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研究成果の概要（和文）：  

小学生、幼稚園、保育園児を対象に便中抗原検査を行い、Helicobacter pylori の陽性率を測

定した。陽性は平成 22 年の 0 歳～小学校 3 年生で 688 人中 13 人（陽性率 1.9%）、平成 23 年

の 0 歳～小学校 6 年生で 835 人中 15 人（陽性率 1.8%） で、成人より低かった。陽性児の家

族の陽性率は、陰性児の家族の比べ高く、この違いは父母で特に明瞭だった。1 年間隔で 2 回

検査を受けた 439 人（うち 8 人が陽性）では感染状況の変化はなかった。尿もしくは血清で測

定した中学生の抗体陽性は 337 人 14 人（陽性率 4.2%）で、小学生以下より高かった。血清抗

体陽性の中学生 12 人のうち pepsinogen  値による萎縮の基準を満たす割合は 2 人（16.7%）

で、成人より少なく、この時期の除菌は胃がん予防からは望ましいが、安全面の検討も必要で

ある。 

研究成果の概要（英文）： 

Helicobacter pylori antigen was detected in stool samples from children of nursery 

schools, kindergartens, and primary schools. In 2010, 13 of 688 children was antigen 

positive (prevalence was 1.9%) and in 2011 15 of 835 was positive (1.8%), which was lower 

compared with prevalence in adults. H. pylori prevalence was higher in family members of 

H. pylori positive children than in those of negative ones. The difference was especially 

clear among mothers and fathers. Four-hundred-thirty-nine children (8 of them were 

positive) who gave samples twice with one-year interval showed no change in H. pylori 
infection status. Fourteen of 377 (prevalence was 4.2%) junior high school children were H. 
pylori antibody positive in urine or serum, which was higher compared with the younger 

children. Two of twelve H. pylori antigen positive junior high school children showed 

atrophic change defined by serum pepsinogen values. The proportion was smaller than that 

in adults, which indicates that eradication at these ages is more effective on gastric cancer 

prevention than at older ages, although safety of eradication at the young ages should be 

considered. 
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１．研究開始当初の背景 

 申請者らはこれまでの研究で H. pylori に

ついて、主な感染時期は小児期で 5 歳以下に

多くの感染がおこっていること、 胃がんの

主な原因なので感染防止によって胃がんが

減少すること、 感染者を除菌することで胃

がんが減少することを明らかにしてきた。こ

れまでの研究で確立された感染源は H. 

pylori に感染している人の胃だけである。H. 

pylori 感染者を除菌すれば、その人は、感染

源ではなくなる。主な感染時期である小児期

の感染源のうち、同居家族と集団生活が占め

る割合がほぼ 100%である（それ以外の感染

がない）ことが明らかになれば、小児と接触

する機会のある人を除菌することで、除菌さ

れた本人の胃がんリスクの低下に加えて、感

染者の減少による胃がん罹患率の低下が期

待できる。 

 

 
２．研究の目的 

 地域の小児の H. pylori 感染について、年齢

ごとの有病率、1 年間で感染状況の変化、家

族内の感染状況を明らかにする。 

また、小児の感染者の除菌時期は、体力の

安定などから中学生以降が望ましいとされ

ているが、血清 pepsinogen 値を測定するこ

とで、中学生の感染者の胃粘膜の状況が成人

とどのように異なるか明らかにする。 

 

３．研究の方法 

小学生以下を対象とした便中抗原検査 

平成 22 年と 23 年 11 月に、兵庫県 S 市の

小学校、幼稚園、保育園に、市役所を通じて

児童、園児の便中抗原検査を依頼し、協力の

得られた 16 施設（小学校 7、幼稚園 6、保育

園・こども園 3）の平成 22 年は小学校 3 年生

以下の 1299 人の、23 年は小学校 6 年生以下

の 1909 人の全児童・園児に学校、園を通じて

便の採取を依頼した。便は-80℃で凍結保存後

に融解し、テストメイトピロリ抗原 EIA（わ

かもと製薬,東京）を用いて測定した。能書で

は 0.10 以上を陽性としているので、0.05 以上

の結果を示した便については、QIA Amp 

Stool kit (QUIAGEN,東京)で H. pylori DNA

を抽出し、H. pylori の 16S リボゾーム RNA 

gene を標的として real-time PCR で増幅さ

せた。便中抗原検査は 0.10 以上を陽性、0.10

未満を陰性とし、便中 DNA 検出を陽性として、

不一致の場合には対象者に尿素呼気試験

（UBT）を実施した。便中抗原 0.078 で、PCR

陽性、UBT未受診の 1 例は陰性として扱った。 

この結果から、年齢（学年）ごとの陽性率

を計算した。また、2 年連続して便を提出した

小児については、1 年間隔での感染状況の変化

をみた。 

各園、校の教職員については、検査を希望

する場合に小児と同様の方法で検査を行った。 

検査で陽性の小児と陰性の小児の家族の一

部にも便の提供を依頼した。発端小児陽性の

17 家族 58 人、陰性の 35 家族 103 人に依頼を

した。 

3 人の発端児について、H.pylori DNA の

Multi locus sequence typing (MLST)を便中

抗原陽性の家族に実施して、相同性を調べた。 

 

中学生を対象とした、尿中抗体、血清検査 

 平成 24 年 11 月から平成 25 年 1 月に、兵

庫県篠山市の中学生を対象にピロリ菌感染

検査を行なった。対象は市役所を通じて市内

の中学生 1225 名にピロリ菌検診への参加を

予め依頼し、本人と保護者の同意が得られた

中学生である。中学校を通じて保護者あてに

アンケート用紙を配布し、“ピロリ菌検診”を

希望するかどうか、希望する場合、(1)尿検査

のみ (2)血液検査のみ (3)尿・血液両方のいず

れかを選択する回答を得た。尿検体は学校検

尿の残りで、血液は各中学校の近くにある市

民ホールなどを採血場所として利用し採取

した。尿検体ではウリネリザ H．ピロリ抗体

（ELISA 法．大塚製薬）を用いて尿中抗体を

測定した。血液検体では血清抗体（ELISA 法．

E プレート‘栄研’H．ピロリ抗体 II（栄研））

と pepsinogen（CLEIA 法．ルミパルスプレ

スト ペプシノゲン I，II（富士レビオ））を

測定した。尿中抗体、血清抗体は添付文書に



従って陽性、陰性を判定した。 

 

４．研究成果 

小学生以下を対象とした便中抗原検査 

Table 1 に平成 22 年 11 月の小児の有病率の

結果を、Table 2 に平成 23 年 11 月の有病率

の結果を示す。 

  

 
 

年長で有病率が高い傾向があったが、年齢

（学年）によるばらつきも認められた。平成

22 年、23 年いずれも、全体で 2.0%に満たな

い陽性率であった。 

教職員は、平成 22 年 11 月に 109 人が便を提

出し、29 人(26.6%)が陽性、23 年 11 月には、

21 人が提出し、3 人( 14.3%)が陽性{合計 130

人中 32 人( 24.6%)が陽性}であった。 

Table 3 に、１年間での変化を示す。平成 22

年陰性の 431 例全例が 23 年も陰性、平成 22

年陽性の 8 例は全例 23 年も陽性であった。 

 

 
  

 

 
 

 陽性発端児の家族 58 人と、陰性発端児の

家族 103 人が便を提供した。その結果を

Table 4 に示す。 

 

 

 



 
 父、母の陽性率は、発端児が陽性の場合に

有意に高かった。同胞では陽性者が少なく、

祖父母では対象者が少なかった。 

MLSTを陽性発端児 3人の家族に実施した

ところ、1 家族で時期により父と母と一致、2

家族で母と一致と考えられる結果であった。 

表には示していないが、複数の同胞が検査

を受けた 32 家族で、複数の同胞が陽性だっ

た例はなかった。 

 

中学生を対象とした、尿中抗体、血清検査 

337 名（27.5% 男児 183 名）が研究に参

加し、尿検査のみ 131 名、血液検査のみ 19

名、両方 187 名であった。学年別では中学１

年生 109 名、2 年生 126 名、3 年生 102 名で

あった。 

尿中抗体陽性率：318 名を対象とし、陽性

は 10 名（陽性率 3.1%）であった。血中清抗

体陽性率：206 名を対象とし、陽性は 12 名

（陽性率 5.8%）であった。 

尿および血中清抗体の検討：両方の検査を

受けた 187 名のうち、両者陽性 8 名、尿中抗

体のみ陽性 1 名、血中清抗体のみ陽性 3 名、

両者陰性 175 名で両者の一致率は 97.9％で

あった。 

抗体陽性率：尿中もしくは血中抗体のいず

れかが陽性であるものを抗体陽性者として

検討した。337 名中抗体陽性は 14 名（陽性

率 4.2%）であった。学年別では中学１年生

4.6%（5/109）、2 年生 4.8%（6/126）、3 年生

2.9%（3/102）であった。 

血液検査を行った 206 名について、抗体の

陽性、陰性、血清 pepsinogen (PG) 値による

萎縮の有無で対象を 4 群に分けた結果を

Table 5 に示す。PG 値は PG I≦70ng/mL か

つ PGⅠと PGII の比≦3.0 を陽性、それ以外

を陰性とした。 

血清抗体陽性（B 群＋C 群）12 人のうち、

PG 法陽性（C 群）は 2 人であった。2 人の

うち 1 人に内視鏡を実施したが、軽度の萎縮

を認めた。成人に比較して C 群が少ないこと

から、胃がん予防の観点からはこの時期の除

菌が望ましい。しかし、除菌時期については

安全面も含めて、慎重に検討していく必要が

ある。 

Table 5. 対象中学生の ABCD 分類 

（PG, 抗体）  男子 女子 計 ％ 

A (－，－) 97 82 179 86.9 

B (－，＋) 3 7 10 4.8 

C (＋，＋) 1 1 2 1.0 

D (＋，－) 9 6 15 7.3 

計 110 96 206 100 

  

成人と異なるのは、PG 法陽性、血清抗体陰

性の D 群が多いことであった。これまでの研

究で、未感染の小児では PG I が低く PGII は成

人並みになることが明らかとなっている。こ

の場合、PG I と PG II の比が低くなる場合が少

なくない。中学生においても、PG I 産生能の

成熟が遅い場合は PG 法が陽性となってしま

う可能性があり、結果の判定に注意が必要で

ある。 

以上の結果から、わが国の小児では、H. 

pylori 感染率が低いこと、新規感染がきわめ

て少ないこと、同胞間感染がきわめて少ない

ことが明らかとなった。これらの結果から、

小児同士の感染がきわめて少ないと結論で

きる。小児への感染防止のためには、まず感

染成人だけを除菌すればよく、感染小児につ

いては除菌が安全になる年齢まで待つこと

ができることが明らかとなり、本研究の最大

の成果である。 

胃がん予防に有効な除菌時期として、中学

生の時期は成人よりも有効である可能性が

高い。しかし、感染小児の除菌時期について

は有害事象の発生を含め、安全性の面からさ

らなる検討が必要である。 
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