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ヘリコバクター・ピロリ菌（HP菌）は、一度は耳にしたことがある方が多いと思います。1983年に
WarrenとMarshallにより発見された胃粘膜に感染する細菌で、それまで主にストレスが原因と
されていた胃潰瘍、十二指腸潰瘍の多くがHP菌感染によるものと判明しました。胃潰瘍、十二指
腸潰瘍以外のも多数の疾患との関係があり、HP菌を除菌することにより疾患を改善することが
できます。

　主な感染時期は乳幼児期で、それ以降の感染はまれです。感染経路は経口感染で、井戸水や家族間で感染するとされています。
最近は小児期の生活環境や上下水道の整備により感染は激減しており、1950年以前に生まれた人は感染率が40％以上でしたが、
1970年代生まれで20％、1980年代生まれでは12％となっています。

1．HP感染胃炎
HP菌に感染すると慢性活動性胃炎となり、胃粘膜の萎縮や腸上
皮化生（胃粘膜が小腸と類似した粘膜に置換されること）を来た
し、胃癌や胃潰瘍など様々な疾患を引き起こします。HP除菌で胃
癌発生が1/2から1/3程度に抑制できるとされ、2013年、HP除
菌が保険適応となりました。日本人の胃癌の約99％は現在また
は過去にHP菌に感染した人に発生しています。除菌したら胃癌に
ならないわけではありませんので、HP除菌後も定期的な内視鏡
検査が必要です。
2.胃潰瘍・十二指腸潰瘍
消炎鎮痛剤を服用していない人の胃潰瘍・十二指腸潰瘍は除菌
により潰瘍再発が1-2％に抑制され、2000年にHP除菌が保険
適応となりました。
3.早期胃癌に対する内視鏡治療後胃
早期胃癌の内視鏡治療後にHP除菌を行うとその後の胃癌発生
する確率が約40％低下します。除菌しても胃癌にならないわけで
はありませんので、HP除菌後も定期的な内視鏡検査が必要です。
2009年にHP除菌が保険適応になりました。
4.胃MALTリンパ腫
胃悪性リンパ腫の1つである胃MALTリンパ腫のうちHP菌感染陽
性の場合、約60-80％はHP除菌で寛解します。2009年にHP除
菌が保険適応になりました。
5. 胃過形成性ポリープ
胃過形成性ポリープは、HP除菌で縮小や消失が期待できます。し
かし、除菌で縮小しない場合、径2cmを超えるようなポリープは
発癌することがあり内視鏡的切除が望まれます。

6.機能性ディスペプシア（FD）
内視鏡検査などではっきりした原因となる器質的疾患がないの
に、6ヶ月以上にわたり、つらいと感じる食後のもたれ感、早期飽
満感、心窩部痛、心窩部灼熱感などのうち1つ以上があり、直近の
3ヶ月間は間欠的でも症状が続く場合、FDと診断されます。HP菌
感染者のFDの約10％はHP除菌で改善します。
7.胃食道逆流症
胃食道逆流症とは胃酸を多く含む胃の内容物が食道内に逆流し
て起こる病態のことで、胃前庭部優位胃炎（胃の出口に近い部分
の炎症が優位）では、HP除菌により胃酸分泌が減少し、胃食道逆
流症の改善が期待できます。
8.特発性血小板減少性紫斑病（ITP）
HP感染陽性の約半数は、HP除菌により血小板が増加します。
2009年にHP除菌が保険適応になりました。
9.鉄欠乏性貧血
18歳以下の鉄欠乏性貧血では、鉄欠乏性貧血の改善がある程度
期待できます。ただし、保険適応はありません。

1.慢性蕁麻疹
2.Cap polyposis
（直腸、S状結腸に多発する特異な炎症性ポリープで、1985年に 
Williams らによって提唱された。隆起病変の頂部に帽子（cap） 状の線
維性膿性滲出物の付着した肉芽組織がみられることから命名された。）

3.胃びまん性大細胞型B細胞リンパ腫
4.直腸MALTリンパ腫
5.パーキンソン症候群
6.アルツハイマー病
7.糖尿病

1.迅速ウレアーゼ試験（感度91.0～98.5％）
内視鏡で胃粘膜を採取し、試薬を入れた容器に入れて診断しま
す。他の検査に比べ感度がやや劣り、HP菌感染を見逃す可能性
がやや高いです。速やかに判定できます。
2.鏡検法（感度92～98.8％）
内視鏡で採取した胃粘膜を顕微鏡で確認する方法です。他の
検査に比べ感度がやや劣り、HP菌感染を見逃す可能性がやや
高いです。判定に時間を要します。
3.培養法（感度68～98％）
内視鏡で採取した胃粘膜を培養する方法です。他の検査に比べ
感度がやや劣り、HP菌感染を見逃す可能性がやや高いです。
判定に時間を要します。
4.尿素呼気試験（感度97.7～100％）
試薬を内服する前後の呼気を採取し、HP菌感染を判断する方法
で、簡便に検査が行え、感度が高く感染の見逃しが少なく、比較的
速やかに感染診断が可能です。当院でも最も多く行っています。

1.一次除菌
胃酸分泌抑制剤+アモキシシリン（AMPC)+クラリスロマイシン（CAM）
※VPZ+AMPC+CAMの除菌成功率が最も高く、90-93％程度の成功率です。他の胃酸分泌抑制剤では約80％以下の除菌成功率です。

2.二次除菌
胃酸分泌抑制剤+アモキシシリン（AMPC)+メトロニダゾール（MNZ）
※上記のうち、VPZ+AMPC+MNZの除菌成功率が最も高く、97-99％程度の成功率です。

3.ペニシリンアレルギーの方の除菌療法
　ペニシリンアレルギーでアモキシシリン（AMPC）が服用できない方は、以下の方法で除菌します。
胃酸分泌抑制剤+クラリスロマイシン（CAM）+メトロニダゾール（MNZ）

5.尿中抗体（感度85～96％）
尿でHP菌に対する抗体を判定する方法です。最も簡単にでき、
速やかに判定できますが、感度がやや劣り、HP菌感染を見逃す
可能性がやや高いです。
6.血清抗体（感度85～100％）
血液でHP菌に対する抗体を判定する方法です。他の検査に比べ
感度がやや劣り、HP菌感染を見逃す可能性がやや高いです。判定
に時間を要します。
7.便中抗原（感度96～100％）
便中のHP菌の抗原を調べる方法です。尿素呼気試験同様に感度
が高く感染の見逃しが少ないのですが、判定に時間を要します。

※なお、HP菌除菌判定（HP菌の内服治療後にHP菌が消失した
かどうかを判定する検査としては、上記の検査のうち尿素呼気
試験と便中抗原が適しています。

　現在、HP菌の治療は一次除菌と二次除菌の2つの方法が保険適応となっています。一次除菌で除菌不成功の場合、二次除菌を行いま
す。いずれも胃酸分泌を抑制する薬剤1種類と抗生物質2種類の計3種類の内服薬を同時に服用します。胃酸分泌抑制剤は、ランソプラゾー
ル（LPZ）、オメプラゾール（OMZ）、ラベプラゾール（RPZ）、エソメプラゾール（EPZ）、ボノプラザン（VPZ）の5薬剤のいずれかを用います。

　HP菌除菌により改善が期待できる疾患

　はじめに

　感染時期と感染経路
　HP菌感染診断

B.HP菌感染との関連性が推測されている疾患
以下の疾患は十分なエビデンス（根拠）はありませんが今後の臨床試験の結果によりHP除菌が考慮される可能性があります。いずれの疾患も
現時点でHP除菌の保険適応はありませんので、HP菌の検査、治療ともできません。

A.HP菌除菌が強く勧められる疾患

　HP菌感染症の治療

※ピロリ菌イメージイラスト


