
論	 文	 内	 容	 要	 旨	

 

 

 

 

Clinical significance of reddish depressed lesions 
observed in the gastric mucosa after  Helicobacter 
pylori eradication 
（除菌後胃粘膜に出現する発赤陥凹性病変の臨床的意義）	

      Digestion, 98(1), 48-55, 2018.  

 

 

主指導教員：茶山	 一彰	 教授	

（医歯薬保健学研究科	 消化器・代謝内科学）	

副指導教員：田中	 信治	 教授	

（広島大学病院	 内視鏡医学）	

副指導教員：伊藤	 公訓	 診療教授	

（医歯薬保健学研究科	 消化器・代謝内科学）	

	

小刀	 崇弘	 	
（医歯薬保健学研究科	 医歯薬学専攻）	

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Hiroshima University Institutional Repository

https://core.ac.uk/display/225127815?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


 

-除菌後胃粘膜に出現する発赤陥凹性病変の臨床的意義 - 

 

【背景】Helicobacter pylori (Hp)感染が胃癌の発癌因子であることが特定され、本邦で行われ

た前向き臨床研究において Hp 除菌により内視鏡治療後の異時性多発癌を抑制することが証明

された。この結果を受けて、我が国では 2013年 2月に慢性胃炎 (ヘリコバクターピロリ感染胃

炎)に対する Hp 除菌が適応となり、除菌症例数が著しく増加している。それに伴い、除菌後に

発見される胃癌を診療する頻度が増えている。除菌後発見早期胃癌の内視鏡的特徴は、Hp現感

染の早期胃癌に対して陥凹型が多く、サイズも小さいことが報告されている。我々の過去の研

究において、既知の胃腫瘍に対して除菌介入をすることで、病変が平坦化し境界が不明瞭にな

ったことを報告し、このことも上述した除菌後胃癌の特徴を支持するものである。一方で、除

菌後の胃粘膜には胃癌類似の発赤陥凹性病変の多発が認められることがあり、癌、非癌の鑑別

が困難なケースが少なからず存在し臨床的に大きな課題となっている。 

【目的】健常者における除菌後発赤陥凹性病変の出現因子と白色光観察における診断能を検討

した。さらに、発赤陥凹に対して narrow band imaging (NBI)併用拡大内視鏡観察（M-NBI）

を用いた群における内視鏡的診断能について検討することを目的とした。なお、本検討におけ

る発赤陥凹とは、大きさ 20mm 以下で白色光観察で周囲粘膜と比較し発赤しており、境界が明

瞭で陥凹しているものと定義し、除菌後胃粘膜にみられる地図状発赤と明確に区別した。 
【対象と方法】(1)2014年 4月から 2015年 5月までの間に当院ならびに関連施設にて検診目的

に上部消化管内視鏡検査 (EGD)を行った連続する除菌後 301症例と、同期間に EGDを行った

過去に除菌の既往のない 301 症例を対照群とし、発赤陥凹の出現頻度の差を比較した。また、

除菌後 301 症例の中で発赤陥凹を認めた症例の特性を検討し、生検で癌と診断された頻度につ

いて解析した。 

(2)2015年 6月から 2017年 1月までの間に EGDを行った連続する除菌後症例のうち、発赤陥

凹を認め同部位の M-NBI が可能であった 90 症例 104 病変を対象とし、八尾らの VS 

classification systemに基づき生検を行い癌と診断された頻度について解析を行った。 

【結果】(1)除菌後 301症例中 117症例 (39%)では背景胃粘膜に発赤陥凹を認め、対照群（7%）

と比較し有意に高率であった（p<0.01）。除菌群、対照群の性、年齢に差異はなかった。発赤陥

凹の出現因子について、年齢、性、木村・竹本分類による内視鏡的萎縮境界、胃腫瘍の既往を

要因として単変量解析を行ったところ、60 歳以上、男性、open type の萎縮、胃腫瘍の既往あ

りで有意に出現頻度が高率であった。多変量解析では、男性（OR:2.32、95%信頼区間

(CI):1.33-4.17）、open typeの萎縮（OR:2.24、95%CI:1.32-3.83）、胃腫瘍の既往あり（OR:4.00、



95%CI:1.31-15.0）が独立したリスク因子として抽出された。発赤陥凹を認めた 117症例のうち、

83症例で生検を施行したが、癌と診断されたのはわずか 2例のみであった (生検陽性率は 2.4%)。

生検陰性例は組織学的には腸上皮化生の頻度が高かった。 

(2)M-NBI で不整と判定し生検を行った 21 病変 (20%)において、9 病変が癌と診断された (生

検陽性率は 43%)。白色光観察のみで生検を施行した群との比較において、M-NBI 群では要生

検率は有意に低く、陽性反応的中率は有意に高率であった (p<0.01)。さらに、プロペンシティ

スコアマッチング(PSM)後に白色光観察群とM-NBI群を比較検討した。具体的には、年齢、性、

胃粘膜萎縮の程度、癌の既往を共変量としロジスティック回帰法にてプロペンシティスコアを

算出した。PSM 後においても M-NBI 群では有意に要生検率は低く、陽性反応的中率は有意に

高率であった。 

【結語】除菌後の胃粘膜に観察される多発発赤陥凹は男性、open type以上の萎縮粘膜、胃腫

瘍の内視鏡的切除の既往のある症例で出現頻度が高く、これらは除菌後胃癌発生の高リスクと

報告されている。今回の検討ではその質的診断に NBI併用拡大内視鏡観察が有用であることが

示された。一方、NBI で不整と判定したが組織診で非癌であったものも半数以上存在した。除

菌後発見早期胃癌の組織学的特徴が報告され、癌の表層を被覆する低異型度上皮の存在が組織

診断を困難にしていることも、その一因となりうる。非癌と診断された発赤陥凹の中にも、癌

が潜在している可能性があり、今後これらの発赤陥凹に対して長期的に観察していく必要があ

る。今後の除菌後症例に対する検診・診療には、本結果を十分勘案し、内視鏡的診断プロセス

を構築していく必要がある。 

 


