
ピロリ菌血清抗体を加味した効果的な胃がん検診法と 
除菌を組み合わせた包括的胃がん予防のための推奨指針 

血清抗体価         3 U/mL未満       3-9.9 U/mL 

低値群 陰性高値群 

   内視鏡的萎縮            なし       あり    なし    あり 
（またはＸ線検査による萎縮） 
   

尿素呼気試験/便中抗原検
査/迅速ウレアーゼ試験※   

不要 必要 

胃がんリスク 殆どなし 

陽性 

陰性 

除菌治療 
必要 必要 

（ Eプレート栄研H.ピロリ抗体Ⅱの場合） 

注意事項:   胃がんリスク層別化診断は、原則「除菌治療前」にのみ適応すべきである 
        ※ ： ピロリ菌感染診断は本学会ガイドライン(診断法）を参照 

殆どなし  あり  あり あり 

検診事業 

（原則）保険診療 

必要 

（2017年 7月28日 理事長提案、理事会決定） 


