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研究成果の概要： 

はじめに  

ﾄﾞﾐﾆｶ共和国（ド国）、ﾀﾝｻﾞﾆｱ、中国で上部消化管疾患に関する健康調査を実施し、ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ・

ﾋﾟﾛﾘ（H. pylori）感染および慢性萎縮性胃炎(CAG)に関与すると考えられる因子の疫学的検討

を行った。すなわち、性・年齢、人種・民族、食習慣・食生活を含めた生活習慣、生活環境、

並びに上部消化管疾患関連症状や既往歴、などが H. pylori 感染および CAG の罹患、並びに

H. pylori 菌の病原性に関与する CagA 抗体保有の有無に及ぼす影響について検討した。 

対象および方法  

調査対象国別の健康調査実施者数を下表に示す。 

表 研究期間（2006~2008 年度）における国別健康調査実施対象者数（人） 

調査対象国 ﾄﾞﾐﾆｶ共和国 ﾀﾝｻﾞﾆｱ 中国 合計 
2006 年度 278   278 
2007 年度 340 537  877 
2008 年度 531  496 1,027 

総計 1,149 537 496 2,182 

ﾄﾞﾐﾆｶ共和国、ﾀﾝｻﾞﾆｱ、及び中国における地域住民および児童、生徒、学生に対して、上部消

化管疾患に関する健康調査（問診ｱﾝｹｰﾄ調査、健康チェック（身長、体重、体脂肪率、血圧）、

及び採血（10ml; 【上部消化管疾患ﾊﾞｲｵﾏｰｶｰ検査<ﾍﾟﾌﾟｼﾉｹﾞﾝⅠ,Ⅱ値、ｶﾞｽﾄﾘﾝ値、H. pylori-IgG

抗体の有無、CagA、及び VacA 抗体の有無>に供する】）を実施し、人種・民族および地域、

生活環境、並びに生活習慣と H. pylori 感染や慢性萎縮性胃炎との関連について疫学的に検討

を加えた。 

結果 主要な調査結果を以下に示す。 

1. H. pylori 感染率および慢性萎縮性胃炎（CAG）有病率 

（1）小児（15 歳未満）調査 

0～5歳においては、H. pylori感染率及び慢性萎縮性胃炎有病率にﾄﾞﾐﾆｶ共和国(ド国)及びﾀﾝｻﾞ

ﾆｱの 2 国間において有意な差は認められなかったが、5～10 歳においては、ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ･ﾋﾟﾛﾘ感染

率は、ﾄﾞﾐﾆｶ共和国、及びﾀﾝｻﾞﾆｱにおいてそれぞれ 45.1%、及び 63.2%であり、10～15 歳におい
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ては、58.4％及び 75.2％であり、小児の同年齢階級におけるﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ･ﾋﾟﾛﾘ感染率はﾀﾝｻﾞﾆｱにお

いて有意に高かった。同様に、慢性萎縮性胃炎も、ﾄﾞﾐﾆｶ共和国とﾀﾝｻﾞﾆｱ間で、5～10 歳におい

て 9.1％、及び 28.6％、また 10～15 歳において 15.8％、及び 24.3％とﾀﾝｻﾞﾆｱでの慢性萎縮性胃

炎の有病率が高い傾向を示した。 

（2）成人（高齢者を含む）調査 

ド国での追加調査（2007 年度）における H. pylori 感染率は、男性（40 歳未満、40 歳以上）

及び女性（40 歳未満、40 歳以上）において、それぞれ（47.0％、68.8％）、及び（42.3％、43.8％）

であり、男性においてのみ年齢階級間で有意な差が見られた。一方、同調査における慢性委縮

性胃炎有病率は、男性（40 歳未満、40 歳以上）及び女性（40 歳未満、40 歳以上）において、

それぞれ（8.2％、20.0％）及び（13.４％、10.0％）であり、ともに有意な差は認められなかっ

た。一方、中国福建省の地域住民（平均年齢 46.5 歳）における調査において、H. pylori 感染率

は、長楽市では、33.0％であり、廈門市同安区では、23.9％（p<0.05）であった。また、CAG

有病率は、長楽市では、7.1％、廈門市同安区では、4.9％（N.S.）であった。本研究の H. pylori

感染率は、著者らが 1996～1997 年に中国河北省で実施した調査（H. pylori 感染率；～70％）と

大きく異なっており、これらの成因を、食生活、食習慣を含めた生活習慣及び生活環境より精

査したが、差異の成因は明らかにすることができなかった。 

2. CagA 抗体陽性率 

H. pylori 菌の病原性の指標になる CagA 抗体の測定を保存血清（ﾀﾝｻﾞﾆｱ（2001 年）、中国（1996

年）、日本（1993 年））を用いて実施した。その結果、CagA 抗体陽性率は、ﾀﾝｻﾞﾆｱ（2001 年）

においては、89.8％、及び中国（1996 年）においては、54.0％、並びに日本（1993 年）におい

ては、63.8%と大きく異なっていた。 

3. 慢性萎縮性胃炎に及ぼす生活習慣、生活環境、上部消化管疾患症状および既往歴、血清ｶﾞｽﾄﾘ

ﾝ値、などの寄与度 

ロジスティック回帰分析を実施した結果、調査対象国（人種・民族）、年齢、H. pylori 感染、及

び血清ｶﾞｽﾄﾘﾝ値の 4 因子が慢性萎縮性胃炎の罹患に関与していることが示唆された。 
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１．研究開始当初の背景 

 
国内の動向  

著者らにより、胃がんの前癌病変である
萎縮性胃炎と関連がある血清ﾍﾟﾌﾟｼﾉｹﾞﾝⅠ
値、及びⅠ/Ⅱ比に関する一般集団における
分布の研究（日本公衛誌（1993）、日本医
事新報 (1993)、大分県医学会誌 (1994)、
Environ Health Prev Med(1996)）や胃癌症例
対照研究による血清ﾍﾟﾌﾟｼﾉｹﾞﾝ諸値を利用
した胃癌ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞを行う際の最適ｶｯﾄｵﾌ値
の 検 討 ( 日 本 公 衛 誌 （ 1996 ）、 J 
Epidemiol(1997))が発表された。また、研究
開始当初、すでに中国河北省において胃癌
死亡率(/100,000)の異なる 3地域(36.3、105.7、
144.8)で広範な健康調査を実施し、中国の
胃癌高死亡率地域における血清ﾍﾟﾌﾟｼﾉｹﾞﾝ
諸値の分布、食生活を含む生活習慣、及び
飲料水の水質などについて疫学的検討を
加え報告してきた（日本衛生学会誌（1997）、
がん治療のあゆみ（1997）、Chin. J. Dig. 
(1999)、Chin J Epiemiolo(1999)）。なお、中
国河北省のﾌｨｰﾙﾄ調査ﾞにおいては、1996 年、
及び 1997 年の健康調査の際に実施した血
清ﾍﾟﾌﾟｼﾉｹﾞﾝ法による胃癌ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞによる
ﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟを継続しているところである。さ
らに、日本と中国の 2 国間において、血清
ﾍﾟﾌﾟｼﾉｹﾞﾝ諸値の測定に加え、血清ｶﾞｽﾄﾘﾝ
値、及びﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ･ﾋﾟﾛﾘ感染の有無を検査
し、日中両国の胃癌死亡率が異なる地域に
おいて、それらの上部消化管疾患関連ﾊﾞｲｵ
ﾏｰｶ ｰの検討を行ってきた (日本公衛誌
（ 1997）、 Int Symposium on Biology of 
Cancer Prev Treat(1999))。その結果、これら
のﾊﾞｲｵﾏｰｶｰ、特にﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ･ﾋﾟﾛﾘ感染率の
加齢変化は、日中両国で大きく異なってい
ることを報告した（日本公衛誌（1999））。
この非常に興味ある結果は、ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ・ﾋﾟ
ﾛﾘ感染率、及びﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ・ﾋﾟﾛﾘ感染が関与
するといわれている胃がんや慢性萎縮性
胃炎と人種、民族、及び生活習慣や生活環
境の関連性についてさらに検討を加える
必要があることを示唆するものであった。
また、2001 年、及び 2002 年には、東ｱﾌﾘｶ
のﾀﾝｻﾞﾆｱ、及び中米のﾄﾞﾐﾆｶ共和国で健康
調査を実施し、血清ﾍﾟﾌﾟｼﾉｹﾞﾝⅠ、Ⅱ値、
Ⅰ/Ⅱ比、血清ｶﾞｽﾄﾘﾝ値、及びﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ･ﾋﾟ
ﾛﾘ感染の有無と生活環境、生活習慣、人種、
民族などの関連性について、疫学的に検討
を行い、学会及び学術雑誌に発表してきた
（九州農村医学会（2001）、日本公衛誌
（2002）、Environ Health Prev Med(2004)、
Ann Epidemiol (2005)）。 

海外の動向  
中米においては、ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ・ﾋﾟﾛﾘ感染や慢性
萎縮性胃炎とそれに関連する因子の研究は、
ﾒ ｷ ｼ ｺ （ Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 
(2001)）とﾌﾞﾗｼﾞﾙ及びﾍﾟﾙｰ(Int J Epidemiol 
(1999))で行われているが、ﾄﾞﾐﾆｶ共和国での
報告は、著者らの報告が始めてである
（Environ Health Prev Med (2004)、Annals of 
Epidemiology (2005)）。また、中国や東南ｱｼﾞｱ
におけるﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ･ﾋﾟﾛﾘ感染や慢性萎縮性胃
炎の研究は数多く行われているが、著者らの
知る限り大規模疫学調査、国際間比較、症例
対照研究を併せて実施した研究はない。さら
に、東ｱﾌﾘｶのﾀﾝｻﾞﾆｱにおいては、ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ･ﾋﾟ
ﾛﾘ感染や慢性萎縮性胃炎についてのﾌｨｰﾙﾄﾞ
研究は、著者らの研究（Environ Health Prev 
Med (2004)、Annals of Epidemiology (2005)）
を除き見当たらず、本研究を東ｱﾌﾘｶで遂行す
る意義は大きい。 

 
２．研究の目的 
日本、中米（ﾄﾞﾐﾆｶ共和国）、東ｱﾌﾘｶ（ﾀﾝｻﾞﾆ

ｱ）、及び中国の胃癌死亡率(/100,000)は、それ
ぞれ、38.5､ 8.2、5.5、及び 29.3 と異なって
おり、この胃癌死亡率の差は、人種、民族、
あるいは生活環境や食生活・食習慣を含めた
生活習慣によると考えられる。したがって、
これらの諸要因を詳細に分析することによ
り胃癌死亡率の差をもたらしている要因を
明らかにすることができ、ひいては胃癌罹患
や胃癌発生に寄与する因子を抽出すること
が可能となり、胃癌の一次予防に寄与するも
のと思われる。これまでの疫学的研究により、
胃癌発生には、ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ･ﾋﾟﾛﾘ感染、及び慢
性萎縮性胃炎、並びに緑黄色野菜の摂取不足
や乳製品の摂取不足、さらにはｽﾃﾘｸﾞﾏﾄｼｽﾃｨﾝ
などの真菌毒素などの関与が明らかにされ
ている。しかし、これらの上部消化管疾患、
及び食習慣（生活習慣）や生活環境要因は、
人種や民族、及び国家により大きく異なって
おり、より詳細に胃癌の発生要因を明らかに
するためには、民族疫学的ｱﾌﾟﾛｰﾁが必要不可
欠である。そこで本研究では、胃がんの前が
ん病変と考えられている慢性萎縮性胃炎に
及ぼすﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ･ﾋﾟﾛﾘの病原性に関する血清
疫学的検討を行い、ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ・ﾋﾟﾛﾘ菌の病原
性や人種、民族、生活環境、及び生活習慣、
などの因子がどの程度（ﾘｽｸ）、慢性萎縮性胃
炎の発生に関与しているかを明らかにし、慢
性萎縮性胃炎の一次予防、二次予防に寄与す
ることを期待する。 

 



３．研究の方法 

ﾄﾞﾐﾆｶ共和国、ﾀﾝｻﾞﾆｱ、及び中国における
地域住民および児童、生徒、学生に対して、
上部消化管疾患に関する健康調査（問診ｱﾝｹｰ
ﾄ調査、健康チェック（身長、体重、体脂肪
率、血圧）、及び採血（10ml; 【上部消化管疾
患ﾊﾞｲｵﾏｰｶｰ検査<ﾍﾟﾌﾟｼﾉｹﾞﾝⅠ,Ⅱ値、ｶﾞｽﾄﾘﾝ
値、ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ・ﾋﾟﾛﾘ（H. pylori）抗体の有無、
CagA、及び VacA 抗体の有無>に供する】）
を実施し、著者らが本研究の開始前に同様の
方法で行った日本における健康調査を加え、
人種・民族や地域、生活環境や生活習慣とﾍﾘ
ｺﾊﾞｸﾀｰ・ﾋﾟﾛﾘ感染や慢性萎縮性胃炎との関連
について疫学的に検討を加えた。なお、本研
究は、大分大学医学部倫理審査委員会および
琉球大学疫学研究倫理審査委員会の承認を
得て実施したものであり、すべての対象者に
対して口頭および文書にて説明を行い、文書
にて同意が得られた地域住民に対して調査
を実施した。 
【2006 年度の健康調査対象者】 
ﾄﾞﾐﾆｶ共和国 

2006 年 8 月にｻﾝﾄﾄﾞﾐﾝｺﾞ（Santo Domingo）
市で行い、口頭および文書で説明し同意が得
られた 278 名を対象者とした。 
ﾀﾝｻﾞﾆｱ 

2006年 8月～9月にｷﾊﾞｯﾊ郡（Kibaha county）
で行い、口頭および文書で説明し同意が得ら
れた 537 名の小・中学生および地域住民に対
して実施した。 
【2006 年度の健康調査の解析】 
健康調査で得られた血液は、現地にて遠心

分離後、血清ｻﾝﾌﾟﾙとして冷凍保存のまま日
本に持ち帰り、ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀ ・ーﾋﾟﾛﾘ(H. pylori)抗体、
血清ﾍﾟﾌﾟｼﾉｹﾞﾝⅠ、Ⅱ値、血清ｶﾞｽﾄﾘﾝ値を測
定した。また、同時に実施したｱﾝｹｰﾄ調査票
のﾃﾞｰﾀは、現地、あるいは本邦にてﾃﾞｰﾀ入力
を行い、確認作業後、本邦にて血液検査ﾃﾞｰﾀ
と統合して分析に用いた。その後、ｱﾝｹｰﾄ調
査票（対象者の属性（調査地域、性、年齢）、
対象者の生活習慣（喫煙、ｱﾙｺｰﾙ飲酒、食習
慣、食生活など）、生活環境、上部消化管疾
患既往歴、及びそれら疾患に関係する自覚症
状の有無など）とﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ・ﾋﾟﾛﾘ(H. pylori)
感染及び慢性萎縮性胃炎(CAG)との関連性に
ついて疫学的に検討を加えた。 
【2007 年度健康調査対象者および活動】 
ﾄﾞﾐﾆｶ共和国 
前年度（2006 年 8 月）、ﾄﾞﾐﾆｶ共和国のｻﾝﾄﾄﾞ

ﾐﾝｺﾞ市で実施した上部消化管健康調査の結果
を説明するとともに、健康調査のﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟおよ
び追加調査を実施した。追加健康調査は、2008
年 2 月にド国のｻﾝﾄﾄﾞﾐﾝﾝｺﾞ市のｻﾝﾄﾄﾞﾐﾝｺﾞ自治
大学（UASD）の学生および教職員 340 人の協
力を得て、前年度と同様のプロトコールで上部
消化管に関する追加健康調査を実施した。ド国
ｻﾝﾄﾄﾞﾐﾝｺﾞ自治大学での調査対象者は、主とし

て市街地（ｻﾝﾄﾄﾞﾐﾝｺﾞ市の中心部）に居住する
学生であり、男性 82 名、女性 258 名、計 340
名であった。 
ﾀﾝｻﾞﾆｱ 
前年度（2006 年 8 月～9 月）、ﾀﾝｻﾞﾆｱ連合共

和国（ｷﾊﾞｯﾊ郡）で実施した上部消化管健康調
査の結果を説明するとともに健康調査のﾌｫﾛｰｱ
ｯﾌﾟを実施した。健康調査のﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟは、平成
19年 9月にﾀﾝｻﾞﾆｱのｷﾊﾞｯﾊ郡の調査協力校にて、
同校の校長先生、はじめ教職員に対して行い、
健診結果の返却および説明、健康相談、その他、
健康管理に関するｱﾄﾞﾊﾞｲｽを行い、児童、生徒
に周知、徹底するように依頼した。 
【2007 年度の健康調査解析】 
調査で得られた血液は、現地にて遠心分離後

血清ｻﾝﾌﾟﾙとして冷凍保存のまま日本に持ち帰
り、ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ・ﾋﾟﾛﾘ(H. pylori)抗体、血清ﾍﾟﾌﾟｼ
ﾉｹﾞﾝⅠ、Ⅱ値、血清ｶﾞｽﾄﾘﾝ値を測定した。また、
同時に実施したｱﾝｹｰﾄ調査票のﾃﾞｰﾀは、現地、
あるいは本邦にてﾃﾞｰﾀ入力を行い、確認作業の
後、本邦にて血液検査ﾃﾞｰﾀと統合し分析に用い
た。 
【2008 年度の健康調査対象者】 
中国 

2008 年 10 月に中国福建省（長楽市、廈門
市同安区）の地域住民を対象に、口頭および
文書で説明し、同意が得られた 496 名（長楽
市 224 名、廈門市同安区 272 名）の対象者に
対して健康調査を実施した。 
ﾄﾞﾐﾆｶ共和国 

2009 年 1 月にﾄﾞﾐﾆｶ共和国（ド国）ｻﾝﾄ･ﾄﾞ
ﾐﾝｺﾞ市の小・中学生を対象に、口頭および文
書で説明し、同意が得られた 531 名の対象者
に対して健康調査を実施した。 
【2008 年度の健康調査解析】 
ド国で得られた血清ｻﾝﾌﾟﾙは、本邦に輸送

し、ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ・ﾋﾟﾛﾘ(H. pylori)抗体、血清ﾍﾟﾌﾟ
ｼﾉｹﾞﾝⅠ、Ⅱ値、血清ｶﾞｽﾄﾘﾝ値を測定した。 
一方、中国で得られた血清は、H. pylori 抗

体、血清ﾍﾟﾌﾟｼﾉｹﾞﾝⅠ、Ⅱ値の測定キットを
現地で購入し、現地の共同研究施設で測定し
た。これらの測定結果とｱﾝｹｰﾄ調査票のﾃﾞｰﾀ
を併合し、分析を行った。その後、ｱﾝｹｰﾄ調
査票（対象者の属性（調査地域、性、年齢）、
対象者の生活習慣（食習慣、食生活など）、
生活環境、上部消化管疾患既往歴、及びそれ
ら疾患に関係する自覚症状の有無、など）の
各項目と H. pylori 感染及び慢性萎縮性胃炎
(CAG)との関連性を疫学的に検討した。 
 

４．研究成果 
【H. pylori 感染率および慢性萎縮性胃炎】 
小児（若年者）調査 
小児（15 歳未満）において、0～5 歳にお

いて、ﾄﾞﾐﾆｶ共和国及びﾀﾝｻﾞﾆｱにおいてﾍﾘｺﾊﾞ
ｸﾀｰ･ﾋﾟﾛﾘ感染率及び慢性萎縮性胃炎有病率
に有意な差は認められなかったが、5～10 歳



においては、ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ･ﾋﾟﾛﾘ感染率は、ﾄﾞﾐﾆｶ
共和国、及びﾀﾝｻﾞﾆｱにおいてそれぞれ 45.1%、
及び 63.2%であり、また、10～15 歳において
も、58.4％及び 75.2％であり、同年代の小児
におけるﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ･ﾋﾟﾛﾘ感染率はﾀﾝｻﾞﾆｱにお
いて有意に高かった。同様に、慢性萎縮性胃
炎も、ﾄﾞﾐﾆｶ共和国とﾀﾝｻﾞﾆｱ間で、5～10 歳に
おいて 9.1％、及び 28.6％、また 10～15 歳に
おいて 15.8％、及び 24.3％とﾀﾝｻﾞﾆｱでの慢性
萎縮性胃炎の有病率が高い傾向を示してい
た。 
ド国の小児（15 歳未満）の H. pylori 感染率

は、男性では、0～5 歳、100％、5～10 歳、
79.2％、10～15 歳、64.8％であり（N.S.）、女
性では、それぞれ 25.0％、31.0％、及び 45.6％
であった（N.S.）。また、ド国小児の CAG 有
病率は、男性では、0～5 歳、0.0％、5～10 歳、
20.8％、10～15 歳、35.2％であり(p<0.05)、女
性では、それぞれ 25.0％、31.0％、及び 45.6％
であった（p<0.05）。 
成人（高齢者を含む）調査 

ド国での追加調査（2007 年度）におけるﾍ
ﾘｺﾊﾞｸﾀｰ･ﾋﾟﾛﾘ感染率は、男性（40 歳未満、40
歳以上）及び女性（40 歳未満、40 歳以上）
において、それぞれ（47.0％、68.8％）、及び
（42.3％、43.8％）であり、男性においての
み年齢階級間で有意な差が見られた。一方、
同調査における慢性委縮性胃炎有病率は、男
性（40 歳未満、40 歳以上）及び女性（40 歳
未満、40 歳以上）において、それぞれ（8.2％、
20.0％）及び（13.４％、10.0％）であり、と
もに有意な差は認められなかった。 
中国の地域住民（平均年齢 46.5 歳）の H. 

pylori 感染率は、長楽市では、33.0％であり、
廈門市同安区では、23.9％（p<0.05）であっ
た。また、CAG 有病率は、長楽市では、7.1％、
廈門市同安区では、4.9％（N.S.）であった。
本研究の中国福建省における H. pylori感染率
は、著者らが 1996～1997 年に中国河北省で
実施した調査（H. pylori 感染率；～70％）と
大きく異なっており、これらの成因を、食生
活、食習慣を含めた生活習慣及び生活環境よ
り精査したが、有用な知見は得られなかった。 
【CagA 抗体の分布】 

ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ･ﾋﾟﾛﾘ細菌の病原性の指標になる
CagA 抗体の測定を保存血清（ﾀﾝｻﾞﾆｱ（2001
年）、中国（1996 年）、日本（1993 年））を用
いて実施した。その結果、CagA 抗体陽性率
は、ﾀﾝｻﾞﾆｱ（2001 年）で 89.8％であったのに
対し、中国（1996 年）では、54.0％、日本（1993
年）では、63.8%と 3 か国間で大きく異なっ
ていた。 
【慢性萎縮性胃炎に及ぼす生活習慣、生活環境、
上部消化管疾患症状および既往歴、血清ｶﾞｽﾄﾘ
ﾝ値、などの寄与度】 
慢性萎縮性胃炎に関与する因子を明らかに

するため、人種・民族、性・年齢、食習慣・食

生活、喫煙、ｱﾙｺｰﾙ飲酒、上部消化管疾患症状
および既往歴、生活環境、経済状況、CagA 抗
体の有無、血清ｶﾞｽﾄﾘﾝ値などを独立変数とする
ロジスティック回帰分析を実施し、調査対象国
（人種・民族）、年齢、H. pylori 感染、及び血
清ｶﾞｽﾄﾘﾝ値が慢性萎縮性胃炎の罹患に関係が
あることを明らかにした。慢性萎縮性胃炎のオ
ッズ比は、年齢（1 歳増加）が 1.013 倍、H. pylori

感染が 5.355 倍、血清ｶﾞｽﾄﾘﾝ値(1 pg/ml の増加)
が 1.006 倍であった。また、調査対象国は、日
本を基準に取るとﾄﾞﾐﾆｶ共和国が、0.367 倍、ﾀ
ﾝｻﾞﾆｱが 0.558 倍、中国が 0.130 倍であった。こ
れら 4 因子以外の因子、すなわち、性別、喫煙、
ｱﾙｺｰﾙ飲酒、食習慣、上部消化管疾患症状およ
び既往歴、生活環境、経済状況、CagA 抗体の
有無などの因子については、慢性萎縮性胃炎と
の関与が認められなかった。 
【今後の展開】 
現在、生活習慣と CagA 抗体を含めたﾍﾘｺﾊﾞ

ｸﾀｰ･ﾋﾟﾛﾘ感染や慢性萎縮性胃炎との関連に
ついて引き続き検討を行っている。特に、本
研究の中国福建省におけるH. pylori感染率は、
著者らが 1996～1997 年に中国河北省で実施
した調査（H. pylori 感染率；～70％）と大き
く異なっており、これらの成因を、食生活、
食習慣を含めた生活習慣及び生活環境の視
点で精査しているところである。同時に、H. 

pylori 菌の病原性（CagA の有無）の有無の中
国国内での地域分布の差異、さらには、中国、
ド国、及びﾀﾝｻﾞﾆｱ、並びに日本の 4 か国間で
の比較・検討により、H. pylori 感染、及び H. 

pylori感染からCAGへの進展要因を明らかに
することにより、CAG や胃がんの一次予防、
二次予防に寄与したいと考えている。 
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