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研究成果の概要（和文）：動脈硬化への影響については、男性喫煙者においてH. pylori感染があることが促進因子で
ある可能性が示唆されたが、喫煙者の受診者が少なく除菌の影響については有意差のある結果を得ることができなかっ
た。血清脂質については、高齢者では胃粘膜萎縮が高度になると血清TC, TG値が低くなる傾向にあった。H. pylori感
染と血清脂質の関連を調べる場合には胃粘膜萎縮の程度の影響も考える必要があることが示された。他の生活習慣病で
は、男性感染者においては胃酸分泌の低下により酸蝕が少なくなり、残存歯数が多い可能性が示された。骨減少症に関
してはH. pylori感染の影響は明らかにできなかった。

研究成果の概要（英文）：Infection of H. pylori would accelerate the progress of atherosclerosis in elderly
 male smokers. Progress of glandular atrophy and severer mucosal inflammation were associated with lower p
rotein intake in female patients with H. pylori infection.  H. pylori eradication had no remarkable influe
nces on serum level of TC, TG and BMI.  No significant association was found between H. pylori infection a
nd osteopenia while H. pylori infection was a decreased risk for tooth loss in healthy Japanese men.  Calc
ulated OR for the presence of atrophic gastritis among individuals with tooth loss was not significant in 
both men and women.  Since the prevalence of H. pylori infection has been changing remarkably in Japan, ap
propriate level of serum PGs and gastrin should be established using current Japanese populations.
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１．研究開始当初の背景 
 
Helicobacter pylori（H. pylori）感染は

消化性潰瘍・胃癌をはじめとする種々の上部

消化管疾患と関連がある。世界的に除菌治療

が普及するにつれ、H. pylori 感染と肥満、

虚血性心疾患のリスクを増大させる因子を

はじめとする種々の生活習慣病との関連も

示されるようになった。とくに H. pyloriの

除菌治療が成功した場合に体重の増加がし

ばしば認められることから、H. pylori 感染

が肥満に関連するという考えがあり、とくに

感染者での脂質代謝異常と肥満が虚血性心

疾患のリスクに関連するという報告もある。

しかし、こういった関連については多数の健

常者での長期間の追跡調査は少なく、調査期

間は長いもので４年、対象者数も 200 例に満

たないものが多かった。弘前大学大学院医学

研究科は、全国的に短命県として知られる青

森県の中でも最も平均寿命が短かった旧岩

木町（現・弘前市岩木地区）の一般住民健診

に参加し、成人病による死亡を減少させるこ

とを目的とした健康増進プロジェクト健診

を行っている。この健診には研究代表者が所

属する消化器内科も参加し、健診受診者に血

清抗H. pylori抗体価の測定と便中H. pylori

抗原検査を施行してきた。H. pylori 感染者

には感染があることを通知し、希望者には関

連施設で除菌治療を行った。その上で、H. 

pylori 感染状況から本菌感染の持続と除菌

の生活習慣病への影響を長期的に評価して

きた。 

 
 
２．研究の目的 
 

これまでの集団健診に基づく先行研究で

は、H. pylori 感染の診断方法が血清あるい

は尿中抗体による診断であり、感染診断の特

異度が低いため既感染者を陽性者と判定す

る場合が少なくなかった。便中抗原測定法は

特異度が高く大量のサンプルも処理が可能

であり、血清抗体とともに用いることにより

厳密な感染診断を行い、未感染者と既感染者

をより厳密に区別して検討を行うこととし

た。 

また、生活習慣病を考える上では、実際の

種々の栄養素の摂取量を考慮すべきであり、

またそれらの吸収という観点からは、H. 

pylori 感染が長期間持続した場合に生じて

くる萎縮性胃炎により胃酸分泌が低下する

ことも加味して検討することが必要である。 

H. pylori 感染および胃粘膜萎縮の進展と

血清脂質・動脈硬化の進展の関連についても

検討することを目的とした。また、除菌によ

る胃粘膜萎縮の改善が血清脂質、動脈硬化の

進展防止に好影響をもたらすかどうかを明

らかにすることも目的とした。さらに、それ

らの結果に栄養摂取状況の違いが関与して

いるかどうかも明らかにしたいと考えた。 

 

 
３．研究の方法 
 

血清および便サンプルの収集は弘前大学

大学院医学研究科の岩木地区健康増進プロ

ジェクトに参加して行った。採取された血清

により同プロジェクトの検査項目に加え、抗

H. pylori 抗体価と pepsinogen（PG） I と

II の測定を行った。便サンプルは健診申込者

に対してあらかじめ専用の採便容器を配布

しておき、当日朝の便を健診受診時に持参さ

せ、ただちに凍結した。便中抗原は、カタラ

ーゼに対するモノクローナル抗体を用いた

プレート（協和メデックス）を使用して測定

した。主に、血清抗体と便中抗原法の両者が

陽性である場合を H. pylori感染陽性、両者

とも陰性の場合を H. pylori感染陰性と定義

した。さらに栄養摂取の状況についても評価

するため、簡易型自記式食事歴法質問票

（BDHQ）を使用して、専用の栄養価計算プロ

グラムにより、種々の栄養素の摂取状況も評

価した。 



虚血性心疾患の重要な危険因子として動

脈硬化が重要であり、圧脈波検査装置を使用

して、動脈内腔の狭窄・閉塞として足関節上

腕血圧比（ABI）を動脈壁の弾性度の指標と

して脈波伝達速度（PWV）を測定した。H. 

pylori未感染者、感染持続者、除菌成功者に

ついて比較を行い、H. pylori 感染と動脈硬

化の進展の関連について喫煙も加えて検討

した。 

岩木健康増進プロジェクトでは健診受診

者に対し、body mass index (BMI)を算出し

て食事指導・栄養指導を行ってきた。血清総

コレステロール（TC）、HDL, LDL, 中性脂肪

（以下 TG）濃度と BMI について、H. pylori

未感染者、感染持続者および除菌成功者につ

いて比較を行い、H. pylori感染と脂質代謝、

肥満の関連について検討した。H. pylori 感

染によって惹起される慢性活動性胃炎が持

続した粘膜では、腺管上皮細胞の消失が起こ

り萎縮性胃炎となる。萎縮性胃炎が進展する

と酸分泌が減少していき、タンパク質・脂質

の消化吸収に影響すると考えられている。そ

こで、PG I 濃度と PG I/II 比に基づいて腺管

萎縮の進展状況について評価し、血清 TC、HDL, 

LDL, 中性脂肪濃度と BMI への影響について

検討した。 

 
 
４．研究成果 
 

2011 年度は東日本大震災の影響により、予

定していた一般住民健診への参加ができな

かったため、H. pylori 感染が血清脂質濃度

に及ぼす影響について検討をおこなった。血

清 TC、TG 値および BMI について、ピロリ菌

感染の有無だけでなく血清 PG 濃度から判断

した胃粘膜萎縮の程度を加えて検討した。そ

の結果、高齢者になると胃粘膜萎縮が高度の

場合と軽度の場合で血清脂質濃度に違いを

認めた。すなわち胃粘膜萎縮が高度になると

血清 TC, TG 値が低くなる傾向にあった。H. 

pylori 感染と血清脂質の関連を調べる場合

には胃粘膜萎縮の程度の影響も考える必要

があることが示された。H. pylori 感染を除

菌せずに長期間持続させることにより高齢

者の高脂血症が起こりにくくなる可能性は

あるものの、胃癌をはじめとする他の重篤な

疾患の発生を考えれば、H. pylori 感染を除

菌した上で、過食・運動不足を避けるなど生

活上の指導を行うことが生活習慣病を予防

するための正しい方法と思われた。 

2012 年度には予定していた健診での測定

を行うことができた。除菌治療の動脈硬化へ

の影響を中心に検討したところ、男性喫煙者

において H. pylori感染があることが動脈硬

化の促進因子である可能性が示唆されたが、

喫煙率が下がり、喫煙者は受診率も低く有意

差のある結果は得ることができなかった。さ

らに、骨減少症、歯牙酸蝕など他の生活習慣

病と H. pylori感染の影響についても検討し

た。H. pylori 感染がある男性においては胃

酸分泌の低下が生じた場合に酸蝕が少なく

なり、残存歯数を多くしている可能性が示さ

れた。酸と関連があるとされるカルシウム代

謝・骨減少症に関しては H. pyloriの影響は

明らかにできなかった。 

2013 年度は血清 PG、ガストリン濃度につ

いて検討した。血清 PG 濃度は胃がんリスク

分類に用いられており、胃炎の指標としても

期待されている。ガストリン濃度の正常値、

PG 濃度による胃粘膜萎縮の判定基準は、過去

の H. pylori感染率が高い世代の数値が基に

なっている。H. pylori 感染率が低くなり、

除菌される者が増えた場合に現行の基準が

適切かどうか検討した。その結果、ガストリ

ン・PG I, II 濃度は H. pylori感染とその除

菌により大きく影響されていた。胃炎の指標

として PG 濃度の正常値を設定する場合は、

感染者だけでなく除菌成功者も除く必要が

あると考えられた。また、50 歳未満の未感染

者の大部分において PG I 濃度が現在異常と



される 70 ng/mL 未満であり、萎縮性胃炎の

判定において注意が必要であると考えられ

た。また、栄養素摂取についての検討を行っ

たところ、女性の H. pylori感染者において

は、PG I/II 比とタンパク摂取量に正の相関

があり、胃粘膜萎縮が進み粘膜の炎症が強い

場合にタンパク摂取が減少する可能性が示

された。 
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