
 

 

 

第３章「胃がん予防・成人」もくじ 

 

CQ3-1 

無症候一般住民への血清 H. pylori 抗体検査 and(/or )ペプシノゲン(PG)検査は、胃が

ん予防に役立つか？ 

CQ3-2 

血清 H. pylori 抗体検査（and/or ペプシノゲン検査）は胃がん予防のため毎年必要

か？ 

CQ3-3 

一般住民への胃がん検診（X 線、内視鏡検査）は胃がん診断だけでなく、一次予防に

役立つか？ 

CQ3-4 胃がん予防目的での H. pylori 除菌治療の最適なタイミングは？ 

CQ3-5 除菌治療判定は繰り返し行う必要があるか？ 

CQ3-6 除菌後に長期的なフォローアップが必要な患者は誰か？ 

 

  



 

 

領域 成人予防  

 

CQ 3.1      

無症候一般住民への血清 H. pylori 抗体検査 and(/or )ペプシノゲン(PG)検査
は、胃がん予防に役立つか？ 

 

●ステートメント 
無症候者への血清 H. pylori 抗体 and PG によるリスク層別検査は胃がん予防効
果が期待されるが、エビデンス不足のため現時点での推奨提示は困難である。 

 

●解説  

 

##総評 

血清検査で胃がんリスク層別を行い、陽性者除菌により将来の胃がん発症を抑制し(一次予防)、

リスクに応じて内視鏡胃がん検診を実施していくこと(二次予防)は、感染率が急激に低下してい

る我が国において、効率的で費用対効果がよい胃がん対策として期待される。CQ3.1 では対象者

を感染不明者としておりエビデンス不足のため推奨呈示は困難であったが、アジア人においては

無症候陽性者への除菌による胃がん発症抑制効果のエビデンスはほぼ確立しており 1)、個人の健

康向上を目的とする診療・健診現場では、リスク層別検査の効果は十分期待される。対策型検診

としても期待されており現在評価されているが 2)、リスク層別化検査が将来の胃がん発症予防・

現在の胃がん発見効果を発揮するために肝要なことは、受検後の適切な対応(陽性者の除菌治療

とリスクに応じた内視鏡胃がん検診)が確実に行われることである。H. pylori 感染率が低下してい

る現在の日本で、この CQ に応える臨床試験が今後新たに行われることは難しい。そのため、行

政や健診センターはもとより診療現場でも、受検後の適切な対応がどれくらいの確率でおこなわ

れているかや、胃がん発症状況（例 3)）を追跡し評価していくことが、介入効果を確実にするの

みでなく、観察研究としてのエビデンス構築に重要である。 

 

## 各項目の評価。 

＃検査法  

検査の種類では、血清抗 H. pylori 抗体またはペプシノゲン単独より血清抗 H. pylori 抗体+ペプシ

ノゲンを組み合わせたリスク層別化検査が、胃がん発症リスクの指摘により有効と報告されてい

る。4)。 

 



 

 

 

＃胃がん発症抑制効果 

H. pylori 陽性無症候者を対象とし除菌治療を行う介入は、胃がん発症予防に有効であることは、

東アジア人ですでにエビデンスが確立してきている 1) 。一方で対象を感染不明無症候者とし、未

検査者を対照群として H. pylori 関連血清検査（検査+陽性者への除菌を含む）の胃がん発症抑制

効果を長期間観察で検討する研究は少なく、現状では評価できなかった。検診においてリスク層

別検査と結果に応じ内視鏡検査がスケジュールされる（（陽性者除菌は推奨）介入群、リスク層別

検査を行わないで地域の通常胃がん検診を行う対照群とで胃がん発見率を比較検討するランダ

ム化比較試験が、ヨーロッパの胃がん高発生地域で行われているが 5)、15 年の観察期間終了予定

は 2035 年である。加えて、血清検査ではないが Lee6)らは韓国での組織型大腸癌検診受検者 63508

人に、便潜血反応検査にランダム割付して H. pylori 便中抗原を上のせし陽性者には除菌を行い経

過観察している。この報告では平均観察期間が 3 年と短く胃がん発見率比 検査群/非検査群 0.9 

(95%CI 0.4-1.8)と検査除菌群で若干低いものの有意差は認めていない。感染不明者を対象とした

H. pylori 感染検査・除菌の胃がん発症抑制効果として、本研究の長期観察の結果報告が待たれる。 

 

＃費用対効果 

リスク層別化検査導入による、検診費用の視点からの費用対効果の検討報告が国内からある。

Gotoda7)らは秋田県の自治体でのランダム化比較試験にて、血清抗 H. pylori 抗体+ペプシノゲン比

によるリスクに応じた内視鏡検診と胃透視検査の費用を 5 年間追跡して比較し、脱落者が多いこ

とから確実性は低くなっているものの、観察期間は 5 年間で胃がん発見率に差は認めず、リスク

層別化内視鏡検診が検診総費用において費用対効果がよいこと、一例の胃がん発見にかかる費用

も少ないことを報告している。また Kowada8)はマルコフモデルによるシミュレーションにてリス

ク層別検査導入が通常の定期検診より費用対効果がよいと報告している。胃がん発症抑制による

費用対効果シミュレーションも行われており、米国におけるアジア系胃がん高発生民族において

有望であると報告されている 9)。これらからリスク層別化検査導入の費用対効果が、治療費・検

診費用いずれの面からもよいことが推察されるが、現状は研究の質の問題から不確実性が高い。 

 

＃有害事象とその対策 

リスク層別検査の有害事象として、実際は高リスク者でありながら低リスク群に分類された個人

から胃がんが発生していることが議論されている。Nagasaki10)らは、広島県の内視鏡検査を受け

た 2 万人を対象とする過去起点コホート研究にて、リスク層別化検査で低リスク群に対し内視鏡

検査を行い萎縮性胃炎がなく胃がんを全く発症しない真の低リスク群を同定出来ると報告して

いる。血清によるリスク層別化検査と内視鏡画像診断との組み合わせにより、より精度の高いリ

スク層別化が可能になると期待される。 
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CQ3-2 

血清 H. pylori 抗体検査（and/or ペプシノゲン検査）は胃がん予防のため毎
年必要か？ 

 

●ステートメント 
胃癌予防のために、血清 H. pylori 抗体検査およびペプシノゲン検査を毎年行うこ
とは推奨しない。 
 
推奨の強さ；強い （合意率：強い推奨 85.0%） 

エビデンスの確実性；C 

 

●解説  

 

 本邦では、血清H. pylori 抗体検査および、ペプシノゲン検査は、胃がんリスク層別化検診（ABC検

診）としてしばしば併用して行われている。特に検診の現場では複数回計測されていることが多い。 

血清 H. pylori 抗体については、感染を契機に上昇し除菌を契機に低下することは様々な論文で報

告されており、本邦でも感染診断および、除菌判定に用いられている。1)-6) 

H. pylori 未感染患者を対象に、H. pylori 抗体の長期的な変化を追跡した研究は存在せず、陰性患者

の中での抗体値の高低の意味は明らかではない。H. pylori 既感染および現感染患者では、様々な報告

で H. pylori 抗体価は除菌成功により低下し、その後は陰性値もしくは低値を維持することが示され

ており、除菌失敗あるいは再感染した場合に高値となることが報告されている。1)-6) しかしながら、

除菌成功後の抗体価の変遷が胃がん発がんに関連するという報告は存在しない。 

そのため、H. pylori 抗体の値の変化そのものは、除菌の失敗や再感染を示す指標としての意味は持

つが、抗体価の変遷と胃がんリスクの関連を示す明確なエビデンスはない。 

ペプシノゲン I/II 比については、千葉らの報告で９年間での経過観察により、H. pylori 非感染の男

性では、5.2±1.2 から 6.3±1.1 （p＝ 0.014）に、女性では、4.6±0.7 から 5.6±1.0 （p＜0.001）と有

意に上昇し、感染者の男性では 2.2±0.9 から 2.3±1.2（p＝0.074）と変化はなかったが、女性では

2.3±1.0 から 2.6±1.1 に有意に上昇していた（p＜0.001）と報告しており、年齢による上昇があるこ

とが示唆されている。7)また、Ohkusa らによりペプシノゲン I/II 比は、除菌前の 3.4 ± 1.3 から、除

菌後 1〜3ヶ月で 5.5 ± 1.9（p < 0.001）に増加するとの報告されている。8)このように、ペプシノゲ

ン I/II 比は年齢や H. pylori の感染状況により変化する可能性はあるが、胃がんのリスクとペプシノ

ゲン I/II 比の関連を指摘した研究はなく、複数回測定することが胃がん予防につながるというエビデ

ンスはない。 

また、当然のことであるが血清H. pylori 抗体検査および、ペプシノゲン検査を毎年測定することは

コストの面からも推奨されない。 

したがって、結論としては、H. pylori 非感染および除菌後のどちらの状況でも、胃がんリスク検診

（ABC検診）を含め、血清H. pylori 抗体検査および、ペプシノゲン検査を毎年測定することが胃が

んの予防に結びつくという明確なエビデンスは現時点で存在しないため、胃がん予防のためにこれら

を毎年測定することは推奨しない。また、H. pylori 陽性を疑われた場合には、精査治療を考慮すべき



 

 

状況であるため、これらの検査を毎年施行し経過観察することは推奨しない。 

ただし、H. pylori 除菌失敗や再感染のリスクがあることに留意しなければならないため、内視鏡検

査などの検査でH. pylori 感染を疑う場合に、H. pylori の感染を評価する目的でH. pylori 抗体、ペプ

シノゲンが複数回測定することについては否定されない。 
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CQ 3-3   

一般住民への胃がん検診（X線、内視鏡検査）は胃がん診断だけでなく、一次予防に役立つか？ 

 

●ステートメント 
胃がん検診はH. pylori 感染診断としても有用であり、一次予防効果が期待できるが、今

後の検証が必要であり、現時点での推奨提示は困難である。 

 

●解説  

 

‘gastric cancer’, ‘primary prevention’, ‘mass screening’, ‘Japan’, ‘Korea’をキーワードに pub med で，

‘胃腫瘍’，‘一次予防’，‘検診’をキーワードに医中誌で検索した結果，胃がん検診の一次予防に関する

研究報告は認められなかった。 

胃がん検診（X線、内視鏡検査）は、世界的には日本と韓国でのみ行われている 1)。本邦では、内

視鏡検査による死亡率減少効果を示すエビデンスが構築され、有効性評価に基づく胃がん検診ガイド

ライン 2014 年度版 2)、2016 年の厚生労働省の指針 3)に基づいて、胃内視鏡検診が正式に認められ、

胃がん検診は胃 X線または内視鏡検査が実施されるようになった。これらの画像検査は H. pylori 感

染胃炎の診断に有用である。胃 X線特に二重造影法による H. pylori 感染に特徴的な所見と長期経過

観察による胃がんリスクの特徴が明らかになっている 4）5）。H. pylori 未感染者の特徴的な内視鏡所見

としてRAC （regular arrangement of collecting venules）が重要であり，現感染者の所見としてびまん

性発赤や白濁粘液付着に伴う萎縮，腸上皮化生，鳥肌，皺襞腫大など，既感染者の所見としてびまん

性発赤の消退，これに伴う地図状発赤の顕在化を認めることが知られている 6)7)。人工知能を活かし

H. pylori 感染有無の診断能のさらなる向上が期待される 8)9)。 

我が国の胃がん症例の大部分 が H. pylori 感染胃炎に由来する事が明らかになり 10）11）、2013 年に

は，その発生母地となる慢性胃炎すなわち「ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎」に除菌治療の保険適

用が拡大された。国際がん研究機関（International Agency for Research on Cancer  IARC）も

H. pylori 除菌 による胃がん発症予防の有効性を認めている 12）。 

一次予防における胃がん検診の役割としては，H. pylori 感染胃炎患者を発見し、除菌治療へつなげ

ることである。H. pylori 感染胃炎患者のほとんどは無症状で 13）、胃痛などの症状で医療機関を受診す

ることがなく，保険診療でH. pylori 感染検査や除菌治療を受けることがない。そのため、健常者が受

診する胃がん検診はH. pylori 感染胃炎の有無を知る貴重な機会となる。すなわち、胃がん検診でH. 

pylori 感染胃炎が疑われれば、保険診療でH. pylori 感染検査を行い、除菌治療と結びつけ、胃がんの

一次予防に役立つ可能性がある。このように胃がん検診は一次予防効果が期待されるが、現時点で臨

床研究は行われておらず、今後の検証が必要である。 
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CQ 3-4    

胃がん予防目的でのH. pylori 除菌治療の最適なタイミングは？ 

 

●ステートメント 
胃がん予防目的での H. pylori 除菌治療は年齢が早い段階で行うことを推奨す
る。 

 

推奨の強さ；強い （合意率：強い推奨 95.0%） 

エビデンスの確実性；C 

 

●解説 （文字数は別紙要項をご参照ください） 

京都胃炎コンセンサス会議において、CQ18 「無症 の患者に対して除菌はいつおこなうべきか？」

に対して「除菌の最大の利益はダメージがまだ萎縮に達していない段階で除菌されたときに得られ

る」とされた。CQ20「除菌は胃がんを抑制するか？」に対しては「除菌は胃がんリスクを減少させ

る。リスク減弱の程度は、除菌時の萎縮範囲および程度による」とされ 1)、若年除菌で大きなメリッ

トが得られるとした。The Maastricht IV/Florence Consensus Report でも「胃がんの前癌病変へ進展

する前に除菌を行うことこそ、より効果的に胃がんリスクを減少させる」としている 2）。 

韓国のコホート研究では、胃がんの家族歴の有無で胃がん発症者の除菌療法実施時年齢について比

較しており 3) 、除菌時年齢が 75歳以上と比べ、家族歴のある胃がん患者では、調整ハザード比（95%

信頼区間）除菌年齢 70-74 歳 0.98 （0.79-1.21）、65-69 歳 0.88 （0.74-1.05）、60-64 歳 0.76 （0.59-

0.99）、55-59 歳 0.62 （0.44-0.88）、50-54 歳 0.57 （0.36-0.90）、45-49 歳 0.38 （0.22-0.66）、およ

び 45 歳未満 0.34（0.17-0.67）であった（p < 0.001）。家族歴のない胃がん患者では、同様に、70-

74 歳 1.01 （0.91-1.13）、65-69 歳 0.95 （0.86-1.04）、60-64 歳 0.86 （0.75-0.98）、55-59 歳 0.67

（0.56-0.81）、50-54 歳 0.56 （0.44-0.71）、45-49 歳 0.51 （0.38-0.68）、および<45歳 0.33 （0.23-

0.47）であった （p < 0.001）。家族歴の有無にかかわらず、除菌時年齢が若いほど、胃がんリスクは有

意に減少し予防効果が最大化にすることを示唆した。香港のコホート研究では、除菌時年齢で層別化

された胃がん発生率は、40 歳未満及び 40〜59 歳の患者は一般集団と差がなかったが、60 歳以上で

は、一般集団より胃がん発生率が 18％減少した（標準化罹患比 0.82、95％CI 0.69-0.97）4)。台湾か

らのメタ解析では、除菌時年齢が 1歳増えるごとに胃がん発症率を 3%減少 (95%CI 0-5%)させた 5)。

これらの結果は除菌により高齢者での胃がんリスクが低下することを示している。 

また、台湾のコホート研究では、消化性潰瘍診断後の除菌療法が 1年以内か 1年以降の 2群で比較

したところ、1 年以内で除菌を受けた集団と一般集団と胃がんの発生に差はなかったが、1 年以上の

集団では胃がんのリスクが増加した(標準化罹患比 1.36、95% CI 1.24-1.49)6)。つまり、早期の除菌

は、消化性潰瘍患者での胃がんリスク減少と関連した。スウェーデンのコホート研究のデータでも 7)、

潰瘍診断後 7日以内の除菌と比較し、潰瘍診断後 8－30日、31 から 60日、61－365 日、365 日以上



 

 

の間隔での除菌の胃がん発症のハザード比は各々0.85 （95％CI 0.32-2.23）、1.31 （95％CI 0.31-5.54）、

3.64 （95％CI 1.55-8.56）、4.71 （95％CI 2.36-9.38）であり、除菌治療の遅延は胃がん発症リスクを増

加させると考えられた。 

除菌後年数の経過と胃がんの発症について、米国の退役軍人を対象とした後ろ向きコホート研究で

は、H .pylori 感染診断日を開始時刻として 5 年、10 年、20 年後のがんの累積発生率は、それぞれ

0.37%、0.50%、0.65%であり 8) 、胃がん関連要因として、H .pylori 感染検出時の高齢（サブハザー

ド比 [SHR]、1.13; 95% CI 1.11-1.15; p <0.0001）、黒人/アフリカ系アメリカ人の人種（SHR 2.00、

p < 0.001）が挙げられた。また感染診断時点で年齢が 5歳上がるごとに胃がんリスクが 13%増加し、

年齢、人種/民族、喫煙歴が胃がん発症と関連した。中国の RCT では、除菌治療 15 年後の胃がん発

症率と死亡率について、55 歳以上の年齢層で胃がんの発症率（オッズ比 0.36、95％CI 0.17-0.79）と

死亡率（ハザード比 0.26、95％CI 0.09-0.79）が有意に減少することが示され、登録時に腸上皮化生

や異形成を有する場合、発症率が有意に減少した（オッズ比 0.56、95％CI 0.34-0.91）9)。若年者や

軽度の胃病変を持つ患者で除菌治療効果を認めなかったのは、イベント数が少なかったからであろ

う。また香港の研究では 4)、除菌後の期間（5 年未満、5-9 年、10 年以上）毎に一般集団からの予想

胃がん発生率と比較すると、除菌後の最初の 10 年間では、一般集団と同等だったが、10 年以上で

は、60 歳以上と 40〜59 歳で大幅に低下し、除菌治療後 10 年以上経過した高齢者で胃がんリスクの

低下がもたらされた。2022 年の韓国の後ろ向きコホート研究では、除菌時年齢で 18-40、41-50、51-

60、61-70、及び 71-80 歳の 5群に分類し、除菌後の 2-4、5-7、8-10 年と 3年ごとの胃がん発生率を

比較したが、どの年代でも経時的期間が増加するにつれ減少し、年齢が上がるほど減少が顕著だった

10)。前出のRCT9)の他に、2021 年の Reviewでは、適切な除菌年齢のエビデンスは弱いが、前癌病変、

特に高度の萎縮や腸上皮化生が確立されていない 20 歳での除菌が考慮されている 11)。つまり、軽度

萎縮性胃炎患者でも長期間追跡された場合、依然として胃がん発症リスクが増加することが明らかと

なり、萎縮確立以前に除菌された場合、胃がんリスクが最小限に抑えられることが示された。  

以上より、除菌治療を若年期に行うことで、組織学的に萎縮性変化も軽度な段階での除菌となり、

これが長期的に、胃がん発症率や死亡率の減少をもたらすと考えられる。 
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CQ 3-5    

除菌治療判定は繰り返し行う必要があるか？ 

 

●ステートメント 
通常は繰り返し行う必要はないが、臨床経過や内視鏡所見などで持続感染や再感染が疑われる場

合には感染診断を繰り返し行うことを推奨する。 

 

推奨の強さ；強い （合意率：強い推奨 100%） 

エビデンスの確実性；C 

 

●解説  

 

本邦では H. pylori 除菌治療の効果判定は、治療薬終了後 4 週間以降に尿素呼気試験またはモノク

ローナル抗体を用いた便中抗原検査で実施することが推奨されている 1)。いずれも感度・特異度が高

い検査法であるが 2－5)、実際には偽陽性・偽陰性が存在する。胃癌予防の観点からは、特に偽陰性を

減少させるように厳格な除菌判定を目指すことが重要と思われる。 

再陽性化の頻度、時期についてはメタ解析やコホート研究を含め内外の研究で検討され６-20)、再陽

性化は 1 年以内に多いという報告が多い。Gisbert ら６)は、1000 人の H. pylori 除菌成功者を 1 年ご

とに尿素呼気試験を行い 5年間追跡したところ、合計 71人が再陽性化し、その中で除菌 1年後に 53

人の再陽性者がいたことを報告している。Niv らによるメタ解析７）では、尿素呼気試験による 12-60

か月間の経過観察の結果、先進国では 1.45%、発展途上国では 12.0%の年間再発率であったと報告さ

れた。 

除菌治療終了後のH. pylori 再陽性化の原因として、除菌不成功（除菌判定偽陰性）による感染再燃

と、除菌後の新たな再感染があげられる。除菌前と再陽性化時の菌株が同一と確認出来た場合は感染

再燃、異なる菌株で陽性化が確認出来た場合は再感染と判断される。本邦での分子生物学的手法によ

る菌株を解析した研究としては、Take ら８)は除菌判定において迅速ウレアーゼ試験、培養法、尿素呼

気試験の 3つ全て陰性の場合を除菌成功と厳格に定義し、除菌成功確認後の 1609 例を培養法と尿素

呼気試験で平均 4.7 年、最長 12.5 年観察し報告した。観察期間中に 26 例が再陽性化し、1年以内に

再陽性化した 13 例のうち、除菌前と再陽性化時の菌株を確認できた 10 例中 6 例は同一の遺伝子型

であり、4例は異なる遺伝子型であった。一方、1年後以降に再陽性化した 13例のうち、遺伝子解析

し得た 4名は全て異なる遺伝子型であった。以上の結果から、除菌後 1年以内の再陽性化例の中では

再感染例もあるが、半数以上が判定時偽陰性（除菌不成功）による感染再燃であり、厳しい除菌判定

を行っても避けられないことが示された。一方、1 年以上経過してからの再陽性化例のほとんどが再

感染と分析し、1年以降の再感染率は年率 0.22%と報告した。また、Okimoto ら９)は除菌後 6か月で

のH. pylori 再陽性化率は 5.5%、6年間の経過観察での再陽性化率は 3.6%と報告した。そして、６か

月後に再陽性化した 15 例のうち、前後で菌株を確認できた 8例中 3例は同一の遺伝子型であったが、

5例は異なる遺伝子型であったと報告した。一方、1年以降の再陽性化 11例のうち前後で菌株を確認

できた 10 例全例が異なる遺伝子型であった。 



 

 

以上より、本邦においても除菌後 1年までは除菌判定偽陰性に伴う感染再燃と再感染により、1年

以降は再感染による H. pylori 再陽性化が、低頻度ながら認められることが示された。これらの結果

から除菌成功と判定した後も再陽性化していないことを確認することは重要と思われる。特に、除菌

判定の際に偽陰性の可能性が疑われる症例については、複数の検査を併用し再検し、精度を高めるこ

とが望ましい。しかしながら、経過観察における反復検査の回数や間隔、期間について具体的に検討

された報告はなく、除菌判定を繰り返すことによる胃癌発生予防効果に関する検討は行われていな

い。また、繰り返し検査を行うと経済的負担が増えることも考慮しなければならない。 

除菌成功後も 1年後に除菌判定を再検することが理想的と考えられるが、再陽性化の頻度がそれほ

ど高くなく全例に実施することは現実的ではない。1 年後以降も頻度は低いものの、本邦においても

再感染のリスクがあるため注意しなければならない。したがって、除菌判定検査は通常は繰り返し行

う必要はないが、臨床経過や内視鏡所見などで感染持続や再感染が疑われる場合には感染診断を繰り

返し行うべきである。 
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CQ 3-6    

除菌後に長期的な胃がんサーベイランスが必要な患者は誰か？ 

 

●ステートメント 

サーベイランスが不要となる症例群は特定できないため、除菌後症例には長期的なサーベイランスを

行うことを推奨する。 

 

推奨の強さ；強い （合意率：強い推奨 100%） 

エビデンスの確実性；C 

 

●解説  

 

 我が国は、H. pylori 感染胃炎に対する除菌治療が保険適用となっているため、実質的に胃がん予

防のための除菌治療が可能である。除菌治療が成人の胃がん予防として推奨されることについて

は、本ガイドラインの総説４「H. pylori 感染と胃癌の関連は？胃癌予防の観点からの除菌の適応は

どうなるか？」で詳記されているが、実際の臨床現場においてはH. pylori 感染者への除菌を積極的

に行わない場合や、除菌治療を実施してもその後の経過観察が適切に行われていない場合も多い。

成人を対象とした胃がん予防目的の除菌治療を実施した場合、その後のスクリーニングについて、

正しい方策を示す必要がある。 

 「除菌後に長期的なフォローアップが必要な患者は誰か」というCQに関してシステマティック

レビューを行った。対象は日本に居住する 18歳以上の除菌治療を行なったH. pylori 感染胃炎患者

とし、H. pylori 除菌治療後に定期検査を実施したものを介入群、実施しなかったものを対照とし、

アウトカムは胃がんの発生、胃がん以外の疾患発生、検査の費用、検査による偶発症とした。 

しかしながら、H. pylori 除菌治療後の定期検査実施の有無でアウトカムの比較を行った論文は 2件

のみに留まった。Kodama (2023)らの研究(1)では、H. pylori 除菌治療が終了し、2004 年 1 月から

2016 年 3 月までに上部消化管内視鏡検査を受けた患者 115 人の累計 129 個の胃癌病変の検討を行っ

た。定期的なフォローアップがない患者は定期的なフォローアップがあった患者と比較すると、分

化型胃癌ではなく未分化型胃癌が検出されるリスクが有意に高かった（OR 4.99, 95%CI:1.60–15.57; 

P = 0.006）。Ishibashi (2023)らの研究(2)によると、10 年間で 5回以上の胃内視鏡検査の実施かつ

各検査の間隔が 2年未満の患者群(Close-follow up group)は、10 年間で 5回未満の胃内視鏡検査実

施かつ各検査の間隔が 2年より長い患者群(Open-follow up group)と比較して、除菌治療後 65 か月

未満の観察期間では、胃癌の発見が有意に高かった（HR 2.3, 95%CI:1.2-4.6; P = 0.015）。同様の群

を 65 か月以上の観察期間で比較すると、有意な差は認めなかった（HR 1.2, 95%CI:0.47-3.5; P = 

0.624）。この研究に関しては、疾患の発生数が少なくαエラーの可能性に加え、単施設研究である

ため、結果の解釈には慎重になる必要がある。これらの研究の中に、除菌後にフォローアップが必

要な患者の要因について、対象群を設定して検討した報告はなかった。 

 除菌後胃がん発症のリスク因子については、18編の論文が採用された（コホート研究 16編、症



 

 

例対象研究 2編）。除菌後に胃がんを発症するリスク因子としては、萎縮スコアが高値であること

(3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16)、腸上皮化生を認めること(5,7,9,17)が複数の研究で指摘されて

いた。これらのリスクを有する症例では、除菌後の定期的サーベイランスが必要であると考えるの

が妥当である。さらに、胃黄色腫を認めること(5)、多発胃がん症例であること(8)、体部活動性胃炎

があること(9)、高齢であること(13)がリスク因子として報告されていた。男性であること(5,8)がリ

スクとする報告もあるが、逆に女性であることが未分化型胃がんのリスクであるとする報告(1) も

ある。また長期観察例では、リスク因子の有無に関わらず胃がんが発症するという報告(2,15)や、胃

がんリスクが比較的少ないとされる中等度萎縮症例で除菌後未分化型がんの発生が多いという報告

もあり(4)、現時点でサーベイランスが必要でない症例群を特定することはできない。ただし、サー

ベイランスを効率的に実施するためには、リスク因子を評価することによりサーベイランス間隔を

個別に設定することが重要であり、今後の課題となる。なお、PPI 使用時のNSAIDs 使用が胃がん

リスクを低下させる（調整ハザード比＝0.28、P＝0.005）という報告がある(18)。 
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