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　この20年で大きく変わった本邦の胃癌診療について，巻頭言として綴ってほし
いとの依頼を受けた．日本の胃癌診療は，20年前よりももっと以前，先達たち
が，胃癌の放射線診断，内視鏡診断，外科手術，化学療法について多大な情熱を
もって取り組んできた．そして体系的にまとめあげ，「胃癌取扱い規約」「胃癌治
療ガイドライン」が世界に先駆けて作成された．胃癌診療に関しては日本が世界
をリードしてきたのである．

　そして，過去 20年間においても大きな進歩を遂げてきた．
　まず，胃癌の診断とスクリーニングの進歩が挙げられる．とくに 20年前と比較
して内視鏡による胃癌のスクリーニングが普及したことにより，早期発見例が増
加した．また内視鏡検査技術の進歩も大きな変化をもたらした．NBI，BLIなど
の新しい画像強調技術が開発され，拡大内視鏡と組み合わせることで，より精密
な検査が可能となり，早期胃癌の早期発見や癌・非癌の質的診断に大きく貢献し
ている．Helicobacter pylori（H. pylori）未感染胃における胃型腫瘍の増加もまた
新しい変化である．かつての若手内視鏡医として白色光とインジゴカルミンのみ
で診断していた筆者にとって隔世の感がある．

　治療法の多様化も胃癌診療の進歩の一つである．
　とくに，内視鏡治療は，20年前に比べて大きく進歩してきた．本邦で開発され
た ESD（内視鏡的粘膜下層剝離術）は，早期胃癌や前がん病変に対する治療法とし
て日本のみならず世界に広く普及している1）,2）．ESDは，それまでの EMR（内視
鏡的粘膜切除術）よりも広範囲な，また潰瘍瘢痕のあるような病変を切除するこ
とが可能であり，その適応はどんどん拡大されてきた．現在では早期胃癌の 6割
以上が内視鏡で治療され，外科手術を回避できるようになってきている．また高
齢者への適応拡大が検討されており，適応はさらに広がっていくと思われる．
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　胃癌の外科手術も進化している．従来の開腹手術に代わり，腹腔鏡下手術やロ
ボット支援下手術が広く行われるようになった．これにより，手術の精度が向上
し，患者の回復期間が短縮されるなど，QOLの改善が図られている．まだ実現に
は遠いものの，AIによる自動手術も夢物語ではなくなってきた．
　薬物療法もまた大きく変わったものの一つである．20年前に比べて，化学療法
の選択肢が大幅に増えた．従来のプラチナ製剤やフッ化ピリミジンなどの基本的
な化学療法に加えて，タキサンなどの新しい薬剤が使われるようになった．これ
らの薬剤には，胃癌細胞に直接作用するだけでなく，腫瘍の血管を破壊すること
で間接的に腫瘍を攻撃するものもある．さらに分子標的薬の登場，免疫チェック
ポイント阻害薬の登場が，数十年変化に乏しかった胃癌薬物療法を大きく変え
た．HER2陽性の進行胃癌に対するトラスツズマブ（ハーセプチン®）の使用，
EGFR（上皮成長因子受容体）阻害薬や VEGF（血管内皮増殖因子）阻害薬，そして
ニボルマブ（オプジーボ®）なども導入され，患者にとって新しい有効な治療法と
なっている．経口薬の選択肢も増え，S‒1やカペシタビンなどの経口薬は，化学
療法として広く使用されている．これらの薬剤は，点滴に比べて患者の負担が軽
減されるだけでなく，投与の柔軟性も高く，QOLの向上に寄与している．

　以上のように，日本における胃癌診療は，過去 20年間で大きく進歩した．医療
技術の発展や診療体制の改善により，胃癌患者への治療とケアの質が向上し，生
存率の改善や QOLの向上が実現されている．
　一方で，H. pylori未感染人口が増加し，近い将来，日本の胃癌発生率は激減す
ると推測されている．2035年には現在の対策型検診の意義はほぼなくなるという
衝撃的な報告もされた3）．過去 20年間で進歩した胃癌診療であるが，これからの
20年もまた大きく変化の刻を迎えると思われる．
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