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ピロリ菌の内視鏡所見

　ピロリ菌感染が内視鏡で判明するかどうか
については、正確にはわからないといわざるを

ピロリ菌と関係する病気

　ピロリ菌に感染し炎症が持続すると、慢性胃
炎が生じます。慢性胃炎が持続すると、萎縮性
胃炎の状態となります。萎縮性胃炎の状態が続
くと、胃がんが発生しやすい環境になります。
　除菌により、内視鏡治療後の異時性胃がんの
発症を約3分の1に抑制できます。しかし、除菌
による胃がんの抑制は完全なものではないので、
内視鏡による定期的な経過観察は重要です。

　ピロリ菌は、口から感染します。ピロリ菌に
汚染された水や食品を介した感染（水系感染）
や、親子や子ども間の感染（家族感染）、幼稚
園や保育園での感染（施設内感染）などがあり
ます。幼少時に感染すると、生涯にわたって
感染が持続します。
　日本での感染者は少なくとも3,000万人以上
とされ、特に50歳以上の人の感染率が高いと
いわれています。胃や歯垢、唾液などから検出
されますが、親から口移しで食べ物を与えたこ
とによる感染が一番多いと考えられます。

ピロリ菌には
どのように感染するのか？
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ピロリ菌はどのような病気と
関係しているのか？

❶慢性胃炎・萎縮性胃炎・胃がん
❷胃潰瘍・十二指腸潰瘍
❸胃過形成性ポリープ
❹胃MALTリンパ腫
❺機能性ディスペプシア
❻そのほか
　 1）特発性血小板減少性紫斑病
　 2）鉄欠乏性貧血
　 3）慢性じんましん

慢性胃炎・萎縮性胃炎・胃がん

　胃潰瘍や十二指腸潰瘍の80 ～ 90％に、ピロ
リ菌の感染が認められます。ピロリ菌感染の
ある胃・十二指腸潰瘍に除菌治療を行うと、
潰瘍の再発がほとんどなくなり、出血などの
合併症も少なくなります。

胃潰瘍・十二指腸潰瘍

　胃過形成性ポリープは、出血したり、大きく
なってがん化することがあります。除菌により、
ポリープの約70％が縮小または消失します。

胃過形成性ポリープ

ピ ロ リ 菌
　ピロリ菌（ヘリコバクター・ピロリ）は、1983（昭和58）年にオーストラリアの医師によって発見
され、慢性胃炎の原因菌であることが証明されました。その後の研究で、ピロリ菌は、胃炎を引き起こ
してさらに萎縮性変化が進行すると、胃がんを発症しやすい環境をつくり出すことも明らかになり
ました。わが国では、2013（平成25）年2月から慢性胃炎にも除菌治療が保険適用になりました。

とは

得ませんが、萎縮性胃炎や鳥肌胃炎、腸上皮
化生が起きている場合はピロリ菌に感染して
いる場合が多いことがわかっています。
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ピロリ菌陽性萎縮性胃炎の内視鏡像



　早期胃がんに対して内視鏡治療を受けた人
にピロリ菌除菌を行うと、別の部位にできる新
しい胃がんの発生率が約3分の1に減少します。

ピロリ菌を除菌すると
胃がんの予防になるのか？

　内視鏡検査で「ヘリコバクター・ピロリ感染
胃炎」と診断された人は、保険を使ってピロリ
菌の検査・治療を受けることができます。

ピロリ菌の検査・治療が
保険診療でできるのは？

　ピロリ菌の検査は、内視鏡を使う方法と、使
わない方法があります。

　❶迅速ウレアーゼ法 ❷鏡検法 ❸培養法
の 3つがありますが、血が止まりにくくなる病
気や血液をさらさらにする薬を服用している場
合には、これらの検査ができない場合があり
ます。いずれも胃の粘膜を採取した後、試薬
と反応させたり、顕微鏡で見たり、培養したり
しますが、どの方法でも長所と欠点があり、
判定が確実とはいえません。

ピロリ菌の検査は
どのように行うのか？

＜内視鏡を使う方法＞

　❶尿素呼気試験 ❷血液抗体検査 ❸便中
抗原試験の3つがあります。尿素呼気試験は、
診断薬服用前後の呼気を集めて診断する方法

＜内視鏡を使わない方法＞

尿素呼気試験

●診断薬服用前後の呼気を集めて診断する（絶食で行う）
　①まず呼気を採取
　②診断薬（炭素13）を服用
　③5分間左側を下にして寝る
　④15分間座る
　⑤呼気を採取
●結果判明：約1週間後
　〈検査薬服用前後の診断薬（炭素13）量の差：
　2.5‰（パーミル）以上を陽性〉
●潰瘍治療薬の服用で偽陰性になること
　があるので2週間以上の休薬が必要
●ウレアーゼ活性のないcoccoid formの検出は不可能

　初回の除菌は、胃酸の分泌をおさえる胃薬
（プロトンポンプ阻害剤）と、2種類の抗生物質
（アモキシリンとクラリスロマイシン）の、計3種
類の薬を朝・夕の1日2回、7日間服用します。
70～ 80％の人は除菌に成功します。薬の飲み
間違いや飲み忘れをしたり、自己判断などで薬
を減らすと、除菌に失敗する率が増え、しかも
抗生物質が効かない耐性菌をつくってしまう
可能性があります。

除菌治療はどのように行うのか？

　年単位でゆっくり発育する悪性度の低いリン
パ腫の一つです。リンパ腫の約90％はピロリ
菌感染による慢性胃炎から発生します。ピロ
リ菌感染のある胃MALTリンパ腫の約60 ～
80％は除菌によって縮小、または治ります。

胃MALT（マルト）リンパ腫

●どんな検査も100％正しいとは限りません。
●1種類の検査だけで判定すると間違える
　可能性があります。
●尿素呼気試験と便中抗原検査が特に
　判定の方法として推奨されています。

便中抗原検査

●便中のピロリ菌を調べる検査。
　現在ピロリ菌に感染しているかどうかがわかる。
●結果判明：約1週間後
●coccoid formでも検出可能
●小児でも安全に検査できる

です。血液抗体検査は、ピロリ菌感染ででき
る抗体の有無を血液で調べます。便中抗原検
査は便中のピロリ菌を調べる方法です。
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　除菌が成功した後でも、胃が
んが発見されることがあります。
定期的に胃の内視鏡検査や胃
がん検診を受けることを日本消
化器病学会も勧めています。

ピロリ菌感染胃炎の除菌成功後に
注意しなければならないことは？

　日本消化器病学会により、「内視鏡検査が
先」と決められています。感染診断および除菌
治療の対象は「内視鏡検査によって胃炎の確
定診断がなされた患者」となっているので、感
染診断を先に行うことはできません。

「ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎」と
診断するのに、感染診断と内視鏡診断
の順番は決まっているか？
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　胃の酸が食道に逆流して、胸やけなどの症
状が起こる逆流性食道炎を発生することがあり
ますが、一時的で、重症になることはまれです。

除菌治療の後に生じる問題は？

　6カ月以内に内視鏡検査で胃炎の確定診断
がなされている人が、除菌治療の対象です。
ほかの施設で行われた検査でも、明確な記録、
あるいは写し（診療録などに胃炎と記載がある）
があれば有効です。

内視鏡検査の結果はいつまで有効か？

　除菌治療にはペニシリン剤が含まれているた
め、ペニシリンアレルギーのある人は、この治療
は受けられません。現在服用中の薬があれば、
お薬手帳やお薬情報、あるいはかかりつけ医か
らの情報提供書を必ず担当医に見せてください。

除菌治療を行うにあたっての注意点

　2次除菌をします。初回除菌治療で使用する
クラリスロマイシンをメトロニダゾールに変更しま
す。これを初回と同じほかの薬とともに、計3種
類の薬を朝・夕2 回、7日間服用します。2次除
菌で、約80～ 90％が成功します。なお、メトロ
ニダゾールの服用中は、お酒を飲むと悪酔いのよ
うな症状が出現しますので、 禁酒が必要です。

初回の除菌に失敗したら？
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●日本内科学会認定内科医／近畿支部評議員
●日本消化器病学会専門医／指導医／評議員
●日本消化器内視鏡学会専門医／指導医／評議員
●日本大腸肛門病学会専門医／指導医／評議員
●日本消化器がん検診学会認定医／指導医／評議員
●日本ヘリコバクター学会H.pylori（ピロリ菌）感染症認定医
●日本がん治療認定医療機構暫定教育医
●米国消化器関連学会会員（AGA、ASGE、FACG）
●臨床研修指導医

専門医認定
・資格など

除菌治療の副作用は
どのようなものがある？

　約30%の方に起こります。症状が軽け
れば、最後まで薬を飲みきります。ひどい
下痢や血便が出た場合は、服薬を中止して、
すぐに担当医に相談してください。

下痢・軟便

　約5～ 15％の方に起こります。食べ物の
味が、苦味や金属のような味に感じます。

味 覚 障 害

　発疹やかゆみがあります。
皮膚の異常
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