
 

はじめに 
日本人の胃がんの原因は、その98％が Helicobacter　

pylori (ピロリ菌)である。胃がんは、ピロリ菌感染から
始まる1)（図１）。厚生労働省は、2013年2月に、慢
性胃炎患者におけるピロリ菌除菌治療に対する健康保
険適用の拡大を承認した。それ以降、胃がんの一次予
防であるピロリ菌除菌戦略が全国規模で展開されて、
2013年から2019年の間に、約850万人ものピロリ菌
陽性患者が除菌治療を受けた。近年、胃がん死亡数が
減ってきた2）が、その一方で、ピロリ菌除菌数もまた
減少傾向にある。 
これまでに、日本における職場での胃がん検診3）や

50歳以上の胃がん検診4）において、除菌治療によるピ
ロリ菌検診は、ピロリ菌検診を実施しない場合、胃バ
リウム検査や胃内視鏡検査と比較して、費用対効果が
より優れていることを実証してきた。 
本稿では、2021年に Helicobacter から発表した研

究成果5）を基に、日本が世界を先駆けて実践している
慢性胃炎患者に対するピロリ菌除菌戦略の費用効果分
析の結果およびその経済効果や胃がん予防効果につい
て紹介したい。 
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いて、ピロリ菌除菌戦略は、ピロリ菌を除菌しない戦

略と比較して、費用を削減し、効果がより高いことが

明らかになった。その確からしさを検証するために行

った一元感度分析と確率的感度分析から、結果は極め

て強固であることがわかった。 
2013年から2019年までの間に除菌された患者につ

いて、生涯にわたって蓄積された経済効果をみると、

ピロリ菌除菌戦略は、ピロリ菌を除菌しない戦略と比

較して、3.8千億円の費用を削減した。もしすべての
未治療のピロリ菌陽性者を除菌できれば、ピロリ菌除

菌戦略は、さらに1.5兆円の費用を削減できることが
わかった。 
2013年から2019年までの間に除菌された患者につ

いて、生涯にわたって蓄積された胃がん予防効果をみ

ると、ピロリ菌除菌戦略は、ピロリ菌を除菌しない戦

略と比較して、生存年数を1,111万QALYs、45万LYs
と増加させ，胃がんになる284,188人を予防し，胃が
んから65,060人の命を救った。もしすべての未治療
のピロリ菌陽性者を除菌できれば、ピロリ菌除菌戦略

は、さらに生存年数を4,310万QALYs，166万LYsと
増加させ，胃がんになる1,084,532人を予防し，胃がん
から250,256人の命を救えることがわかった（図３）。 
　 

おわりに 
 
ピロリ菌除菌戦略は、胃がんの高発生国における胃

がん対策にかかる経済的負担を軽減するばかりでな

く、将来におこる胃がん罹患数や胃がん死亡数を確実

に減らすことができる。 
これまでに蓄積された科学的根拠に基づいて、日本

は、国民の命を胃がんから守るために、現在の胃がん

施策体系を抜本的に見直し、国の胃がん対策の根幹に

ピロリ菌除菌戦略を据えた新しい胃がん施策体系を早

急に確立する必要がある。今こそ、限られた予算の中

で、二次予防重視型の費用対効果の低い胃部X線検査
や胃内視鏡検査から、一次予防根治型の費用対効果の

高いピロリ菌除菌戦略による胃がん検診へ、大きく方

向転換を図らなければならない。同時に、ピロリ菌除

菌成功後の胃がんの早期発見のために、精度の高い胃

内視鏡検査による全国の検診体制の環境整備も早急に

進めていく必要がある。 
日本は、費用対効果の高いピロリ菌除菌戦略をさら

に積極的に導入した胃がん政策を強力に推進して、す

べてのピロリ菌陽性の国民が除菌することを実現さ

せ、地球上から胃がんがなくなる未来に向かって、世

界をさらに大きくリードすることが求められている。 
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胃がんはピロリ菌感染
から始まる　（文献１から引用）
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マルコフサイクルツリーの模式図　（文献５より引用）図２

ピロリ菌除菌戦略の経済効果と胃がん予防効果図３
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