
 

はじめに 
 
Helicobacter pylori (ピロリ菌)1）感染症は、世界で最
も重要ながんの原因となる感染症である（図１）。
2018年のピロリ菌感染に起因する胃がん患者数は世
界で81 万人と推定されており、ピロリ菌による胃が
んリスクが高い地域２）は、東アジア・ラテンアメリカ
の西海岸・中東・東ヨーロッパなどである（図２）。ピロ

リ菌は、1994年に世
界保健機構(WHO)の国
際がん研究機関(IARC)
によって確定的な発が
ん性物質に分類された
3)。日本における胃が
ん発生率は高く、日本
人の胃がんの原因の
98％は、ピロリ菌で
ある。現在、ピロリ菌
除菌治療は、胃がんに
進展するリスクを軽減
し、胃がんを予防する
最も効果的な胃がん戦
略である4)。しかし、ピロリ菌除菌成功後に軽度から
重度の胃粘膜萎縮や組織学的腸上皮化生を伴う患者で
は、除菌後も胃がんを発症するリスクがあり5)、特に
高齢者においては、10年以上にわたって胃内視鏡検査
によるフォローアップが必要とされている。 
本稿では、2021年にDigestive Diseases and Sci-

encesから発表した研究成果6）を基に、ピロリ菌除菌
成功後の胃内視鏡検査における費用効果分析の結果に
ついて紹介したい。 
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ヘリコバクター・ピロリ 
　（文献１から引用）

図１



 
ピロリ菌除菌成功後における 

 
1年に1回の胃内視鏡検査、2年に1回の胃内視鏡検
査と胃内視鏡検査を行わない場合の３つの戦略につい
て、マルコフモデルによる決定樹を構築した。対象
は、ピロリ菌除菌に成功した50歳の患者の仮想コホー
トとし、評価指標は、費用、生活の質を考慮した生存
年数 quality-adjusted life-years (QALYs)、生活の質を
考慮しない生存年数 life expectancy life-years (LYs)、
増分費用効果比であった。医療費負担者の立場から生
涯にわたる期間について、サイクルの長さを1年とし、
すべての費用とユーティリティを3％の割引率で求め
た。支払い意思額は、10万ドル/QALY gainedとした。 
その結果、基準分析では、2年に1回の胃内視鏡検査
（4305ドル、19.785QALYs、19.938LYs）、1年に
1回の胃内視鏡検査（7516ドル、19.808QALYs、
19.958LYs、増分費用効果比 ; 135,566ドル /QALY 
gained)、胃内視鏡検査を行わない場合(14,326ドル, 
19.704QALYs, 19.873LYs)となり、胃内視鏡検査は
胃内視鏡検査を行わない場合よりも費用対効果が高か
った。一元感度分析では、費用対効果はピロリ菌除菌
後の胃がん発生率に感受性があった。10,000回試行
の二次モンテカルロシミュレーションによる確率的感
度分析において、胃粘膜の重症度別のシナリオ分析を
追加して検討した結果、軽度から中等度の胃粘膜萎縮
がある患者では、2年に1回の胃内視鏡検査が99.9％
で費用対効果的に最も優れており、重度の胃粘膜萎縮

がある患者では、1年に1回の胃内視鏡検査が98.4％
で費用対効果的に最も優れていた（図３）。 

 
 
 
ピロリ菌除菌成功後に胃がんを早期発見するために
実施される胃がんスクリーニングにおいて、軽度から
中等度の胃粘膜萎縮がある患者では2年に1回の胃内視
鏡検査が、重度の胃粘膜萎縮がある患者では1年に1回
の胃内視鏡検査が、費用効果分析の結果から推奨され
る。 
今後、ピロリ菌除菌成功後の患者における胃がんを
早期に確実に発見するためには、胃がんサーベイラン
スシステムを構築し、胃粘膜萎縮の重症度や胃がん発
症率を考慮したリスク管理による精度の高い胃内視鏡
検査による検診体制の確立が早急に望まれている。 
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確率的感度分析による費用対効果受容性曲線　（文献6より引用）図３

基準は藍色の実線で、胃粘膜萎縮なしは緑の点線で、軽度の胃粘膜萎縮は紫の短破線で、中等度の胃粘膜萎縮は
オレンジ色の長破線で、重度の胃粘膜萎縮は赤色の実線で表している。Ⅹ軸は支払い意思額である。
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本78号は、77号に引き続き、小和田暁子先生の「ピロリ菌除菌成功後の胃内視鏡検査は費用対効
果が高い」のご寄稿です。2021年Dig Dis Sci.に先生が単独著者として投稿し受理された論文の内
容要旨です。先生は確率的感度分析を用い、費用対効果受容曲線により、ピロリ菌除菌成功後での
胃内視鏡検査の費用対効果分析などを行い、「軽度から中等度の胃粘膜萎縮のある患者では、2年
に1回の胃内視鏡検査が99.9％で費用対効果的に最も優れており、重度の胃粘膜萎縮である患者で
は、1年に1回の胃内視鏡検査が98.4％で費用対効果的に最も優れていた」と述べており、「ピロ
リ菌除菌成功後の患者における胃がんを早期に確実に発見するためには、胃がんサーベイランスシ

ステムを構築し、胃粘膜萎縮の重症度や胃がん発症率を考慮したリスク管理による精度の高い胃内視鏡検査による検
診体制の確立が早急に望まれている」ことを明解に結論づけてくださいました。GHN購読会員、編集部一同を代表し
て深謝いたします。小和田先生の今後益々の御健勝と御活躍を心より祈念申し上げます。 （M）

あとがき

　■ 令和４年度　ご支援のお願い 
　　 令和４年度も引き続き胃がん撲滅に向けて活動して参ります。みなさまのご支援をよろしくお願いいたします。 
　　　【寄附および賛助会費】令和４年度（令和４年４月１日～令和５年３月３１日） 
　　　　賛助会費（個人）1口 3,000円　　賛助会費（法人）1口 30,000円　 
　　　　当機構は平成25年5月29日に認定NPO法人になり、ご寄附に対し税制上の優遇措置がございます。平成30年度

東京都より、当法人の賛助会費には任意性があり対価性がなく寄附金として差し支えないとの判断をいただ
き、本年度も賛助会費も寄附金同様の税制上の優遇措置を受けられます。賛助会費・寄附金を納入いただいた
方には順次証明書類を発行いたします。 
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