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Ａ．研究目的 

 がん臨床研究事業「胃がん予防のため

のピロリ菌既感染者対策と感染防止に関

する研究」（H25-がん臨床-一般-005）で、

成人および中高生に対するピロリ菌(Hp)

感染検査と除菌治療を組み込んだ胃がん

予防対策の足がかりを作った。これらの成

果を踏まえて、今回の目的はHp感染と除

菌治療による胃がん予防対策のシステム

構築を行い、我が国からの胃がん撲滅の実

現化を推進することにある。Hp除菌が胃

がん発生を抑制するが、除菌では完全に胃

がんを予防することはできず、除菌後も胃

がんリスクが持続する。そのため胃がん予

防には、成人には一次予防のHp除菌治療

と二次予防の胃がんスクリーニング検査

を組みあわせることが重要である。未成年

者対策では、中高生に対するtest & treat

と次世代への感染予防が重要である。201

3年、Hp感染胃炎に除菌治療の保険適用拡

大がなされ、医療機関での通常の診療の一

環として、除菌治療を施行することが可能

となった。 

胃がんリスク分類の基準値の検討と評価 
成 人 で は ピ ロ リ 菌 (Hp) 抗 体 と

pepsinogen(PG)値による胃がんリスク分

類を入口とした、除菌と定期検査を組み

合わせた胃がん予防システムの構築が必

研究分担者 

菊地 正悟（愛知医科大学・教授） 

神谷  茂（杏林大学・教授） 

奥田真珠美（兵庫医科大学・准教授） 
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研究要旨 

Hp 除菌による胃がん予防対策のシステム構築を行い、胃がん撲滅の実現化を推進

する。胃がんリスク分類の基準値検討のため、検診と地域がん登録胃がん罹患デー

タのレコード・リンケージを行う手続を進めた。X線造影画像による背景粘膜リス

ク評価の自動判定装置を開発して、検診者を対象に前向き検討を行った。中高生に

対する test &treatの指針作成のため、複数の自治体で試験がされた。次世代への感

染予防対策として、出産前の世帯全員への除菌治療の試策が行われた。電子レセプ

トデータ(NDB)の利用で、除菌治療と胃がんの実態の解明が開始された。 
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要である。各検診機関の Hp抗体、PG値

のデータと地域がん登録データをレコー

ドリンケージさせて、検査後 5 年間の胃

がん罹患とのデータセットを作成し、最

適カットオフ値の検討と精度評価を行う。 

X線像を用いた胃がんリスク分類の検討 

現行の胃 X 線検診に胃がん診断だけで

はなく、胃がんリスク評価の役割を加え

る。胃 X 線造影で Hp 感染は可能で、そ

の普及には客観的な診断基準と自動診断

法の開発が必須である。統計学的機械学

習法用いた自動診断ソフトは北大情報科

学研究科で開発された。 

中高生を対象とした感染検査と除菌治療 

既感染小児対策として中高生に学校検

尿に準じた形で Hp 検査を行うことが試

験的に実施されている。学校保健安全法

施行規則掲載の検査に準じた形で導入す

るために、尿検査の精度の確認と小児除

菌のレジメその安全性についてデータ収

集を行う。 

Hp 感染成人の除菌による小児への感染

防止 

40歳未満もしくは出産が予想される世帯

の Hp 未検査の成人住民に、尿検査と陽

性者の除菌を試験的に実施する。効果は

除菌実施世帯出生児の 1 歳時便中抗原検

査で確認する。 

胃がん予防効果の評価 

厚生労働省の匿名化電子レセプトを収

集した National Database(NDB)を用い

て、菌除菌治療、胃がんに対する医療行

為を抽出して、全国の除菌数、医療行為

別胃がん患者数を年次ごと明らかする。

この成績を基に、除菌による胃がん抑制

効果を評価する。 

 

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た

データセットを作成する。データセット

の形式は、血清 Hp抗体と PG値の検査結

果と検査後 5 年間の胃がん罹患の有無で

ある。検診の個人データに新たな番号を

ふり、A) 記号番号、氏名、住所、性、生

年月日、検査日、B) 記号番号、血清 Hp

抗体価、PG 値と２種類のデータとする。

A)データを地域がん登録とリンケ－ジし

て、これと B)を照合してデータセットを

作成する。データセットを用いて、胃が

んリスク分類の最適な基準値と、胃がん

罹患予測精度を計算する。 

画像を用いた胃がんリスク分類の検討 

血清 Hp抗体、PG値を測定と X線造影検

査を行った症例のデータを収集し、X 線

造影の背景粘膜リスク評価に有用な客観

的項目を明らかにする。血液検査による

リスク評価と除菌歴などの臨床情報と比

較して、X 線造影検査のリスク分類の精

度を求める。画像検査のリスク分類を自

動判定可能な装置を開発して、実際の検

診受診者の X 線造影フィルムを解析する。

血液検査によるリスク評価と比較して、

開発した装置の分類能を評価する。この

成績を踏まえて、企業とタイアップして

検診現場に導入する 

小児の感染防止策の実施に向けた具体案

作成 

自治体（兵庫県篠山市と北海道福島町）

と協力して 20-39 歳の成人もしくは、出

産見込み世帯の成人に Hp 検査（尿中抗

体）と陽性者の除菌を勧奨する。その後

の出生児の１歳時に便中抗原検査を行っ
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て感染状況を把握し、他の地域や除菌し

なかった世帯と比較する。この過程で、

対象者の把握と具体的な勧奨方法に関す

る課題を抽出して検討・解決する。Hp感

染成人の除菌による小児への感染防止の

ガイドラインを完成させる。 

未成年者への除菌治療の具体策作成 

協力の得られる医療機関等で、中学生を

対象に尿素呼気試験、尿中抗体、便中抗

原検査を行い、尿素呼気試験を基準とし

た尿および便検査の診断精度を評価して、

適切な方法を検討する。小児除菌例のデ

ータの分析、学会と共同して未成年者除

菌の登録制度を作成して、中高生に適し

た除菌レジメとその安全性を検討する。

自治体から保護者、本人への説明、容器

の配布・回収、陽性者の医療機関への相

談状況などの実際面の情報を入手し、中

高校生対策のマニュアルを作成する。企

業とタイアップして除菌薬の未成年者の

適用拡大を申請する。 

胃癌予防効果の評価 

厚労省の NDB(認可済)を用いて、診療報

酬請求情報の除菌治療、胃がんに対する

内視鏡的治療、外科切除、化学療法の医

療行為を指標として、それぞれの実数を

H21 年から単年ごとに集計する。除菌の

適応拡大前後の Hp 診療の実態を解明す

る。胃がん数の推移から除菌の胃がん予

防効果を評価する。 

（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 

高崎市、徳島県、広島大学の関連で実施

された検診と地域がん登録胃がん罹患デ

ータのレコード・リンケージを行うため、

がん登録データ使用の手続を進めた。リ

スク分類のA群に含まれる偽A群(Hp感染

群)を判別するため、PG 値を測定した病院

受診者(1649 例)を対象に，判別関数で真

A 群と偽 A 群に分類して胃粘膜萎縮評価

を行った。判別関数で真 A群 78.9%，偽 A

群 89.2%が正しく判別された。 

画像を用いた胃がんリスク分類の検討 

X 線造影の背景粘膜リスク評価に有用な

客観的項目を明らかにするため、リスク

分類を自動判定可能な装置を用いて検診

者を対象に前向き検討を行った。事前の

予測精度に届かなったので、新たな施設

でさらなる情報を収集する。 

未成年者への除菌治療の具体策作成 

10箇所の自治体(北海道、岩手県、兵庫県、

広島県)で、医療従事者、住民、行政を対

象の説明会後に本事業を実施した。中高

生の感染率は 4.3-11.9%であった。尿素呼

気試験を対照として中学生、高校生にお

ける尿中抗体検査の精度を検討した。741

例の検討で偽陰性はなく、偽陽性は 37％

に認めた。中学生、高校生に対する除菌

治療の成績、副作用などについて日本ヘ
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リコバクター学会が速やかに把握し対応

出来るレジストリーシステムを開発した。 

小児への感染防止策の実施に向けた具体

案作成 

篠山市、北海道福島町で行政や医師会の

協力で本事業を実施した。この実績を基

に実施方針や予算の計上を行い、参加の

自治体を募る。北海道福島町では、20-39

歳の 636 人を対象とすると 150 万円、篠

山市では 5 年計画でこの年代と同居家族

を除菌するとして初年度 500 万円が必要

となる。 

胃癌予防効果の評価 

厚労省の NDB(認可済)を用いて、除菌治

療、胃がんに対する内視鏡的治療、外科

切除、化学療法の医療行為の実数集計の

ために、漏れが少なく臨床実態に最も近

い適切な抽出の方法を検討している。 

 

Ｄ．考察 

2013 年 2 月からは Hp 感染胃炎に対して

除菌治療の適用拡大がなされた。わが国

における胃がん予防対策が大きな転換期

を迎えることになった。すなわち、これ

までわが国の胃癌予防策の中心であった

二次予防（早期発見・早期治療）から、

一次予防（Hp除菌）に大きく舵が切るこ

とになった。また、長らく二次予防策と

して行われた X 線検診では胃癌死亡数の

減少効果を示すことができず、その役割

転換を考える時期にきている。これから

のわが国における胃癌撲滅は、Hp除菌に

よる一次予防と画像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。

2014 年に WHO の下部機関である IARC

が Hp 除菌による胃癌予防策を推奨した。

Hpが胃癌の確かな発癌因子であるとした

IARC レポートからちょうど 20 年目にあ

たる。胃癌の大部分が Hpの慢性感染が原

因であり、除菌治療で胃癌発症を 3〜4割

減らせるとした。患者数、Hp検査・除菌

の費用、医療対策の優先度など国内の事

情に応じて、除菌による胃がん予防対策

を検討するよう各国に求めた。そのよう

な状況の下、胃癌大国であるわが国は

IARCの勧告を受け、早急に Hp除菌によ

る一次予防を組み込んだ胃癌予防策を世

界に先駆けて構築する必要がある。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。 

我が国の胃がん検診の対象者には、胃がん

高リスク者と低リスク者が混在する。対策

として、血清 Hp 抗体と PG 値による胃が

んリスク分類が一部で行われている。しか

し、十分な標本数による分類の精度評価は

されていない。地域がん登録データの活用

すで、実現可能な最大のデータセットを作

成して、このリスク分類を評価することで、

今後の胃がん対策の方向性を示すことがで

きる。X線造影による胃がんリスク分類は、

血清検査の弱点を補う方法で、精度と実用

性が確認できれば直ちに実地応用できる。

また、自動解析の開発は、読影者不足の対

策となる。我が国の Hp 株は病原性が強い

こともあり、無症候性 Hp 感染者でも除菌

が重要である。胃癌をはじめとした Hp 関

連疾患の予防の上で、中高生への除菌治療

は対策上きわめて重要である。小児への感
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染防止は、Hp感染を防止される小児だけで

なく、除菌を受けた成人の将来の胃がんリ

スクを軽減するもので、経済性は確認され

ている。実施に向けた具体的な方法を詰め

ていく。これまで、胃がん患者数や胃がん

に対する治療別数は不明であったが、保険

局の世界に類をみない緻密な情報源である

NDBを用いて、Hp診療の実態が明らかと

なり、年次推移の検討から胃がん予防の評

価が初めて可能となる。  

以上の成果を基に、日本ヘリコバクター学

会の新規ガイドラインおよび日本消化器病

学会 H. pylori 診断治療委員会の報告が作

成される。 

 

Ｅ．結論 

わが国の胃癌死亡者を激減させるために

は、IARCの勧告を受けて、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

りは必須となる。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 なし 
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H．知的財産権の出願・登録状況 
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厚生労働科学研究費補助金（がん政策研究事業） 
分担研究報告書 

 
小児への感染防止の実施に向けた具体案作成に関する研究 

菊地正悟 愛知医科大学・医学部・教授 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ａ．研究目的 

 これまでの知見に基づき、以下の 2 つの

施策（strategy）が小児への Helicobacter 

pylori の感染防止に有用であることを明ら

かにした。いずれの策についても費用対効

果の面で効果を胃がんの医療費削減に限っ

たとしても費用に比べて効果が大きいこと

も明らかにした。 

対策 1 世帯の第 1 子出生前の世帯全員の

感染検査と陽性者の除菌 

対策 2 中学生の感染検査と陽性者の除菌 

 これらの施策について、長所短所の検討

に加え、全国規模での実施に向けて、何を

していかなければならないかについても検

討した。 

 なお、2 つの施策の根拠やメリット、デ

メリット等については、平成 25-26 年度の

国立がん研究センター研究開発費（平成

25-26年度）「わが国において優先すべき予

防介入試験のあり方やその実現に必要な体

制整備に関する研究」（代表井上真奈美）（２

５－Ａ－１５）でも検討し、提言書として

まとめられている。本研究では、更に議論

を深めた内容を報告する。 

 

Ｂ．研究方法 

 班会議や講座内での研究者同士の議論、

実施主体となる地方自治体の担当者との議

論、地元医師会のメンバーと議論によって

課題の抽出と解決策を検討した。また、自

治体の事業として実施に加わり、自治体内

部での議論からも課題や参考となる解決策

を収集した。更に、学会、研究でも議論を

深めた。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究では個人データを用いることはな

かったが、実際に中学生での感染検査を実

施した自治体では、対象生徒の個人情報を

どのように管理し、またどのように生かす

研究要旨 小児への Helicobacter pylori の感染防止に有用な、世帯の第 1 子出生前の

世帯全員の感染検査と陽性者の除菌（対策 1）と中学生の感染検査と陽性者の除菌（対

策 2）について更に検討を加えた。対策 1では、引き続き対象者への周知や受診勧奨に

ついて検討し、本人だけでなく、次世代へのメリットが大きいことを周知することが重

要であることが確認された。対策 2では、使用薬剤のうち小児での安全性が確立されて

いないプロトン・ポンプ阻害薬などについては公知申請の必要性が確認された。両対策

とも、早急にマニュアルを作成し、安全性、有効性が保たれる形での実施がなされるよ

うにすることが重要である。また、対策 2については学校健診に準じる形での実施が望

ましい。対策 1についても全国での実施が望ましい。このため、関係諸機関への働きか

けを行うことや、対象者、その保護者への周知も重要である。 
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かについての議論が行われたが、その中で

は倫理面に配慮する形で議論に加わった。 

 

Ｃ．研究結果 

施策の利益として以下の項目が挙げられ

た。 

M1 本人の将来のH. pylori菌関連疾患（胃

がん、胃潰瘍、十二指腸潰瘍、マルトリン

パ腫、特発性血小板減少性紫斑病、鉄欠乏

性貧血など）リスクの低下（対策 1,2共通） 

M2 次世代の H. pylori感染リスクの低下

（対策 1,2共通） 

M3 外来受診時に検査や治療、診断に大き

な参考となる（感染の有無を知っているこ

とで腹痛や貧血で受診する場合に診断や治

療法選択の大きな参考となる他、除菌治療

を受けない場合は将来の胃がんリスクが推

定できる）。（対策 2） 

  

 不利益としては、以下の項目がある。 

D1 感染検査の偽陰性と偽陽性（対策 1,2

共通） 

D2 本人および次世代の H. pylori 感染が

発生を抑制する疾患（逆流性食道炎、バレ

ット食道、食道下部腺がん、胃噴門部がん

など）の増加（対策 1,2共通） 

D3 除菌の副作用がある。制度的には、中

学生では除菌に用いられるプロトン・ポン

プ阻害剤（PPI）について、小児での使用が

認められていない。また、成人での 2 次除

菌薬であるメトロニダゾールは IARC（国

際がん研究機関）が 2Bと認定している（発

がん性がある可能性がある）こと、3 次除

菌薬として期待されているシタフロキサシ

ンに成長阻害作用があることなどの問題が

ある。（対策 1,2共通） 

 課題としては、以下の項目がある。 

P1 胃がん予防効果観察できるまで数十年

の時間がかかる（対策 1,2共通） 

P2 婚姻形態の多様化で悉皆的な対象者の

把握が難しい（対策 1） 

P3 がん年齢でない成人が対象で、がんへの

関心は高くない（対策 1） 

P4 対象者への連絡・検体の収集など実施

方法が複雑で手間がかかる（対策 1） 

ことなどが挙げられる。 

 ２つの対策を並行して実施すべきである

理由としては、対策 2 が悉皆性が高いのに

対して、開始時に高校生～若年成人である

年代が対象とならないことである。対策 1

は、この対象をカバーすることになる。 

 

Ｄ．考察 

対策 1の課題のうち P2と P4については

実施主体となる地方自治体と十分すり合わ

せて行うことで、解決することになる。自

治体の規模や事務処理の方法によって共通

点もあるので、全国で実施する場合には、

自治体同士の情報の流れをよくすることで

対応できると考えられる。P2 については、

ピロリ菌の検査未受診の保護者に対してア

ンケート調査で、「ピロリ菌は成人の家族か

ら 5 歳以下の児への感染が主です。児に感

染させないために検査を勧められたらどう

しますか」という質問に対して、「検査を受

ける」という回答が、母 1,134人中 90.6%、

父 134人中 88.1%から得られ、特に若い年

代の反応がよかったことは、昨年度報告し

たとおりである。児への感染防止のための

ピロリ菌陽性家族の除菌は、受診しやすい
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方法で実施すれば、高い受診率が期待でき

ると考えられる。本人の胃がんリスクの低

下だけでなく、次世代への感染防止にもな

ることを周知することが重要である。 

 対策 1 の不利益 D1 については、成人が

対象なので、成人に適切な検査を選定する

必要がある。便中抗原や尿中抗体は侵襲が

なく収集も比較的容易であるが、自治体に

よっては採血で胃がんのリスク検診（血清

H. pylori抗体と pepsinogen値を測定）を

実施しているところもあり、自治体の事情

に即した検査法を選ぶ必要がある。各検査

法の精度に関しては既存のデータが使用で

きる。D2 については、成人が対象なので、

除菌に関する既存の副作用データがそのま

ま使用可能である。 

対策 2 の課題として、中学生を対象とし

たのは、高校生は自治体の外へ通学するこ

とも多く、実務上悉皆性を確保することが

難しいためである。この年齢では D1 の検

査の精度に関する問題がある。現在中学校

では尿検査が学校健診として行われている

ので、ピロリ菌の尿中抗体検査を行う場合

には、収集の面で問題はない。しかし、こ

の検査は抗体検査であるため、成長期では

成人と診断精度が異なる可能性がある。こ

の点に関しては、尿素呼気試験を基準とし

て尿中抗体検査の精度を明らかにするため

のデータの収集を平成 26年度に行い、感度

は問題ないが特異度がやや低い（偽陰性＝

見逃しは少ないが、偽陽性が多い）という

結果を得ている（別に報告）。見逃しが少な

いという結果であるので、精密検査に回る

対象が多少増えても大きな不利益にはなら

ないと考えられる。しかしながら、増加し

つつある将来の大腸がん検診を考慮すると、

この時期に便の採取を経験させた方が政策

としてはよい可能性が残る。 

D2の除菌の副作用については、これま

で約 500例の小児の除菌例のデータを収集

したが重篤な副作用は報告されていない

（別に報告）。麻疹の予防接種が一時推奨さ

れない時期があったことなど、わが国では

副作用に関して非常に敏感な向きが多い。1

人死亡者が出ることで、実施しようとして

いる施策が中止に追い込まれてしまう可能

性も否定できない。ペニシリンアレルギー

がある場合に、強いアレルギー反応を起こ

すことは成人、小児とも同様である。ペニ

シリンアレルギーには問診などで細心の注

意を払って除菌を行う必要がある。他の薬

剤についても、薬剤アレルギーに注意が必

要である。プロトン・ポンプ阻害薬 PPIは

わが国では小児への投与の安全性は未確認

であるが、海外のデータで、小児でも安全

性に問題がないということが示されつつあ

ることなどから、PPI の使用についてはあ

まり問題がない。海外のデータなども参考

にして公知申請を早急に行うべきである。 

除菌治療の時期は、胃がん予防の観点か

らは早期が望ましい。安全面からは、成長

が一段落して体力が安定してからが望まし

い。次世代への感染防止という観点からは、

女性では自身が、男性ではパートナーが妊

娠する前までに除菌治療が終了しているこ

とが望ましい。診断後直ちにというような

期限を設けずに、これらの事情やどのよう

な治療であるのかを副作用の可能性を含め

て勘案して、本人、保護者、主治医の 3 者

が十分相談した上で実施する必要がある。
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実際、これまでに研究で実施した検査では

結果を保護者に通知しているが、感染陽性

だった小児では、比較的早い時期に除菌治

療を受ける例と、しばらく待ってからとい

う例とがあった。なお、除菌治療までを個

人負担なし（研究費もしくは公費からの支

出）で受けられるようにすることが望まし

いが、この場合は個人負担なしの期間を診

断確定時から次世代への感染防止となる時

期までとして、子への感染防止のインセン

ティブとする必要がある。 

 最終的には、対策 2 を学校健診に準じた

形で 20-30 年間実施する必要がある。対策

1 は、対策 2 の対象外である若年成人を対

象とするので徐々に対象者は減少すること

になる。対策 2 については、既に全国でい

くつかの自治体が行政の事業として開始を

している。実施のためのマニュアルを作成

することは、この施策の信頼性、安全性の

レベルを保つ上で焦眉の急となっている。

特に、根拠となる知見、学校を通じての連

絡・検体収集の留意点、検査方法の精度管

理、情報の管理、通知の方法、陽性者・要

精検者への対処の手順、追跡方法など、漏

れのない形でのマニュアルが必要である。 

 対策 1 については、自治体の規模で方法

に相違があることなど個別の対応が重要に

なるが、共通点を網羅したマニュアルの作

成が急がれる、 

今後の方向性として、マニュアルがまと

まった時点で、関係諸機関に働きかけを行

うことや、ある程度方向性が決まった時点

で意義などについて住民、特に対象者やそ

の保護者に周知を図ることも重要である。 

 

Ｅ．結論 

 次世代への H. pylori感染防止と、除菌を

受ける本人の胃がんリスク軽減のために、

世帯の第 1 子出生前の世帯全員の感染検査

と陽性者の除菌と、中学生の感染検査と陽

性者の除菌を並行して実施する必要がある。

いずれも全国での実施が必要で、後者は学

校健診に準じた形で、前者は自治体の実情

に沿った形での実施が望ましい。マニュア

ルの整備と、関係諸機関への働きかけ、住

民への周知を行っていく必要がある。 
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分担研究報告書 

 
家族由来Helicobacter pylori菌株の遺伝子型別とスナネズミ感染性の比較 

 
研究分担者 神谷 茂 杏林大学医学部感染症学教室 教授 

 
研究要旨 
 H. pyloriの感染ルートの一つに家族の保有する菌株が感染源となる小児期の家

族内感染がある。家族内の感染状況を明らかにするため、複数の家族員が H. pylori

に感染している家族において菌株を分離し遺伝子型を比較した。母子感染を主とする

親から子への感染が認められたが、両親の保有する 2菌株と子供の保有する菌株の遺

伝子タイプが異なり、同胞間感染が明らかな 1例を検出した。同一家族から分離され

た遺伝子型の異なる 3菌株を用いて、菌株ごとの感染性の差の有無について明らかに

するため、動物実験を実施した。子供由来H. pylori K25株（3人の同胞が同一の遺

伝子型）は父親由来（K21株）、母親由来（K22株）の H. pyloriと比較して、スナ

ネズミに高い感染性を示した。胃上皮細胞への付着性が高く、増殖能は中等度であっ

た。子供由来株の動物への感染性が高いことが示唆され、親子感染と比べて同胞間感

染が優位であった要因のひとつと考えられた。 
  

 

神谷 茂 

杏林大学医学部感染症学教室 教授 

大崎敬子 

杏林大学医学部感染症学教室 准教授 

米澤英雄 

杏林大学医学部感染症学教室 講師 

今野武津子 

札幌厚生病院 小児科 

 

A. 研究目的 
H. pyloriは主として５歳以下の小児期に
感染が成立すると考えられており、家族
の保有する菌株が感染源となる家族内感
染が本邦における重要な感染ルートと考
えられている。家族内の感染状況を明ら
かにするため、複数の家族員が H. pylori
に感染している家族から菌株を分離し遺
伝子型を比較した。その結果、家族内感
染が多く見られるのは母子感染であるこ
とを示し報告した。両親の保有する 2菌

株と子供の保有する菌株の遺伝子タイプ
が異なり、同胞間感染が明らかな家族で
は、遺伝子型が異なる 3菌株が分離され
た。本研究では、同一家族から分離され
た遺伝型の異なる 3菌株を用いてスナネ
ズミへの感染実験を実施し、各菌株の宿
主感染性の差について明らかにし、 
感染に重要な菌側の要因を解析すること
とした。 
 
B. 研究方法 
【使用菌株】同一家族から分離された H. 
pylori、父親由来（K21、シークエンス型
（ST）:2760）、母親由来（K22株、ST:2761）
の子供由来（K25株、ST:2762；同胞 3
名において同一型であった）の 3株を用
いた。 
【動物実験】H. pylori K21株、K22株を
それぞれスナネズミに投与し10日後に子
供由来 K25株を投与した。別の実験とし
て、子供由来 H. pyloriK25株を先に投与
して、K21それぞれの菌株の順番を入れ
替えてスナネズミに投与した。いずれの
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実験も 2回目の感染から 2週間後に、ス
ナネズミの胃から粘膜を採取して、培養
し、H. pylori選択培地(日水製薬）に接種
した。発育した紫色のコロニーを釣菌し、
7％馬血清添加 Brucella寒天培地で 3-4
日培養し、集菌した。集菌後 DNA抽出ま
での間は-80℃で保存した。 
【遺伝子型の確認】 
 保存した菌の DNAはMagExtractor
（東洋紡）を使って抽出した。H. pylori 
16SｒRNA遺伝子特異的プライマーを用
いて増幅の認められない菌株 DNAは、サ
ンプル数から除外した。 
 ランダムプライマーを用いたPCR増幅
後に、電気泳動パターンの違いを確認し
た。 
 trpC遺伝子をターゲットとするプライ
マー（rpC-for8 、 
5‘-GGCAATTTGGATGAGCGAGCTC-3’、
trpC-rev6、 
5‘-AAGGCCCGCACACTTTATTTTC-3’） 
を用いて PCR増幅後に、産物のダイレク
トシークエンスを実施した。 
【菌株の性状比較】 
菌株の性状解析として、液体培地中で
の増殖を比較した。7％馬血清添加
Brucella培地中での増殖は、継時的にOD
値の測定と、平板希釈培養法による生菌
数算定を実施した。 
胃上皮細胞への付着性状の比較は、

AGS細胞を用いて評価した。上皮細胞と
の共培養3時間後に、PBSで3回洗浄し、
洗浄後、サポニンを含むハンクス緩衝液
で細胞を破壊して、生菌数を算定した。 
（倫理面への配慮） 
 本研究は既に報告したH. pylori臨床分
離菌株を用いて実施しているが、家族内
の個人データと結びつくことの無いよう
に管理された菌株を用いている。 
 動物実験は杏林大学動物実験委員会の
承認を受けて実施した。 
C.研究結果 
遺伝子型の異なるH. pyloriの菌株を組み
合わせ、K21株または K22株とあとから
K25株をスナネズミに感染させた。スナ
ネズミから分離されたH. pyloriは 1匹の
スナネズミ(K22-3)を除いて、子供由来

K25株が優勢であった(表１，２)。前投与
に使ったK21株またはK22株は検出され
なかった。 
さらにスナネズミへの投与の順番を入れ

替えて子供由来 H. pylori K25株を先に
投与し両親の菌株（K21株またはK22株）
を投与した際にも、子供由来 K25株が優
勢で検出された(表 3、4)。K21株または
K22株は検出されなかった。 
 

 

これらの結果から、子供由来菌株は両親
由来株と比べてスナネズミへの感染性が
高いことが示唆された。 

H. pylori菌株の増殖性を比較した。子
供由来 K25株は K21株、K22株と比べ
て、増殖性においては中程度であった(図
１)。 

表 1．H. pylori K21株投与後に K25株を投
与したスナネズミから分離されたコロニーの
遺伝子型 
動物番号 K25株/コロニー数 
K21-1 14/14 
K21-2 2/2 
K21-3 8/12 
表 2. H. pylori K22株投与後に K25株を投与
したスナネズミから分離されたコロニーの遺
伝子型 

動物番号 K25株の数/コロニー数 
K22-1 14/14 
K22-2 15/15 
K22-3 0/2 

表 3. H. pylori K25株投与後に K21株を投与
したスナネズミから分離されたコロニーの遺
伝子型 

動物番号 K25株の数/コロニー数 
K25-1 8/11 
K25-2 10/14 
K25-3 8/14 

表 4. H. pylori K25株投与後に K22株を投与
したスナネズミから分離されたコロニーの遺
伝子型 

動物番号 K25株の数/コロニー数 
K25-4 2/5 
K25-5 1/3 
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図１. H. pylori 各菌株の液体培養中での増殖の
比較 (OD値). 

さらに、H. pylori菌株の AGS細胞へ
の付着性を比較した。用いた菌株のうち
最も高い付着性を示したのは K25株であ
った(図２)。 

 
 
図２．遺伝子タイプの異なるH. pylori菌株の

AGS細胞への付着性（K25の付着数を 100％とし
て相対値で示した。） 
 
D．考察 

H. pyloriの小児への感染源となる菌株
は、多くの場合母親や父親由来と考えら
れているが、家族外の由来である場合、
その原因として、家族内に存在していた
菌株と比較して、感染性がより高くなっ
ているのではないかという推察が成り立
つ。 
本研究に用いた菌株は両親がそれぞれ
違う遺伝子タイプの菌株を持ち、子供 3
名が一つの遺伝子タイプの菌株を持った
例で、外から持ち込まれた菌株が、同胞

への感染源となっていることも示されて
いる２）。 
子供由来菌株は両親由来株と比べてス
ナネズミへの感染性が高いことが示唆さ
れた。さらに、スナネズミ感染性の高い
要因を明らかにするため、増殖性を比較
したところ、子供由来の菌株は両親由来
株と比べて増殖性においては中程度であ
ったが、胃上皮細胞への付着を比較した
ところ、子供由来 K25株が 3株の中で最
も高い菌数で付着していた。上皮細胞へ
の付着力の高さが感染性の強さの一要因
となっていたことが示された。 
今後は、付着や定着に重要な働きをす
るとされるバイオフィルム産生能の比較
や、外膜蛋白質の比較を実施して、感染
性の強さを明らかにする必要性が示唆さ
れた。 
E．結論 
家族から分離された遺伝子タイプの異
なる H. pylori3株のうち、子供由来の菌
株が、スナネズミへの感染性を有してお
り、上皮細胞への高い付着性を示した。
これらの結果は、親子感染と比べて同胞
間感染が優位であった要因のひとつと考
えられた。 
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厚生労働省研究費補助金（がん臨床研究事業） 

分担研究報告書   

                                                                                         

小児・青年（１８歳以下）におけるピロリ菌除菌治療の副作用に関する調査 

〜重篤な副作用を中心に 

 

研究分担者 奥田真珠美  兵庫医科大学ささやま医療センター小児科 

          兵庫医科大学地域総合医療学 教授 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Ａ．研究目的 

 

Helicobacter pylori（H. pylori）は小児にお

いても病原性があり、慢性胃炎、胃・十

二指腸潰瘍、鉄欠乏性貧血、血小板減少

性紫斑病などの原因となる。除菌治療に

関連する薬剤の添付文書では、成人の用

法・用量が明記されているが、「小児等へ

の投与：小児等に対する安全性は確立さ

れていない（使用経験が少ない）」と記載

され、オフラベルである。しかし、上記

の疾患などにより、治療が必要となるこ

とがあり、“小児期ヘリコバクター・ピロ

リ感染症の診断，治療，および管理指

針”(日本小児科学会雑誌 109：1297- 

1300,2005)に基づいて除菌治療が行なわ

れている。我々は平成 25年度に“小児・

青年（１８歳以下）におけるピロリ菌除

菌治療の安全性と有効性に関する症例調

査”を行なった。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件を対象に調査を行

ったが、402施設(36.6%)から回答を得た。

症例なしは 304施設、症例ありは 100施

設で 273症例の情報を得た。しかし、重

篤な副作用を調査するには回収率は低く、

症例数は少ないため充分ではないと判断

した。前回の調査内容（アンケート内容）

が詳細であったため、多忙な医師には回

答が困難であったのではないかと考え、

今回、簡単に回答できるものとし、より

多く症例の副作用、特に重篤な副作用を

調査することを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

  

研究要旨 

Helicobacter pylori（H. pylori）は小児で除菌治療が行なわれているが本邦では小児に対

する治療はオフラベルである。我々は平成 25年度に、全国の小児科専門医研修施設を中心

とし、後ろ向き症例調査を行ない、安全性と有効性について検証を行なった。除菌治療を行

なった 343症例のうち 14.7%に下痢や発疹などの副作用を認めた。今回、重篤な副作用に関

する調査を行った。対象は平成 25年度調査と同じく全国の小児科専門医研修施設、小児栄

養消化器肝臓学会学会員の合計 1,155 件で 448 件から回答を得た。平成 26年度に追加され

た 96症例、平成 26年度に初めて報告をいただいた 139症例に平成 25年度に報告を受けた

343症例を加えると合計 578症例ではいずれも重篤なものはなかった。 



対象は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 1,155

じである。アンケート（郵送）による後ろ

向き副作用調査で調査期間は平成

月〜2

調査内容は以下である。

(1)記載者の所属、氏名

(2)平成

(3)済を選択した場合、症例数，副作用に

変更なし、または追加症例ありを選択

(4)追加症例がある場合は除菌治療症例数、

副作用の有無、重篤な副作用の有無

(5)平成

症例の有無と副作用の有無、重篤な副作用

の有無

なお、重篤とは、

を脅かすもの

もの 

全に陥るもの

る場合は二次調査を行うこととした。

二次調査は、除菌治療を行うに至った疾患

名、除菌治療法、重篤な副作用の詳細、転

帰である。

（倫理面への配慮）

兵庫医科大学倫理委員会の承認を得た。

“疫学研究に関する倫理指針

調査の内容と実施について、兵庫医科大学

ささやま医療センターのホームページで

公開を行なった。

 

Ｃ．研究結果

 

448 施設（

うち５件は該当施設ではない、医師ではな

い、診療をしていない

443 件を調査対象とした。前回（平成

対象は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

1,155 件で、平成

じである。アンケート（郵送）による後ろ

向き副作用調査で調査期間は平成

2月である。

調査内容は以下である。

記載者の所属、氏名

平成 25年度調査での回答

済を選択した場合、症例数，副作用に

変更なし、または追加症例ありを選択

追加症例がある場合は除菌治療症例数、

副作用の有無、重篤な副作用の有無

平成 25年度調査が未の場合は除菌治療

症例の有無と副作用の有無、重篤な副作用

の有無 

なお、重篤とは、

を脅かすもの 

 ④永続的または顕著な障害・機能不

全に陥るもの 

る場合は二次調査を行うこととした。

二次調査は、除菌治療を行うに至った疾患

名、除菌治療法、重篤な副作用の詳細、転

帰である。 

（倫理面への配慮）

兵庫医科大学倫理委員会の承認を得た。

疫学研究に関する倫理指針

調査の内容と実施について、兵庫医科大学

ささやま医療センターのホームページで

公開を行なった。

Ｃ．研究結果 

施設（38.8%

うち５件は該当施設ではない、医師ではな

い、診療をしていない

件を調査対象とした。前回（平成

対象は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

件で、平成 25 年度調査とほぼ同

じである。アンケート（郵送）による後ろ

向き副作用調査で調査期間は平成

月である。 

調査内容は以下である。 

記載者の所属、氏名 

年度調査での回答

済を選択した場合、症例数，副作用に

変更なし、または追加症例ありを選択

追加症例がある場合は除菌治療症例数、

副作用の有無、重篤な副作用の有無

年度調査が未の場合は除菌治療

症例の有無と副作用の有無、重篤な副作用

なお、重篤とは、①死に至るもの

 ③入院治療が必要と

永続的または顕著な障害・機能不

 とした。重篤な副作用があ

る場合は二次調査を行うこととした。

二次調査は、除菌治療を行うに至った疾患

名、除菌治療法、重篤な副作用の詳細、転

（倫理面への配慮） 

兵庫医科大学倫理委員会の承認を得た。

疫学研究に関する倫理指針

調査の内容と実施について、兵庫医科大学

ささやま医療センターのホームページで

公開を行なった。 

38.8%）から回答を得た。この

うち５件は該当施設ではない、医師ではな

い、診療をしていないなどの理由で除外し、

件を調査対象とした。前回（平成

対象は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

年度調査とほぼ同

じである。アンケート（郵送）による後ろ

向き副作用調査で調査期間は平成 26年

年度調査での回答 済・未 

済を選択した場合、症例数，副作用に

変更なし、または追加症例ありを選択

追加症例がある場合は除菌治療症例数、

副作用の有無、重篤な副作用の有無 

年度調査が未の場合は除菌治療

症例の有無と副作用の有無、重篤な副作用

死に至るもの ②生命

入院治療が必要となる

永続的または顕著な障害・機能不

とした。重篤な副作用があ

る場合は二次調査を行うこととした。

二次調査は、除菌治療を行うに至った疾患

名、除菌治療法、重篤な副作用の詳細、転

兵庫医科大学倫理委員会の承認を得た。

疫学研究に関する倫理指針”に基づき、本

調査の内容と実施について、兵庫医科大学

ささやま医療センターのホームページで

）から回答を得た。この

うち５件は該当施設ではない、医師ではな

などの理由で除外し、

件を調査対象とした。前回（平成
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年度調査とほぼ同

じである。アンケート（郵送）による後ろ

年 12

 

済を選択した場合、症例数，副作用に

変更なし、または追加症例ありを選択 

追加症例がある場合は除菌治療症例数、

年度調査が未の場合は除菌治療

症例の有無と副作用の有無、重篤な副作用

生命

なる

永続的または顕著な障害・機能不

とした。重篤な副作用があ

る場合は二次調査を行うこととした。 

二次調査は、除菌治療を行うに至った疾患

名、除菌治療法、重篤な副作用の詳細、転

兵庫医科大学倫理委員会の承認を得た。

に基づき、本

調査の内容と実施について、兵庫医科大学

ささやま医療センターのホームページで

）から回答を得た。この

うち５件は該当施設ではない、医師ではな

などの理由で除外し、

件を調査対象とした。前回（平成 25

年度）回答あり

成 26

であった。
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 我々は平成

生労働省研究費補助金（がん臨床研究事

業）分担研究として『小児・青年（１８

歳以下）におけるピロリ菌除菌治療の安

全性と有効性に関する症例調査』として
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た。前回の調査では、1,097施設中 409施

設（37.3%）から回答を得て 345症例の報

告を受けた。このうち、副作用の有無に

関する記載がない 2症例を除いて 343症

例の副作用を検討したところ、副作用あ

りは 50症例（14.7%）であった。以下に

平成 25年度に行った副作用の詳細である

が、いずれも重篤なものはなかった。 

表１. 副作用 消化器症状 

副作用 例数 ％ 

軟便 14 4.1 

軽度下痢 18 5.2 

重度下痢 0 0 

血便 0 0 

嘔気 5 1.4 

嘔吐 0 0 

腹部膨満感 0 0 

食欲不振 0 0 

 

表 2. 副作用 皮膚症状 

副作用 例数 ％ 

蕁麻疹 0 0 

投与中の発疹 7 2.1 

終了後の発疹 1 0.3 

アナフィラキシ

ー 
0 0 

   

表 3. 副作用 全身症状など 

副作用 例数 ％ 

全身倦怠感 1 0.3 

発熱 1 0.3 

喘息発作 0 0 

掻痒感 1 0.3 

めまい 0 0 

その他 7 2.1 

 

平成 25年、26年度の調査を合わせると、

672件（専門医施設または日本小児栄養消

化器肝臓学会会員）の報告を得た。これ

は調査対象全体の約 58％である。平成 25

年度に報告を受けた 343症例と、平成 26

年度に追加された 96症例、平成 26年度

に初めて報告をいただいた 139症例、合

計 578症例ではいずれも重篤なものはな

かった。 

 

Ｅ．結論 

 

小児・青年（１８歳以下）におけるピロ

リ菌除菌治療の重篤な副作用の有無につ

いて平成 25年度に引き続き、後方視的に

調査を行なった。今回の副作用でも重篤

な副作用症例はなかった。 

 

 

Ｆ．健康危険情報 

 なし 

 

Ｇ．研究発表 

 1.  論文発表 

1) Okuda M, Osaki T, Lin Y, Yonezawa H, 

Maekawa K, Kamiya S, Fukuda Y, Kikuchi S. 

Low prevalence and incidence of 

Helicobacter pylori infection in children: a 

population-based study in Japan. 

Helicobacter. 2015 Apr; 20(2): 133-8.  

2) Okuda M, Osaki T, Kikuchi S, Ueda J, Lin 

Y, Yonezawa H, Maekawa K, Hojo F, 

Kamiya S, Fukuda Y.Evaluation of a stool 

antigen test using a mAb for native catalase 

for diagnosis of Helicobacter pylori infection 

in children and adults.  

J Med Microbiol. 2014 Dec; 63: 1621-5. 

3) Akada J., Okuda M., Hiramoto N., 
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Kitagawa T., Zhang X., Kamei S., Ito A., 

Nakamura M., Uchida T., Hiwatani T., 

Nakamura K. Proteomic characterization of 

Helicobacter pylori CagA antigen recognized 

by child serum antibodies and its epitope 

mapping by peptide array. PLoS One. 2014; 

20: 9(8): e104611 

4) 奥田真珠美, 立川友博, 大崎慶子, 前

川講平，福田能啓．消化管感染症—最新

の話題．Helicobacter pylori感染症．小児

内科 46、102-106、2014 

5) 奥田真珠美, 立川友博, 大崎慶子, 前

川講平，福田能啓．H. pylori 胃炎診療の

実際—エキスパートからのアドバイス．

小児に対する H. pylori感染診断と除菌治

療．臨牀消化器内科 29、305-310、2014 

6) 奥田真珠美, 立川友博, 大崎慶子, 前

川講平，福田能啓．消化管感染症—最新

の話題．Helicobacter pylori感染症．小児

内科 46、102-106、2014 

7) 奥田真珠美．除菌診療クエスチョン＆

アドバイス．抗体法によるピロリ菌検査

は ど の よ う に お こ な い ま す か ？

Helicobacter Research 18、84-86、2014 

 

⒉ 学会発表 

1) Okuda M., Kikuchi S., Osaki T., Ueda J., 

Osaki K., Maekawa K., Lin Y., Kamiya S., 

Fukuda Y. Prevalence of Helicobacter pylori 

infection in children and “Test and Treat” to 

Junior high school students: Strategies for 

extermination of Gastric cancer in Japan. 

DDW 2014. May 3-6, 2014, Chicago 

2)菊地正悟、奥田真珠美．中高生を対象と

した H. pylori感染検査と除菌のメリット、

デメリット（ワークショップ 1 未成年に

おける H. pylori 検診の現状と将来）．2014

年 6月．第 20回日本ヘリコバクター学会

学術総会 プログラム・抄録集 p105 

2)菊地正悟、小笠原実、奥田真珠美.児へ

の感染防止のための家族除菌－具体的な

方策と住民の意識．2014 年 10 月．第 56

回日本消化器病学会大会（JDDW2014）抄

録集, A720. 

 

H．知的財産権の出願・登録状況 
 なし 
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厚生労働科学研究費補助金（がん政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

胃がんリスク分類の基準値の検討と評価に関する研究 

 

      伊藤秀美 愛知県がんセンター研究所疫学予防部・室長 

菊地正悟 愛知医科大学医学部公衆衛生学・教授 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ａ．研究目的 

わが国ではHelicobacter pylori感染者の

減少により、胃がんリスクの低い、施策と

しての胃がん検診が不要な対象が増加しつ

つある。このような状況のもとで、血清検

査による H. pylori 抗体価と pepsinogen

（以下 PG）値によって胃がんのリスクを分

類し、リスクに応じて、除菌や定期検査を

行う胃がん予防が提案されている。2 つの

検査で対象を 3 もしくは 4 つに分類する

ABC分類が提案されているが、基準値の再

検討が必要であることが学会などで指摘さ

れ、分類の精度評価もなされていない。 

そこで、各検診機関が持っている血清 H. 

pylori抗体価、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 3-7 年間の胃がん罹患の有

無のデータセットを作成する。これは、既

存データによって作成可能な最大のデータ

セットとなる。このデータセットを用いて

最適の基準値を求め、分類の精度評価を行

う。 

 

Ｂ．研究方法 

協力の得られる検診機関で、2005年以降

に血清H. pylori 抗体検査とpepsinogen検

査を受けた 20 歳以上の人を対象とする。 

倫理委員会の承認が得られた 2013 年 9 月

11日から 2018年 3月 31日までを研究期間

とするが、必要に応じて順次延長する（倫

理委員会の承認を得て延長）。 

以下の手順でデータの収集を行う。 

1) 各検診機関の個人データに新たな記号

番号をふり、 

研究要旨  

 血清 Helicobacter pylori抗体価、pepsinogen値の測定結果を地域がん登録のデー

タと結合して胃がん発生を観察することにより、血清による胃がんのリスク評価の精

度を観察している。行政（地方自治体）がデータを管理しているため、データ使用の

許可を得るのに手間取っているが、使用の目処が立ってきている。 

血清 H. pylori 抗体価の陰性だが、カット・オフ値に近い値の例に、胃がんのリス

クが低くない、現もしくは過去感染例が多く含まれることが明らかになった。このよ

うな例をどのように扱うかについても地域がん登録による抗体価ごとの胃がんリス

クの評価が重要である。 
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A) 記号番号、氏名、性、生年月日、 

検査日、住所（番地を除く） 

B) 記号番号、血清H. pylori 抗体価、PG 

値、除菌歴 

という 2 種類のデータを抽出する。この作

業は、原則として各検診機関で行う。同一

対象者が複数回受診している場合は、予め

各検診機関で名寄せをし、同一の記号番号

をふる。 

2) A)のデータを地域がん登録とレコー

ド・リンケ－ジし、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。ただし、A)のデータ）と記

号番号の対応表は、各検診機関で保管す

る（後に新しい地域がん登録データとレ

コード・リンケ－ジするため）。 

レコードリンケージの作業は、原則として

各地域がん登録データ管理施設で行うが、

事情によって、許可を得て各検診機関もし

くは、愛知医科大学で行う。 

3) 4)で作成したデータと B)を結合する。 

この作業は、各検診機関もしくは、愛 

知医科大学で行う。 

4) この方法で、血清H. pylori 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H. pylori 

抗体価、PG値、検査後 3-7年間の胃が

ん罹患の有無、除菌歴からなるデータセ

ットを作成する。 

5) 血清検査結果の提供は、地域がん登録の

ある地域の検診実施施設に依頼する。 

6) 各地域がん登録の形式に従ってデータ

の利用を申請する。 

7) 作成したデータセットを用いて、胃がん

のリスク分類（a H. pylori未感染の低

リスク、b 現在感染者で、除菌の予防

効果が大きい、c 現在感染者もしくは自

然に除菌した者で、除菌の効果は小さく、

X線や内視鏡による定期検査が必要）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。 

8) 具体的には、基準値を動かして、a分類

は陰性、bc 分類は陽性、胃がん罹患例

は疾患あり、非罹患例は疾患なしとした

時の感度、特異度を計算する。 

9) このデータをもとに、実用性の面から最

適の基準値を決める。 

10) 群馬県高崎市、徳島県総合健診センター、

広島大学、滋賀県社会保険滋賀病院を対

象とするが、「日本ヘリコバクター学会

の研究推進委員会」、「日本消化器がん検

診学会・附置研究会・胃がんリスク評価

に関する研究会」などとも連携して、対

象者を順次増加させる。 

 

倫理面 

・過去のデータを検診の精度の向上や、分

類能の評価にデータを使用するために、地

域がん登録のデータとレコードリンケージ

する旨、拒否の機会の説明を含めて各検診

機関のホームページに明記する。 

・A)と B)に分けてデータを扱うことで、検

査結果が同時に漏洩する危険を避ける。 

・倫理委員会、地域がん登録データの利用

許可を出す機関の承認を得た上で研究を遂

行する。 

 

C. 研究結果 

愛知医科大学医学部の倫理員会で 2013

年 9月 11日に研究計画が承認され、群馬県

高崎市（2006年度以降年間約 7000件）、徳

島県、広島県で血液検査結果のデータを提

供してもらう手続きを進めている。また、

地域がん登録のネットワークからも、該当
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する県の地域がん登録データの使用の手続

きを進めている。 

これ以外の地区にも、愛知県の職域など、

多数の血液検査データがあり、その地区の

地域がん登録が利用可能な地区に依頼をし

ていく予定である。 

 

D. 考察 

 血清 H. pylori 抗体と PG 値の結果から

と、対象者の胃がん罹患の有無を組み合わ

せることが、この検査（リスク検診）の精

度評価となる。検診を継続するためには精

度評価が不可欠である。検査データと地域

がん登録データとの照合に、個人情報の使

用が不可欠であるが、管理している行政側

の理解が必ずしも十分でないために情報の

使用許可に時間が掛かっている。しかし、1

年程度の時間を掛けて説得したため、使用

できる目処がたってきている。地域がん登

録データの使用に関しても、一部地域で他

府県での前例がないことから、手続きが遅

れている。 

このように、データ収集の段階であり、

具体的な成果は得られていない。しかし、

血清 H. pylori 抗体と PG 値による胃がん

リスク分類能の評価は、この方法以外にな

いので、きるだけ早期の分析を目指して努

力している。 

なお、血清 H. pylori 抗体価に関する問

題として、抗体価の陰性高値（陰性と判定

されるが、カット・オフ値に近い値）例に、

胃がんのリスクが低くない、現もしくは過

去感染例が多く含まれるという問題が明ら

かになった。日本ヘリコバクター学会が、

第 20 回学術総会の演題でのこの問題の指

摘を受けて検討を行ない、注意喚起（平成

26年 12月 25日付けで学会ホームページに

掲載）を行った。学会員の協力による緊急

のデータ収集で、陰性高値の頻度は受診者

の 20%前後（年齢やH. pylori ）陽性率に

影響される）と、ある程度の割合を占めて

いた。このうち内視鏡的に未感染でないと

判定される例が 6 割以上を占めた。H. 

pylori 抗体価が陰性高値の群については、

胃がん高リスク例が無視できない頻度で混

入することが明らかになった。このため、

陰性高値例に注意が必要というのが注意喚

起の趣旨である。重要な問題として、陰性

高値例の胃がんリスクについては、内視鏡

所見から推定される胃がんリスクに依って

おり、実際の胃がん罹患を観察する研究は

ない。この点を検討する上でも、本研究は

きわめて重要である。 

 

E. 結論 

各検診機関が持っている血清 H. pylori

抗体価、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 3-7 年間の胃がん罹患の有無のデ

ータセットを作成し、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。 

先行するところでは、照合のための具体

的な手続きに入った段階である。平成 27年

度から血清H. pylori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

ージ作業が開始でき、年度内にはある程度

の分析結果が得られる見込みである。 

 血清 H. pylori 抗体価の陰性高値群の胃

がんリスクについて、地域がん登録との照

合で、実際の胃がん発生率を観察して、こ

のような例の胃がんリスクを評価すること

が重要である。 

 

F. 健康危険情報 
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「血清抗H. pylori IgG抗体検査」の陽性・

陰性判定に関する日本ヘリコバクター学会

からの注意喚起（平成 26年 12月 25日） 

（本研究の実施に当たって知り得た情報な

ので周知の意味も含めて記載する） 

 

Ｇ．研究発表 

 1.  論文発表 

 1) 菊地正悟．「血清抗H. pylori IgG抗体

検査」の陽性・陰性判定に関する日本ヘリ

コバクター学会からの注意喚起（平成 26年

12 月 25 日）に至った背景と経過．日本ヘ

リコバクター学会誌 2015 ;17(1)（印刷中）. 

 2) Hidaka A, Sasazuki S, Matsuo K, Ito 

H, Sawada N, Shimazu T, Yamaji T, 

Iwasaki M, Inoue M, Tsugane S; JPHC 

Study Group. Genetic polymorphisms of 

ADH1B, ADH1C and ALDH2, alcohol 

consumption, and the risk of gastric 

cancer Carcinogenesis. 2015 Feb; 36(2): 

223-31 

 2.  学会発表 

渡邉美貴、他「 Trends in prevalence of 

Helicobacter pylori infection by serology by birth 

year in a Japanese population」口演. 第25回日

本疫学会学術総会、2015年 1月、名古屋 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

 1. 特許取得 

なし 

 2. 実用新案登録 

 なし 

3.その他 

なし 
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Ａ．研究目的 

ピロリ菌除菌の診療状況を、推計では

なく実数として把握する手段として、匿

名化後の電子レセプトの活用を検討する。 

保険適応拡大により、どの医療がどの

ように変化しているのか、あるいは地域

差はどの程度あるのか、今後はNational 

Database（以下、NDB）を活用して全国の

状況を把握する予定あるが、北海道の国

保・後期の電子レセプトを用いて全国の

モデルとして分析を行う。 

 

Ｂ．研究方法 

 北海道の国民健康保険（国保）・後期高

齢者医療制度（後期）の匿名化後の電子

レセプトデータを使用し、ピロリ菌除菌

の保険適応拡大のあった 2013年 2月を中

心として除菌の診療状況の分析を行った。 

使用したデータは北海道全市町村の国

保・後期の電子レセプト（2012年 4月診

療分から平 2014 年 10 月診療分まで）で

ある。 

 倫理面への配慮から、レセプトデータ

は厚生労働省の NDB と同等の匿名化が

施された上で収集されている。データベ

ースは北海道大学病院内に設置され、本

データベースは倫理委員会の審査を経て

いる。 

 電子レセプトは専用のプログラムによ

り正規化され、SQL 型データベースに格

納した。データベースは SQL Server 2012

を使用した。 

 一 次 除 菌 の 月次推移では、 PPI 

+amoxicillin+clarithromycin のパック製剤
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合計では適応拡大前と比較して、観察

期間の最終で 2.66 倍の増加が見られる。

一次除菌におけるパック製剤処方と個別

処方の割合は著変を認めなかった。2014

年 2 月から新しいパック製剤であるラベ

キュア®が使用可能となり、徐々に増加し

つつある一方で、先行薬のパック製剤で

あるランサップ®は漸減傾向ある。両者を

足すとほぼ同程度のパック製剤の使用数

であった。 

 LAC レジュメによる一次除菌数、尿素

呼気試験の件数と施行医療機関数、胃・

十二指腸内視鏡検査の検査数と施行医療

機関数について、適応拡大前の 2012年 4

月診療分から 2013年 1月診療分までの月

あたり平均値、観察期間の最も直近であ

る 2014年 8月診療分から 2014年 10月診

療分までの月あたり平均値を実数（表１）

と適応拡大前を基準とした相対比（表２）

を示す。 

 

表１ 各項目の月平均数 

実数 

2012.4～

2013.1 

2014.8～

2014.10 

（拡大前） （直近３ヶ月） 

一次除菌数 881 2,342 

尿素呼気試験：

件数 
1,365 3,928 

尿素呼気試験：

医療機関数 
394 606 

胃・十二指腸内

視鏡：件数 
26,525 24,571 

胃・十二指腸内

視鏡：医療機関

数 

970 969 

 

 これらは図１～３の各診療月別の変化

を集約したものとも言えるが、尿素呼気

試験の検査数、一次除菌件数の３倍弱の

増加に比して、胃・十二指腸内視鏡検査

数は著変ないことが読み取れる。また、

尿素呼気試験を施行する医療機関数の増

加も適応拡大後には 1.5 倍程度見られる

が、胃・十二指腸内視鏡検査を施行する

医療機関の増加は見られない。 

 

表２ 各項目の相対比 

実数 

2012.4～

2013.1 

2014.8～

2014.10 

（拡大前） （直近３ヶ月） 

一次除菌数 1.000 2.658 

尿素呼気試験：

件数 
1.000 2.878 

尿素呼気試験：

医療機関数 
1.000 1.538 

胃・十二指腸内

視鏡：件数 
1.000 0.926 

胃・十二指腸内

視鏡：医療機関

数 

1.000 0.999 

 

Ｄ．考察 

 ピロリ菌の除菌適応拡大を受けて、北

海道の国保・後期の電子レセプトに限定

した分析ではあるが、尿素呼気試験、除

菌数の急速な拡大が観察され、その後も

安定した件数を示す。これは全国的にも

同様な傾向があると推測される。 

 電子レセプト分析は、診療報酬請求さ

れる項目のみという限定はあるが、日本

国内で行われている医療行為や使用され

た薬剤を詳細に把握することができる。
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本来は診療報酬請求のための仕組みでは

あるが、診療状況の把握にも優れている

と言えるだろう。 

 電子レセプトの普及が進み、現時点で

は数量ベースで、病院・調剤薬局では

99.9%、診療所でも 96.9%のレセプトが電

子化されており、医科合計（病院＋診療

所）としても 97.7%が電子化されている。

調剤レセプトも 99.9%の電子化率である

（2015年 2月診療分において）。電子レセ

プトを使用して、ほぼ悉皆的に全国の診

療状況を捉えることができるようになっ

たと言ってよいだろう。 

さらに、我が国には National Database

（NDB）という、国内で発生したすべて

の電子レセプトを匿名化の上で厚生労働

省に集積する仕組みがあり、日本全国の

診療状況が網羅的に把握できる。このよ

うな仕組みは世界でも稀であり、人口規

模では日本が世界のトップを走っている。 

NDBによって、日本国内で行われてい

る尿素呼気試験、胃・十二指腸内視鏡、

ピロリ菌抗原・抗体検査は実数として把

握できる。NDBには医療機関番号が匿名

化されずに集積されているので、地域別

の分析も可能であり、地域差の有無を確

認することもできる。 

 除菌数については、パック製剤を使用

した場合は明確に除菌として把握できる

が、PPIと二種の抗菌剤を併用して除菌を

行った場合は、それがピロリ菌除菌のた

めに行われたのか、あるいは偶然の組み

合わせなのか、厳密には判定することが

難しい。さらに、LAC や LAM 以外のプ

ロトコールで除菌が行われた場合、すべ

てのプロトコールを網羅的に把握するこ

とは定義さえできれば不可能ではないも

のの、偶然の組み合わせによるノイズも

増加するだろう。 

 傷病名を使用してピロリ菌除菌の意図

を絞り込むことは可能であるが、レセプ

トの病名は必ずしも完全無欠なものでは

なく、いわゆる「保険病名」の問題もあ

る。さらには、標準病名マスタのコード

が使用されていればよいが、未コード化

病名として「テキスト病名」が使用され

ると、これは現在の NDBでは収集時に削

除されるため、判断材料になりえない。

経験的には未コード化病名は 8%程度存

在する。 

 レセプト分析には大きく分けて二つの

軸があり、本研究のように一つはクロス

セクショナルに月別あるいは年別に診療

行為数の増減をモニターする方法である。

これは診療プロセス（エピソードの中で

の時間軸や医療行為の関連性）を勘案せ

ず、それぞれの診療行為や使用薬剤数を

単純集計するものである。この方法は保

険適応拡大前後の診療ボリュームの変化

や地域差を見る場合には適切である。 

 もう一つの分析軸は、患者単位の分析

で、時間軸を考慮し、医療行為の前後関

係を把握するものである。ピロリ菌除菌

の前後にどのような検査がなされている

か、一次除菌と二次除菌の間隔はどれほ

どか、ピロリ菌除菌の有無による胃癌発

生の差（手術の有無を検討する）、化学療

法や複数回の入院等も加えて胃癌の生涯

医療費を集計するなど、患者単位で把握

することで初めて分析可能な要素がある。 

 ここで問題となるのは、患者連結がど

の程度の精度でできるのかである。現行

のレセプトには国民固有の番号などはな

く、保険者番号・記号、被保険者番号、
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生年月日、氏名、性別から同一性を確保

する。技術的になるが、大規模な電子レ

セプト分析は匿名化されたデータで行う

ことが一般的であり、この場合、一般に

は氏名は削除あるいはハッシュ化される。

氏名の書き方は医療機関に任されており、

すべてカタカナでも構わない。ハッシュ

関数は一文字でも異なるとまったく異な

るハッシュ値を作成するので、ハッシュ

値から氏名の類似性を考えることは全く

できない。従って、患者連結には氏名情

報は使えない。 

 現状では匿名化電子レセプトの患者連

結は、保険者番号・記号、被保険者番号、

生年月日、性別で行わざるを得ないが、

この方法では保険が変わる（転勤、転職

等で）と連結性が破断する。数年であれ

ば連結性が保たれる場合が多いが、十数

年のスパンとなると、多くの国民は保険

情報が変わるであろう。特に、７５歳の

誕生日で、すべての国民は後期高齢者医

療制度に移行するため、７５歳の誕生日

で確実に連続性が破断する。ここが、現

行の電子レセプト分析の最大の課題であ

る。多くの疾病がこの辺りの年齢に集中

あるいは通過するため、電子レセプトを

活用して有効なコホート研究を組むには、

レセプトに固有番号の導入が欠かせない。 

 2015 年 10 月からはマイナンバー法が

施行されるが、医療におけるマイナンバ

ーの使用は現在も検討中であり、レセプ

トにマイナンバーが付与さるかどうかは

不明である。電子レセプトを利用して数

十年に渡るコホート研究を行うにはマイ

ナンバーあるいはそれに準じた固有の番

号の導入が欠かせない。前向きの検討が

期待されるところである。 

 レセプトには、検査値がない、患者連

結のための確実な情報がない、傷病名が

必ずしも正確ではない・あるいは重みづ

けがない、患者住所地の情報がないなど

のいくつもの課題はあるが、医療の全体

像を把握するデータとして、その網羅性、

低コスト性を考えると電子レセプトを越

える医療データは存在しない。DPC

（Diagnosis Procedure Combination）データ

は傷病名の重みづけがされている点、患

者住所地の郵便番号が記録されている点

で電子レセプトより優位性があるが、急

性期の入院のみのデータであり、外来診

療の把握は困難である。また、医療機関

を超えてのデータ連結ができない。 

 保険適応の拡大を受けて除菌数は３倍

程度に増加し、その後も安定している。

今後は除菌診療にかかわる内視鏡検査で

早期胃癌の発見が進み、胃癌の発生数は

やや増加すると予想される。その後、除

菌の効果で胃癌の発生数が減少に転じ、

胃癌にかかわる総医療費も低減していく

ことが期待される。 

 我が国には DNB という電子レセプト

のアーカイブがあり、今後、この学術的

利活用が進めば、日本の診療状況を把握

する上で、極めて効果的かつ強力な仕組

みである。ピロリ菌除菌による新規胃癌

発生の抑制、されには総医療費の変化を

確実にとらえる方法が日本には備わって

いると言ってよいだろう。 

 

Ｅ．結論 

 北海道の国保・後期の電子レセプトデー

タを使用して、ピロリ菌除菌に係る保険適

応拡大の影響を分析した。尿素呼気試験、

LACによる一次除菌は三倍弱の増加を示し
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たが、胃・十二指腸内視鏡検査数は著変を

認めない。 

 電子レセプトは、低コストで診療プロセ

スの把握を可能とし、今後期待される、新

規胃癌発生数の減少や総医療費低下の確認

に有用であると考えられる。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 なし 

 

G．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 
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厚生労働省研究費補助金（がん政策研究事業） 

分担研究報告書 

                                                                                         

血清学的胃がんリスク分類の精度向上に関する検討 

 

研究分担者 吉原正治 広島大学保健管理センター教授 

 

 

Ａ．研究目的 

胃がん予防対策のシステム構築に重要な

胃がんリスク評価法として，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）は客観的な結果で表せるこ

とで，多くの対象で用いられている。ABC

分類では，Hp 抗体陰性かつ PG 法陰性の A

群は Hp 未感染群「真 A群」を想定している

が，血清学的 A群の中には，Hp 既感染また

は現感染で胃がんリスクの高い「偽 A群」

が存在するため，本研究では，判定基準値・

方法の再検討ならびに判定精度向上を目的

として，以下の２点を実施する。 

1)血清 PG 値による A群診断精度向上： A

群における真 A群と偽 A群のより精度の高

い鑑別法として，PG 値による判別関数を用

いた精度向上を検討する。 

2)地域がん登録とのデータリンケージによ

研究要旨 

胃がんリスク分類は，成人における胃がん予防システムの構築に，重要な役割を持つ。胃

がんリスク分類として，血清 Helicobacter pylori (Hp)抗体と血清 pepsinogen(PG)値によ

るいわゆる ABC 分類では，Hp 抗体陰性かつ PG 法陰性の A群は Hp 未感染群「真 A群」を想

定しているが， A 群の中には，Hp 既感染または現感染で胃がんリスクの高い「偽 A群」が

存在しうるため，本研究では，判定基準値・方法の再検討ならびに判定精度向上を目的とし

て，以下の２点を実施した。１）A群中の偽 A群の判別のため，血清 PG 値による判別関数

等を用いた精度向上を検討した。対象を Hp 未感染群（真 A群，n=167）と Hp 感染群（偽 A

群, n = 157）を用いた。その結果(1)Logistic 回帰による判別式では，感度，特異度，正

診率はそれぞれ 81.5%，76.6%，79.0%であった。(2)Hp 抗体価と判別式の組み合わせで， Hp

抗体価が陰性高値（3以上 10 未満），または，判別式で陽性の場合，偽 A群を診断する感度

87.3%，特異 72.5%，正診率 79.6%であった。(3)Hp 抗体価が陰性高値，または， PG 値で（PGII

≥12 または PGI/II比≤4.5）の場合，偽 A群を診断するための感度 70.7%，特異度 59.3%，正

診率 64.8%であった。判別式と Hp 抗体価の組合せで偽 A群診断感度，正診率の向上が図れ

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，血清 Hp 抗

体，PG 値のデータセットを作成し，リンケージにより，その後の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，胃がん死予防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ための検討作業を行った。本年度は倫理委員会承認のもと，地域が

ん登録のデータにレコードリンケージさせるための，血清 Hp 抗体，PG 値のデータセットを

作成した。 
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るABC分類の精度評価：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，検査値とその後の胃が

ん罹患の有無のデータセットを作成し，胃

がん罹患予測，胃がん死予防に最適な胃が

んリスク分類の基準値を求め，精度評価を

行う。 

 

Ｂ．研究方法 

１） 血清 PG 値による A群診断精度向

上：2010 年 6月から 2012 年 12 月までに広

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 1649 例 (男性 1096 例，平均年

齢62.9歳)のうち，A群829例(50.3%)から，

Hp 除菌症例，PPI 内服症例，胃術後，ガス

トリノーマ，高度腎障害，上部消化管内視

鏡未施行例を除外した 324 例を対象とした。 

抗 Hp 抗体価 （Eプレート，栄研）は 10 IU/L

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 70 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(-)，PG(-)，

B 群=Hp(+)，PG(-)，C 群=Hp(+)，PG(+)，D

群=Hp(-)，PG(+)と分類した。さらに，血清

学的 A群を，背景胃粘膜の状態により，炎

症・萎縮が全くない真の Hp 未感染例である

真 A群と，炎症・萎縮があり Hp 感染歴が疑

われる偽 A群に分類した。 

本対象をもとに，血清学的 A群から，偽 A

群を診断するための Logistic 回帰による

判別式を作成し，感度，特異度等を検討し

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，血清 Hp 抗

体，PG 値のデータセットを作成し，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

トを用いて胃がん罹患予測，胃がん死予防

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。照合用のデータセッ

トは，血清 Hp 抗体，PG 値のデータ，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する。

以上については，本学の倫理委員会の承認

を受けて行うものである。 

 

（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） 血清 PG 値による A群診断精度向

上：対象を Hp 未感染群（真 A群）と Hp 感

染群（偽 A群）に分け，それぞれの性年齢，

血清マーカーをみた。真 A群（n = 167）で

は，年齢 49.6，男/女 101/66， PGI 64.0，

PGII 11.1，PGI/II 比 6.0，Hp 抗体価 3未

満/陰性高値＝155/12 であった。一方偽 A

群（n = 157）では，年齢 66.3（p<.0001，

p 値は真 A群との比較，以下同），男女比

118/39(p =0.005)， PGI 51.3(p <.0001)，

PGII 10.7 (p =0.07)，PGI/II 比 5.3(p 

<.0001)，Hp 抗体価 3未満/陰性高値＝

93/64(p <.0001)であった。この対象をもと

に，真 A群と偽 A群の判別法を検討した。 

（１）Logistic 回帰により真 A群と偽 A群
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を判別する式を作成した。判別式は，p＝１

/(1+exp(-S))とし，係数 Sは，性・年齢・

PGI・PGII を用いた場合，

S=-3.7+0.084age-0.88sex-0.035PGI+0.086

PGII である。cut off を 0.5 とし，感度，

特異度，正診率はそれぞれ 81.5%，76.6%，

79.0%であった， 

（２） Hp抗体価と判別式の組み合わせ： Hp

抗体価で陰性高値（3以上 10 未満），また

は，判別式で陽性を偽 A群とした場合，偽

A群は感度 87.3%，特異 72.5%，正診率 79.6%

で診断できた。 

（３）Hp 抗体価と PG 値（PGII，PGI/II 比）

判定の組み合わせ：Hp 抗体価が陰性高値，

または，PG 値（PGII≥12 または PGI/II 比

≤4.5）を偽 A群と判定すると，偽 A群は，

感度 70.7%，特異度 59.3%，正診率 64.8%で

診断できた。 

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：本学で測定した

血清 Hp 抗体，PG 値のデータを診療録から

抜き出し，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 H. pylori 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。Hp抗体，

PG 値の結果のある例は 14,788 件であり，

そこから，重複例，診断名不明例等を除外

し，1人 1件のユニークデータとしたデー

タセット 8,448 件分を作成した。 

 この後は，広島県腫瘍登録担当課に資料

利用対象者リスト（A）のデータ（氏名，性

別，生年月日，住所）を提出し，地域がん

登録データより胃がんに対する罹患日（胃

がん罹患歴）を追記してもらい，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す

る。このデータと B)を結合し，検査値とそ

の後 3-7 年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する。なお，地

域がん登録データは「予後情報提供申請書」

を広島県担当課に提出，承認の後，提供を

受け研究に利用する。そののち愛知医科大

学で集積の上，リスク分類に最適な基準値，

分類の精度の検討を行う。 

 

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，Uemura ら（N Engl J Med，2001）

の前向き観察研究でも，Hp 陰性例からは胃

がん発生がなく，Hp 陽性者からのみ発生し

たことが報告された。Hp 未感染胃のがんは

ゼロではないが， Matsuo ら（Helicobacter 

2011）によると胃がん全体の 0.66％と見做

され，稀な疾患と考えられる。 

成人における胃がん予防対策のシステム

構築には胃がんリスク評価が重要であるが，

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）では，精度評価

並びに基準値の再検討も必要である。 

  現在の ABC 分類でのまず一番の課題は，

Hp 抗体陰性かつ PG 法陰性の A群に，Hp 未

感染群（真 A群）だけでなく，Hp 既感染ま

たは現感染で胃がんリスクの高い「偽 A群」

が混在することがあげられる。その原因に

は，検体検査の感度の問題，Hp 除菌例・自

然排菌例・PPI 使用例等の混在が考えられ

る。そのため，基準値の再検討も含めて，

精度向上が必要である。 

 そこで本研究では，血清 PG 値による診断

精度向上として， A 群における真 A群と偽

A群のより精度の高い鑑別法として，PG 値

による判別関数を用いた精度向上を検討し

た。われわれの前研究（Boda T, Ito M, 
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Yoshihara M,etal:Helicobacter 

2014;19(1):1-8）では，血清学的鑑別法と

して，抗 Hp 抗体，PG 値，Gastrin 値を用い

て判別式を作成した。その結果，性・年齢・

Gastrin・PGI・PGII をパラメータとした場

合，偽 A群を感度 85.2%，特異度 84.0%，正

診率 84.2%で判別可能であった。ただし，

この検討では，対象に用いた偽 A群が ESD

対象の胃腫瘍であったため，この度の検討

では，対象に非腫瘍を用い，例数を増やし，

また，Gastrin 値の測定があまり一般的で

ないため，判別式から外して検討を行った。  

その結果 A群の中から偽 A群を診断する感

度，特異度，正診率は，(1)判別式単独で

81.5%,76.6%, 79.0%であり，(2)Hp 抗体価

陰性高値または判別式で陽性の組み合わせ

では，87.3%,72.5%, 79.6%，(3) Hp 抗体価

陰性高値または（PGII≥12 または PGI/II 比

≤4.5）を偽 A群とした場合，70.7%，59.3%，

64.8%であった。以上より判別式と Hp 抗体

価を組み合わせることで，感度，正診率は

改善した。ただし，今回も対象は病院受診

例であるため，一般の健常者を対象にした

場合の混入の程度を見るなど，今後もより

多数例の分析が必要であると考えられた。 

次に，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。本年度は，倫理委員会での承

認を得，地域がん登録のデータにレコード

リンケージさせるための，血清 Hp 抗体，PG

値のデータセットを作成した。今後，地域

がん登録データとの照合の作業行程等の調

整ができ次第，検討を進めていく予定であ

る。 

 

Ｅ．結論 

Hp 抗体，血清 PG で判定した A群の中か

らHp感染群である偽A群を判別するための

方法として，判別関数，Hp 抗体価陰性高値

を用い，正診率を高めることができた。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は，倫理委員会の許

可ならびに Hp 抗体，PG 値データセットの

作成について終了した。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 なし 
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分担研究報告書 

 

中学生における Helicobacter pylori感染検査と除菌治療に関する研究 

 

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、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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診の実際と課題克服のための対策．消化器

の臨床 17(3):193-199（2014/6） 

７．近藤秀則, 井上和彦, 本山雄三, ほか：

岡山県真庭市における中学生に対するヘリ

コバクターピロリ検診－胃癌一次予防に向

けた試み－．Helicobacter Research 

18(3):274-281（2014/6） 

８．塩谷昭子, 鎌田智有,井上和彦,ほか：【慢

性胃炎保険適用後のHelicobacter pylori感

染症診療の変化】 保険適用拡大によって疾

病構造は変化するか?  Helicobacter 

Research 18(4):346-350（2014/8） 

９．井上和彦：胃がん検診の新展開－ABC

分類による胃がんリスク検診を含む－．化

学療法の領域 30(10):1926-1933（2014/10） 

１０．鎌田智有, 井上和彦, 眞部紀明, ほ

か： 基本に準じた内視鏡観察の重要性  

Helicobacter Research 18(6):8-12 

（2014/12） 

１１．鎌田智有, 井上和彦, 塩谷昭子, ほ

か：除菌後胃癌の臨床的特徴－除菌後 10年

未満と 10年以上で発見された胃癌の比較

－．GI research 22(6):515-520（2014/12） 

１２．井上和彦：ヘリコバクター・ピロリ

感染症．検査と技術 43(1):12-16 （2015/1） 

【著書】 

１．井上和彦：胃がんリスク ABC分類活用 

マニュアル－胃がん検診とプライマリ・ケ

アでの正しい活用法－．先端医学社（2014/6） 
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２．井上和彦：第 2章 胃炎の内視鏡所見 

各論；胃底腺ポリープ， 胃炎の京都分類 

68-70，日本メディカルセンター（2014/9） 

３．井上和彦, 鎌田智有, 村上和成, 春間賢

第 4章 胃炎内視鏡所見の記載方法；内視

鏡的背景胃粘膜チェックシート－胃がん検

診, 胃検診での活用も期待して，胃炎の京

都分類 118-120，日本メディカルセンター 

（2014/9） 

４．井上和彦, 近藤秀則, 本山雄三：胃癌リ

スク診断の検診への導入を目指して－真庭

市における試み－． 胃癌リスクファクター

とリスク診断－とくに ABC検診の現状と

問題点の正しい理解のために－ 143-151，

日本メディカルセンター（2014/10） 

５．井上和彦：第 1章 胃がんリスク分類

（ABC分類）を理解する；PG値, HP抗体

価は何を反映しているのか？ －ABC(D)E

各群の解釈, E群設定の重要性について－．

胃がんリスク検診（ABC検診）マニュアル

改訂 2版 21-24，南山堂 2014/11 

６．井上和彦：第 2章 胃がんリスク検診

の実際；ABC分類による胃がん検診システ

ムの構築と効率化．胃がんリスク検診（ABC

検診）マニュアル改訂 2版 50-51，南山堂

（2014/11）  

７．井上和彦：第 2 章 胃がんリスク検診

の実際；A群問題の現状と対策－有識者の 

提言－．胃がんリスク検診（ABC検診）マ

ニュアル改訂 2版 72，南山堂（2014/11）  

８．近藤秀則, 井上和彦：第 7章 胃がん

リスク検診実施例；岡山県真庭市 胃がん

リスク検診（ABC検診）マニュアル改訂 2

版,192-195 、南山堂（2014/11） 

 

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 
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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業（がん政策研究事業）） 

分担研究報告書 

 

胃がん予防のための感染検査と除菌治療を組み込んだ成人および中高生に対する 

ピロリ菌感染対策のガイドライン作成に関する研究 

（胃 X線検診に関する領域） 

 

分担研究者 中島滋美  

滋賀医科大学消化器内科学講座 非常勤講師 

（独立行政法人地域医療機能推進機構滋賀病院総合診療科部長） 

 

研究要旨 

目的 

（１）胃 X線検診の読影に背景胃粘膜診断をどのように取り入れるか。 

（２）胃がんリスク検診（ABC法）と胃 X線検診を併用することの有用性。 

につき検討を加えた。 

方法 

（１）独立行政法人地域医療機能推進機構滋賀病院健康管理センター既存資料の連続す

る 100例以上の胃 X線検査症例の背景胃粘膜診断（NIH分類）結果をもとに、１本立

て診断、２本立て診断、および NIH分類の利点と欠点を明らかにし、２本立て診断＋

NIH法が有用であることを明らかにする。 

（２）2012年から開始された大津市胃がんリスク検診（ABC法）のデータを大津市か

ら提供していただき、胃 X 線検診に ABC 法を併用することのメリット・デメリット、

および課題を考察する。 

結論 

（１）胃 X 線検診の読影に背景胃粘膜診断を採り入れるにあたり、従来の１本立て診

断よりも事後指導と連動した２本立て診断がよい。二者択一問題、慢性胃炎の亜分類、

亜分類に応じた事後指導との連動を考慮すると、背景胃粘膜診断は二者択一ではなく、

NIH分類がよい。以上より、背景胃粘膜診断には２本立て診断＋NIH法がよい。 

（２）、ABC法と胃 X線検診を併用するメリットは、今まで胃がん検診を受診したこと

のなかった人が多く ABC法を受けてくれたこと、胃がんリスクのある人の多くが内視

鏡検査を受けたこと、胃がん発見者数が倍増したこと、感染者の多くが除菌を受けたこ

と、胃がんリスクのある人に自覚してもらったこと、胃がん検診受診率が上がったこと

などである。今後の課題は、５年後に本検診を続けるのかどうか、胃がんリスクに応じ

た管理をどのようにするのか、A群の人の扱いや二次検査をどうするのか、除菌後の人

にどのように胃がん検診を勧誘するかなどの問題がある。 
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A．研究目的 

胃 X 線検診は、受診率の低下、受診者

の固定化、読影医の減少、ヘリコバクタ

ー・ピロリ（Hp）未感染者への被ばくな

ど問題点を抱えているものの、厚労省か

ら対策型検診に有効性があると評価され

た方法であり、しかも内視鏡検診と比べ

て 10倍以上の検診件数があり、全国津々

浦々に普及している検診方法である。し

たがって、胃 X 線検査による Hp 感染診

断、既感染診断、胃がんリスク評価など

について精度や実用性が確認されれば、

すぐにでも胃 X 線による背景胃粘膜診断

を採り入れて全国で実地応用できること

が期待される。さらに、胃X線検診とABC

法（血清 Hp抗体価とペプシノゲン（PG）

法を併用した胃がんリスク検診）を組み

合わせることによって、両者の欠点をう

まく補えることが期待され、個人の胃が

んリスクに応じた効率のよい「これから

の胃がん検診」が構築できると考えられ

る。 

 今回は、（１）胃 X線検診の読影に背景

胃粘膜診断をどのように取り入れるか、

（２）ABC法と胃 X線検診を併用するこ

との有用性につき検討を加えた。 

 

B．研究方法 

（１）胃 X線検診の読影に背景胃粘膜診

断をどのように取り入れるか？ 

筆者は、2000年から旧社会保険滋賀病

院（現独立行政法人地域医療機能推進機

構（JCHO）滋賀病院）健康管理センタ

ーの胃 X 線検査で背景胃粘膜診断をパイ

ロット的に開始した。2004年度から血清

Hp 抗体検査、便中 Hp 抗原検査および

PG 法との対比をしながら背景胃粘膜診

断の経験を重ねた。その経験を踏まえ

2008年度から胃X線検査診断法に改良を

加え、背景胃粘膜診断とその他の診断を

別につける、いわゆる「２本立て診断」

を考案し、パイロット的に開始した。そ

こで、2008年度以前の診断方法を「１本

立て診断」と呼ぶこととし、それ以後の

２本立て診断との比較をした。 

１本立て診断は、従来の診断に単純に

慢性胃炎を追加するだけの方法であり、

「慢性胃炎」という病名が他の胃疾患名

と同じ場所に並列して記載されている。

つまり、胃の診断名欄の中に「慢性胃炎」

が含まれている（表 1）。 

 

表 1．１本立て診断の胃の診断名 

 

 

１本立て診断の場合、例えば胃ポリー

プ症例では、背景胃粘膜が正常であった

ら単に「胃ポリープ」を選択するだけだ

が、慢性胃炎が併存していたら「胃ポリ

ープ」と「慢性胃炎」の２つを選択する。

診断結果を見る側の者は、「慢性胃炎」と

記載されていれば、この症例の胃ポリー

プはおそらく Hp 感染性胃炎に伴う過形

成性ポリープであろうと推定できる。し

かし、「慢性胃炎」と書かれていなければ、

その胃ポリープが胃底腺ポリープなのか

過形成性ポリープなのか推定することが

できない。なぜなら、１本立て診断では

「慢性胃炎」と書かなければ「正常胃粘

胃腫瘍（早期） 胃腫瘍（進行） 胃潰瘍
胃潰瘍瘢痕 胃ポリープ 胃粘膜下腫瘍
胃びらん 慢性胃炎 巨大皺襞症
胃外性圧排 胃憩室 胃下垂
胃軸捻転 造影不良 胃内食物残渣
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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膜」を意味するという前提が全国で共有

されていないからである。 

そこで、１本立て診断の弱点を克服す

るために考案したのが２本立て診断であ

る。２本立て診断では、慢性胃炎を胃疾

患の病名欄から除外し、その代わり背景

胃粘膜診断を別に行う方法である（表 2、

表 3）。具体的には、まず背景胃粘膜診断

を表 2のように行い、次に胃の診断を表 3

に従い行うのである。表 2 の詳しい説明

は後述する。 

 

表 2．２本立て診断の背景胃粘膜診断

（NIH分類） 

 

（註）N、I、Hなどの略号に関しては本文参照 

 

表 3．２本立て診断の胃の診断名 

 
（註）慢性胃炎と巨大皺襞症をなくし、ひだ腫大

型胃炎を追加した。 

 

２本立て診断を行うと、慢性胃炎のな

い場合には、「正常（背景胃粘膜正常）」

と必ず記載される。例えば胃ポリープが

併存している場合、「背景胃粘膜正常」「胃

ポリープ」と記載されるので、それが胃

底腺ポリープであることが容易に推定で

きる。 

なお、2004年からのパイロットスタデ

ィで背景胃粘膜を「慢性胃炎」と「正常

（慢性胃炎なし）」の２つに分類するだけ

では不十分ということが経験的にわかっ

ていたので、背景胃粘膜を表 2 のように

４つに分類した。すなわち、Hp現感染を

疑う「慢性活動性胃炎（chronic active 

gastritis, Hp-active, Ha）」、Hp既感染を

疑う「慢性非活動性胃炎（chronic inactive 

gastritis, Hp-inactive, Hi）」、Hp陰性だ

が既感染や何らかの原因による胃粘膜変

化を否定できない「ほぼ正常または判定

保留（indeterminate, I）」、および典型的

なHp未感染胃に相当する「正常（normal, 

N）」の 4 つに分類した。この場合、Ha

と Hiが画像的に明らかな慢性胃炎で、N

が明らかな正常、Iがその中間ということ

になる。 

なお、Haと Hiの区別を明確にできな

い場合があるので、両者を分けずに単に

「 慢 性 胃 炎 （ chronic gastritis, 

Hp-related, H）」とすることも可能とし

た。また、Haと Hiの判定が困難なもの

を「慢性胃炎、Hp 判定不能（chronic 

gastritis, Hp-undetermined, Hx）」とし

て、Hを Ha, Hi, Hxの 3つに亜分類する

ことも可能である。 

このように背景胃粘膜を分類する方法

をそれぞれの頭文字を取ってNIH分類と

呼ぶことにした。なお、自己免疫性胃炎

は現時点では画像的に Hp 関連性胃炎と

区別できないので、画像所見でいずれか

の分類に含まれることになる。 

JCHO 滋賀病院健康管理センターでは

2008年度からHxを設定せずHをHaと

Hiの 2つに亜分類する方法を実施してき

た。今回は、2014年度の胃 X線検査のう

正常 N
ほぼ正常（判定保留） I
慢性胃炎（非活動性） Hi
慢性胃炎（活動性） Ha

H or
Hx

胃腫瘍（早期） 胃腫瘍（進行） 胃潰瘍
胃潰瘍瘢痕 胃ポリープ 胃粘膜下腫瘍
胃びらん ひだ腫大型胃炎
胃外性圧排 胃憩室 胃下垂
胃軸捻転 造影不良 胃内食物残渣
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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ち連続する 100 例以上の症例を対象とし、

Hを Ha、Hx、Hiの 3つに亜分類する方

法でパイロット的にNIH分類を実施した。

そして、その結果から１本立て診断と２

本立て診断、および NIH 分類を比較し、

利点と欠点を明確にした。 

なお、１本立て診断と２本立て診断に

関しては、日本消化器がん検診学会の胃X

線検診の読影区分に関する附置研究会

（以下附置研と略す）の試案 ver2-2 と

ver2-3も参考にした（表 4）。 

 

表 4．日本消化器がん検診学会の胃 X 線

検診の読影区分に関する附置研究会の試

案 

ver2-2（１本立て試案） 

 

Ver2-3（２本立て試案） 

 
 

（２）ABC法と胃 X線検診を併用するこ

との有用性 

 滋賀県大津市の胃 X 線検診受診率は、

厚労省の検診対象者数の推定値の計算式

から計算すると、表 5 のように最近は低

い値を推移していた。そこで、検診を受

診しない人を検診にリクルートする目的

で、2012 年度から胃がんリスク検診

（ABC検診）を開始した。 

 

表 5．大津市胃 X線検診受診率 

 

 
 

今回は、大津市から提供していただい

た資料から胃 X 線検診に ABC 法を併用

することのメリット・デメリットを考察

する。 

大津市の胃がんリスク検診は、満 40～

60歳までの市民を 5歳ごとに抽出し、個

人に通知書を発行し、市内の医療機関で

個別に ABC 法を受けてもらう方法であ

る。対象者の除外基準は表 6 のとおりで

ある。検査料金の本人負担額は 1300円と

し、免税者は無料とした。血清 Hp 抗体

検査と PG 検査は、各医療機関（実際は

外注検査会社）の採用試薬をそのまま採

用し、その試薬の判定基準に従って判定

した。 

 

表 6．大津市胃がんリスク検診対象者除外

基準 

 

 

血清Hp抗体の判定基準は10U/ml以上

を陽性としたが、抗体価も報告してもら

うようにした。PG法の判定基準は、PGI

カテゴリー カテゴリーの説明 管理区分
1 胃炎・萎縮のない胃（Hp未感染相当）
2 慢性胃炎と良性病変

3a
存在が確実でほぼ良性と診断可能だ
が、精検の必要がある所見

3a 存在または質的診断が困難な所見
4 存在が確実で悪性を疑う所見
5 ほぼ悪性と断定できる

精検不要

精検該当

判定 背景粘膜の判定基準 事後指導
A Hp未感染と考えられる健康な胃粘膜 なし
B Hp現感染・既感染を疑う胃粘膜 あり
カテゴリー カテゴリーの説明 管理区分
1 胃炎・萎縮のない胃（Hp未感染相当）
2 慢性胃炎と良性病変

3a
存在が確実でほぼ良性と診断可能だ
が、精検の必要がある所見

3a 存在または質的診断が困難な所見
4 存在が確実で悪性を疑う所見
5 ほぼ悪性と断定できる

精検不要

精検該当

2008 2009 2010 2011
受診率（％） 1.8 1.9 1.8 1.8

受診率　　＝
当該対象年齢人口－（①就業者数―②第1次産業就業者数）

受診者数

①明らかな上部消化器症状があり、胃や十二指腸
の疾患が強く疑われる者
②食道、胃、十二指腸疾患で治療中の者
③胃酸分泌抑制剤、特にプロトンポンプ阻害薬を服
用中、または２か月以内に服用していた者
④胃を切除した者
⑤腎不全（目安：血清クレアチニン値が３ｍｇ/ｄｌ以
上）の者
⑥ピロリ菌を除菌した者



≦70

ABC

結果により

 

表 7．

（註）

D群は

 

事後指導は、検

医師により行われた。

 

図 1．大津市胃がんリスク検診の事後指導
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慣れた筆者の診断結果である。この結果

は、もちろん読影医によって異なる可能

性がある。今回は読影医の違いによる検

討をしていないが、H の亜分類で読影医

間のばらつきが大きくても大きな問題で

はない。なぜなら迷った場合には悪い方

を選ぶので、Hiを Haと診断して事後指

導で内視鏡検査を勧められても、その反

対で内視鏡検査を勧められないよりはま

しだからである。筆者の経験では背景胃

粘膜診断に慣れてくると、最も判断に迷

うのは N と Hi の間である。なぜなら既

感染であるにもかかわらず、わずかな胃

粘膜変化しかなかった症例を何例も経験

しているからである。今回の検討では、

背景胃粘膜診断に慣れた筆者でさえ判定

に迷う症例（I）が１割もあった。自信の

ない読影医が二者択一で間違って診断す

るよりも、判定保留にしておいた方がま

しである。読影医間のばらつきの問題を

考えてみても、判定保留の I を設けるべ

きである。 

 

１本立て診断の問題点 

 次に、「１本立て診断」と「２本立て診

断」を比較し、それらの特徴を明確にし、

長所と短所を検討した（表 8）。この中に

は二者択一問題も含む。 

 

表 8．１本立て診断と２本立て診断および NIH分類の比較 
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は胃底腺ポリープと推定できるが、現時

点ではそのような取り決めがないので胃

附置研試案ver2-3 NIH分類
特徴 慢性胃炎のある場合のみ胃の診断名に記載する
慢性胃炎 胃疾患診断名の中に含まれる
正常胃粘膜 記載されない
胃ポリープの判別 不可能
二者択一問題 二者択一に迫られるので迷う 二者択一に迫られるので迷う 迷う症例に対応可
慢性胃炎の事後指導 慢性胃炎だけを特別扱いするための工夫が必要
慢性胃炎の亜分類 しない しない する
現・既感染診断困難例 関係ない 関係ない 明確に規定
亜分類ごとの指導 不可能 不可能 可能
システム変更 慢性胃炎を病名に加えるだけ
教育 必要

新たな２本立て診断のプログラムが必要
必要

２本立て診断１本立て診断注目点

背景胃粘膜診断と連動して指導が可能

他の胃病変の診断とは別に背景胃粘膜診断を記載する
胃疾患診断名から除外する
記載される
可能
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底腺ポリープとは推定できないのである

（表 8）。 

これに対し２本立て診断では、慢性胃

炎がない場合でも「慢性胃炎なし」また

は「正常胃粘膜」などと必ず記載される

ので、読影結果を見る人は必ず背景胃粘

膜を念頭に置きながら結果を見ることが

できる。例えば検診で胃ポリープと診断

された患者が医療機関を受診した場合、

「背景胃粘膜正常」であれば胃底腺ポリ

ープと推定するので心配不要と説明して

内視鏡検査を予約しない。しかし背景胃

粘膜が「慢性胃炎」であればそのポリー

プは過形成性ポリープや腺腫、あるいは

早期胃がんの可能性もあり、内視鏡検査

を予約するであろう。このように２本立

て診断では必ず背景胃粘膜が記載されて

いるので、患者に内視鏡検査を予約する

かどうかを確実に決められる。このよう

に、２本立て診断では背景胃粘膜診断が、

その後の対応に確実につながるのである

（表 8）。 

また、１本立て診断では、慢性胃炎と

診断された人にしか背景胃粘膜診断の結

果を知らせることができないが、２本立

て診断では全員に背景胃粘膜診断結果を

知らせることができ、その結果に合った

指導が可能である。以上より、１本立て

診断よりも二本立て診断の方が優れてい

る。 

 

事後指導の連動性 

そもそも２本立て診断の最大のメリッ

トは、背景胃粘膜診断に連動して事後指

導が可能なことである。例えば附置研試

案 ver2-3では、慢性胃炎の人に Hp感染

の可能性を伝え、内視鏡検査や除菌を勧

めることが自動的に（背景胃粘膜診断と

連動して）可能である。１本立て診断で

も慢性胃炎の人に指導することは可能だ

という意見もあろうが、通常は附置研試

案 ver2-2のように他の良性病変と同様に

「精検不要」などと扱われ、慢性胃炎だ

けを特別に扱うようになっていない。１

本立て診断で慢性胃炎の人だけに特別な

指導をしようとすると各施設で工夫が必

要である。これでは慢性胃炎の人に指導

しなくても不自然でないことになる。せ

っかく背景胃粘膜診断をするのなら、そ

れに連動して指導がなされなければ意味

がない。背景胃粘膜診断を採り入れるに

は、２本立て診断にするべきである（表 8）。 

 

慢性胃炎の亜分類 

慢性胃炎があると判断した場合、Hpの

現感染か既感染かの区別をするか（慢性

胃炎の亜分類）が問題である。表 8 に示

すように１本立て診断や附置研試案

ver2-3 では現感染と既感染を区別するこ

とはしない。しかし、NIH 分類では、慢

性胃炎の亜分類をする。 

そもそも現感染と既感染を画像だけで

厳密に区別することは不可能である。わ

ざわざ慢性胃炎の亜分類をしなくても、

「慢性胃炎」と診断しておけば事後指導

ができる。 

では、慢性胃炎の亜分類をする意義は

何だろうか。慢性胃炎の亜分類をしない

ならば、既感染と明らかに診断できる場

合やほとんど正常に近い既感染疑い例ま

で慢性胃炎と診断してしまうことになる。

検診結果を見た人は、慢性胃炎と書かれ
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ていたら現感染と思ってしまうので、既

感染が疑われる症例にも内視鏡検査を勧

めるであろう。初年度はそれでもよいが、

次年度も同じ結果が返ってくると必要性

の乏しい内視鏡検査がまた勧められるこ

とになる。これは医療資源の無駄使いで

あり、胃 X 線検診の信頼性が損なわれる

ことにもなる。また、最近は Hp 除菌後

の人が増えてきているので、すでに除菌

後とわかっている人に胃 X 線検診後の内

視鏡検査を勧める必要はない。図 2 のよ

うに既感染疑い症例（Hi）はすでに 25%

もいる。今後 Hi症例がさらに増えてくる

のは必至である。既感染疑いの人に現感

染疑いの人とは別の事後指導が必要にな

るのは時間の問題であろう。 

今後は Hp 検査歴や除菌歴を問診票に

記載してもらうことは当たり前になる。

そうなると、問診結果と胃 X 線所見との

対比をすることが読影の習慣になる。つ

まり、背景胃粘膜診断が問診結果と矛盾

しないかを毎回確かめることになり、も

し矛盾があればその結果を受診者にフィ

ードバックするようになるであろう。例

えば、Hp除菌歴ありと申告した受診者で

背景胃粘膜が既感染パターンであればと

くに何もしなくてもよいが、現感染パタ

ーンを示していたら、読影医は Hp がま

だ感染している可能性があることを報告

すべきである。 

以上より、背景胃粘膜診断では慢性胃

炎の亜分類をする方がよい。NIH分類で

は背景胃粘膜の亜分類がそれほど難しく

なく可能であり、判定困難例も分類可能

である。この方法は背景胃粘膜診断で読

影医が迷うことを減らし、スムーズな背

景胃粘膜診断が行えるシステムである。

さらに良いことは、背景胃粘膜診断や亜

分類と連動して事後指導を実施すること

ができる点である。（表 8、図 3）。図 3は

筆者が現在最適と考えている事後の流れ

である。NIH 分類による背景胃粘膜診

断・亜分類に連動した事後指導・事後管

理が可能である。なお、Haと Hxは事後

の流れが同じなので、Hxを分けても分け

なくても同じである。現感染と既感染で

迷ったら現感染（Ha）にしてもよいし、

Hxにしてもよい。

 

図 3．背景胃粘膜 NIH分類と事後指導案 
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将来の胃がん検診と NIH分類

分類の利点は、上述以外にもある。

線検診は、将来は胃がんリスクの低

未感染者を対象者から除外するこ

とを検討すべきである。つまり、

の人を将来は検診から除外するの

である。これは胃がん低リスク者の被曝

を減らし、しかも検診費用の節約ができ、

さらに検診効率も上げるよい方策である。

低リスク者を除外するためには、

Hi が混ざらないようにする

必要があり、このためには

に緩衝帯を設ける方がよい。先述のよう

に、背景胃粘膜診断に慣れてくると最

判断に迷うのはNとHiの間である。

という緩衝帯を作っておくと、

の人は未感染の可能性の高い（特異度の

高い）かなり均一な集団となる。

ただし、画像的に完璧な

分類 

分類の利点は、上述以外にもある。

線検診は、将来は胃がんリスクの低

未感染者を対象者から除外するこ

とを検討すべきである。つまり、NIH

の人を将来は検診から除外するの

である。これは胃がん低リスク者の被曝

を減らし、しかも検診費用の節約ができ、

さらに検診効率も上げるよい方策である。

低リスク者を除外するためには、N の中

が混ざらないようにする

必要があり、このためには N と Hi の間

に緩衝帯を設ける方がよい。先述のよう

に、背景胃粘膜診断に慣れてくると最

の間である。NIH

という緩衝帯を作っておくと、

の人は未感染の可能性の高い（特異度の

高い）かなり均一な集団となる。 

ただし、画像的に完璧な Nであったと
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分類の利点は、上述以外にもある。

線検診は、将来は胃がんリスクの低

未感染者を対象者から除外するこ

NIH 分

の人を将来は検診から除外するの

である。これは胃がん低リスク者の被曝

を減らし、しかも検診費用の節約ができ、

さらに検診効率も上げるよい方策である。

の中

が混ざらないようにする
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に緩衝帯を設ける方がよい。先述のよう

に、背景胃粘膜診断に慣れてくると最も

NIH

という緩衝帯を作っておくと、N
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ム変更に伴う費用がないか、少ない。し

かし、２本立て診断にすると、システム

の変更が必要になるので費用が生じる。

さらに背景胃粘膜診断と事後指導を連動

させるためには、新たなプログラムが必

要であろう。また、NIH 分類を採用する

ためには、読影医に特別な教育が必要で

ある。ただし、背景胃粘膜診断を採用す

るためには、１本立て診断でも２本立て

診断でも教育が必要であることに変わり

はない（表 8）。 

（２）ABC法と胃 X線検診を併用するこ

との有用性 

 2012・2013年度の大津市胃がんリスク

検診の一次検査結果を表 9に示す。2012

年度の受診率は 12.6％で、受診者数は各

年齢とも女性が多く、男性の約 2 倍であ

った。A 群の割合は年齢とともに約 8 割

から 6割に低下し、全体では 71.3％であ

った。2013年度の受診率は 13.4％で、傾

向は 2012年度と同じであった。 

 

表 9．大津市胃がんリスク検診結果 

① 2012年度 

 
② 2013年度 

 
 

 

2012 年度の BC 群の内視鏡受診率は、

569/834人（68.1％）であった。内視鏡検

査結果は表 10-①のとおりで、進行がん 3

人、早期がん 1 人が見つかり、胃がん発

見率は 0.14％、陽性反応適中度は 0.70％

であった。2013年度は、内視鏡受診率は

684/848 人（84.1％）で、早期胃がん 4

人、進行胃がん 1 人を発見し、胃がん発

見率は 0.16％、陽性反応適中度 0.73％で

あった（表 10-②）。 

 

 

表 10．BC群精密検査結果抜粋（重複有） 

① 2012年度 

総数
男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

対象者 23,000 2,806 2,847 2,035 2,178 2,139 2,181 2,017 2,070 2,324 2,403
受診者 2,902 240 458 172 355 192 362 144 334 243 402
受診率（％） 12.6% 8.6% 16.1% 8.5% 16.3% 9.0% 16.6% 7.1% 16.1% 10.5% 16.7%
Ａ　群 2,068 198 386 128 282 139 255 99 201 140 240
（％） 71.3% 82.5% 84.3% 74.4% 79.4% 72.4% 70.4% 68.8% 60.2% 57.6% 59.7%
Ｂ　群 468 32 44 28 40 34 56 28 68 50 88
（％） 16.1% 13.3% 9.6% 16.3% 11.3% 17.7% 15.5% 19.4% 20.4% 20.6% 21.9%
Ｃ　群 366 10 28 16 33 19 51 17 65 53 74
（％） 12.6% 4.2% 6.1% 9.3% 9.3% 9.9% 14.1% 11.8% 19.5% 21.8% 18.4%
要精検率(％) 28.7% 17.5% 15.7% 25.6% 20.6% 27.6% 29.6% 31.3% 39.8% 42.4% 40.3%

区分
４０歳 ４５歳 ５０歳 ５５歳 ６０歳

総数
男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

対象者 23,602 2,875 2,899 2,442 2,512 2,197 2,212 1,977 2,068 2,185 2,235
受診者 3,166 239 511 222 373 196 427 175 364 268 391
受診率（％） 13.4% 8.3% 17.6% 9.1% 14.8% 8.9% 19.3% 8.9% 17.6% 12.3% 17.5%
Ａ　群 2,318 196 408 174 308 144 307 118 255 175 233
（％） 73.2% 82.0% 79.8% 78.4% 82.6% 73.5% 71.9% 67.4% 70.1% 65.3% 59.6%
Ｂ　群 468 28 58 36 37 32 66 34 52 50 75
（％） 14.8% 11.7% 11.4% 16.2% 9.9% 16.3% 15.5% 19.4% 14.3% 18.7% 19.2%
Ｃ　群 380 15 45 12 28 20 54 23 57 43 83
（％） 12.0% 6.3% 8.8% 5.4% 7.5% 10.2% 12.6% 13.1% 15.7% 16.0% 21.2%
要精検率(％) 26.8% 18.0% 20.2% 21.6% 17.4% 26.5% 28.1% 32.6% 29.9% 34.7% 40.4%

６０歳
区分

４０歳 ４５歳 ５０歳 ５５歳
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② 2013年度 

 
 

Hp除菌療法を受けたのは、胃炎の保険

適用前に内視鏡検査を受けた人が B 群

31.7％、C 群 31.0％であったのに対し、

保険適用後は B群 78.8％、C群 75.6％と

約 2 倍に増加し、保険適用拡大の影響が

明らかであった。 

一方、2012・2013 年度の胃 X 線検診

受診者数（受診率）はそれぞれ 1,993 人

（1.7％）と 1,895人（1.9％）であった。

胃がん発見率は、2012年度 0.20％、2013

年度 0.32％であった。単純に比較できる

数字ではないが、ABC検診受診率を胃が

ん検診受診率で割ると 2012 年度 7.4、

2013年度 7.1であり、ABC検診の方が約

7倍高い受診率であった。 

胃がんリスク検診受診者のうち、過去

に一度も胃がん検診を受けたことのない

人（胃がん検診未受診者）の割合は、2012

年度 55.8％（1618人）、2013年度 54.9％

（1737 人)と約半数が胃がん検診未受診

者であった。胃がん検診未受診者の胃 X

線検査受診者数に対する比は、2012・

2013年度でそれぞれ 0.81と 0.92であっ

た。すなわち、胃 X 線検診受診者数にほ

ぼ匹敵する未受診者が胃がんリスク検診

を受診したことになり、胃 X 線検診未受

診者をリクルートするという胃がんリス

ク検診導入目的をかなり達成したと考え

られた。 

2012年度にA群と判定された人の胃X

線検診受診者数は、翌年の胃 X 線検診受

診者を含めても 125人（A群中 6.0％）で

あり、偽 A 群の見落としを防ぐための胃

X 線検査としては不十分な受診率であっ

た可能性があり、もっと指導を徹底すべ

きと考えられた。しかし、職場等で胃が

ん検診を受けた可能性もあるので、実際

はもう少し大きい値であろう。 

BC 群で内視鏡検査を受けた人の数を

胃がん検診受診者数に加算すると 2,562

人となり、胃がん検診受診率は 1.7％から

2.2％へと増加した。 

胃 X線検診、胃がんリスク検診（ABC

検診）、および両者の合計に関する比較表

を表 11 に示す。2012 年度の胃がん発見

者数は、胃がんリスク検診導入により、

胃 X線検診単独の 4人から 8人に倍増し

た。胃がん発見率は胃がんリスク検診

0.14％、胃 X線検診 0.20％で、胃がんリ

スク検診の方が約 3 分の 2 と低かった。

2012年度の胃がんリスク検診陽性反応適

診断内容 Ｂ群 Ｃ群 合計
進行がん 2 1 3
早期がん 0 1 1
がんの疑い 0 1 1
胃潰瘍 51 26 77
十二指腸潰瘍 5 5 10
粘膜下腫瘍 2 2 4
びらん性潰瘍 9 5 14
萎縮性胃炎 217 232 449
慢性胃炎 11 2 13
胃ポリープ 14 24 38
異常なし 3 5 8

診断内容 Ｂ群 Ｃ群 合計
早期がん 1 3 4
進行がん 1 1
粘膜下腫瘍 3 1 4
胃潰瘍 24 12 36
胃潰瘍瘢痕 1 1
十二指腸潰瘍 2 3 5
十二指腸潰瘍瘢痕 5 1 6
萎縮性胃炎 257 237 494
慢性胃炎 5 6 11
その他の胃炎 11 7 18
胃ポリープ 12 17 29
その他 9 9 18
異常なし 3 4 7
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中度 0.70％は、胃 X線検診陽性反応適中

度 1.48％の約半分であった。胃がんリス

ク検診導入により胃 X 線検診単独時より

内視鏡検査受診者数が 270人から 839人

と 3.1 倍になり、胃がん発見者数が 4 人

から 8人に倍増した。 

 

表 11．大津市胃 X線検診と胃がんリスク

検診（ABC検診）の結果比較表 

① 胃 X線検査 

 

② 胃がんリスク検診（ABC検診） 

 

③ 両者の合計 

 
 

 

以上より、ABC法と胃 X線検診を併用

するメリットは、今まで胃がん検診を受

診したことのなかった人が多く胃がんリ

スク検診を受けてくれたこと、胃がんリ

スクのある人の多くが内視鏡検査を受け

たこと、胃がん発見者数が倍増したこと、

感染者の多くが除菌を受けたこと、胃が

んリスクのある人に自覚してもらったこ

と、胃がん検診受診率が上がったことな

どである。デメリットまたは問題点は、

費用と手間がかかること、内視鏡検査数

が増えたこと、A群と判定された人の胃 X

線検診受診率が低かったことである。今

後の課題は、５年後に本検診を続けるの

かどうか、胃がんリスクに応じた管理を

どのようにするのか、A 群の人の扱いや

二次検査をどうするのか、除菌後の人に

どのように胃がん検診を勧誘するかなど

の問題がある。 

 

E. 結論 

（１）胃 X 線検診の読影に背景胃粘膜診

断を採り入れるにあたり、従来の１本立

て診断よりも事後指導と連動した２本立

て診断がよい。二者択一問題、慢性胃炎

の亜分類、亜分類に応じた事後指導との

連動を考慮すると、背景胃粘膜診断は二

者択一ではなく、NIH分類がよい。以上

より、背景胃粘膜診断には２本立て診断

＋NIH法がよい。 

（２）、ABC 法と胃 X 線検診を併用する

メリットは、今まで胃がん検診を受診し

たことのなかった人が多く検査を受けて

くれたこと、胃がんリスクのある人の多

くが内視鏡検査を受けたこと、胃がん発

見者数が倍増したこと、感染者の多くが

除菌を受けたこと、胃がんリスクのある

人に自覚してもらったこと、胃がん検診

受診率が上がったことなどである。今後

の課題は、５年後に本検診を続けるのか

どうか、胃がんリスクに応じた管理をど

のようにするのか、A 群の人の扱いや二

次検査をどうするのか、除菌後の人にど

のように胃がん検診を勧誘するかなどの

胃X線検診対象者推定数 118889
胃X線検診受診者数 1993
胃X線検診受診率 1.7%
胃がん発見者数 4
胃がん発見率 0.20%
精密検査受診者数 270
陽性的中率 1.48%

ABC検診対象者数 23000
ABC検診受診者数 2902
ABC検診受診率 12.6%
胃がん発見者数 4
胃がん発見率 0.14%
精密検査受診者数 569
陽性的中率 0.70%

胃X線またはABC受診者数延 4895
胃がん発見者数 8
胃がん発見率 0.16%
精密検査受診者数 839
陽性的中率 0.95%
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問題がある。 
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Ａ．研究目的 

Helicobacter pylori（H. pylori）は小児期

に感染し、除菌治療を行わない場合、一

生持続感染し、慢性胃炎、消化性潰瘍、

胃がんなど様々な胃疾患の原因となる。

本邦における胃がんの 99％が H. pylori

感染であり、健常者に対する除菌治療に

おいても胃がん発生が抑制されることが

明らかにされた。しかし、小児期に感染

するH. pyloriによる胃がん発生の予防に

は感染早期の小児〜若年層に対する介入

が必要と考えられる。また、衛生環境が

整備された本邦では 40歳代以降の H. 

pylori感染率が 10-20％以下と低下して

いる。現在の主な感染経路は家族内感染、

母子感染であることから、子供を産む前

の世代に除菌介入することにより次世代

への感染を予防する効果が期待される。 

  

 

H. pylori感染早期で成人と同様の検査、

治療が可能な中学生、高校生に対する

test&treat (検査と治療)を行うため、北海

道のモデル地区において受診率、感染率、

陽性者における除菌治療の成績を検討し、

test&treatの具体的方法について検討し

た。 

 

Ｂ．研究方法 

北海道内のモデル地区で以下の検討を行

った。 

１） 自治体で導入するまでの手順の作成 

稚内、美幌、由仁にて実際に導

入することで作成した。 

 

２）1次スクリーニング検査の精度検定 

  美幌町、稚内市において 1次スクリー

研究要旨 

 Helicobacter pylori（H. pylori）は小児期に感染し一生持続感染する。確実な胃が

ん予防と次世代への感染予防を目的として、行政と連携し中学生、高校生に対する H. 

pylori 検査と陽性者に対する除菌治療を行うことを目的にモデル地区にて検討を行っ

た。医療従事者、行政、学校関係者、市民に対する講演会、市民公開講座を行い、保健

行政担当者と複数回の打ち合わせを行い、対象と方法を検討した。高校生を対象とした

パイロット研究では 62.7%の受診率で H. pylori 感染率は 6例、7.7％であった。全例が

除菌治療を希望し副作用なく除菌治療を行い全例が成功した。平成 26 年度以降、3年間

をかけて中学生、高校生の全学年を対象に行うことに決定した。 
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ニング検査の精度検定を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

①行政、医療機関の依頼により、実際

に地域に赴き、説明会の実施、1次ス

クリーニングの実施、陽性者に対する

精密検査、除菌治療、除菌判定の実施

を行い、手順をまとめた。図 1に示す

ような手順で行うが、その際に最も重

要なことは、行政、医師会、学校の連

携と、各者の役割分担であった。すな

わち、学校は尿検査の検体を収集する

のみ、行政は保護者への通知、同意書

の回収、結果の通知などの管理、病院

は 1 次スクリーニング陽性者への説

明、希望者への精密検査と除菌治療の

実施を行う。 

②稚内市の高校生、美幌町の中学生を対象

に同意した生徒に対して尿中抗体検査と

尿素呼気試験（UBT）を同時に測定した。

745例が参加し、陽性者と両試験の結果が

乖離した生徒には便中抗原、血清抗体、血

清ペプシノーゲン検査を行った。 

ELISA 法による尿中抗体検査の精度検

定の結果、感度 100％（44/44）、特異度

96.6％(677/701)であり、陽性反応適中度

64.7%(44/68)、陰性反応適中度  100% 

(677/677)であった。また、尿中抗体検査の

結果が一致していた症例の尿蛋白陽性者

は 10%(45/449)、一致しなかった症例の陽

性率は 46.2%(6/13)で有意に不一致例に尿

蛋白陽性者が多く、偽陽性の原因の一つと

して尿蛋白陽性があることが確認された。 

陰性反応適中度が 100％であり、尿中抗

体検査は 1 次スクリーニング検査として

適切であり、陰性者はピロリ陰性と考えら

れる。一方、陽性者のうち 35％が偽陽性

であることから尿中抗体陽性のみで除菌

治療を行うことは不可能であり、必ず医療

機関での精密検査後に行う必要があるこ

とが明らかになった。 

 

３）受診率、感染率、除菌率の検討 

受診率は尿検体の回収を学校で行った

ところでは 90％前後であり、学校の協力

が得られず医療機関に持参とした場合は

30％程度であった。また、中学生と高校生

では中学生の受診率が高く、更に自治体の

対策として行う場合、高校生は自治体を跨

いで通学するものが少なくないため、課題

となった。そのため、高い受診率を得るた

めには対象は中学生とし、学校での検体回

収が重要な役割を果たすことが明らかに

なった。 

感染率は 99/1491、6.2％と既報通りの結

果であった。 

除菌率は JGSG 研究の途中経過である

が、クラリスロマイシンを用いた 1次除菌

のレジメは 66.7％、メトロニダゾールを用

いた 2 次除菌のレジメは 100％であった。

最終報告を待つ必要があるが、中学生に対

する除菌治療は 2 次除菌のレジメが良い

と考えられた。 

 

Ｄ．考察 

中学生、高校生における H. pylori感染

率は既報通りの 6.2％と 10％を下回る結

果であった。手順書を作成し、行政、学

校、医療機関が協力して実施すること、

特に検体回収は学校で行うことで高い受

診率が得られた。中学生、高校生に対す

る 1 次スクリーニング検査は最も侵襲が

少なく学校検診と同時に施行可能な尿中

抗体検査を行い、抗体陽性者には偽陽性
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が少なくないため、現在感染しているこ

とを確認するために尿素呼気試験を追加

し、両者が陽性の場合に除菌治療を行う

ことが望ましいと考えられた。また、除

菌レジメについては成人の 2 次除菌レジ

メの除菌率が高く服薬率、副作用は成人

と同等であった。これらの結果から中高

生に対するピロリ菌検査、除菌事業のガ

イドライン案を図 2に示す。 

 

Ｅ．結論 

 

 中学生、高校生におけるにおける H. 

pylori検査、除菌治療による胃がん撲滅対

策について検討した。感染率は 10％以下

と低く、行政、学校と医療機関、医師会

が協力することにより、高い受診率で実

施可能であること、提唱したガイドライ

ンが有効であることが明らかになった。 
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