令和７年度　北本市胃がんリスク検診のお知らせ
　　　　　　　（チェック欄付　必ず裏面を確認してください。）
検診実施期間　令和７年６月１６日（月）～１０月３１日（金）

１　胃がんリスク検診（血液検査）について胃がんリスク検診

　北本市では、平成２７年度から、胃部＜ピロリ菌抗体検査＞　
ピロリ菌の感染は、免疫力が弱い幼少期に起こります。ピロリ菌に感染すると、特殊な抗体が生成されるため、この抗体を測定することで、ピロリ菌に感染しているかどうかがわかります。


レントゲン検査に加え、胃がんの発生に
大きく関わる「ピロリ菌感染」と「胃粘
膜の萎縮」をみるための「胃がんリスク
検診」を行っています。
　これは、将来胃がんになりやすい状態
かどうかをリスク（危険度）Ａ群、Ｂ群、＋

Ｃ群、Ｄ群の４段階で判定するものです。＜ペプシノゲン検査＞
ピロリ菌に感染し、胃粘膜の萎縮が進むと血液中のペプシノゲン（胃酸のもと）の値が変化します。その値を測定することで萎縮性胃炎の進行度がわかります。

リスクが高い場合は、精密検査（胃内視鏡
検査）を受けていただき、ピロリ菌の除菌
など必要な治療を行うことで、胃がんの
予防・早期発見・早期治療につなげます。	
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２　検診の対象とならない方
次の方は、胃がんリスク検診の対象とはなりません。
検診希望者は、下記の①から⑧の項目に該当しないことを確認、チェック欄の該当の
有無に丸印を記入し、本用紙を市内契約医療機関に御持参のうえ受診してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
	検診の対象とならない方
	チェック欄
該当の有無
	対象とならない理由

	①今までにピロリ菌の検査を受けたことがある方
	なし

	ピロリ菌感染は主に幼少期に起こるので、これまでに検査を受けたことがある方は対象外とします

	②胃が痛む・すっぱい水が戻ってくる・胸やけがする・
空腹感がない・食物が胸につかえる・もたれる等の症状のある方
	なし
	保険診療の対象であるため

	③食道、胃、十二指腸疾患で治療中の方
	なし
	保険診療の対象であるため

	④胃酸を抑える薬（プロトンポンプ阻害薬）を服用中、
もしくは２ヶ月以内に服用していた方　
	なし
	ペプシノゲン値が高くなり正しく判定できないため

	⑤胃を（一部または全部）切除している方
	なし
	ペプシノゲン値が低くなり正しく判定できないため

	⑥腎不全（目安：ｸﾚｱﾁﾆﾝ値が3ｍｇ/ｄｌ以上）の方
	なし
	ペプシノゲン値が高くなり正しく判定できないため

	⑦免疫不全状態の方、あるいは免疫抑制剤やステロイド
治療等をされている方
	なし
	ピロリ菌抗体が偽陰性になる可能性があるため

	⑧ピロリ菌を除菌済みの方
	なし
	医療機関での経過観察者


３　検診の流れと結果についてA群
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４　検診の受け方
　市内契約医療機関で、①氏名・年齢確認のため健康保険証（生活保護世帯の方は受給
証）、②チェック欄を記入した本用紙を持参し、検診実施期間内に受診してください。
　なお、服用している薬が、どのような作用の薬か不明の場合は、主治医や薬局で御確
認いただくか、お薬手帳等御持参のうえ受診してください。
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