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Helicobacter pylori 除菌後の血清ペプシノゲン値を用いた胃癌高危険群の分類に関する検討

【背景と目的】

本邦では三木らによって体系化された血清ペプシノゲン(以下 PG)法は胃粘膜萎縮、とくに

胃体部萎縮の検出に有用であり、PG 法は任意型および対策型検診として胃癌スクリ－ニン

グや胃癌リスクの評価に応用されてきた。近年、胃癌リスク検診として PG 法とヘリコバク

ターピロリ(以下 H. pylori)抗体を組み合わせた ABC 検診が注目されてきている。2009 年

日本ヘリコバクター学会が提唱したガイドラインでは、基本的に H. pylori 感染者はすべて

除菌療法を行うことが推奨されている。胃・十二指腸潰瘍や胃 MALT リンパ腫など一部の

疾患以外は保険診療にはなっていないが、胃癌予防を目的とした自由診療による除菌治療

が普及し、今後は除菌治療がされた症例の増加が予想される。血清 PG 値は胃粘膜の萎縮と

炎症によって影響をうけるので、除菌成功後には血清 PG 値は大きく変動する。そのため

PG 法および ABC 検診では除菌治療前の症例が適応となっている。これまでに、除菌後の

血清 PG 値に関しては，除菌判定に関しての報告は認めるが 1)2)3)、胃癌リスク分類に用い

られた報告はない。そこで、今後は除菌後症例の検診受診者が増えることが予測されてい

る状況で、除菌後の血清 PG 値を用いた胃癌リスク分類について検討することは極めて重要

なことと考えられる。本研究の目的は除菌後の血清 PG 値を用いて胃癌高リスク群の集約に

ついて検討することである。

【対象と方法】

対象は除菌前後の血清 PG 値が測定された早期胃癌患者(胃癌群) 47 例 (男性 34 例、女性

13 例、年齢中央値 71 歳、範囲(64-76))、非胃癌患者(対照群) 213 例(男性 142 例、女性 119

例、年齢中央値 54 歳、範囲(44-62))である。血清 PG 値は内視鏡検査前の空腹時の血清を

用いて CLIA 法(chemiluminescent immunoassay：化学発光免疫測定法)により測定した。

【結果】

当院にて H. pylori 除菌施行し成功した症例で、除菌後経時的に血清 PG 値を測定しえた 31

例の除菌後 1 か月,3 か月,6 か月,12 か月,24 か月,36 か月における検討では、PGⅠ・PGⅠ/

Ⅱ比では除菌直後の 1 か月後を除き、統計学的な有意差は認めなかった。この結果は、除

菌直後を除いて基本的に除菌後数年間は除菌後の PG 値は変化せず、除菌後数年間以内であ

ればどの時期においても一定の評価ができる可能性を示唆している。H. pylori 除菌後の長

期経過例の血清 PG 値の変化については今後の課題である。

H. pylori 除菌前後での血清 PG 値の検討では、過去の報告の通り除菌前と比較して除菌



直後で有意に PGⅠ・PGⅡは低下し、PGⅠ/Ⅱ比は上昇した。また、分化型早期胃癌・鳥肌

胃炎・その他疾患の３群での検討では、分化型早期胃癌の群で他疾患群に比べて除菌前・

後ともに PGⅠ・PGⅠ/Ⅱ比が有意に低かった。この結果は分化型胃癌症例では胃粘膜萎縮

が強いことを示している。また鳥肌胃炎ではその他疾患に比べて除菌前・後ともに PGⅠが

有意に高く、また除菌前 PGⅡも有意に高かった。この結果は鳥肌胃炎では胃粘膜萎縮が軽

度であり、かつ胃粘膜の炎症が強いことを示していると考えられた。

除菌治療後の PGⅠ・PGⅡ・PGⅠ/Ⅱ比を用いて、胃癌症例と非癌症例において receiver

operating characteristic (以下 ROC)解析を行い、H. pylori 除菌後の血清 PG 値によるカッ

トオフ値を検討すると、PGⅠ・PGⅡでは良好な値は得られず，PGⅠ/Ⅱ比での検討にてカ

ットオフ値 4.5 が最適と考えられた。

従来の除菌治療前の PG 法と除菌後の新たなカットオフ値である PGⅠ/Ⅱ比≦4.5 を用い

て、早期胃癌症例47例を検討したところ、従来法の胃癌の感度は48.9％であったのに対し、

除菌後では感度が 65.9％と除菌後 PG 値における胃癌の感度は上昇していた。また非癌症

例について検討すると、従来法の PG 法では 29.1％が含まれるのに対し、除菌後 PG 値で

は 20.6％となり非癌症例が含まれる割合も低下した（特異度は 70.9%から 79.3%に上昇し

ていた）。胃癌の低リスク群である除菌前 PGⅠ>70 かつ PGⅠ/Ⅱ>3 の群は除菌後の新たな

カットオフ値ではわずか 6.1％しか含まれなかった。また従来の PG 法では不可能であった

未分化癌の高リスク群であるγ群(除菌前 PGⅠ>70ng/ml かつ PGⅠ/Ⅱ<3) 4)や除菌前 PG

Ⅱ>30ng/ml 5)症例の半数以上を取り込むことができる可能性も示唆された。さらには当院

で診断した除菌後に発生した胃癌（以下、除菌後胃癌）症例 16 例における検討では、12

例(75%)が PGI/II が 4.5 以下に含まれることがわかった。

【考察】

H. pylori 除菌後症例を十分な問診にて区別することにより、除菌後群(Eradication 群：

E 群)への胃癌予防対策として、PGⅠ/Ⅱ比≦4.5 の症例は 2 年毎の内視鏡検査、PGⅠ/Ⅱ比

が4.5より高い症例に関しては3年毎の内視鏡検査へと胃癌リスク応じた検査間隔の設定が

可能である。

【結論】

H. pylori 除菌後、血清 PG 値は除菌直後 1 か月を除いては 3 年までは変化しなかった。除

菌後の血清 PG 値により胃癌高リスク群の分類を行うと最適なカットオフ値は PGⅠ/Ⅱ比

が 4.5 と考えられた。PGⅠ/Ⅱ比≦4.5 を胃癌の高リスクとすると、従来法よりも胃癌症例

の感度・特異度は向上し、今まで囲い込みが困難であった未分化型胃癌の半数以上が包括

できる可能性が示唆された。また、当院で診断した除菌後胃癌症例の 75％が含まれた。今

後，カットオフ値が適正かどうかを確認するために多施設での前向きな検討が必要である．

本研究により H. pylori 除菌後胃癌の高危険群を集約することによって胃癌サーベイランス

の効率化に寄与するものと考える。




