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������������������(� ������) 感染が胃がん
の最大の原因であり, さらに� ������除菌治療
に胃がん発生抑制効果があることから���), 平成 !
年"月より� ������感染者全例に除菌治療が保
険適応となった｡ そのため, 上部消化管検査を
行った場合には, � ������感染に関する情報を
検査受検者に的確に通知し, その後の除菌治療へ

と誘導する必要が生じている｡ 当センターでは,
平成 !年度より人間ドックでの上部消化管内視鏡
検査ならびにＸ線検査の全受検者において, 画像
診断にて� ������感染診断を行い, その診断情
報を� ������感染診断報告書を用いて本人に提
供している｡ そこで, 平成 !年度の当センター人
間ドック内視鏡受検者における内視鏡的
� ������感染診断状況について報告するととも
に, 平成 !年度に内視鏡的に� ������感染陽性
と診断され, 平成 #年度に再度当センターを受診
した症例を対象として, � ������除菌治療の有
無について検討し, � ������感染診断報告書の
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平成 !年度より人間ドックでの全内視鏡受検者に内視鏡的 ������������������
(� ������) 陽性胃炎の有無を書面で通知した｡ 平成 !年度には�/ 1例中除菌治療後が4+/
例 (�+51％) であった｡ 内視鏡的に� ������感染陽性と診断されたのは� !6例 (��5/％)
で, このうち6��例が平成 #年度にも受診しており, 7年間で #�例 (��5#％) が除菌治療
を行っていた｡ 平成 !年度のドック当日の� ������感染検査にて陽性であった�4!例中
�6!例 (!�5#％) が次年度受診までに除菌治療を行っていたのに対して, 感染検査未施行
の44!例では/!例 (�#51％) のみ除菌治療を行っていた｡ 内視鏡的に� ������感染陽性と
診断される例ではドック受診時に� ������感染検査を勧めることが, � ������除菌者の
増加に寄与すると考えられた｡
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有用性について後ろ向き検討を行ったので報告す
る｡

� � � � �

対象は平成��年度に当センターの人間ドックを
受診し, 内視鏡にて上部消化管検査を受けた症例
のうち, 胃全摘後の 例を除外した!"�#例 (男性
��$%例, 女性&��!例, 平均年齢��'!±#'(歳) で
ある｡ 問診による��������除菌歴の有無, 内視
鏡による胃粘膜所見からの��������感染診断,
希望者にはドックオプションとして尿中または血
中抗��������抗体による��������感染検査を行
い, それらの結果から現在の��������感染状況
について��������感染診断報告書を用いて, 受
診者本人に通知した｡
内視鏡による��������感染診断には, 表 に
示すような内視鏡的��������感染陽性所見, 陰
性所見, ��������除菌後に特徴的にみられる内
視鏡所見から, 総合的に判断した(,�)｡ 判定に迷う
症例は, )人の内視鏡専門医の合議にて最終判定
を行った｡
抗体を用いた��������感染検査には, 尿中抗
体を検出するラピラン�Ｈ'ピロリ抗体スティッ
ク (栄研化学・大塚製薬) または血中抗体を検出
するミニットリード�ピロリ抗体 (ミズホメ
ディー・特殊免疫研究所) を用いて定性的に行っ
た｡

 !

対象とした!"�#例中($"例 (&$'#％) が, 平成
��年度の人間ドック受診時点ですでに, ��������
に対する除菌治療後であった｡ 内視鏡的に
��������感染陽性と診断されたのは&��*例
(!!'"％) で, 陰性と診断されたのは�$%(例

(��'!％) であった｡ 内視鏡的に��������感染陽
性と診断するのに最も有用な所見は, 胃粘膜の萎
縮所見であったが, 内視鏡的に��������感染陽
性と診断した中には, 木村・竹本の胃粘膜萎縮分
類%)のＣ&症例も"$例 (�'%％) 含まれており, そ
れらの例では, 胃体部ひだの腫大・蛇行, 胃底腺
粘膜浮腫, 粘液付着, 胃底腺領域のびまん性発赤,
胃底腺領域の点状発赤などの所見から ��������
感染陽性と診断していた｡
対象とした!"�#例中#!$例において, 抗体によ

る��������感染検査が行われており, その成績
を表+に示す｡ 内視鏡的に��������感染陽性と
診断されていた�*(例中�&#例 (**'#％) が抗体検
査陽性であり, 内視鏡的に��������感染陰性と
診断されていた!�&例中�*�例 (*$'!％) が抗体検
査陰性であった｡ 抗体検査をゴールドスタンダー
ドとすると, 内視鏡による��������感染診断は,
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感度����％, 特異度��� ％, 正診率� �!％であっ
た｡ ただし, 内視鏡的に��������感染陽性と診
断されるも, 抗体検査が陰性であった" 例では,
残胃症例が#例, 萎縮分類のＣ�が$例で, 残り
の"%例はＣ&以上の明らかな粘膜萎縮を認めてい
た｡ また, 内視鏡的に��������感染陰性と診断
されるも, 抗体検査が陽性であった"'例は全例が
萎縮分類Ｃ�であり, 胃粘膜萎縮を認めない症例
であった｡
内視鏡的な��������感染診断と抗体による検

査結果から, ��������感染状況を分類し, 当日
受診者に説明を行い, さらに図#に示すような
��������感染診断報告書の ( ) 内に印をした
ものを全内視鏡受検者の人間ドック結果報告書に
添付した｡ 内視鏡的��������感染陽性者に対し
ては, 抗体検査施行の有無により図#のａまたは
ｂ, 内視鏡的��������感染陰性者に対しては抗
体検査施行の有無によりｃまたはｄを選択した｡
すでに��������除菌治療を行っている症例に対
しては, 除菌判定の有無によってｇまたはｈを選

()*+ ,% - ,%. &/� 012&!3'45&�0� �5

�� ������������������ !"#$%&



択した｡ 内視鏡的��������感染診断と内視鏡所
見と抗体検査の不一例では, 図�に示した項目の
うち, ｅまたはｆの項目を選択し, 他の方法によ
る��������感染検査を行ってから治療方針を決
定することを推奨した｡
��������感染診断報告書の目的が, ��������
感染陽性者例に対して, その情報を正しく伝え,
除菌治療へと誘導することであったため, 平成 !
年度に内視鏡的に��������感染陽性と診断した
" !#例のうち, 平成 $年度に再度当センターの人
間ドックを受診した#%%例を対象に�年間におけ
る除菌治療施行の有無について検討した｡ 表&に
示したように,  $%例 (%"'$％) が除菌治療を行っ
ており, 人間ドック当日に抗体による ��������
感染検査を行って陽性であった%(!例中"#!例
(!%'$％) が除菌治療を行っていたのに対して,
当日感染検査を行っていなかった((!例では)!例
("$'*％) しか除菌治療を行っておらず, � 検定
で有意な差を認めた｡
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��������除菌治療によって, その後の胃がん
発生が未除菌の��������感染持続陽性者に比し
て約"+%に抑制されることが明らかとなり%), 平
成 !年,月より��������感染者全例に除菌治療
が保険診療で可能となった｡ 除菌治療が保険診療
で可能な条件として, ｢�年以内の内視鏡による
��������感染陽性胃炎の確定診断｣ と ｢�年以
内の各種検査による��������感染陽性の確定診
断｣ の,つがある｡ 平成 !年度の人間ドック受診
時点ですでに, "-'*％の症例が ��������に対す
る除菌治療後であった｡ 内視鏡的に��������感
染陽性と診断した" !#例に対しては, ��������
感染診断報告書にて除菌治療を勧めていた｡ それ

らの症例のうち, 平成 $年度に再度当センターの
人間ドックを受診した症例を対象として, �年間
における除菌治療施行の有無について調査したと
ころ, 除菌治療を行っていたのは%"'$％であった｡
その内訳をみると, 人間ドック受診時に内視鏡と
同時に抗��������抗体による感染検査を行って
いた例では, 半数以上が医療機関を受診し除菌治
療を行っていたのに対し, 人間ドック受診時に感
染検査を行っていなかった症例では, 除菌治療を
行っていたのは約")％のみであった｡ このことは,
人間ドックにて内視鏡検査を受診した症例に対し
て, ｢��������感染陽性所見があるので, 医療機
関を受診して��������感染検査を受けたのちに,
除菌治療を行ってください｡｣ とする説明ではな
く, 内視鏡検査時に, ��������感染陽性所見を
認めた場合には, 当日の��������感染検査を勧
めることが除菌治療の普及には必要であることを
示していると考えられる｡ そのため現時点では,
当センターでは内視鏡検査施行時に, ��������
感染陽性所見を認めた場合には, 積極的に
��������感染検査を勧めている｡
今回の検討において, 内視鏡的に��������感

染陽性と診断されていた!#(例中$!例 (""'"％)
が抗体検査にて陰性という結果であった｡ 除菌治
療歴がない例で内視鏡的に胃粘膜萎縮などの
��������感染陽性所見を認めるにも関わらず,
��������感染診断にて陰性となる要因として, ")
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用いる感染診断キットの感度の問題, �)��������
持続感染によって胃粘膜萎縮が高度となり
��������が胃内に定着できなくなる場合など,
除菌治療を行っていないにも関わらず自然に
��������感染が消失する場合,  ) 過去に除菌治
療を行っていることを受診者が覚えていない場合,
!) 抗生物質などの服用によって偶然除菌に成功
してしまった場合, などが考えられる｡ 従来より,
血中抗体を用いた検査法では, 数％～十数％の偽
陽性または偽陰性が生じることが報告されてお
り",#), 特に偽陰性となる場合は重要な問題である｡
内視鏡的に��������感染陽性と診断したにも関
わらず, 感染診断が陰性となった場合には, 保険
診療でも他の検査法を用いた感染診断が認められ
ており, 今回の説明書でも図$のｅの項目に述べ
ているように, 他の検査法による再検査を勧めて
いた｡ 実際に, %例ではあるが当センターでの抗
体検査が陰性であったにも関わらず, $年後の受
診時には除菌治療を行っていた症例が存在した｡
一方, 内視鏡的に��������感染陰性と診断さ

れていた &'例中"(例 ('()#％) が抗体検査にて
陽性と診断されていた｡ 結果の項目で述べたよう
に, 胃粘膜萎縮の程度がＣ'と診断されても, 胃
体部粘膜ひだの腫大・蛇行, 胃底腺粘膜浮腫, 粘
液付着, 胃底腺領域のびまん性発赤, 胃底腺領域
の点状発赤などの所見を認めた場合には, 内視鏡
的に��������感染陽性と診断しており, これら
の例は内視鏡的には��������感染陽性所見を認
めず, ��������感染陰性と診断すべき症例であっ
た｡ この不一致の要因として, ') 用いる感染診
断キットの特異度の問題, �)��������感染初期
であったり, 内視鏡で観察可能な胃粘膜変化が出
現しにくい症例であることなどが考えられた｡ 先
ほど述べたように, 抗体を用いた検査では数％～

十数％の偽陽性または偽陰性が生じることが報告
されており",#), これらの不一致例に対しては, 今
回の説明書内では図$のｆの項目に述べているよ
うに, 他の検査法による再検査を勧めた｡
胃の集団検診としては, 現在Ｘ線検査による胃

検査が広く行われている｡ Ｘ線による胃がん検診
は死亡減少効果が証明されており, 胃がんのスク
リーニングとして有効な方法であるが*), 最近で
はＸ線画像から, ��������未感染, 現感染, 除
菌後などの既感染の診断が可能であることが報告
されている(+' )｡ 当センターでは, 平成�&年度よ
り内視鏡検査受検者と同様にＸ線検査による上部
消化管検査受検者に対しても, 全例に ��������
感染診断報告書にて��������感染診断結果を知
らせており, ��������感染陽性者に対しては
��������感染診断および除菌治療を勧めている｡
しかしながら, 保険診療による除菌治療のために
は, 内視鏡検査を受ける必要があり, どの程度の
受検者が除菌治療を行っているかは把握できてい
ない｡ 実際のドックとしての対応としては, 次回
の上部消化管検査を内視鏡で行うことを勧め, 次
年度以降に除菌治療へと誘導できたらと考えてい
る｡ また, 胃の集団検診を受ける受検者に対して
も, ��������感染状況を通知していくような対
応も今後必要と考えられる｡
��������除菌治療によってその後の胃がん発
生は抑制されるが, 未感染者と異なりその後も胃
がんの発生はみられることから, 当センターでは
��������除菌後も定期的な内視鏡検査を勧めて
いる｡ 除菌後十年以上を経過してからの胃がんの
発生の報告もあるが'!), 除菌後には経過とともに
胃がんの発生は減少していくと考えられ, いつま
で定期的な内視鏡検査を続けるのかについて今後
の検討が必要である｡ 特に, 若年者など胃粘膜萎
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縮が進行していない時点で除菌治療を行い, ほと
んど未感染者と同様な胃粘膜を有する例も存在し
ており, 内視鏡施行医のマンパワーの問題もあり
除菌後の適正な経過観察の確立が重要な課題と考
えられる｡

� �

平成��年度より人間ドックでの上部消化管内視
鏡検査受検者に対して, ��������感染状況を

��������感染診断報告書にて通知しており, 内
視鏡的に��������感染陽性と診断される例では
ドック受診時に��������感染検査を勧めること
が, ��������除菌例の増加に寄与すると考えら
れた｡

本論文の主内容は第 �回日本消化器がん検診学
会・中国四国地方会 (徳島) にて発表した｡
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\) 平成FN年度厚生労働省がん研究助成 ｢がん検診の適切
な方法とその評価方法の確立に関する研究｣ 班. 有効性
評価に基づく検診ガイドライン, 厚生労働省, 東京,
�EN, F@C��
]) 中島滋美, 山岡水容子, 土井 馨 ほか, � ��!�"#!$ �
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