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要     旨 

【背景】血清抗 H. pylori 抗体（HPIgG）や血清 pepsinogen（PG）を測定することにより胃癌リスク

を層別化することは、胃癌スクリーニングに有効である。 しかし、 この方法は胃癌高リスクである、

H. pylori 既感染患者を見落とす見落とす可能性を孕んでいる。我々は、H. pylori 除菌後の長期的な血

清学的、組織学的、内視鏡的変化を解析することを目的とした。                   

【方法】当院にて 1987 年～2017 年までの間に、内視鏡検査と組織培養、組織検査、迅速ウレアーゼテ

スト（RUT）、血清学的検査（HPIｇG、PG）による H. pylori 感染診断を同時におこなった 6001 例を

対象とした。対象患者は、H. pylori 感染状態により、未感染群・現感染群・既感染群に分類した。また

既感染群に関しては、除菌からの経過年数に応じてさらに 12 群に分類し、各群における平均 HPIｇG、

PG、Updated Sydney system に基づいた組織学的萎縮スコア、木村竹本分類に基づいた内視鏡的萎縮

スコアを解析した。                                 

【結果】平均 HPIgG は除菌後、漸減傾向を示し除菌後 11 年以上経過した群では、未感染群と同等とな



った(P=0.19)。PGI, PGII は除菌後短期的には有意に低下。しかし、除菌後長期を経ると PGI、PGII

ともに漸増傾向を示すようになり、いずれも除菌後 6 年経過した群以降は未感染と同等となった。 組

織学的萎縮スコアは除菌後徐々に改善傾向を示し、体部では除菌後 2 年目より、前庭部では除菌後 8 年

目より未感染群と同等となった（P=0.15、P=0.12）。内視鏡的萎縮スコアは除菌後長期を経ても改善傾

向はみられず未感染群に近づくことは無かった。                          

【考察】本研究において、血清 HPIgG、PG 値は除菌後長期を経ると未感染群と同等に近づくことが明

らかになった。従来の血清 biomarker のみで胃癌リスクを層別化することは、低侵襲かつ安価という長

所はあるが、除菌後長期間が経過した症例が未感染と判断され、胃癌低リスクとされる可能性がある事

が示唆された。また、組織学的萎縮も除菌後長期を経ると未感染と同等まで改善することが判明した。

これは、血性 PG 値が除菌直後は一旦低下するが、長期的には再上昇する結果と併せて考えると、組織

学的萎縮の改善により胃粘膜の分泌能を回復し、胃粘膜の機能的に回復している事を反映していると考

える。この回復が H. pylori 除菌後の胃癌リスク軽減に寄与している可能性があると考える。                       

【結語】本研究により、除菌後長期間を経ると血清学的、組織学的に未感染状態に近づくことが判明し

た。内視鏡萎縮は除菌後長期を経ても残存するため、胃癌リスクを正確に評価するためには内視鏡検査

は有用である。                                         
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