼し、がんかどうか、どのよう

な性質のがんかを確定します。腹部

超音波検査、CT検査、MRI検査等

で、がんの転移の有無、周囲の

内臓への影響を調べます。

6.胃がんの治療

治療前にがんの進行度（胃の壁に

どの程度深く進んでいるか、周囲へ

の転移の有無）を推定し、治療法を

決定します。がんが粘膜内に留まり、

潰瘍が無い場合には内視鏡的切除

（内視鏡的粘膜下層剥離術）が可能

な場合が多くなります。早期がんで

は腹腔鏡下手術を検討します。リン

パ節転移の可能性が高い時には、胃

だけではなく、確実にリンパ節を取

り切る開腹手術が原則です。

早期胃がんの内視鏡写真 7.胃がんの予防

一次予防:ピロリ菌感染は今は親

から子供への口移しが一番の原因と

考えられおり、子育て世代になる前

にピロリ菌の検査・治療を考える必

要があります。ピロリ菌以外では、

一般の生活習慣病予防と同様に、塩

分を減らすことや禁煙が予防になり

ます。二次予防:がん年齢になったら

がん検診を受けること、ピロリ菌に

感染していた人は治療後も毎年内視

鏡検査を受けることをお勧めします。

胃がんの発見経緯別5年生存率
症状が出てから見つかった外来群
より検診群の方が明らかに良好
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粘膜下層(sm)までが早期がん。
粘膜内がん(m)ではリンパ節転移の確率
が低く、内視鏡的治療の可能性あり。
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