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ピロリ菌とは 
 

 正式名称を『ヘリコバクター・ピロリ』といいます。『ヘリコバクター』とは、らせん構造（ヘリコ）の細菌

（バクテリア）という意味で、『ピロリ』とは胃の出口付近である幽門部（英語で“pylorus”ピロルス）で発見

されたことから、この名前がつけられました。かつて、人間の胃の中に細菌はいない、ということが医学界の常

識とされてきました。しかし、1980 年代にオーストラリアの病理学者で、後にノーベル賞を受賞したロビン・

ウォーレン博士とバリー・マーシャル博士が、ピロリ菌が胃の中に存在することを発見し、世界中に衝撃を与え

ました。ピロリ菌が発見されてから 30 数年、その後たくさんの研究が進められ、現在では胃潰瘍・十二指腸潰

瘍や胃癌を含め、多くの病気と関連することが分かってきました。 

 

ピロリ菌の感染率 
 

 ピロリ菌に感染している人の割合は、発展途上国で多く先進国で少ない傾向にあることが知られています。日

本はかつて途上国と同じように感染率が高く、1990年の時点では、40歳以上の日本人の 70%以上がピロリ菌に



感染していたことが分かっています。幼少期に過ごした環境が大きく影響するためです。その後は上下水道など

衛生環境の整備が進み、結果としてピロリ菌の感染率は若い人ほど少なくなる傾向が見られています。 

 では、ピロリ菌はどこから感染するのでしょうか。水道整備と感染率が関わっていることからも分かるように、

どうやら口から胃に入ってくることは確かなようです。また、胃粘膜のバリア機構や胃酸分泌能がまだ未熟な幼

少期に感染しやすいことも分かっています。昔は井戸水に住み着いていたピロリ菌や汚染された食べ物、糞便中

に排泄されたピロリ菌が口に入ることで感染しましたが、現在は家族内感染が最も多く、特に母親から子どもへ

の感染が最も多いとされています。口移しで食べ物を与えるなどの行為が感染につながるため、注意が必要です。

ただし、幼児期に感染したからといっても、すぐに除菌治療しなければいけないわけではありません。15 歳ま

でに自然に消失することがあるので、胃潰瘍など特に病気がない限り、15 歳までは除菌治療をする必要はあり

ません。一方、成人になると、ピロリ菌に初めて感染する人は極めて稀で、一度除菌した人が再度感染する確率

も 0～2%といわれています。 

 

ピロリ菌が引き起こす病気 
 

 近頃はテレビなどでもたくさん取り上げられるようになり、ピロリ菌が胃癌の原因になることは既に多くの人

が知っているはずです。それを示す根拠として、2001 年に日本人が発表した、ピロリ菌感染者と非感染者の胃

癌の発生率を 10 年間観察した研究があり、世界的に有名な発表として知られています。それによると、ピロリ

菌感染者 1200人は 10年間で約 5%の人が胃癌を発症しましたが、非感染者 280人の中には胃癌を発症した人は

1人もいませんでした。ただし、とても稀な例外的ケースとしてピロリ菌非感染者の胃癌も報告されており、絶

対に胃癌にならないわけではありません。ピロリ菌が関与している病気は胃癌だけではありません。2016 年度

版ヘリコバクター学会ガイドラインでは、ピロリ菌除菌により治療・予防が可能な疾患として以下の9個を挙げ、

除菌治療の適応としています。 

 

①ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎（萎縮性胃炎） 
 

 胃粘膜が萎縮し薄くなり、胃癌の発生母地となる腸上皮化生を起こしやすくなります。ピロリ菌に感染してい

る人ならば必ず持っている病気ですが、症状がないので診断のためには必ず胃カメラを受けないといけません。 

 

②胃潰瘍・十二指腸潰瘍 
 

 鎮痛剤により発症する胃潰瘍以外、ほぼ全ての患者さんがピロリ菌に感染しています。ピロリ菌除菌を行わな

かった場合、高い確率で潰瘍の再発を認めます。 

 

③早期胃癌に対する内視鏡治療後 
 

 早期胃癌を胃カメラで治療した後の患者さんを、ピロリ菌を除菌したグループと除菌しなかったグループに分

けた研究があります。その結果、除菌したグループは、除菌しなかったグループと比較して胃癌の再発が 3分の

1に減少していました。 



④胃ＭＡＬＴリンパ腫 
 

 悪性リンパ腫のひとつです。初期段階であれば、ピロリ菌除菌だけで治癒することがあります。また、胃だけ

ではなく、直腸のＭＡＬＴリンパ腫やほかの種類の悪性リンパ腫もピロリ菌の関与が疑われています。 

 

⑤胃過形成性ポリープ 
 

 ピロリ菌に対する炎症反応により生じるポリープで、赤く腫れあがったような形をしています。除菌治療だけ

で小さくなり、時に消失します。 

 

⑥機能性ディスペプシア 
 

 腹痛や腹部不快感などさまざまな腹部症状が続き、内視鏡検査では原因が特定できない場合に疑われる病気で

す。胃の動きが悪かったり、胃壁の伸縮性が低下したりすることが関係していると言われています。 

 

⑦胃食道逆流症 
 

 胃酸の逆流により、胸やけ、胸痛、咳嗽や喉の違和感など多彩な症状が引き起こされる病気です。胃と食道の

境目に炎症を起こしている場合を、逆流性食道炎といいます。 

 

⑧特発性血小板減少性紫斑病 
 

 免疫機能の亢進により、血液を固まらせる作用を持つ血小板が破壊され減少してしまう病気です。原因は不明

ですが、ピロリ菌の除菌により血小板が増加することがあります。除菌だけで治癒してしまう人も多く、その後

の治療として脾臓を摘出する手術や高価な薬剤、強い副作用のある薬剤を使用する必要がなくなるので、大きな

メリットがあります。 

 

⑨鉄欠乏性貧血 
 

 特に小児の鉄欠乏性貧血で、ピロリ菌が関与していると言われています。 

 

除菌治療の流れ 
 

 平成 25年 2月から、やっと『ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎』の除菌治療が保険適応となりました。それ

までは、ピロリ菌が胃癌の原因になることは分かっていましたが、実際に胃潰瘍や胃癌を発症しない限り、医療

保険を使って除菌治療が行えませんでした。先ほどお話ししましたが、『ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎』は

全ての感染者に除菌ができるようになったということになります。 

 



１ まずは内視鏡検査を 

 

 病院でピロリ菌除菌を受ける場合の手順ですが、胃炎の診断をしないといけませんので、まずは内視鏡検査が

必要です。他院や検診で受けている場合も良いのですが、その場合は内視鏡検査が 6か月以内であることと、検

査所見用紙のコピーを持っていることが必要です。 

 

２ ピロリ菌感染診断 

 

 胃炎の診断がついたら、ピロリ菌が感染している証拠をつかみます。内視鏡を使って胃の粘膜を一部採取して

ピロリ菌を証明する方法や、胃カメラを使わずに尿や便、血液、呼気を使って調べる方法など数種類の検査があ

ります。各検査は、患者さんの状況によっては不正確になる場合があり、病院で相談して行いましょう。 

 

３ いざ除菌治療 

 

 現在保険適応とされている治療では、2 回の除菌チャンスがあります。1 回目を一次除菌と呼び、①胃薬（胃

酸を抑える強力なもの）、②アモキシシリン（抗生物質）、③クラリスロマイシン（抗生物質）の 3つを 7日間内

服し、除菌成功率は 70～80%とされています。失敗した人は二次除菌に回り、①、②は同じく③メトロニダゾー

ル（抗生物質）を 7日間服用します。二次除菌の成功率は 95％程度とされており、2回の除菌治療でどちらも失

敗してしまう人は 100人中 1～2人の計算になります。また、最近では胃薬の効果が向上しており、除菌成功率

はさらに改善しています。 

 

４ 除菌判定が最も重要 

 

 除菌が成功したかどうか、除菌薬の内服後、最低 4週間空けて検査する必要があります。それより期間が短い

と、ピロリ菌が残っていても検査は陰性になってしまうからです。とても大事な検査ですが、ピロリ菌除菌は受

けたことがある方の中には、その後除菌されたか確認の検査は行っていない、とおっしゃる方も少なくありませ

ん。また、除菌に成功しても、ある程度は胃癌を発症する可能性が残っています。除菌成功者でも、定期的に胃

癌検診を受けることが重要です。 

 

当院での取り組み 
 

 当院では平成 25年 2月のピロリ菌除菌治療保険適応の拡大を受け、当院人間ドックの胃カメラで、ヘリコバ

クター・ピロリ感染胃炎が疑われた受診者に対して、ピロリ菌感染診断を受けるよう受診をお勧めしています。

ピロリ菌撲滅、ひいては胃癌の撲滅を目指した草の根活動として、とても大切なお知らせになります。該当され

た方は、ぜひ受診してピロリ菌除菌まで受けていただくようお勧めします。 


