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Ａ．研究目的 

 がん臨床研究事業「ピロリ菌除菌によ

る胃癌予防の経済効果」（H22-がん研究-

一般-010）の成果を踏まえて5つの研究を

行う。胃がんリスク分類の基準値の検討

と評価：成人胃がん予防では、除菌治療

に加え定期な画像検査が重要となる。Hp

抗体と PG値による胃がんリスク分類を

入口として、除菌と定期検査を組み合わ

せた胃がん予防システムを構築する必要

がある。各検診機関が持っている血清Hp

抗体、PG値のデータと地域がん登録のデ

ータをレコードリンケージさせて、検査

値とその後5年間の胃がん罹患の有無の

データセットを作成する。これを用いて

最適の基準値を求め、分類の精度評価を

行う。 

X線検査による胃がんリスク分類の検

討：現行の胃がん検診で、胃がんの存在診

断に限らずHp感染診断によるリスク評価

を普及させる必要がある。X線造影検査に

よる背景粘膜のリスク分類について、客

観的な基準を基に、画像解析装置を開発

してその精度と実用性を検証する。 

小児への感染防止策の実施に向けた具体

案作成：わが国の感染経路は、家族内の人

→人感染がほとんどで、小児同士の感染は

稀なことが前研究班の成績から明らかに

なった。このため、家族内感染をブロック

すれば小児への感染は、ほとんど防ぐこと
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ができる。小児への感染防止策の具体的

な指針を作成して、パイロット研究を行

う。この対策を国や地方自治体が実施する

ことで、Hp感染の根絶を図ることができ

る。 

Hp感染小児の除菌時期の検討：有効な胃

がん予防を得るには18歳未満への除菌治

療が重要である。安全性の面から無症候

のHp感染小児の除菌時期を検討する。 

胃癌予防効果の評価：除菌治療の普及と

胃癌抑制効果を正確に評価するために、

電子レセプトのNDBを利用して、継時的

な除菌と胃がんの医療行為別の実数の評

価を行う。 

 

Ｂ．研究方法 

胃がんリスク分類の基準値の検討と評

価：血清 Hp抗体と PG値の検査結果と地

域がん登録データをレコードリンケージ

し、血清 Hp抗体価、PG値、検査後 5年

間の胃がん罹患の有無からなるデータセ

ットを作成する。このデータセットを用

いて、胃がんのリスク分類のための最適

の基準値と、そのときの胃がん罹患予測

精度を計算する。 

X 線検査による胃がんリスク分類の検

討：X 線造影検査での背景粘膜の客観的

項目を明らかにし、自動判定可能な装置

を作成する。リスク評価と比較して自動

診断を評価する。 

小児への感染防止策の実施に向けた具体

案作成：新たな施策の導入に積極的な地

域の地方自治体、医師会、健診機関のメ

ンバーで具体案を作成して、試験的実施

を行う。便中 Hp由来 DNAを用いた Hp

株の相同性から、感染源の検討を継続す

る。 

Hp感染小児の除菌時期の検討：協力地域

で、中学生の Hp 感染検査を行い、陽性

者には除菌治療を行う指針を作成する。

将来の胃がん予防など安全性の面を検討

する。 

胃癌予防効果の評価：電子レセプトの

NDBを用いて、除菌治療、胃がん治療行

為ごとを指標とした実数をH21年から単

年ごとに集計して、除菌と胃がん数の関

連を明らかにする。 

（倫理面への配慮） 

 研究の遂行上個人データを使用する場

合、連結可能匿名化した後の記号番号だ

けがついたデータを研究に使用して個人

が特定できる医療情報の流出を防ぐ。ま

た、ホームページへの研究実施、その方

法と拒否の機会を明記し、内容によって

は書面による本人（未成年では保護者）

の同意を得た上で、倫理委員会の承認を

得て研究を進める。NDBはすでに匿名化

されているが、さらに医療機関番号、保

険者番号、個人識別用ハッシュ値、NDB

管理用通番の匿名化などで個人情報の保

護に努める。 

 

Ｃ．研究結果 

胃がんリスク分類の基準値の検討と評

価：愛知医大倫理員会で研究計画が承認

(2013年 9月)にされ、群馬県高崎市（2006

年度以降年間約 7000 件）、山形県鶴岡地

区医師会（2009年以降年間約 1700件）、

滋賀県社会保険滋賀病院（2008 年以降年

間約 1000件）からのデータ提供が進んで

いる。また、地域がん登録のネットワー

クから、該当する県の地域がん登録デー

タの使用の手続きを進めており、最終的
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な解析にはもう少し時間が必要である。 

X 線検査による胃がんリスク分類の検

討：統計学的機械学習法の解析手法を用

いた自動診断装置およびソフトは北大情

報科学研究科メディアネットワーク専攻

情報メディア学(長谷山美紀教授)で開発

がされ、前向きに自動診断装置の有用性

を検討する段階にある。社会保険滋賀病

院倫理員会で研究計画が承認(2013 年 11

月)された。同病院健康管理センターで

2014年度にHp抗体検査と便中Hp抗原検

査の組み合わせなどにより Hp 感染の診

断のなされた受診者でを対象に、胃 X 線

画像を自動解析して Hp 感染診断の精度

と実用性を検証する。 

小児への感染防止策の実施に向けた具体

案作成：兵庫県篠山市、北海道福島町と

の関係者との検討で具体案を作成した。

対象：出産が予想される世帯内の高校生

年齢以上で 40歳未満の男女、手順：本事

業の広報活動を行う。対象者に保健セン

ターで説明の上、検査容器を渡し、検体

を回収する。結果は郵送して、陽性者に

除菌を勧める。 

Hp感染小児の除菌時期の検討：関係者

と協議を行って具体案を作成した。対

象：中学１年生、手順：学校で説明の上、

尿検査容器を配付して検体を回収する。

結果は個人に郵送して地元医師会の協力

を得て除菌治療を実施する。保険診療外

は事業が負担する。以上の感染防止策に

ついて、兵庫県篠山市の小中学校の保護

者・教職員に意識調査を実施した。中学

生の検査と除菌は、福島町、稚内市、陸

前高田市ではすでに実施され、篠山市で

は 26年度に実施する。全国の小児科専門

医研修施設の小児科、小児栄養消化器肝

臓学会学会員の合計 1,097 件に対してア

ンケートによる後ろ向き症例調査を行い、

中間解析では症例ありは 51施設で 111症

例、年齢は 1〜17歳(平均 10.7±3.8歳）で

あった。除菌を行なった原疾患(複数回答)

はヘリコバクター・ピロリ胃炎 36 例

(32.4%）、胃潰瘍 11例(9.9%）、十二指腸潰

瘍 29 例(26.1%）、鉄欠乏性貧血 40 例

(36.0%）、慢性血小板減少性紫斑病

（16.2%）、胃MALTリンパ腫 1例(0.9%）、

その他 9例(8.1%）で鉄欠乏性貧血が最も

多 か っ た 。 一 次 除 菌 の 成 功 率 は

79.3%(88/111)であった。副作用は 7 例に

認め、軟便 2 例、軽症下痢 3 例、投与中

の発疹 1例、頭痛 1例であった。 

胃がん予防効果の評価：2013年 7月に提

出したレセプト情報等の提供に関する申

出書(申出者：加藤元嗣)が 10月 21日付で

厚労省保険局にて承諾がなされた。レセ

プトデータの利用が可能となり、検討を

続ける予定である。 

 

Ｄ．考察 

Hp除菌の胃癌予防効果が明らかになり、

わが国における胃癌撲滅のためには、Hp

除菌による一次予防、胃がんスクリーニ

ングによる二次予防を組み合わせた方法

である Test, Treat, and Screeningが基本と

なる。昨年 2月に Hp感染胃炎に対して、

除菌治療が保険適用になり、Hp感染者全

員に対して、除菌治療が一般診療で可能

となった。胃癌撲滅の実現化への基盤が

できたといえる。ただ、Hp除菌は胃がん

リスクを下げるが、除菌後にも胃がんリ

スクは持続することも明らかとなった。

従って、Hp除菌後には胃がんリスクに応

じたきめ細かい画像による胃がんスクリ
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ーニング、すなわち二次予防が必要とな

る。一方で若年者に除菌を行うと、有効

な予防効果が期待できる。従って、わが

国では、若年者と高齢者を分けて対策を

とることが重要である。また、Hp感染の

伝播は、現在では家族内感染が主である。

従って、次世代への感染予防も非常に重

要な対策である。今回の研究は胃がん撲

滅に向けた現実的な政策を立てるために

必要な研究である。成人の胃がんリスク

を評価するため、血清 Hp抗体と PG値を

用いた胃がんリスク分類のエビデンス構

築で、リスクに応じて除菌治療後のスク

リーニング検査の間隔を決定することが

できる。X線造影で Hp感染診断が可能で

あるが、広く普及はされていない。そこ

で、自動診断化により現行の胃がん検診

に組み込むことにより、均一化した高い

診断能が得られる。Hp陽性と診断された

検診受診者を医療機関での除菌治療に誘

導可能である。小児の感染防止対策を行

う際には、除菌治療の適切な時期の検討

が必要である。早い段階での除菌治療効

果は高いが、やはり一定の年齢に達する

ことが必要である。自治体ベースとして

行うには、中高生が適切な時期と思われ

る。除菌治療に用いる PPI は成人のみの

保険適用で、日本における小児除菌の大

規模調査の報告はなく、小児・青年(18歳

以下)における安全性と有効性の確立が急

務である。次世代への感染防止も急務で

あり、世帯の第 1子出生時に家族の Hp感

染者がいなければ子への感染はほとんど

なく、小児同士での感染は稀である。そ

のため、第 1子出生前にその世帯の Hp陽

性者すべてを除菌する施策の実施で、胃

癌を含む胃罹患の低下が期待できる。わ

が国には胃がんの実数を調査することが

不可能であるが、電子レセプトの NDBを

利用することで、除菌治療や胃がんに対

する医療行為の実態が把握できる。それ

を利用することで、Hp感染胃炎への適応

拡大前後のそれらの推移をみることで、

除菌治療の診療に与える影響を評価する

ことが可能となる。 

 

Ｅ．結論 

 今後の 20年間の胃癌死亡と発症を減ら

すためには、早急に H. pylori除菌による

一次予防、胃癌サーベイランスによる二

次予防を組み合わせた胃癌予防策を軌道

に乗せることが重要である。そのための

胃がん予防対策のシステム作りは需要で

ある。 
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