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Ａ．研究目的 

胃がん予防対策を構築する上で，胃が

んのリスク評価を行うことは重要である。

胃がんリスク評価の中でも，血清 Hp 抗体

と血清 PG 値を用いた胃がんリスク評価

（いわゆる ABC 分類）は，多くの対象で

用いられている。この ABC 分類では，Hp

抗体陰性かつ PG 法陰性の A群は，これま

で Hp に全く感染したことがなく，胃がん

罹患リスクも極めて低い健康な胃（Hp 未

感染群）であることを想定している。し

かし，実際には，この A群の中には，Hp

既感染または現感染であって胃がんリス

クの高い Hp 感染群が存在する。 

研究要旨 

胃がんリスク分類は，胃がん予防対策を構築するために，重要な役割を持つ。胃がんリスク

を評価する方法の中でも，血清 Helicobacter pylori (Hp)抗体と血清 pepsinogen(PG)値を用

いたリスク分類，いわゆる ABC 分類は，広く用いやすい方法である。この分類の中で Hp 抗体

陰性かつ PG 法陰性の A群は Hp 未感染群であることを想定しているが，その中に Hp 既感染や

現感染で胃がんリスクの高い群が混入するため，精度の評価と向上が必要である。そのため

に，本研究では１）内視鏡検査所見からみた胃がんリスク分類の基準値の検討，及び，２）

地域がん登録とのデータリンケージによる ABC 分類の精度評価についての検討を行った。さ

らに，１）については（１）内視鏡所見を至適基準とした ABC 分類の精度評価，及び（２）A

群に混入するHp感染群減少のためのHp抗体価とPG値のカットオフ値の調整の検討を行った。

その結果，（１）内視鏡所見を至適基準とした場合の ABC 分類の精度評価では，血清学的に A

群であった 306 例のうち 170 例（55.6%）が Hp 未感染群，136 例（44.4％）が Hp 感染群で，

全体での正診率は 74.8%（404/540）であった。正診率を年代別にみると，39 歳まで 93.1％，

40 歳代 93.0%と高いが，50 歳代 77.8%，60 歳代 73％，70 歳代では 65.5%と年齢と共に低下し

た。胃がん罹患率の高い年代において正診率が低いことは，より注意が必要である。（２）Hp

抗体価，PG 値のカットオフ値の調整では，「Hp 陰性高値を陽性」と見做した場合の正診率は

80.8％，「PGII 15 以上を陽性」とした場合 73.7％，「PGI/II 比 4 以下を陽性」で 78.1%,「PGI 

100 以上を陽性」で 72.4％，以上の 4つのいずれかに該当した場合 77.4％となり，「Hp 陰性

高値を陽性」とすることで，A群に含まれる Hp 感染群の割合を 8%減少できた。２）地域がん

登録とのデータリンケージによる ABC 分類の精度評価としては，血清 Hp 抗体，PG 値のデータ

セットについて地域がん登録データとの照合の承認を得，照合，検討を行った。 
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本研究では，判定の精度向上を目的と

して，以下の２点を実施した。 

まず，１）内視鏡検査所見からみた胃

がんリスク分類の基準値の検討として，

（１）内視鏡所見を至適基準とした場合

の ABC 分類の精度評価と，（２）A群に混

入する Hp 感染 A 群を減少させるために，

Hp 抗体価，PG 値のカットオフ値の調整を

検討した。 

次に，２）地域がん登録とのデータリ

ンケージによる ABC 分類の精度評価の検

討として，血清 Hp 抗体及び血清 PG 値測

定例のデータと，地域がん登録のデータ

を照合して，検査値とその後の胃がん罹

患の有無のデータセットを作成の上，胃

がん罹患予測に最適な胃がんリスク分類

の基準値を求め，精度評価を行うことを

計画した。 

 

Ｂ．研究方法 

１）内視鏡検査所見からみた胃がんリス

ク分類の基準値の検討と評価 

対象：2003〜2012 年に広島大学病院内視

鏡診療科を受診し，抗 Hp 抗体価及び血清

PG 値を測定でき，ABC 分類可能であった

540 例（男性，女性＝375：165）を対象と

した。男性平均年齢は 61.3±13.9(20-89)

歳，女性平均年齢は 61.0±16.1(20-89)

歳であった。 

なお，除菌歴，胃手術歴，PPI の服用（2

週間以内），H2 ブロッカーの服用（2週間

以内），NSAIDs・アスピリンの服用（2週

間以内），高度腎障害，Zollinger Ellison

症候群は除外した． 

方法：抗 Hp 抗体価 （Eプレート，栄研）

は 10 U/mL 以上を陽性とし，陰性の中で

も 3以上 10 未満を「陰性高値」とした。 

血清 PG 値（LZ テスト，栄研）は，PGI 

70ng/ml 以下かつ PGI/II 比 3 以下を PG

法陽性とした。抗 Hp 抗体価と PG 値によ

る判定で，A群=Hp 抗体(-)かつ PG(-)，B

群=Hp抗体(+)かつ PG(-)，C群=Hp抗体(+)

かつ PG(+)，D 群=Hp 抗体(-)かつ PG(+)と

分類し，全体を A群と非 A群（BCD 群）に

二大別して検討を行った。 

上部消化管内視鏡検査で胃粘膜の萎縮

範囲を判定し，木村・竹本分類に準じて，

萎縮のない C0 から全体に高度萎縮の O3

までを C0,C1,C2,C3,O1,O2,O3 とした。こ

の中で C0,C1 を萎縮なしと判定した。 

血清学的に判定した A群は，背景胃粘

膜の状態により，炎症・萎縮が全くない

Hp 未感染群と考えられる AN 群（A群で Hp

感染 Negative 群の略）と，炎症・萎縮が

あり Hp 感染歴が考えられる AP 群（A群で

Hp 感染 Positive 群の略）に亜分類した。 

対象は内視鏡所見を至適基準として正

診率を計算した。 

２）地域がん登録データとのレコードリ

ンケージによる胃がんリスク分類の評価 

 ABC 分類の精度評価のため，地域がん登

録との照合を行った。 

方法は，昨年度の継続であるが，改め

て記載する。血清 Hp 抗体，PG 値の受検者

について照合用のデータセットを作成す

る。データセットは血清 Hp 抗体，PG 値及

び診療録から抜き出した項目に，新たな

記号番号をふり，A) 記号番号，氏名，性，

生年月日，（住所）， B) 記号番号，検査

日，血清 Hp 抗体価，PG 値，除菌歴，上部

消化管内視鏡検査結果という２種類のデ

ータを作成して行う。次に，地域がん登

録のデータをレコードリンケージさせて，

検査値とその後の胃がん罹患の有無のデ
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ータセットを作成する。このデータセッ

トによって胃がん罹患予測に最適な胃が

んリスク分類の基準値を求める。なお，

以上については，本学の倫理委員会の承

認を受けている。(第疫–1034 号，平成 26

年 9月 2 日許可) 

 

（倫理面への配慮） 

得られたデータの解析については，個人

を特定できない形式で行い，倫理委員会の

承認を得て行った。 

 

Ｃ．研究結果 

１） 内視鏡検査所見からみた胃がん

リスク分類の基準値の検討と評価 

（１）内視鏡所見を至適基準とした場合

の ABC 分類の精度評価 

対象567例の血清学的判定ではA群306

例(56.7%)，非 A群 234 例(43.3%)（B 群

71 例，C群 146 例，D1 群 7 例）であった。

A群306例のうち，AN群は170例（55.6%），

AP 群は 136 例（44.4％）であった。非 A

群ではいずれも C2 以上であった。全体で

は 540 例中 404 例(170 例+234 例)が正し

く診断され，正診率 74.8%であった。 

 正診率を年代別にみると，39 歳までで

は 93.1％，40 歳代 93.0%と高いが，50 歳

代から 77.8%，60 歳代 73％と低下し，70

歳代では 65.5%と年齢と共に低下した。 

２）A群に混入する Hp 感染Ａ群を減少さ

せるための Hp 抗体価，PG 値による調整 

 ABC 分類を以下の条件を非 A群と見做

し，再度判定を試みた。 

その結果，正診率は，74.8％であったも

のが，(a)Hp 陰性高値を陽性とすると

80.8％，(b)PGII 15 以上を陽性とすると

73.7％，（c）PGI/II 比 4 以下を陽性とす

ると 78.1%,(d)PGI 100 以上を陽性とする

と 72.4％，以上の 4つのいずれか該当し

た場合で 77.4％であった。 

Hp 陰性高値を陽性と見做すことで，A群

に含まれる Hp 感染群の割合を 8%減少で

きた。 

２） 地域がん登録とのデータリンケ

ージによる ABC 分類の精度評価 

 血清 Hp 抗体，PG 値のデータから，重複

例，診断名不明例等を除外し，A) 記号番

号，氏名，性，生年月日，住所， B) 記

号番号，検査日，Hp 抗体価，PG 値，除菌

歴，上部消化管内視鏡検査結果という２

種類のデータを作成した。1人 1件のユニ

ークデータとしたデータセットは 8,448

件分となった。 

 その後，地域がん登録データの照合に

ついて承認を受け，広島県腫瘍登録担当

課に対象者リストを提出し，地域がん登

録データとの照合作業を進めた。なお，

登録資料の「診断年」について，2005 年

以降で腫瘍登録資料にある範囲の中での

照合を行った。照合により，胃がんに対

する罹患日（胃がん罹患歴）を追記し，

記号番号と検査日，胃がん罹患歴だけを

残し，他のデータは消去することで連結

可能匿名化し，このデータと B)を結合し，

検査値とその後間の胃がん罹患の有無の

匿名化されたデータセットを作成し，検

討を進めた。 

 

Ｄ．考察 

 胃がんの主たる病因がHp感染であるこ

とが知られ，胃がんのほとんどは Hp 感染

のあるものから発生している。Hp 未感染

胃における胃がんは， Matsuo ら

（Helicobacter 2011）によると胃がん全
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体の 0.66％と見做され，極めて少ないこ

とが推定される。 

Hp感染者の頻度が減少している中，胃

がん予防対策のシステム構築には胃がん

罹患リスクを評価することが重要である。 

胃がんリスクの評価方法の中では，血

清Hp抗体と血清PG値を用いた胃がんリス

ク評価（いわゆるABC分類）が，広く用い

やすい方法として知られる。 

 ABC 分類では，Hp 抗体陰性かつ PG 法陰

性である A群は，これまで Hp に感染した

ことのない健常な胃粘膜状態（Hp 未感染

群）と想定しているが，実際には，Hp 既

感染や現感染の状態であって，胃がんリ

スクの高い群が含まれることが問題であ

り，このことについて昨年度からも引き

続き検討を行ってきた。 

A 群の中に Hp 感染者が混入する原因は，

一つには Hp 抗体測定及び PG 法の感度の

問題があり，また，受診者の状態として，

Hp 除菌例・自然除菌例・PPI 使用例等の

混在が考えられる。後者の受診者の状態

については問診を十分にすることが必要

であるが，受診者の記憶の不確かさもあ

り，客観的な判定の可能な基準値を再検

討することも含めて，精度向上が必要で

ある。 

 内視鏡所見を至適基準とした場合の

ABC 分類の精度評価では，全体での正診率

74.8%であった。年代別正診率は 40 歳代

までは 90%以上と高いが，50 歳代 77.8%，

60 歳代 73％，70 歳代 65.5%と低下し，年

代が高いほど感染群の混入が多くみられ

た。A群への Hp 感染者の混入の要因であ

る Hp 除菌例・自然除菌例等の混在が年齢

とともに増すことが考えられた。胃がん

罹患率も高くなる高年代においてHp感染

A群の存在が多いことは，胃がんリスク評

価の点で，より注意が必要である。 

 次に，A群に混入する Hp 感染 A群を減

少させるための Hp 抗体価，PG 値による調

整として，Hp 抗体価，PG 値の条件を変化

させた場合の判定をみた。その結果， Hp

抗体価 3以上 10 未満（陰性高値）を陽性

とした場合，正診率 80.8％で最も高い結

果であった。胃がんリスク評価を行う観

点からは，Hp 抗体が陰性高値の場合は，

陽性を疑っての対応が望まれる。 

 第２の検討である地域がん登録とのデ

ータリンケージによる ABC 分類の精度評

価は，作成した血清 Hp 抗体，PG 値のデー

タセットと地域がん登録との照合作業の

承認を得，作業を進めた。今後データリ

ンケージにより，胃がん罹患の有無のデ

ータセットを作成し，胃がん罹患予測に

最適な胃がんリスク分類の基準値を求め，

その精度評価を行う。 

 

Ｅ．結論 

Hp 抗体，血清 PG で判定した A群の診断

精度を検討した。A群の中から Hp 感染群

を除外するためには，Hp 陰性高値を感染

群として疑って対応することが望ましい。

また，ABC 分類の精度評価のための地域が

ん登録との照合について， Hp 抗体，PG

値データセットとがん登録の照合作業を

行った。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 なし 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 
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Ｈ．知的財産権の出願・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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


