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研究分担者 井上和彦 川崎医科大学総合臨床医学 准教授 

 

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、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

測されている。 

岡山県真庭市では2013年度から行政と

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て

いる。各医療機関で実施するため、一次

検査としてイムノクロマト法（ラピラン○R

H.ピロリ抗体）を採用している。 

若年者におけるHpスクリーニングとし

て侵襲性の点からは尿中Hp抗体が最も良

いと考えられるが、偽陽性率は比較的高

いと言われている。スクリーニングに用

いる場合、感度が高いこと、すなわち、

偽陰性率が低いことが必要である。 

 若年者における尿中Hp抗体の精度を検

討することを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

１．対象 

医療系専門学校生 77 名を対象とした。

男性 51名、女性 26名、年齢は 18歳から

36 歳まで、平均 20.8 歳、中央値 19 歳で

あった。なお、対象の中で Hp除菌治療既

往者はいなかった。 

２．方法 

研究要旨 

専門学校生 77名（男性 51名、女性 26名、18～36歳、中央年齢 19歳）を対象とし

て、酵素免疫測定法、イムノクロマト法の二つの方法で尿中 H.pylori抗体をチェック

し、同日に行った尿素呼気試験（UBT）、血清 H.pylori 抗体と比較検討した。なお、

この集団の UBT 陽性率は 13.0％であった。酵素免疫測定法の UBT に対する感度は

100％、特異度は 92.5％、血清抗体に対する感度は 100％、特異度は 95.5％であった。

一方、イムノクロマト法の UBT に対する感度は 80.0％、特異度は 94.0％、血清抗体

に対する感度は 81.8％、特異度は 95.5％であった。酵素免疫測定法とイムノクロマト

法の一致率は 88.3％であり、また、両法ともに偽陽性率は 30％前後と比較的高かった。

一方、偽陰性については酵素免疫測定法では 0例、イムノクラマト法では 2例あった。

以上より、尿中 H.pylori抗体は偽陽性が高いことを理解して使用すべきであり、イム

ノクロマト法においては偽陰性にも注意が必要と考えられた。 
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前向き研究として、全例に尿中 Hp抗体、

血清 Hp 抗体、尿素呼気試験（UBT)、血

清ペプシノゲン（PG）測定を行った。 

尿中 Hp抗体は、イムノクロマト法（ラ

ピラン○R H.ピロリ抗体）と酵素免疫測定法

（ウリネリザ○R H.ピロリ抗体 ）の二つの

方法で行い、酵素免疫測定法は吸光度 1.0

をカットオフ値とした。血清 Hp 抗体は

E-プレート‘栄研’○R H.ピロリⅡを用いて

測定し、10U/ml をカットオフ値とした。

UBT はユービット錠 100mg○Rを用い、呼

気中 13CO2は赤外分光分析装置 POCone○R

で測定し、カットオフ値は 2.5‰とした。

血清 PGはＬＺテスト‘栄研’○Rペプシノ

ゲンⅠ、ＬＺテスト‘栄研’○Rペプシノゲ

ンⅡで測定した。  

二つの尿中 Hp抗体について、UBT、お

よび、血清 Hp抗体を基準として感度、特

異度を検討した。また、Hp検査結果の異

なる例について比較検討した。 

（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、川崎医科大学倫理審査委員会

の承認を得て行った。 

 

Ｃ．研究結果 

１．UBT を基準とした尿中 Hp 抗体の精

度 

 UBT 陽性者は 10 名（13.0％）、陰性者

は 67名であった。イムノクロマト法では、

UBT陽性者 10名のうち 8名が陽性、UBT

陰性 67 名のうち 63 名が陰性であり、感

度 80.0％、特異度 94.0％、一致率 92.3％

であった。一方、酵素免疫測定法では、

UBT陽性者 10名のうち 10名が陽性、UBT

陰性 67 名のうち 62 名が陰性であり、感

度 100％、特異度 92.5％、一致率 93.5％で

あった。 

２．血清 Hp抗体を基準とした尿中 Hp抗

体の精度 

 血清 Hp抗体陽性者は 11名、陰性者は

66 名であった。イムノクロマト法では、

血清 Hp抗体陽性者 11名のうち 9名が陽

性、血清 Hp抗体陰性 66名のうち 63名が

陰性であり、感度 81.8％、特異度 95.5％、

一致率 93.5％であった。一方、酵素免疫

測定法では、血清 Hp抗体陽性者 11名の

うち 11名が陽性、血清 Hp抗体陰性 66名

のうち 62名が陰性であり、感度 100％、

特異度 95.5％、一致率 94.8％であった。 

３．二つの尿中 Hp抗体の比較 

 イムノクロマト法、酵素免疫測定法両

方とも陽性が 9名、両方とも陰性が 59名、

イムノクロマト法（＋）酵素免疫測定法

（－）が 3 名、イムノクロマト法（－）

酵素免疫測定法（＋）が 6 名であり、一

致率は 88.3％であった。 

 イムノクロマト法（＋）酵素免疫測定

法（－）の 3名については、すべて UBT

は陰性、血清 Hp抗体価は 3U/mlの測定限

界未満、血清 PGⅡは 10ng/ml未満、PGⅠ

/Ⅱ比は 4.5以上であり、Hp未感染例と考

えられた。 

 一方、イムノクロマト法（－）酵素免

疫測定法（＋）の 6名のうち 4名は、UBT

は陰性、血清 Hp抗体も陰性、血清 PGⅡ

は 10ng/ml 未満、PGⅠ/Ⅱ比は 4.5 以上で

あり、Hp 未感染例と考えられた。2 名に

ついては、UBT、血清 Hp抗体ともに陽性、

血清 PGⅡは 15U/ml 以上、PGⅠ/Ⅱ比は

4.0未満であり、Hp感染例と考えられた。 

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
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重要である。また、Hp除菌による胃癌発

生リスク低下効果は約 1/3 と考えられて

いるが、Hp感染期間が短いほどその効果

は大きいと考えられおり、若年者におけ

る対策は有効となろう。 
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、実施にこぎつけるこ

とができた。ただし、学校現場での検体

回収ができず、一次検査の尿中 Hp抗体検

査を各医療機関で行うこととなった。そ

して、尿中 Hp抗体にはイムノクロマト法

と酵素免疫測定法があるが、どの医療機

関でも実施可能で迅速性のあるイムノク

ロマト法を選択した。同法で陽性となっ

た場合には UBT で確認検査（二次検査）

を行うことにしているが、尿中抗体偽陽

性が 20％以上存在した。UBTによる二次

検査を行うため、尿中抗体偽陽性は致命

的なデメリットではないと思われるが、

偽陰性について十分注意しなければなら

ない。 

今回、２つの尿中抗体検査について、

UBT および血清 Hp 抗体を基準とした精

度を前向きに検討した。その結果、尿中

抗体偽陽性の割合はイムノクロマト法と

酵素免疫測定法で大きな相違はなく 30％

前後であった。一方、偽陰性は酵素免疫

測定法では 1 名もなかったが、イムノク

ロマト法では 2 名あった。その原因とし

ては検査法そのものの感度の問題も考え

られるが、目視による定性判定の影響も

考えられる。すなわち、ラインが薄く不

明瞭な場合には‘陰性’と判断してしま

うことがあるかもしれない。 

 迅速性については酵素免疫測定法より

イムノクロマト法の方が優れているが、

一度に多数の検査を行う場合には酵素免

疫測定法が優れており、学校などでまと

めて検体収集を行う場合には適している。

さらに、今回、少数例での検討であるが、

酵素免疫抗体法は感度 100％で偽陰性を

認めておらず、感度が高いことが要求さ

れる一次検査法としては優れていると考

えられる。 

 真庭市における中学生の Hp スクリー

ニングは 3 年間の実績が認められ、2016

年度から中学校の全面的協力が得られる

こととなった。学校での検体回収が可能

となり、検査センターでの酵素免疫測定

法による一次検査に変更する予定として

いる。 

 この検討の limitaton としては、①比較

的若年者を対象としたが、尿中 Hp抗体に

よるスクリーニングを想定している中高

生よりは年齢が高いこと、②対象例数が

少ないこと、③上部消化管内視鏡検査な

ど画像検査を行っていないことがあげら

れる。 

 

Ｅ．結論 

 偽陽性率はイムノクロマト法、酵素免

疫測定法ともに高かったが、感度は酵素

免疫測定法で 100％、イムノクロマト法で

80％であり、スクリーニング法としては

酵素免疫測定法が優れていると考えられ

た。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 なし 
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