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本日お話すること

胃がんの疫学的動向

へリコバクタ－・ピロリ感染の疫学的動向

わが国における胃がん検診の将来



胃がんの疫学的動向



世界のがんの推移ー部位別ランキング（男女計）

Parkin DM et al. Int J Cancer 1999;80:827-841, 
Pisani P et al. Int J Cancer 1999;83:18-29, 
Ferlay J et al. Int J Cancer 2015;136:E359-E386.
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世界の胃がんの分布（2012）
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胃がんは減少している。



胃がん年齢調整罹患率死亡率の年次推移
1978–2010

de Martel C, Forman D, Plummer M. Gastric cancer: epidemiology and risk factors. Gastroenterol Clin North Am. 2013 
Jun;42(2):219-40. doi: 10.1016/j.gtc.2013.01.003. Epub 2013 Mar 29. Review. PubMed PMID: 23639638
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日本における胃がんの数
http://ganjoho.jp/professional/statistics/statistics.html
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ここまでのまとめ
 世界の胃がんの半分以上は東アジアから起こっている (61%)

 中国 43%, 日本 11%, 韓国 3%

 日本における胃がんは減少している。

 日本における胃がんは「高齢者のがん」である。

 高齢者に多いのは、生まれた時期の影響？



胃がんの要因 （改善可能なもの）

The World Cancer Research Fund (WCRF): Continuous Update Project (CUP), Diet, Nutrition, physical activity and stomach cancer, 2016.
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ヘリコバクター・ピロリ感染の疫学的動向



2000年前後のヘリコバクター・ピロリ感染率と
胃がん罹患率 (GLOBOCAN, 2008)

Peleteiro B et al. Dig Dis Sci. 2014 Aug;59(8):1698-709.

胃がん罹患率は60歳以上の
ヘリコバクター・ピロリ感
染率△との相関が高い
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さまざまな国におけるヘリコバクター・ピロリ感染率
アルゼンチン、チリ、エクアドル、メキシコ オーストラリア チェコ

フィンランド フランス、ドイツ、ラトビア 日本

韓国 スウェーデン 米国

Peleteiro B et al. Dig Dis Sci. 2014 Aug;59(8):1698-709.

?



ヘリコバクター・ピロリ感染

 5歳未満の時期に感染成立。
感染は子供の頃の衛生環境の影響を受ける。

多くの研究では、年齢が高い方が感染率が高い、と
表現している。しかし、年齢ではなく出生時期によ
る感染率の違いの方が胃がんの将来を考える上で重
要。



わが国における出生年別にみたヘリコバクター・
ピロリ感染

Ueda J et al. Helicobacter. 2014 Apr;19(2):105-10. 
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日本の都市部における出生年別
ヘリコバクター・ピロリ感染率 2008-2010

Tamura T et al. Nagoya J Med Sci. 2012 Feb;74(1-2):63-70. 

J-MICC大幸研究（名古屋）
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日本の健常者におけるヘリコバクターピロリ感染率
（職域の健康診断データから）

Hirayama Y et al. J Gastroenterol Hepatol 2014; 29 (suppl 4): 16-19
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わが国の小児におけるヘリコバクター・ピロリ感染率
Sasayama, Hyogo Prefecture, 2011 (n=835) 

Okuda M, et al. Helicobacter. 2015 Apr;20(2):133-8.
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出生年別にみた日本人のヘリコバクター・ピロリ感染率
-HERPACC III (2005-2013), Aichi Cancer Center, Nagoya, Japan-

Figure 2. Trends in the prevalence of Helicobacter pylori infection (a) and proportion of high-risk 
individuals for gastric cancer (b) by three-birth-year moving-average method in Joinpoint
regression analysis. *Statistical significance was set at P < 0.05. BPC, birth-year percent change.

Watanabe M et al. Cancer Sci. 2015 Dec;106(12):1738-43.BPC: Birth year percent change 
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まとめ
ヘリコバクター・ピロリ感染の疫学的動向

わが国におけるヘリコバクター・ピロリ感染率は
出生年が遅いほど減少。

ヘリコバクター・ピロリ感染関連胃がん（日本人
の胃がんの大半）は将来なくなる？



わが国における胃がん検診の将来



わが国における胃がん検診の将来
ヘリコバクター・ピロリ

感染状況
効果的な胃がん検診
のあり方は？

これまで 大部分の人が
ヘリコバクター・ピロリに感染

↓
大部分の人が

胃がんハイリスク群

全ての中高年層をターゲット
に胃がん検診を実施するのが

効果的

これから ヘリコバクター・ピロリに
感染している人は少数

↓
ハイリスク群（ヘリコバク
ター・ピロリ感染陽性者）に
ターゲットを絞るのが効率的

まず、ヘリコバクター・ピロ
リ感染有無によりリスク層別

化
↓

ハイリスク群に胃がん検診を
実施するのが効果的



結語

 ヘリコバクター・ピロリ感染は胃がんの最大のリスク要因。

 ヘリコバクター・ピロリ感染率は出生年が遅くなるほど減少。

 ヘリコバクター・ピロリ感染の減少により、胃がんは減少して
いる。

 ヘリコバクター・ピロリ感染率の低い世代には、まずリスク層
別化しハイリスク群へ介入するのが効率的。



ご清聴ありがとうございました。
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