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Ａ．研究目的 

わが国における胃癌の大部分は

Helicobacter pylori（Hp）感染持続者ある

いは感染既往者から発生しており、未感

染者からの発生は1－2％以内と考えられ

ている。また、Hp除菌治療による胃癌発

生予防も期待され、その効果は感染早期

の方が高いと推測される。また、Hpの慢

性感染の成立は幼小児期であり、中学生

の頃にHp感染の有無をチェックし、除菌

治療を行うことは重視されるようになる

と考えられる。 

岡山県真庭市では行政と医師会が一体

となり、胃癌検診部会の事業として、中

学生における尿中Hp抗体を一次検査、尿

素呼気試験（UBT）を二次検査としたHp

スクリーニングを開始した。また、二次

検査も含め感染者と判定した中学生のう

ち希望者には除菌治療を行っている。本

報告ではそのスクリーニングシステムの

妥当性、除菌治療の有効性と安全性、有

害事象について検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

１．対象 

岡山県真庭市の中学校に在籍する中学

2 年生と 3 年生を対象とした。2013 年度

は 904 名（男子 452 名、女子 452 名）で

あった。2014年度は 2013年での 2年生時

に検査を受けた生徒を除き、747名（男子

360名、女子 387名）であった。 

２．方法 

事前に保護者宛に中学生の Hp 検査に

関する事業についての主旨説明の文書な

どを行政より郵送した。そして，希望者

は郵送された「検診申込書」に必要事項

研究要旨 

2013年度から岡山県真庭市では、行政と医師会、川崎医科大学が協力して、中学生

のおける Helicobacter pylori（Hp）感染診断（一次検査：尿中 Hp抗体、二次検査；尿

素呼気試験）、および、Hp感染者のうち希望者に対するプロトンポンプ阻害薬とアモ

キシシリン、メトロニダゾールを用いた除菌治療を開始した。対象 1651 名のうち

37.5％が受診し、Hp感染率は 5.2％（32/618）であった。除菌治療を行った 30名のう

ち 29名（96.7％）は除菌に成功し、重篤な有害事象はなかった。ただし、受診率の低

さと尿中 Hp抗体の偽陽性率の高さが課題と考えられた。検証を重ねつつ、若年者に

おける Hp感染対策が普及することが期待される。 
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を記入のうえ，医療機関を保護者同伴で

受診してもらった。なお、受診期間は 2013

年度は 7-8月、2014年度は 7-9月とした。 

各医療機関では、一次検査として尿中

Hp抗体（ラピラン○R）を行い、陽性者に

対しては、二次検査（確定検査）として

UBT を行った。そして、両検査ともに陽

性の場合、Hp感染者と診断した。 

Hp感染者のうち除菌希望者に対しては、

あらかじめ医師会で作成したチェックリ

ストを用いて除菌適応について担当医が

最終確認をした。また、除菌治療に対す

る質問についてはあらかじめ作成した

Q&A集を活用した。除菌のメリット・デ

メリットおよび有害事象などについて十

分な説明を行い、本人および保護者の文

書での同意を得たうえで，除菌薬を処方

した。除菌治療薬としては，ランピオン

パック Rを使用した。すなわち，ランソプ

ラゾール 30 mg，アモキシシリン（AMPC）

750 mg，メトロニダゾール（MNZ）250 mg

を 1 日 2 回朝夕食後に 7 日間投与した。

また，副作用対策として乳酸菌製剤（ビ

オフェルミン○R）を併用した。 

除菌判定は内服終了 6〜8 週後に UBT

で行った。 

尿中 Hp抗体陽性者のうち、同意の得ら

れた生徒については採血を行い、血清 Hp

抗体価、血清ペプシノゲン（PG）、血清ガ

ストリンを測定した。また、除菌判定時

にも同意を得られた生徒については採血

を行い、上記血清マーカーを測定し、除

菌前後での変化を検討した。 

（倫理面への配慮） 

臨床研究に関する倫理指針に沿って行

い、また。岡山県近藤病院倫理委員会の

承認を得て行った。 

 

Ｃ．研究結果 

１．受診率 

 2013 年度は対象 904 名のうち 317 名

（35.1％）、2014年度は対象 747名のうち

302 名（40.4％）が受診し、2 年間の受診

率は 37.5％であった。 

２．Hp感染率 

 2013 年度は尿中抗体陽性者は 19 名

（6.0％）であり、そのうち UBT陽性者は

14名であり、Hp感染率は 4.4％（14/317）

であった。2014 年度は尿中抗体陽性者は

41 名（13.6％）であった。そのうち、他

の疾患で通院中の 1名を除き 40名につい

ては UBT を実施し、陽性者は 18 名であ

り、Hp感染率は 6.0％（18/301）であった。

2年間の Hp感染率は 5.2％（32/618）であ

った。 

３．Hp除菌治療成績 

 2013 年度は感染者 14 名すべてに対し

て除菌治療を行い、全例除菌に成功した。

2014 年度は感染者 18 名全員が除菌治療

を希望したが、2名が体重 35kg未満のた

め除菌治療を見合わせ、16 名に除菌治療

を行った。そのうち 15名は成功し、1名

のみ不成功であった。2年間の除菌成功率

は 96.7％（29/30）であった。 

 有害事象は軽微な下痢が 2 名にみられ

たのみであった。 

３．血清マーカー 

 2013 年度尿中抗体陽性者のうち 14 名

（UBT 陽性者 11 名、UBT 陰性者 3 名）

について検討し、UBT 陽性者については

除菌前後の比較も行った。 

UBT陽性者の ABC分類は C群 4名、B

群 7 名（B-2 群：2 名、B-1 群：1 名）で

あった。そして、除菌治療により、PGⅠ
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は 61.4±20.6ng/ml から 40.2±11.2ng/ml、

PGⅡは 22.6±9.9ng/ml から 8.1±2.3ng/ml

と有意に低下し、PGⅠ/Ⅱ比は 2.9±0.6か

ら 5.1±1.0 と有意に上昇した。血清ガス

トリンは 173.1±109.3pg/ml から 49.4±

16.8pg/mlと有意に低下した。 

 UBT 陰性者 3 名の PGⅡはすべて

10.0ng/ml未満、PGⅠ/Ⅱ比は 4.5以上、血

清 Hp抗体価は 3.0U/ml未満、血清ガスト

リンは 60pg/ml未満であり、Hp未感染を

示唆する結果であった。 

 

Ｄ．考察 

胃癌撲滅をめざすためには、その必要

条件とも位置づけられる Hp 感染対策は

重要である。また、Hp除菌による胃癌発

生抑制効果は約 1/2と考えられているが、

Hp感染期間が短ければ短いほどその効果

は大きいと考えられおり、若年者のおけ

る対策は有効となろう。 

Hp感染診断施行時期について、当初成

人式を迎える 20歳を想定していたが、20

歳での受診率は低いと思われる。Hpの慢

性感染の成立は 4-5 歳までの幼小児期で

あり、小学校高学年では感染者か未感染

者か判断でき、義務教育期間に行うこと

が受診率を高くする方策の一つであろう。

そして、陽性者に対する除菌治療も考慮

し、成人と同量の薬剤投与が可能な 15歳

（中学 3 年生）におけるスクリーニング

を設定した。 
真庭市ではABC分類を基盤とした胃癌

検診システムを導入しており、その啓発

活動として市民公開講座も行っている。

その時に若年者における Hp スクリーニ

ングの構想を紹介したところ、住民から

実施希望の発言があり、行政と医師会、

大学が協議を重ね、実施することができ

た。住民の声が大きなきっかけとなった

ことを強調したい。 

わが国における Hp 感染率は急速なス

ピードで低下しているが、本研究から現

在の 10歳代の感染率は約 5％まで低下し

ていることが推測できる。この世代が癌

好発年齢となる 40-50 年後には胃癌は稀

な疾患となり、胃癌検診も自然消滅する

であろう。 

しかし、現在でもまだ若年者の中にも

Hp感染者を認め、その対応は大切である。

今回、32 名の Hp 感染者全員が除菌治療

を希望した。2名は体重不足で除菌治療を

見合わせたが、30 名について除菌治療を

行った。CAM耐性菌の増加により一次除

菌成功率低下が問題となっており、若年

者ではCAM耐性率がより高いため、MNZ

を用いた除菌治療を採用した。その結果、

96.7％と非常に高い除菌成功率であった。

血清 PG 値やガストリン値の推移も除菌

成功を反映していた。また、有害事象は 2

名で軽微な下痢がみられたのみで、重篤

な副作用はなく、安全に実施できた。 

以上から、今後の更なる検証は必要で

あるが、中学生を対象とした尿中抗体を

一次検査、UBT を二次検査とする Hp ス

クリーニング、および、感染者に対する

MNZを用いた除菌治療は広く実施可能と

考えられる。 

しかしながら、課題も明らかになった。

まず、高い受診率をめざし義務教育であ

る中学生を対象としたが、医療機関を受

診する必要があったため受診率は 37.5％

にとどまった。教育委員会や学校現場の

更なる協力を得て、健診で行う検尿を利

用することができるようにしたいと思っ
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ている。また、尿中抗体偽陽性が多く、

その精度について再確認も必要と考えら

れた。UBT で確認検査を行っているので

偽陽性は大きな問題とはならないが、偽

陰性も懸念される。若年者における尿中

抗体の精度に関する検討を既に開始して

おり、改めて報告する。さらに、Hp感染

者で血液検査を行った 11名のうち、ABC

分類でハイリスク群である C 群が 4 名、

B-2群が 2名あり、これらに対する上部消

化管内視鏡検査実施についても議論が必

要であろう。 

 

Ｅ．結論 

 中学生を対象とした尿中抗体を一次検

査、UBT を二次検査とした Hp スクリー

ニング、および、感染者に対する除菌治

療は、安全で広く実施可能であろう。今

後、検証を積み重ねつつ、全国規模で実

施されることを期待している。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 なし 
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Ｈ．的財産権の出願・登録状況 

１．特許の取得 

なし 

２．実用新案登録 

なし 

３．その他 

  なし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


