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定期健診における尿中抗HθlicobαCε¢r　pylori抗体測定の意義について
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要　旨

　某事業会社の健診受診者525名（平均年齢50．8±5．7歳）、うち女性が12名を対象に尿中抗
HeZ‘cobαcZerρッlor‘（H　pッlor‘）抗体を健診の一環として測定し、胃粘膜障害及び生活習慣病関連項目との

関連について検討した。その結果HpッZori陽性者は235名（44．7％）、男性513名のみでは43．6％と同年代
での従来の報告に比して若干低い値を示した。Hpッlor‘陽性群とHpylor‘陰性群との比較において陽性群
の平均年齢52．2±5．1歳は陰性群の平均年齢より有意に高かったことから年齢がHpyZor‘感染率の重要な
因子であることが認められた。更にHρy膓or‘陽性群においてはll．6％に活動性胃・十二指腸潰瘍が認めら
れ、陰性群に比して有意に高値を示しHρパori感染が胃・十二指腸潰瘍発現の危険因子であることを認めた。

活動性胃炎及び胃炎の既往についても同様の結果を示した。喫煙に関しては毎日喫煙する割合がHpパori
陽性群では50．4％だったのに対してHρyZori陰性群では62．8％と有意に高値を示した。しかし喫煙者群と
非喫煙者群の比較においては喫煙者群において潰瘍歴が有意に多かったことから、喫煙はHρパor‘感染と
は独立した胃粘膜障害発現の危険因子であることが認められた。一方飲酒についてはHpッZor‘感染との明
らかな関連性は認められなかった。また生活習慣病との関連については運動、肥満（BMI）及び血圧におい
て何れもHpッZor‘感染との関連性は認められず、生活習慣病の既往歴についても同様の結果を示した。

　以上のことからHρパoガ感染は加齢による感染率の増加と胃粘膜障害発現の危険因子であることが認め
られた。また喫煙に関してはHpylori感染とは独立した胃粘膜障害の危険因子であることが示された。し
かしHρyloπ感染と生活習慣病とについては明らかな関連性を認めなかった三
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Abstract

　Measurement　of　antibody　to肋Jicobαc’〃勿」碗（H抄oγ乞）in　urine　was　evaluated　for　its　clinical

usefulness　during　periodic　health　examination　in　factories．　　The　study　found　that　the　incidence　of　H勿Jo夕i

infection　was　44．7％（235／525）and　that　age　had　a　significantly　direct　positive　association　with　lr勿Joγi

infection．　　In　Hヵヅoγi　positive　subjects，　active　gastritis　and　gastro－duodenal　ulcer　were　found　with　high

frequency　than　in　the　Hρッ’oγi　negative　sublects．　　The　prevalence　of　H勿Joγゴinfection　in　smokers　was

loW　although　smoking　had　a　significantly　direct　positive　association　with　peptic　diseases．

　Relation　of　H　j⑲10γゴinfection　and　life－style　related　diseases　such　as　obesity　hypertension，　hyperlipemia

and　hyperglycosemia，　was　not　significant．

　In　summary　measurement　of　Hか10γi　antibodies　in　urine　seams　suitable　as　a　screening　methods　for　the

detection　of　upper　gastrointestinal　disorders　but　not　as　a　marker　of　life－style　related　diseases．
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某事業会社における尿中抗疏佐obα6伽ρッ10ガ抗体」貝掟

　　　　　　　　　緒　　言

　胃粘膜にHpylor‘の存在することがWarrenと

Marshallら1）により確認され、その後の膨大な研

究により胃・十二指腸潰瘍を始めとする各種胃疾患

との関連が明らかにされてきた2）。我が国において

もこれらの研究を背景として活動性胃．十二指腸潰

瘍のHρパori除菌療法は既に保険適応となってい

るが、2003年2月には日本ヘリコバクター学会ガ

イドライン作成委員会によりHρパorj感染の診断

と治療の改訂版が報告されて3）、胃・十二指腸潰瘍

やMALrリンパ腫のほか萎縮性胃炎や過形成性ポ

リープなどへ除菌療法の適応拡大が検討されつつあ

る。更に最近のHρ郵orj感染に関する研究におい

て特に注目されるのは胃粘膜局所における病変のみ

ならず、全身性の疾患においてもHpッlor‘感染と

の関連が指摘されていることである。例えば特発性

血小板減少症4）、慢性気管支炎5）、虚血性疾患6）、

など多岐にわたり報告されているが、生活習慣病や

動脈硬化等7）8）との関連も指摘されている。しか

し何れの疾患においてもその発現機序に関しては未

だに明確にされてはいない。一つにはHρパor‘感

染による慢性の全身性炎症反応による結果ではない

かと推測されている9）10）ll）。　HρyZor‘感染がこの

ように胃疾患のみならず各種の金身性疾患、特に生

活習慣病等の発現に関与しているとすれば、健診時

にHρパor‘検査をすることは日常生活への対応を

考えるうえにおいて多くの示唆を与えてくれること

が考えられる。このような観点から某事業所におけ

る健診受診者を対象としてHpパor‘検査を実施し

若干の考察をおこなった。

　　　　　　　　　方　　法

対象：対象は某事業所が実施した2001年度健診の受

　診者525名とした。うち男性は513名、女性は12名

　で平均年齢50．8±5．7歳であった。女性の割合が

　極端に少なかったことから、男性のみ512名につ

　いても同様に検討した。更にHρパor耀患率が年

　齢により異なることが指摘されており、また対象

　者の年齢が40歳台、50歳台に分布していることか

　ら年齢を49歳以下（163名、平均年齢44．3±4．2歳）

　と50歳以上（350名、53．9±3．2歳）に分けても比

　較した。

検討項目：H．ρパori陽性率を尿中抗HpyZor‘抗体

　測定により検討し、胃粘膜障害との関連を検討し

　た。すなわち胃・十二指腸潰瘍及び胃炎に関して

　それぞれ活動期胃粘膜障害の有無と既往歴に分け

　て検討した。生活習慣病関連項目との関連につい

　て、血圧及び肥満指数（BMI）は健診時の測定結

　果を用い、生活習慣病の有無に関しては既往歴及

　び現病歴において日本動脈硬化学会の判定基準

　（2002年）に準じて診断できた527名（2名追加）

　を対象としてHρ〆or‘陽性群と陰性群に分け、肥

　満、高血圧、高脂血症及び高血糖について検討し

　た。喫煙は喫煙有り（1日10本以上、20本以上、

　30本以上）と喫煙無しとした。飲酒は飲酒有り（毎

　日1合、2合、3合以上）と飲酒無しとした。運

　動は運動習慣有り（月数回の運動を軽、週2－3

　回以上の運動を強）と運動習慣無しに分類した。

　いずれも健診時に問診表に記載していただき、測

　定項目の記載及び尿中抗Hpパor‘抗体測定を測

　定することに関しては予め同意を得た。

測定：尿中抗Hρパo海抗体の測定には尿測定キット、

　ラピラン（大塚製薬）を使用し、操作はキットの

　取り扱い説明書に準じて実施した。尿中抗H、ρッZor‘

　抗体測定の臨床的意義に関してはAdachiら12）の

　報告があり、スクリーニング検査における有用性

　については田村ら13）の報告がある。

統計学的検討：統計学的検討はκ2検定あるいはt

　検定を用い、危険率5％未満を有意差有りと判定

　した。

　　　　　　　　　結　　果

1．HpyZori感染と年齢、　BMI、血圧（表1）：

　HρyZor‘陽性者は受診者525名中235名（44．7

％）であった。男性513名についてもHρッZorj陽

性者は224名で43．6％であった。HρyZori陽性

群とHρ郵orj陰性群との比較において年齢では

陽性群の平均年齢52．2±5．1歳が陰性群の平均

年齢49．8±5．9歳に比して有意に高かった。さ

　らに49歳以下（163名、平均年齢44．3±4．2歳）

と50歳以上（350名、平均年齢53．9±3．2歳）

との比較ではHpyZor‘陽性率がそれぞれ29．4％

および50．3％と50歳以上において有意に高値で

あったことから加齢がHpパoπ感染率の重要な
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表1．健診対象者における丑ρメor‘感染および年齢、　BMI、血圧

旦ρツ励陽性 且ρツloπ陰性

項　　目 全症例
男　性 ’女　性 計 男　性 女　性 計

例　数（名） 525 224 11 235 289 1 290

年　齢（才） 50．8

　　土5．7

52．2＊＊

　　±5．1

48．5

　　±7．2

52．0＊＊

　　±5．3

49．8

　　±5．9

47．0 49．8

　　±5．9

B　　M　　I 23．7

　　±2．7

23．7

　　±2．6

23．1

　　土3．0

23．7

　　±2．6

23．6

　　±2．8

20．5 23．6

　　±2．8

最高血圧

　　　（mmHg）

1262

　±19．3

126．9

　±19．3

117．1

　±13．9

126．7

　±19．2

126．0

　±19．6

139．0 126．1

　±19．5

最低血圧

　　　（㎜Hg）

78．8

　±11．0

79．9†

　±10．5

76．2

　　士9．9

79．7†

　±10．5

78．1

　士1ユ．4

79．0 78．1

　±IL4

BMI：body　mass　lndex
＊＊♪〈0．01　対πρyJor‘陰性

†ρ＜0．Ol　対且ρパorj陰性

因子であることが認められた。

　肥満（BMI）についてはHpッlorj陽性群のBMI

が23．7±2．6、Hρylorj陰性群が23．6±2．8と

両群間に差を認めなかった。また血圧についても

Hρッlor‘陽性群の最高血圧が126．4±19．2㎜Hg、

最低血圧が79．7±10．5mmHgだったのに対して

HのZor‘陰1生群では最高血圧が126．1±19．5㎜1㎏、

最低血圧が7＆1±11．4㎜H9と最低血圧がHρッZori

陽性群において若干高い傾向（p〈0．1）を示した

　ものの両群間に有意の差を認めなかった。

2．Hpパoパ感染と喫煙、飲酒、運動（表2）：

　喫煙はHρylorj陽性群において毎日喫煙する

割合が50．4％を示し、HρyZori陰性群の62．8％

　に比して有意に低値を示した。しかし飲酒につい

　てはHρパorj陽性群及びHpパoが陰性群におい

　て飲酒歴の有無、飲酒量共に明らかな関連性は認

　められなかった。

　　運動についてはHρパoが陽性群の非運動群が

46．3％、運動群が53．6％であったがHρylor‘陰

性群ではそれぞれ43．4％、55．5％といずれも両

　群間に差を示さず、運動とHpyZori感染との明

表2、Hpパor‘感染と喫煙、飲酒および運動との関連

　らかな関連性は認められなかった。

3．胃粘膜障害とH．ρパoが感染および喫煙、飲酒、

運動（表3）：

　HρッZorj陽性群においてll．6％に活動性胃・

十二指腸潰瘍が認められ、陰性群の5．6％に比較

　して有意に高値を示した。また活動性胃炎及び胃

炎の既往についても同様の結果を示したことから、

HpッZoπ感染が胃粘膜障害発現の危険因子である

　ことを示した。しかし胃・十二指腸潰瘍の既往歴

表3．胃粘膜障害とHρyJori感染および喫煙、飲酒、運動との関連

胃・十二指腸潰瘍 胃　炎

活動性 既往歴あり 活動性 既往歴あり

且ρ吻rご陽性

　　　　　（n＝235）

　　25＊

（ll，6％）

　　57

（24，3％）

　　44＊

（20．5％）

　　31＊

（13．2％）

亙ρツ∫or膿性

　　　　　（n＝290）

　　15

（5，6％）

　　71

（24．5％）

　　35

（13．1％）

　　22

（7．6％）

喫　煙

　　　　　（n＝303）

　　25

（9，1％）

　73＊＊

（24．1％）

　　了9

（28．8％）

　　28

（9，2％）

非喫煙

　　　　　（n＝260）

　　16

（6，5％）

　　37

（14、2％）

　　75

（30．6％）

　　28

（10，8％）

飲　酒

　　　　　（n＝295）

　　17

（6，3％）

　　52

（17．6％）

　　85

（31．3％）

　　26

（8，8％）

非飲酒

　　　　　（n＝269）

　　24

（9，7駕）

　　58

（21，6％）

　　69

（27．8％）

　　31

（IL5％）

運　動

　　　　　（n＝297）

　　18

（6．6％）

　　56

（18，9％）

　　75

（27．5％）

　　34

（11．4％）

非運動

　　　　　（n＝264）

　　23

（9，4％）

　　53

（20，1％）

　　79

（32．2％）

　　22

（8．3％）

林ρ〈0．Ol　対非喫煙

†♪〈0．05　対且p必ori陽性

喫煙（本／日） 飲酒（合／日） 運動習慣
項　　目

10以下 11－20 21－30 31以上 1以下 2 3以上 軽 強

圧ρツlori陽性 16 4了 40 15 39 75 24 97 29

（n＝235） 118（50．4％） 138（58．7％） 126（53，6％）

H，pylOアi陰性 17　　　　　　　　101　　　　　　　　56　　　　　　　　　8 52　　　　　71　　　　　31 120　　　　41

（n＝290） 182（62，8％）＊＊ 154（53．1％） 161（56，1％）

特♪〈0．田　対圧ρパor‘陽性

単位：名

に関してはHpylorε陽性群が24．3％、　Hpパor‘

陰性群が24．5％と両群間に差を認めなかった。

　喫煙者群と非喫煙者群との比較においては喫煙

者群において潰瘍歴が24．1％と非喫煙群の14．2

％に比して有意に多かった。また活動性胃・十二

指腸潰瘍においてもそれぞれ9．1％および6．5％

と有意差は示さなかったものの喫煙者群において

多いことから、喫煙は胃粘膜障害発現の危険因子

であることが認められた。しかし喫煙数との関連

　　　　　　　は認められなかった。一方におい

　　　　　　　て喫煙はHρパo海感染と関連を

　　　　　　　示さなかった（表2）ことから独

　　　　　　　立した危険因子であることが推察

　　　　　　　される。一方飲酒と運動に関して

　　　　　　　は胃粘膜障害との関連は認められ

　　　　　　　なかった。
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4．HρyZori感染と生活習慣病

　（表4）：既往歴及び現病歴において肥満、高血

圧症、高脂血症、高血糖に関してはH、ρッJoパ陽

性群及びHρパorj陰性群の両群間に頻度におい

表4．互ρyZor‘感染と生活習慣病の罹患率

肥　　満 高血圧 高脂血 高血糖

泓ρツ励陽性 74 53 120 24

（n＝233） （31．8路） （22．7％） （51、5驚） （10．3％）

鋤ノ。鹸性 106 70 139 20

（n＝294） （36．1駕） （23．8％） （4了，3X） （6，8％）

※疾患の診断は2002年日本動脈硬化学会の判定基準による

　て差を認めなかった。しかし血圧については

　HpyZor‘陽性群において最低血圧が若干高い傾向

　を示した（表1）。

　　　　　　　　　考　　察

　Hpパorj感染が胃・十二指腸潰瘍等の胃疾患に

関与するばかりではなく各種の全身1生疾患において

も関連性が指摘されていることから9）、特に生活習

慣病などとの関連性を検討する目的で某事業所の健

診受診者を対象としてHpパor‘感染率と胃粘膜障

害や生活習慣病関連項目について検討した。その結

果HpyZor‘感染率は全体で44．7％であった。男性

のみにおいても43．6％で従来の報告に比較すると

若干低い値であったがω、一般に加齢に伴い感染

率は上昇するものの、最近の傾向としては若年時の

低い感染率が加齢にも係わらずそのまま維持されて

いるという報告15）もあるので、そのことを反映し

た結果である可能性がある。しかし加齢がHpyZoπ

陽性率の重要な因子であることは本研究においても

認められ、49歳以下と50歳以上では感染率におい

て約20％の違いが認められたことから、今後この

ような差が維持されたままに推移するのか否かにつ

いては興味のもたれるところであり、今後も引き続

き感染率については推移を検討したい。

　Hρッloが感染と胃粘膜障害発現の関連について

は従来から指摘されているようにHρッ／or乞陽性者

において11．6％に活動性消化性潰瘍が認められ、

HpyZor‘陰性群に比して有意に高値を示したことか

ら、胃粘膜障害発現の危険因子16）17）であることが

再確認されたが、潰瘍の既往歴との関連においては

認められなかった。この事が潰瘍発症年齢によるの

か、あるいは非ステロイド性消炎鎮痛剤などのH

pパor‘以外の潰瘍発症因子による介在なのか等につ

いては更に検討が必要と思われる。更にHρッ10rj

感染が胃粘膜萎縮の促進や胃癌などの危険因子M）

でもあることなどが今後より明確にされれば、健診

におけるHpッ膓ori検査の有用性もさらに高まって

いくものと推測される。

　喫煙も胃粘膜障害との関連性については従来か

ら指摘されているが18）、Hpylor‘感染との関係に

ついては必ずしも明らかではない。今回の検討にお

いても胃粘膜障害発現の危険因子であることは認め

られたが、HρッJoが感染と関連した胃粘膜障害の危

険因子ではないことが認められた。喫煙者群におい

てはむしろHρッZori感染率が非喫煙者群に比して

有意に低いことが認められ、Ogiharaら19）も同様の

結果が得られていることから喫煙が万ρyZoが感染

を抑制する可能性も示唆されることから今後更に検

討が必要であるように思われる。

　一方飲酒に関してはHρパoが感染率、胃粘膜障

害発現共に関連性は認められなかった。しかし飲酒

や野菜等の食事内容に関してもHpパor‘感染に伴

う胃粘膜の萎縮性変化や腸上皮化に関与しているこ

とが指摘されている20）21）。

　本研究の主眼であったHρパoパ感染と生活習慣

病との関連性については運動習慣の有無および肥満

においては明確な関連1生が認められなかった。また

生活習慣病の既往歴、現病歴においてもHρ郵oが

感染との関連は認められなかったが、南らの人間ド

ックにおける同様の検討においてもHpyZor‘感染

と動脈硬化性病変などとの関連は認められなかった

としている22）。生活習慣病との関連に関する従来

の報告の多くはHpパor‘除菌後における肥満や高

脂血症への変化が多いので23）、除菌による食欲増

進などが引き起こした一時的な変化である可能性が

高い。しかし一方に於いてHpパorj感染による動

脈硬化性変化に関しては慢性の全身性炎症反応によ

り各種のサイトカインが放出されて動脈硬化を促進

させる可能性なども指摘されているので今後も経時

的な検討の余地があるかもしれない24）。今回の血

圧による検討において最低血圧に関しては有意差が

認められなかったもののHρyZori感染群において

若干高い傾向を示したことはそのことを示唆する所
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見である事も推察される。

　以上のような結果から、健診においてHpylorj

検査を導入することは胃粘膜障害発現の危険因子

としての検査の意義は認められたが、喫煙や生活習

慣病関連項目との関連性については明確な所見が得

られなかった。しかし一方においては胃癌の危険因

子である可能性や動脈硬化性病変や各種全身性疾患

との関連性などが指摘されていることから、今後さ

らに症例を重ねて検討する必要があるものと思われ

る。
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