
蟷 .・ ABC'卜 ]順とは
冑粘膜萎縮(老化)マ ーカーのペプシノゲン(PG)法
と胃潰瘍 。十二指腸漬瘍の主な原因と考えられて

いるヘリコバクター・ピElり 編.ρ飾 鍔抗体価検奎

を組み合わせて、冑の健康度を評価する方法が

ABC分類です。

ABC分類
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「ペプシノゲン」という物質の血中濃度を漫」定することで胃粘膜

の老イヒ(萎縮)の状態を客観的に調べる検査です。

くこの検査で注意が必要な方>
●明らかな上音[消化器症状のある方 ●上部消化器疾患治療中の方

●プロトンポンプ阻害剤服用中の方 ●冑切除後の方

●腎不全の方 ●ヘリコノヾクター ビロリ除菌治療を受けた方

機ヘリコパクター・ビ国り魏悴爾穣査とは?
胃 ベ゙リコバクター・ピロリに感染していないかを調べる検査です。
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冑がんなどの病気になる

リスクがあります。

かならず、内視鏡検査を受け

ましょう。また、異常が見つ

からなくても、毎年、内視鏡

検査を受けましょう。

篇品
健康的な 胃粘膜です

冑の病気になる危険性は低

いと考えられます。

ただし、逆流性食道炎に注

意しましょう。

胃潰瘍 。十二指腸潰瘍など

に注意しましょう。

少数ながら胃がんの可能性

も。

一度、内視鏡検査を受けま

しょう。

胃がんなどの病気になりや

すいタイプです。

内視鏡検査を受けましょう。

また、異常が見つからなく

ても、定期的な内視鏡検査

をお勧めします。
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十二指腸潰瘍 ・胃潰瘍

胃 MALTリ ンパ腫

未分化型胃がん

過形成性ポリープ

冑:泉 :重

分化型冑がん

(井 上和彦 :ABC分類 (胃 の`健康度'評価、胃がんリスク診断)の基本と問題点 日本ヘリコバクター学会誌,13(2)65,2012よ リー部改変
“日本ヘリコバクター堂会より許諾を得て転載")

胃食道逆流症

機能性胃腸症
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ヘリコバクター・ピロリ除菌後の方は、E群 (除菌群)と して定期的に

内視鏡検査を受けましょう。

冑粘膜炎症 (― )

胃粘膜萎縮 (一 )

冑粘膜炎症 (十 )

胃粘膜委縮 (十 )
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ヘリコバクター・ピロリ感染(幼 小児期)



月.ρyrO″ 抗体価検査

陰 性 陽 性

PG法
陰性

A群   o%
(0/2,802)

B群 o.21%*
(7/3,395)

陽性
C,D群    1.87%='

(39/2,089)

胃がんリスク検診(ABC分類)と胃がんとの関係
ABC分類各グループにおいて

同じ日の内視鏡検査で発見した胃がんの害」合

鰺 A群からは胃がんが発見されていません。

畿 C,D群からは高率に胃がんが発見されました。

鶴 PG法 (陰性 )。 月.ρ y′ο″抗体価検査(陽性)の

B群からも冑がんが発見されています。
爆

:pく 001(vs A君羊,B君羊)  ':pく005(vs A君羊)

(井上和彦 ,他 :Helicobacter Research,15:422‐ 4272011)

胃がんリスク検診(ABC分類 )の運用
冑がんリスク検診(ABC分類)は、簡便な血液検査により受診者に負担をかけることな<、 かつ客観的に

各個人の日常生活における留意点を認識させることができる点、さらに定期的な内視鏡検査をすすめる

根拠となるという点で有用です。
この評価方法に画像診断を組み合わせることにより、背景冑粘膜の状態を考慮 した効率のよい冑疾患

スクリーニングシステムをつ<る ことができると期待されています。

くABC分類の一 ll」 >

血液検査 (ABC翁類 )

姦 卜標膠醸性 一一一〉一内視鏡検査
ヘリコバクター・ピロリ除菌

後の方は、E群 (除菌群)と して

定期的に内視鏡検査を受診
しましょう。

A群の多くはヘリコバクタ
ー ビロリ未感染と考えら

れますが、
PG Ⅱ≧15ng/mLや
PG I≦ 35ng/mLおよび
PC 1/1tヒ <40で は、
ヘリコバクター ビロリ感染

も疑われるため、内視鏡

検査か冑X線 検査を行う

ことを推奨します。

E群 は除菌により胃がん

発生率が1/3程度に低下す
るという報告もあります
が、決して0%になるわけ
ではありませんので、

除菌後も内視鏡検査によ

る経過観察が必要です。

胃がんリスク検診(ABC分類)は、胃がん検診に代わるものではありません。
PG法や月.ρyro″抗体価検査は冑粘膜の状態を簡便に評価するのに有用ですが、胃がんを見つける診断法では

ありません。胃がんの診断には内視鏡検査や冑X線検査などの画像診断が必要なことはいうまでもありません。

監修 :川 崎医科大学 総合臨床医学 丼上和彦

(ヘ リコバクタ ロリ未感染群)

リスクに応 じた画像診断を設定する
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