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H.pylori 
感染

NSAID ストレス

胃 酸

消化性潰瘍の成因

Shay&Sunのバランス説

伊藤俊之、千葉勉：消化性潰瘍,薬局,53（増刊号）,658,2002

胃潰瘍の原因

■H.pylori
■NSAID
■癌(ZES)
■その他
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H.pylori感染と上部消化管疾患の頻度
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荒川哲男ほか, Frontiers in Gastroenterology, 1, 112, 1996.
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H.pylori感染と酸分泌

杉山敏郎ほか，ヘリコバクター･ピロリとその除菌法，南江堂，1998．

組織学的胃炎(前庭部)

H.pylori 感染

胃底腺の萎縮(-)

高 酸 状 態

球部胃上皮化生

組織学的胃炎(前庭部，体部)

胃底腺の萎縮(+)

低 酸 状 態

胃潰瘍形成十二指腸潰瘍形成

遺伝学的多様性？
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先進国と発展途上国のH.pylori感染率
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工藤峰生ほか， Helicobacter pylori と胃粘膜病変<最新の研究成果>第２版，先端医療社，1999.
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日本における無症候者の
年代別H.pylori感染率

M. Asaka et al., Gastroenterol., 102, 760, 1992.

過去に消化性潰瘍の既往を有さず、現在も上腹部症状がなく、理学的所見に異常を認めない426例に
ついてH.pylori抗体価を測定（1992年）

H.pylori除菌後の潰瘍再発率

報告者 報告年 対象症例 経過観察期間

Georgeほか 1990 DU 90例 4年 0％
Forbesほか 1994 DU 63例 6.5(5.1-7.6)年 3％ 20％
Fujiokaほか* 1995 GU39例,DU42例5年 0％
Hulstほか 1997 DU 183例 2.6年(0.6-9.6)年 0％

GU 64例 2.5年(0.5-9.8)年 0％
Macriほか 1998 DU 32例 4年 0％ 81.8％
Wongほか 1999 DU 99例 平均4年 0％ 26.8％
Martinoほか* 1999 DU 79例 3年 2.5％
Rollanほか 2000 DU 111例 最長3年 1.4％
福田ほか* 2000 GU 282例 5年 5.7％ 91.8％
鎌田ほか* 2000 GU 63例 3年 6.3％

DU 65例 3年 1.5％
佐々木ほか* 2000 GU 72例 23.9(6-54)月 5.6％

DU 57例 23.1(6-55)月 3.5％
GDU 18例 26.6(6-55)月 11.1％

杉山ほか* 2000 GU 23例 3年以上 8.7％
DU 27例 3年以上 0％

井上ほか 2000 GU 102例 最長7年 6.3％
DU 172例 最長7年 1.2％

Kaiseほか 2001 DU･GU 303例 12ヵ月 6.6%

再発率
除菌例 非除菌例

岡 聖子：Prog.Med.21(11),2557-2561,2001. *:除菌成功例のみでの検討
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斉藤大三（国立がんセンター中央病院）：Helicobacter Res.,10（6）,538-542,2006.

H.pylori感染者に、H.pylori除菌群および非除菌群の無作為割付を施行し、4年以上経過
観察された症例において、各群における胃粘膜の組織学的評価を行った。

JITHP（Japanese Intervention Trial of H.pylori）：中間解析

H.pylori除菌により萎縮性胃炎は改善する H.pylori 感染から胃癌に至るシークエンス

H.pylori発癌のエビデンス,村上和成,編集：菅野健太郎,医学書院,120-124,2004.

正常胃粘膜

胃粘膜炎症

胃粘膜萎縮

腸上皮化生

異形成

発癌（高分化型腺癌）

H.pylori 感染 除菌により可逆性である

p53、K-ras、

APCの変異など

遺伝子の異常

環境因子

民族因子

食事因子

p53：癌抑制遺伝子
K-ras：癌遺伝子
APC：癌抑制遺伝子
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H.pyroli 菌感染後の胃癌発生の模式図

http://www.kyoto-u.ac.jp/notice/05_news/documents/070402_2.htm（京都大学ホームページ）

H.pylori 感染 慢性胃炎 胃粘膜の萎縮 胃癌

発癌に関連した分子への
遺伝子変異の育成と蓄積
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Sasazuki S. ：Cancer Epidemiol.Biomarkers Prev.,15(7),1341-1347,2006.（より作図）

H.pylori 陽性で胃粘膜萎縮が進むと
胃癌リスクは10倍になる！

JPHC研究で1990～2004年までフォローされている123,576例のうち、胃癌を発症した
511例と性、年齢、居住地を一致させたコントロール群でケースコントロール研究を行い、
Hpの有無（IgG）、CagA抗体の有無、PG indexで胃癌リスクの検討した。

Japan Public Health Center-based prospective Study

Hp:H.pylori
PG：ペプシノゲン

H.pyloriの有無と胃癌の発生

胃癌発生率 （%）
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:H.pylori陽性群（n=920）

:H.pylori陰性群（n=246）

H.pyloriの感染の有無を厳密に判定した症例を平均8年間内視鏡的に胃癌の発生を観察

上村 直美ほか, カレントテラピー, 18, 1639, 2000.

9876543210

H.pylori
陽性
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除菌・潰瘍
治療

除菌
成功

治癒

除菌
不成功

二次除菌

除菌
成功

除菌
不成功

治癒

H.pylori除菌治療フローチャート

H.pylori 陽性の胃潰瘍に対して除菌治療が適応となる。除菌に失敗
した場合には二次除菌を試みる。二次除菌が不成功の場合には、除
菌によらない治療を行う。

EBMに基づく胃潰瘍診療ガイドライン第2版,じほう

これからのH.pylori除菌治療
LACで一次除菌

LAMで二次除菌

除菌成功
約80%

除菌失敗
約20%

除菌成功
約90%

除菌失敗
約10%

LAC：LPZ+AMPC+CAM
LAM：LPZ+AMPC+MNZ

1）胃潰瘍、十二指腸潰瘍 A
2）胃MALTリンパ腫 A
3）早期胃癌に対する内視鏡
的粘膜切除術（EMR）後胃 B

4）萎縮性胃炎 B
5）胃過形成性ポリープ C
6）Non-ulcer dyspepsia
（NUD） C

7）Gastro-Esophageal 
Reflux Disease（GERD） C

8）消化管以外の疾患 C

H.pylori 感染の診断と治療のガイドライン2009改訂版

注）本ガイドラインは保険適用外の内容を含んでいます。

H.pylori除菌治療の適応疾患

H.pylori 感染症
（推奨度A）

H.pylori 除菌は胃・十二指腸潰
瘍の治癒だけではなく、胃癌を始
めとするH.pylori 関連疾患の治
療や予防、さらには感染経路の

抑制に役立つ

2003年改訂版 2009改訂版

A：H.pylori除菌治療が勧められる疾患
B：H.pylori除菌治療が望ましい疾患
C：H.pylori除菌治療の意義が検討されている疾患

推奨度A:強い科学的根拠があり、行うよう強く勧められる
（Minds推奨グレード分類）

日本ヘリコバクター学会誌,4(Suppl),2003.
日本ヘリコバクター学会誌,10（2）,104-128,2009.より作図
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255 237 196 157
コントロール群 250 250 213 167
除菌群

例数

除菌群で二次癌の発現リスクが1/3に
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注)二次癌：胃癌の内視鏡的切除後、切除した部位とは別の部位に認める異時性多発癌

JAPANGAST Study Group
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Fukase K.et al.:Lancet,372,392-397,2008.（一部改変）

H.pylori 陽性で早期胃癌の内視鏡的切除を施行された患者544例（新規例、過去に施行された例を含む）を対象に、
無作為にH.pylori 除菌群と非除菌群（コントロール群）に割り付け、6ヵ月、1、2、3年後に内視鏡検査を実施し二次癌
発現について検討した。

9除菌前後の感染診断 H.pylori に静菌作用を有する薬剤
投与を少なくとも2週間は中止することが望ましい。
9除菌治療後のH.pylori 感染の診断 尿素呼気試験および
モノクローナル抗体を用いた便中H.pylori 抗原測定が有用。

1）除菌治療前および除菌治療後のH.pylori感染の診断
下記の検査法のいずれかを用いる。

①迅速ウレアーゼ試験 ②鏡検法 ③培養法 ④尿素呼気試験

⑤抗H.pylori 抗体測定 ⑥便中H.pylori 抗原測定
2）除菌判定 除菌治療薬中止後４週以降に行う。

H.pylori 感染の診断と治療のガイドライン2009改訂版

H.pylori 感染診断と除菌判定

内視鏡による生検組織を必要とする検査 ：①～③
内視鏡による生検組織を必要としない検査 ：④～⑥

日本ヘリコバクター学会誌,10（2）,104-128,2009.注）本ガイドラインは保険適用外の内容を含んでいます。

PPI＋AMPC＋CAMを一週間投与する3剤併用療法を、一次除菌
治療とする。

9現時点での保険適応治療薬は、以下の方法である（一次除菌）。

H.pylori 感染の診断と治療のガイドライン2009改訂版

治療1. 一次除菌法について

AMPC：アモキシシリン、CAM：クラリスロマイシン、MNZ：メトロニダゾール

1. ランソプラゾール （30mg） 1Cap（錠）を1日2回 または

オメプラゾール （20mg） 1錠を1日2回 または

ラベプラゾール （10mg） 1錠を1日2回
2. アモキシシリン （250mg） 3Cap（錠）を1日2回
3. クラリスロマイシン （200mg） 1錠または2錠を1日2回

以上1～3の3剤を 朝、夕食後に1週間投与する。

9PPI3剤を用いた除菌療法 除菌率に差がない。

9CAM400mg/日と800mg/日の用量の違いによる除菌率
複数の報告で差がない。

日本ヘリコバクター学会誌,10（2）,104-128,2009.

9除菌不成功の最大の原因はCAM耐性菌である
9CAMを800mgに増量しても、ほとんどの場合除菌は期待でき
ない

9一次除菌としてPPI+AMPC+CAMで除菌失敗した症例に対し
て、二次除菌法としては、 PPI+AMPC+MNZ（PPI/AM療法）が
もっとも推奨される

2007年8月に、公知申請により認可された二次除菌治療の保険適応治療薬は、以下の方
法である。

H.pylori 感染の診断と治療のガイドライン2009改訂版

治療2. 二次除菌法について

AMPC：アモキシシリン、CAM：クラリスロマイシン、MNZ：メトロニダゾール

1. ランソプラゾール （30mg） 1Cap（錠）を1日2回 または

オメプラゾール （20mg） 1錠を1日2回 または

ラベプラゾール （10mg） 1錠を1日2回
2. アモキシシリン （250mg） 3Cap（錠）を1日2回
3. メトロニダゾール （250mg） 1錠を1日2回

以上1～3の3剤を 朝、夕食後に1週間投与する。
日本ヘリコバクター学会誌,10（2）,104-128,2009.

H.pylori 感染の診断と治療のガイドライン2009改訂版

除菌成功後の問題点

9逆流性食道炎、GERD症状の発生 除菌治療の妨げには

ならない

9生活習慣病の出現 生活指導が大切

9再感染率 年0～2%程度である

日本ヘリコバクター学会誌,10（2）,104-128,2009.


