
昨年（2008年）、ヘリコバクター・ピロリ（以下ピ

ロリ菌）の除菌が胃がん発症をその高危険群において

も有意に抑制するという研究成果が本邦より発表され

ました。

またピロリ菌感染と上部消化管疾患や様々な疾患と

の関連が明らかにされてきており、ピロリ菌感染症と

いう疾患概念ができつつあります。そして本年（2009

年）、日本ヘリコバクター学会は、ピロリ菌感染者は

除菌治療の対象であるという見解を打ち出しました。

これらの状況から、これまで胃・十二指腸潰瘍患者

に限られていた除菌治療の対象は、今後大きく拡大す

ると考えられます。

除菌治療適応の拡大とともに、ピロリ菌の除菌療法

の充実に加えて、除菌判定のより簡便な方法の確立が

必要です。現在のピロリ菌の除菌判定は、培養、組織、

迅速ウレアーゼ試験、便中抗原、抗体検査、尿素呼気

試験の結果を2種以上組み合わせて総合的に行うこと

になっています。内視鏡検査を必要としないものは尿

素呼気試験と便中抗原、抗体検査ですが、抗体検査は

抗体価が低下するには時間がかかり、便中抗原検査も

便検査であるため、患

者さんの受け入れは良

くありません。

血清ペプシノゲン

(以下PG)は胃の炎症・

萎縮の総合的な指標で

あり、PG IとPG IIを

測定することで胃がん

の高リスク群の絞り込

みが可能ですが、見方

を変えれば、ピロリ菌

の除菌を最優先すべき

集団を拾い上げる方法ともいえます。

萎縮性胃炎の原因の一つであるピロリ菌を除菌した

際に、血清PGは早期から変化するため、除菌成否の

マーカーになることがすでに報告されています。

我々は特に血清PGⅠ/PGⅡ比の変化率が除菌のマー

カーとして有用であることを報告しています。残念な

がら保険適応のある除菌判定の検査ではありません

が、その精度は極めて高いことがわかりました。
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除菌の成否別に除菌前、および除菌一ヶ月後の血清

PG I、PG II、およびPG I/PG II比の変化を図1に示し

ました。ピロリ菌の除菌治療を行うと除菌成功群では

血清PGⅠ、PGⅡともに有意に低下します。しかもPG

Ⅰの低下率よりもPGⅡの低下率の方が大きいためPG

Ⅰ/PGⅡ比は増加します。一方、除菌不成功群ではこ

れらに有意な変化は認められません。さらに図2に示

すように、除菌前後の変化率を検討すると、除菌の成

否での違いは明瞭となります。

図3に示すようにPGⅠ/PGⅡ比の変化率は治療前に

応じて異なることを考慮し、治療前値のPGⅠ/PGⅡが

3以下の場合は+40％、3～5の場合は+25％、5以上で

は+10%以上変化した場合に除菌成功と判定すると感

度100.0%、特異度93.1%、有用度96.2%となります

（表1）。特に図3からも明らかなように治療前値のPG

I/II比が5以下では感度・特異度・有用度が全て100%と

なりきわめて有用な除菌判定法になると考えられ

ます。

Uemuraらは、粘膜切除術が施行された早期胃がん

患者でピロリ菌が除菌されるとその後の胃がんの発生

除菌前後の血清PG I (A)、PG II (B)、PG I/PG II比 (C)の変化

除菌により血清PG I、PG IIは増加する。血清PG IよりもPG IIの低下が大きいため、PG I/PGII比は上昇する。

除菌失敗群では有意な変化は認めない。
図1

血清PG I、PG II、及びPG I/PG II比の治療前値に対する除菌終了一ヶ月後の変化率を示す。PG I/PG II比が除菌

の成否を最も明瞭に区別している。ここでPGⅠ/PGⅡ比が+25%以上増加した場合に除菌と判定すると、感度

92.6%、特異度92.2%、有用度92.4%となる。
図2



が有意に抑制されたと報告しており、ピ

ロリ菌の除菌が胃がん発生の抑制につな

がる可能性を示唆しています。大規模な

調査からもピロリ菌の除菌がその後の胃

がん発生を低下させることが明らかにな

っています。

胃がん高危険群であるPG法陽性者(PG

Ⅰ≦70、かつPGⅠ/PGⅡ≦3)の除菌前後

のPG法判定の変化を図4に示します。１

例を除き全例がピロリ菌の除菌後PG法陰

性に転じています。

このPG法陰性化がどれほどの胃がんリ

スク軽減を意味するかは今後の長期的な

観察で明らかにしていく必要があります。

これまでの胃がん検診は、いつ発生し

てくるかわからない胃がんに対して、毎

年レントゲン検査等を行うというもので

した。

しかし、これからの胃がん検診は、血

液検査であるPG法とピロリ菌抗体検査に

よって胃がんリスクを層別化して、継続

的に内視鏡検査を実施し、内視鏡で治療

できる様な胃がんの早期発見を目指すと

ともに、ピロリ菌感染が診断された群を

除菌する事によって胃がんの発生を予防

していくという、２次予防だけでなく、1

次予防をも目的とした検診になりつつあ

ります。

ピロリ菌除菌の成否を血清PGの変化を

みることで判定することができれば、多

くの対象者を簡便に除菌判定することが

可能となり、これからの胃がん検診にマ

ッチした除菌判定法になって行くことが

期待されます。

ペプシノゲン法陽性（PG I≦70, かつPG I/PG II≦3.0）13例

の除菌前後のPG I, およびPG I/PG II比を示す。除菌後、1例

を除きペプシノゲン法陰性に転じている。
図4

表1 各種検査法によるPCR法（遺伝子検査法）をスタンダードとした際の除菌判定の精度

培　養　法 61.7 % 100.0 %
78.7 % 100.0 %
83.0 % 100.0 %
100.0 % 93.1 %

90.5 %
92.4 %
96.2 %

82.9 %

迅速ウレアーゼ試験

病理組織検査法

ペプシノゲンⅠ/Ⅱ比変化率法

感　度 特異度 有用度

除菌治療前の血清PG I/PG II比と、除菌治療前後の変化率を

示す。治療前値が小さいほど除菌成功時の変化率が大きくな

ることが認められる。

（Furuta T et al,  Am J Gastro enterol 1977）

図3



（自2008年2月～至2009年4月）（敬称略・五十音順）
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多くの方々からご寄付をいただきまして誠に有難うございました。
厚く御礼申し上げます。今後とも宜しくお願いいたします。

お蔭様で会員は現在600名を越え日々増加しつつあります。会員倍増を目指しておりますので
引き続き入会のご支援を賜わります様、切にお願い申し上げます。


