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研究成果の概要（和文）：長野県中学生454人の血清H.pylori抗体を測定した結果、陽性者は14人で、陽性率は3.1%で
あった。 4校のうち、山間部のA校は抗体陽性率が2.8%、農村部のB校とD校は抗体陽性率が4.0%と1.8%、都市部のC校は
抗体陽性率が2.7%であった。都市部と農村部との間に抗体陽性率に明確な差は認められなかった。今回の研究により長
野県における中学生のH.pylori感染率は約3％であることが明らかになった。胃粘膜健康度を反映するペプシノゲンを
測定し、抗体陽性者の血清ぺプシノゲンＩとIIの上昇、I/II比の低下が認められた。

研究成果の概要（英文）：We conducted an epidemiologic study to estimate the prevalence of H.pylori infecti
on among junior high school students in Nagano Prefecture. The serum antibodies to H. pylori were examined
 using an antibody determination kit. Overall, the prevalence of H.pylori was 3.1% (14/454) among junior h
igh school students. There were no apparent differences in the prevalence of H.pylori infection between ru
ral and urban areas. We also measured serum pepsinogen, and the results showed that both serum pepsinogen 
1 and pepsinogen 2 were increased among students infected with H.pylori. 
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１． 研究開始当初の背景 
H.pylori感染が胃がん発生のリスク要因で
ある。多くの疫学研究ではH.pyloriと胃がん
リスクとの間に強い関連が認められたこと
から、WHO/IARCは 1994年に H.pylori菌
を胃がんの確実な発がん因子と認定した。そ
の後、動物実験や臨床研究により、H.pylori
が惹起する慢性活動性胃炎が胃がんの発生
母地であることも明らかにされた。胃がんの
1次予防として、H.pylori除菌が最も有効な
対策と考えられる。このようにH.pylori除菌
によって胃がんの発生が抑制されることは
明らかであるが、除菌後も定期的な検診受診
が必要な程度に胃がんが発生することが明
らかになっている。 
一方、スナネズミを用いた動物実験では、
若い時期に除菌するほど胃がんの発生が少
ないことがわかっている。ヒト成人での研究
で、血清ペプシノゲン値による血清学的胃粘
膜萎縮の進んだ例では、萎縮が軽度の例に比
べて、H.pylori除菌による胃がん予防効果が
小さいことが明らかにされている。これらの
知見から、胃粘膜萎縮の進んでいない早期、
若い時期に除菌をすることが重要であるこ
とが指摘されている。しかし、いつ除菌をす
れば、その後に胃がん検診を受ける必要がな
い程度に胃がんを抑制できるかは明らかで
ない。胃がん予防に効果的な除菌の時期を決
める上では、年代ごとのH.pylori感染率や胃
粘膜萎縮の分布（程度別の頻度）が不可欠で
ある。20歳以上の成人については、健診など
での採血の機会が多いこともあり、比較的報
告は多い。しかし、成人前の一般集団に関し
ては血液検査が少なく、H.pylori感染率に関
する報告が少ないのは現状である。 
ペプシノゲンは、胃液中に分泌される蛋白
分解酵素ペプシンの前駆体であり、ペプシノ
ゲン Iとペプシノゲン II に大別される。PGI
は主として胃底腺の主細胞より分泌され，
PGII は胃底腺の他に噴門腺、幽門腺、十二指
腸腺にも存在する。ペプシノゲンの約１％が
血中に存在するため、測定が可能である。血
清ペプシノゲン値は、胃粘膜の炎症や萎縮を
反映し、胃粘膜の健康度を示す指標であると
考えられる。H.pylori感染率と同様、未成年
の血清ペプシノゲン値の報告はこれまでき
わめて少ない。 
 
２． 研究の目的 
血清H.pylori抗体に加え、胃粘膜健康度の
指標であるペプシノゲン値を測定すること
により、H.pylori感染率や胃粘膜の状態を明
らかにする。 

 
 
３． 研究の方法 
平成 24-25 年度、長野県内の 4中学校で学
校健診を受けた中学生のうち、調査参加に同
意し、かつ血清 IgG 抗体測定ができた者を対
象とした。調査対象となっている4校のうち、

2校は農村部、1校は山間部、1校は都市部に
ある。測定は、Eプレート H.ピロリ抗体（栄
研化学株式会社）を用いた。血清抗 H.pylori 
IgG 抗体価が 10U/mL 以上を陽性とした。抗体
陽性者、抗体境界値の場合、尿素呼気テスト
による追加テストを行い、一部の学校ではペ
プシノゲンの測定も行った。 

 
 
図１: 研究対象者 
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     研究参加同意人数：536 人 

  

 

 

      分析対象：454 人 

 血清あり、かつ H.pylori 抗体測定 

 
４． 研究成果 
 

(1)H.pylori 感染率 
平成 24-25 年度は、調査対象となった中学
校 1-3 年生 681 人のうち、536 人から同意が
得られた。さらに 454 人については血清抗
H.pylori IgG 抗体検査を行った。表 1 に
H.pylori 血清抗体陽性者と陰性者の特徴を
示す。 
全体では 454 人のうち、抗体陽性者は 14
人で、陽性率は 3.1%であった。 山間部の A
校は抗体陽性率が 2.8%、農村部の B校と D 
校は抗体陽性率が 4.0%と 1.8%、都市部の C
校は抗体陽性率が 2.7%であった。都市部と農
村部との間に抗体陽性率に明確な差は認め
られなかった。 
今回の研究により長野県における中学生
のH.pylori感染率は約3％であることが明ら
かになった。 
 
(2) 血清ペプシノゲン値 
 H.pylori抗体陽性者14人のうち10人つい
て血清ぺプシノゲンを行った。抗体陽性者の
血清ぺプシノゲンＩの平均値は 60.8±17.6、
ペプシノゲンIIの平均値は24.0±10.1、I/II
比は 2.7±0.6 であった。一方、H.pylori 抗
体陰性者の血清ペプシノゲン I の平均値は
36.8±9.3、 ペプシノゲン II の平均値は 8.2
±2.3、I/II 比は、4.6±0.8 であった。
H.pylori 抗体陰性者に比べ、抗体陽性者では、
ペプシノゲン Iとペプシノゲン II の上昇、 



 
I/I 比の低下が認められた。 
 
 

表 1、血清 H.pylori 抗体陽性者及び陰性者の特徴 

  
抗体陽性者 

(n=14) 

抗体陰性者 

(n=440) 

性別 
  

 男 8 220 

 女 6 220 

学年 
  

 １年 0 24 

 ２年 10 310 

 ３年 4 105 

学校 
  

  A 2 70 

  B 7 170 

  C 4 146 

  D 1 54 

身長 160.0±6.0 157.7±7.2 

体重 50.6±9.3 48.2±7.9 

ヘモグロビン 14.4±1.2 14.4±1.1 

フェリチン 137.1±61.7 105.9±38.5 

総コレステロール 165.5±24.8 170.6±26.6 

HDL コレステロー

ル 
65.5±10.5 65.7±13.4 

トリグリセライド 71.2±25.9 79.8±42.8 

最近１年間の腹痛 3 72 

花粉症 3 166 

気管支喘息 2 50 

アレルギー性鼻炎 2 155 

アレルギー性皮膚

炎 
1 84 

鉄欠乏性貧血 1 9 

血少板減少性紫斑 0 0 

胃潰瘍 0 0 

十二指腸潰瘍 0 1 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

表 2、 血清 H.pylori 抗体陽性者の PG 値 

 
抗体陽性者（N=10） 

  PGI* PGII 
PG I/II 

比 

1 65.7 33.8 1.9 

2 80.9 37.2 2.2 

3 61.8 23.4 2.6 

4 40.3 10.6 3.8 

5 40.7 14 2.9 

6 64.3 19.3 3.3 

7 73.1 33.2 2.2 

8 30.1 10.4 2.9 

9 77.8 25.5 3.1 

10 73.4 33.1 2.2 

 
60.8±17.7** 24.1±10.1 2.7±0.6 

*PG: ペプシノゲン ng/ml 
**平均±標準偏差 
 
(3) 考察 
 今回、長野県の中学生における H.pylori
感染率が約 3%であったことが明らかになっ
た。近年、日本では H.pylori 感染率の低下
が続いており、特に未成年者でその低下が顕
著である。本研究のほか、兵庫県の篠山市で
実施された調査によると、0-7 歳の H.pylori
の陽性率はわずか 1.9% と低かった。 
H.pylori の感染時期は主に小児期であると
推測されている。小児期の衛生環境が
H.pylori 感染率に大きく影響するため、経済
発展による社会基盤の整備がなされる後か
ら生まれた世代ほど感染率は低下する。感染
の累積に加え、コホート効果によっても年齢
とともに関連率が上昇する。H.pylori 感染は
胃がんの強力なリスク因子であるため、現在
10 代の人は、将来胃がんにかかるリスクが低
いと考えられる。 
 本研究で、H.pylori 抗体陰性者と比べて、
血清ペプシノゲン Iも IIも陽性者のほうが、
有意に上昇したことが認められた。H.pylori
感染に伴う炎症により、血清ペプシノゲン I
と II が上昇し、I/II 比が低下すると考えら
れる。今回、H.pylori 抗体陽性者で、I/II
比が低い人については、さらにフォローアッ
プする必要がある。 
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