
胃がんはピロリ菌感染症であるという考えが通説に
なりつつある。しかし不思議なことに欧米の多くの国
やアフリカ諸国では、日本と同様にピロリ菌をもって
いる人は多いが、日本と比べて、胃がんは非常に少な
い（表1）。さらに同じ東アジア内でも、南方にいくほ
ど胃癌の発症率は低くなる。日本の胃がんの人口10
万人あたりの発症率は日本では約30人なのに対し、
タイやインドネシアでは約10分の１程度で、ベトナ
ムはその中間である。日本ではなぜ、胃がんが多いの
か、その謎に迫る。

その主な理由は、日本人の胃にいるピロリ菌は、他
国のピロリ菌に比べて、病原性が強いからである。ピ
ロリ菌は体の表面に注射針のような構造をもち、それ
を胃上皮細胞に刺し込み、病原性をもつcagAという
遺伝子が作るたんぱく質を注入して、がんを起こすこ
とが徐々にわかってきた。欧米人の胃にいるピロリ菌
の約３～４割には、cagA遺伝子がない。それに対し、
日本人の胃にいるピロリ菌の90％以上はcagA遺伝子
をもっている。すなわち、日本や韓国など東アジアに
胃がんが多い理由は、病原性の強いcagA遺伝子をも
つピロリ菌が多いからだ。一方、欧米人の中にも
cagA遺伝子をもつピロリ菌は見られる。しかし、遺

伝子の後半部分にある
繰り返し配列を調べる
と、微妙に異なり、同
じ cagA遺伝子をもつ
ピロリ菌でも、欧米型
と東アジア型に分けら
れることが我々の研究
で分かってきた（図
1）。欧米型と東アジア
型を比べると、東アジ
ア型の方が胃がんを起
こす作用が強く、この
ことは動物実験でも確
かめられている。欧米人に多いピロリ菌は、たとえ胃
にいても、胃の粘膜を傷つけたりするケースは少なく、
一方、日本人にいるピロリ菌は、胃粘膜炎症を起こし
たり、萎縮させたりして胃がんを引き起こしやすいこ
とが明らかになってきた。さらに、欧米型でも繰り返
し配列の数が多いほど、病原性が強いこともわかって
きている。
同じアジアでも、胃がんの少ないタイでは多くが欧

米型である（図1）。ベトナムでも胃がんの発症率は日
本に比べて低いが、これは、別の病原性遺伝子である
vacAの配列に違いが見られるからである可能性が高
い。vacA遺伝子の中央領域には塩基配列の変異があ
り、m1型は毒素を産生するが、ｍ2型は産生しない
ことがわかってきた。興味深いことに、日本人にいる
ピロリ菌はほとんどｍ1型であるのに対し、ベトナム
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胃がんの発症率（2008年）表１

アジアにおけるcagA遺伝子繰り返し配列のタイプ図１

ASR: age-standardized incidence rates （人口10万人あたりの胃がん発症率）
http://globocan.iarc.fr/factsheets/cancers/stomach.aspより



人のピロリ菌は半数近くがｍ2型である。

我々は世界各国のピロリ菌の遺伝子配列を調べ、民
族や地域でピロリ菌の個性がどれくらい異なるかを研
究している。こうしたピロリ菌の遺伝子調査から、人
類のたどった足跡も推測できるようになってきた。そ
の結果、もともとピロリ菌は欧米型で約5万8000年
前にアフリカを旅立ち、中央アジアや西欧の一部、東
アジアを経て、北米、南米に広がっていったのではな
いか、と分子疫学的な研究成果を基に大胆な仮説をた
てるにいたった（図2）。一般に、ヒトと共生する菌は
進化とともに病原性を弱めていくのが普通だが、ピロ

リ菌は人類の移動とともに病原性が強くなっていっ
た。東アジアの人がピロリ菌をもっていることに何か
メリットがあるのかもしれないが、そのあたりのこと
は今後の研究課題である。

現在、ピロリ菌が胃がんを起こすことははっきりし
た。ピロリ菌がいても、全員が胃がんになるわけでは
ないが、ピロリ菌を除去することが胃がんをはじめ、
胃十二指腸潰瘍、MALTリンパ腫などさまざまな疾患
を減らすことにつながることは確実であり、今後は、
ピロリ菌の有無をできる限り検査して、陽性者には除
菌治療を行うことが重要であると最後に強調したい。

人類がピロリ菌とともに地球上に拡散していった想像経路
数値は現在からさかのぼる年数を示す。図２



10月13日の第2回白金カンファレンスでは、ピロリ菌研究の第一人者で、ピロリ菌の分子疫
学研究のため世界中を駆け巡っていらっしゃる、大分大学医学部環境・予防医学講座教授、ベ

イラー医科大学消化器内科教授山岡吉生先生のお話を賜りました。今号では、ピロリ菌感染と胃がんの国際比較から、
5万8000年前に遡る、人類とピロリ菌の大移動に至る壮大なピロリ菌叙事詩を、紙面でもご紹介いただいております。
我々は、太古からのパートナーであるピロリ菌について、ほんの僅かなことしか分かっていないのですね。とは言え、
今を生きる世代にできることをしていかなくてはなりません。12月2日、全国84の自治体、健保組合検診担当者を対
象に、胃の検診セミナー「胃がん撲滅は胃の健康度チェックから」を開催し、123名という多数のご参加をいただきま
した。これからの胃がん対策には、ピロリ菌診断・治療が不可欠です。今後もこのようなセミナーを開催し、啓発活
動をさらに展開して参ります。引き続きみなさまの温かいご支援を宜しくお願い申し上げます。 （三木）
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