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A. 研究目的 

 ヘリコバクター・ピロリ菌（以下ピロリ菌）

は、慢性胃炎および胃がんの最大のリスク要

因として知られている。日本ではピロリ菌の

感染率は戦後衛生状態の改善により減少し、

それに伴い胃がん罹患数も減少傾向にある。

慢性胃炎に対するピロリ菌除菌治療の保険

適用が 2013 年以降開始し、除菌治療が拡大

してきた。一方、ピロリ菌感染率の減少が胃

がん年齢調整罹患率に与える影響について

のエビデンスは少ない。本研究では、1990

年から 2030 年にかけてのピロリ菌感染率減

少が胃がん罹患率に与える影響を定量化す

るため、感染率減少シナリオ別胃がん罹患将

来予測を行うことを目的とした。 

 

B. 研究方法 

 本研究では、山形、福井、長崎 3 県の高精

度地域がん登録データを用い、1990年～2014

年に胃がんと診断された症例を抽出した。予

測には ARIMA model with exogenous variables 

(ARIMAX)を用い、ピロリ菌感染症率（％）、

喫煙率（％）、塩分摂取量（g/day）、飲酒率

（％）、肥満率（％）を説明変数とし、

2013-2030 年の年齢調整胃がん罹患率を予測

した。データは既存のメタ解析論文（ピロリ

菌感染率）、国民健康栄養調査（平均塩分摂

取量、飲酒率、肥満率）、JT 全国喫煙者率調

査（喫煙率）を用いた。 

 シナリオ別胃がん罹患率予測では、１）

Reference: 1990 年以降の減少率がそのまま

維持されると仮定したシナリオ（除菌治療拡

大による減少加速は起きていないと仮定）、

２) Scenario 1: 2030 年にピロリ菌感染率が現

在の 30％減少すると仮定したシナリオ、３）

Scenario 2: 2030 年にはピロリ菌感染率が現

在の 50％減少すると仮定したシナリオ、の 3

つを検討した。さらに、ピロリ菌感染率が

1990 年以降一定であったと仮定した場合の

罹患率を 1990 年～2012 年まで求め、実測値
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と比較することで、ピロリ菌感染率減少によ

る胃がん罹患率変化への寄与割合を推計し

た。 

 

C. 研究結果 

 図１に、20～79 歳男女計の年齢調整胃が

ん罹患率（人口 10 万対）解析結果を示す。

2012 年までは実測値（黒線）、2013 年以降は

予測値をシナリオ別に示している。ピロリ菌

感染率減少幅が大きいほど、胃がん罹患率の

減少ペースも加速することが示された。表１

は、ピロリ菌感染率低下による胃がん罹患率

への寄与割合を示す。1990 年では 1.37％と

ピロリ菌感染率の影響はわずかであったの

に対し、2000 年代からは大幅に増加し、2012

年ではピロリ菌感染率の胃がん罹患率変化

への寄与割合は 36％であった。 

 

D. 考察 

 本研究結果から、喫煙率、飲酒率、塩分摂

取量および肥満率の影響を調整した後、ピロ

リ菌の感染率低下は胃がん罹患率減少に大

きく寄与したことが認められた。特に近年で

その傾向が著しく、胃がん罹患率変化の30％

以上がピロリ菌感染率低下によって説明で

きることが分かった。今後はさらに年齢階級

別の寄与割合および胃がん罹患率変化を検

討していく予定である。 
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図１ 20～79 歳男女計年齢調整胃がん罹患率（人口 10 万対） 
2012 年までは実測値、2013 年以降は予測値 
Reference scenario; scenario 1 (if policy change had not occurred in 2013); scenario 2 (if policy 

change had not occurred in 2000 and 2013) 
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表１ ピロリ菌感染率変化による年齢調整胃がん罹患率寄与割合（男女計、20－79 歳） 

Year Observed Model Percent Contribution (%) 

1990 57.17 57.96 1.37 

1991 56.64 55.93 -1.28 

1992 52.87 56.99 7.23 

1993 53.63 55.52 3.40 

1994 53.34 58.11 8.20 

1995 53.61 56.70 5.46 

1996 53.02 58.88 9.95 

1997 51.07 57.62 11.36 

1998 48.14 54.71 12.01 

1999 44.45 56.22 20.93 

2000 47.1 57.89 18.64 

2001 47.67 55.03 13.37 

2002 42.04 55.95 24.86 

2003 44.91 55.61 19.24 

2004 43.23 59.24 27.03 

2005 40.43 57.99 30.29 

2006 43.04 59.13 27.21 

2007 44.31 64.05 30.81 

2008 43.77 63.54 31.12 

2009 40.85 63.08 35.24 

2010 43.55 64.83 32.82 

2011 40.01 63.67 37.16 

2012 42.06 66.21 36.48 

 

 

 
 


