
感染症時代の除菌診療
Helicobacter pylori

Helicobacter pylori連 載

－その課題とは何か－
感染症時代の除菌診療

Helicobacter pylori

Helicobacter pylori

Helicobacter pylori

Helicobacter pylori

除菌
診療

感染症時代の感染症時代の

－その課題とは何か－

－その課題とは何か－連 載

連 載

Helicobacter Research vol.　20 no.　1 2016
60（60）

　私は1982年に東京女子医科大学消化器病センターに外科医療練士18期生として入局しました．
わが国で最も多いがんである胃がんにかかわりたいと思い，多くは“胃グループ”のお世話にな
りました．
　1991年に実家の父親が経営する「安康医院」に就職して開業医の仲間入りをしました．
　私が Helicobacter pyloriと出会ったきっかけは，1993年当時コマーシャルラボ（衛生検査所）病
理医の山田宣孝先生が診断された胃生検病理報告書の「H.　pylori陽性」の文字でした．「胃の中
に“居るはずの無い菌”が存在する？　H.　pyloriってなんだろう？」最初はただ「気になる存在」
にしか過ぎませんでした．その後も報告書の「H.　pylori陽性」の文字はつづきました．後に山田
先生から「典型的な内視鏡画像とシドニーシステムを対比する資料」を送っていただき，それ以
後全例で胃生検のシドニーシステムを施行しております．
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当院における Helicobacter pylori
診療の実際（5剤併用療法変法）
（東京都豊島区あんこうメディカルクリニック）
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SUMMARY

＊ANKOH Haruhiro/医療法人社団晴博会あんこうメディカルクリニック

私の記憶では，1993年ごろに Helicobacter pyloriと出会い，おそるおそる除菌治療をはじめました．当時は
数少なかった「ピロリ菌」と名の付く講演会をみつけては足繁く出席しました．演者の先生方に講演後質問を
くり返し，貴重なご助言やご意見をいただきました．その先生方は現在では日本ヘリコバクター学会理事や会
長，名誉会員になられています．比較的当初から“除菌治療のデメリット”といわれている腸内細菌叢の乱れ
（dysbiosis）を是正するため，プロバイオティクス（probiotics），プレバイオティクス（prebiotics）を治療
に取り入れました．自分なりに改善を加えながら非喫煙者または禁煙が成功している方だけを対象に除菌治療
を施行してまいりました．そして今回の執筆時点で 900例を数える 5剤併用療法変法にたどり着きました．

Helicobacter pylori（H.　pylori），腸内細菌叢，プロバイオティクス，プレバイオティクス，禁煙，
5剤併用療法変法
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　私がH.　pyloriの治療に強く引き込まれたのは，
1990年の NIHコンセンサス会議の内容に触れた
ときです（原文ではなく和訳されたもの）．正直，
言葉を失うほどの衝撃を受けました．今から思う
と恥ずかしいのですが，当時私は，胃潰瘍・十二
指腸潰瘍に抗生剤を投与することは「胃粘膜に悪
い影響を及ぼすのではないか」という懸念をもっ
ていたからです．
　時を同じくして病理報告書に「可能なら除菌治
療をお願いします」の文言が追加されました．「と
にかく除菌治療をはじめてみよう」と思いました．
　私が医療を学んだ「東京女子医科大学消化器病
センター」初代所長の中山恒明先生が残された言葉で「はじめたら止めないこと」という言葉が
あります．物事ははじめることが半分成功したことであり，途中で止めないことが完遂の秘訣で
ある，という意味です．これを念頭に置きながら 1993年ごろ，おそるおそる胃潰瘍に「自費」で
2剤併用療法〔プロトンポンプ阻害薬（PPI）＋クラリスロマイシン〕を施行したのが皮切りでし
た．運よくたまたま初めての除菌症例が成功して潰瘍が綺麗に治癒したのです．「じつに面白い !」
と興奮しました．しかし，残念ながらすぐに不成功例と出会うことになりました．
　除菌判定は，比較的当初から尿素呼気試験と病理組織診断（山田宣孝先生）でおこないました．
尿素（13C）は米国から輸入したものを 1 gずつ購入して，提携している処方箋薬局で 100 mgず
つ分包していただき，湿気らないよう厳重に管理しながら使用しました（正規の製品ユービット®が
利用できるまで）．尿素呼気試験の検体はコマーシャルラボに提出して検査していただきました．
　除菌治療をはじめた当初は除菌賛成派，反対派が二分するような時期があったと記憶しており
ます．もちろん私は積極的に賛成派でした．反対派の主張はおもに「腸内細菌叢の乱れを看過で
きない」ということでした．そこで私は除菌治療のマイナス面をむしろプラスに変えられないか
と考えました．最初に「プロバイオティクス」，後に「プレバイオティクス（当時この言葉はまだ
使われてなかったように思いますが，“善玉菌のエサ”を意識していたので，今思えばこの言葉が
適当と思われます）」を意識するようになりました．免疫細胞の 70％は腸内に存在するのですか
ら「腸の健康はすべての健康のもとになる」をモットーに除菌治療に腸内環境の改善を目的に，
「プロバイオティクス」としてビオスリー®（乳酸菌，糖化菌，酪酸菌）とラックビー®（ビフィズ
ス菌）を追加するようになりました．腸内細菌の増殖補助をはかるため，積極的に納豆，ヨーグ
ルト，キムチなどの発酵食品を摂取していただき，「プレバイオティクス」としてオリゴ糖，食物
繊維を摂取するように勧めました．
　1993年 12月にはじめてH.　pyloriに対する殺菌作用を有する粘膜保護薬“エカベトナトリウム”
が発売と同時に除菌治療に取り入れました1）～4）．
　1994年には 3剤併用療法変法（PPI＋クラリスロマイシン＋アモキシシリン）＋ビオスリー＋
ラックビー＋エカベトナトリウムを開始しました．3剤併用療法変法が不成功になると，じきに
4剤併用療法変法（3剤併用療法変法＋メトロニダゾール）というように治療内容の変遷を経てま
いりました．
　私にとって 2000年 1月に開催された製薬会社主催の H.　pylori研究会で榊信廣先生，上村直実
先生との出会いは，申すまでもなく，ますます H.　pyloriの治療にのめり込むきっかけとなりまし
た．その研究会の出席は，榊先生からの依頼によるものでした．「2000年に消化性潰瘍に対する
除菌治療が保険診療で開始されるに当たり，差し当り実地医家がどのような治療をやっているの

写真　 あんこうメディカルクリニック（東京都豊島区）
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かを発表してください」という内容のものでした．研究会の時点で私は 250～300症例程度の除菌
治療経験があったと記憶しています．「何故面識のない私が除菌治療をやっていることを榊先生
がご存じなのだろう」と驚いたものです．その発表前に，上村先生（当時呉共済病院勤務）によ
る大変熱のこもった H.　pyloriの講演がありました．講演のなかで「H.　pyloriに感染している方
は，年に 0.5％，10年で 5％の確率で胃がん発症することが確認された．また，未感染者には，
まったく胃がんは認めらなかった．すべての胃がんが H.　pyloriによって発症するわけではない
が，H.　pyloriによる『萎縮性胃炎』が胃がんの原因になることは間違いない」という“事実”5）

を知りました．
　私は消化器外科医として胃がんの治療をしてまいりましたが，オープンシステムが一般的でな
い日本においては個人開業医が術者になることは困難です．しかし，除菌治療によって胃がん発
生を予防できる可能性があるのなら，外科治療をするよりもっと患者にとって QOLが良いと考
えるようになりました．「発がんを予防する」という点では 1992年から開始していた C型慢性肝
炎のインターフェロン治療とよく似ていると感じました．そして C型慢性肝炎同様「H.　pylori感
染者はすべて除菌治療を受けて，菌を排除するべき」という強い意識が芽生えました．
　その夜，研究会終了後 KEIO PLAZA HOTEL TOKYOのスカイラウンジで日が変わるのも忘れ
て榊先生，上村先生と“H.　pylori三昧の話”ができたことは今でも忘れられない思い出です．
　2003年ごろ，日々「除菌成功率 100％」を目指して治療（4剤併用療法）していたとき，木村健先
生に 5剤併用療法の存在を教えていただきました．先生から除菌率 100％とお聞きしました6）7）．
　自分なりにプロバイオティクスを意識し，それをモディファイして，現在の「5剤併用療法変
法：PPI＋ミノサイクリン＋次硝酸ビスマス＋アモキシシリン＋メトロニダゾール＋エカベトナ
トリウム＋ビオスリー＋ラックビー」の形ができました（後述；表❷）．

　2007年 8月から現在のクリニック（写真）に移転して電子カルテによる診療を開始しました．
残念ながら2003～2007年7月まで紙カルテ時代の文字情報が電子カルテに反映されていないのと
2007年 8月からの症例も 5剤併用療法変法で除菌施行後に除菌効果が未判定の方を合わせて約
300人が今回除菌結果を分析できませんでした（図❶）．
　分析可能であった患者背景（表❶）は総人数 570人．あらゆる条件で全員除菌成功でした（除

	1	．5 剤併用療法変法の実際

図❶　分析可能症例数と除菌実施年
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菌率 100％）．
　性別（図❷）は男 261人（45.8％）/女 309人（54.2％），最低年齢 15歳，最高年齢 83歳，平均
年齢 49.3歳．
　除菌疾患（図❸）は胃炎 451（79.1％），胃・十二指腸潰瘍 110（19.3％），胃がん 8（1.4％），そ
の他 1（0.2％）
　シドニー分類（萎縮）（図❹）は（－）332（58.2％），（±）4（0.7％），（＋）97（17.1％），
（＋＋）64（11.2％），（＋＋＋）35（6.1％），不明 38（6.7％）．
　「5剤併用療法変法」実施時の除菌療法実施回数（図❺）は一次 531人（93.1％）二次 22人
（3.9％），三次 12人（2.1％），四次 5人（0.9％）でした．
　ペニシリンアレルギー患者（表❶）8人（0.01％）．
　除菌前の GERDの合併率（図❻）は GERD合併あり 386（68％），GERD合併なし 184（32％）
でした．
　初診時に H.　pylori陽性が判明している方，もしくは強く疑われる方はインフォームド・コンセ
ントをして，除菌治療前から“除菌による腸内細菌叢の乱れ”を最小限に抑える目的で「プロバ
イオティクス」「プレバイオティクス」の作用を期待して，ビオスリー＋ラックビーの投与を開始
します．ヨーグルト類（2000年からは“LG21ヨーグルト”），納豆など発酵食品ならびに食物繊
維（最近では“チアシード：Chia seeds”もお勧めします），オリゴ糖の摂取を奨励します．そし
て必ず除菌開始 2週間前までに禁煙していただきます．
　もし自力で禁煙できない場合は，禁煙外来（私は 23年間，大勢の禁煙治療経験があります）を
受けていただきます．最近はバレニクリン酒石酸製剤を利用して，禁煙成功後に除菌治療をおこ
ないます．上部消化管内視鏡検査時には，3定点生検（updated Sydney systemで評価），除菌開

表❶　患者背景（n＝570）

性別：男/女 261

（45.8％）
309

（54.2％）

年齢（平均：歳） 49.3

除菌疾患
　胃炎 451（79.1％）
　胃・十二指腸潰瘍 110（19.3％）
　胃がん  8（1.4％）
　その他  1（0.2％）

シドニー分類（萎縮）
　（－） 332（58.2％）
　（＋－）  4（0.7％）
　（＋）  97（17.1％）
　（＋＋）  64（11.2％）
　（＋＋＋） 35（6.1％）
　不明 38（6.7％）

5剤併用療法変法実施時の
除菌療法実施回数
　一次 531（93.1％）
　二次 22（3.9％）
　三次 12（2.1％）
　四次  5（0.9％）

ペニシリンアレルギー患者   8（0.01％）
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始までに尿素呼気試験を施行します．除菌判定は 1週間 5剤併用療法変法服用後に 8週間以上間
隔を置いて，その間 30日はエカベトナトリウム（判定の 30日前には中止），60日はビオスリー，
ラックビーを継続服用していただき，尿素呼気試験で判定します．
　除菌成功結果を伝える際には「1個の胃がん細胞が発生して，腫瘍径が 10 mmに成長するのに
約 10年間要します．したがって除菌後長期間（10年以上）経過しても，胃がんの発生がみられ
ることから，除菌成功後長期間経過しても定期的な内視鏡検査を怠ってはなりません」．「ピロリ
菌の除菌が成功することは，ピロリ菌除菌治療の終点ではありません，スタートに過ぎないので
す」と伝えております8）．
　実際に，除菌成功後に早期胃がんで発見された症例は 10人以上になります．そのうち除菌後の
期間が最長なのは，10年目に腫瘍径約 1 cmの症例が 3人発見されて，内視鏡的粘膜下層剝離術
（endoscopic submucosal dissection：ESD）治療を施行いたしました．
　5剤併用療法変法（表❷）服用の実際ですが，パリエット①は有効血中濃度に到達する時間を
考慮して②～⑧の 1日前から計 8日間服用，“口内細菌の乱れ”に対処するため⑦ビオスリー，⑧
ラックビーは唾液で溶かしてなるべく長い時間口腔内に留めてからゆっくり飲み込んでもらいま
す（乳酸菌歯磨きに倣って口内細菌のかわりをしてもらうのが目的）．
　8時間ごとと 12時間ごとの薬の組み合わせで，1日に 4回服用していただきます．患者のライ
フスタイルに合わせて，患者ごとに服用時間を決定します．念のため，除菌中は生魚，生肉も禁
止，当然アルコール摂取は禁止です．それぞれの薬の役割，副作用を丁寧に説明し，最後に同意
書に署名をいただいております．薬は服薬アドヒアランスを良くするため，提携院外薬局と相談
して，1日 4回 1週間分の薬を小袋に小分けして，服用時間を記載しています（パック剤擬きに

図❺　  5剤併用療法変法実施時の 
除菌療法実施回数

一次
531（93%）

二次 22（4%）
三次 12（2%） 四次 5（1%）

図❻　GERDの合併率

386（68%）
GERD合併あり

184（32%）
GERD合併なし

図❷　性別

男
261（46%）

女
309（54%）

図❸　除菌疾患

451（79%）
胃炎

1（0%） その他8（2%） 胃がん

110（19%）
胃・十二指腸

潰瘍

図❹　シドニー分類（萎縮）

332（58%）
（－）97（17%）

（＋）

64（11%）
（＋＋）

35（6%）
（＋＋＋）

38（7%）
不明

4（1%）（±）
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するため）．服薬指導は私と薬局のダブルでおこないます．除菌終了日に来院していただき，服薬
アドヒアランス，副作用を中心に除菌中の様子を聞かせていただきます．
　除菌治療にたどり着くまでに手間暇がかかりますが，失敗しない，そして意外に副作用が少な
い．軽度の下痢～軟便，ミノサイクリンによる浮動感のめまいがとくに女性に多く出現するくら
いです．それをなくすため，5剤併用療法変法（女性バージョン）を作りました（表❸）．服薬中
に「大便やオナラが全然臭わなくなりました」ということを患者からよく聞くにつれ，「もしかす
ると 5剤併用療法変法によって，腸内細菌叢（フローラ）を改善できるかもしれない」と考える
ようになりました．潰瘍性大腸炎が寛解された方もいます9）10）．実際「除菌後に便秘，下痢が改
善され，とても体調が良くなったので，ビオスリーとラックビーを今後も継続して服用したい」
という希望者がおり，その数およそ 700人はいると思います．

表❷　5剤併用療法変法（男性バージョン）

表中薬剤名は製品名．それぞれの一般名は，パリエット：
ラベプラゾール，ミノマイシン：ミノサイクリン，ガス
トローム：エカベトナトリウム，フラジール：メトロニ
ダゾール，パセトシン：アモキシシリン，ビオスリー：
酪酸菌配合剤，ラックビー：ビフィズス菌製剤

①パリエット錠 40 mg （分2　12時間ごと）
②ミノマイシンカプセル 200 mg （分2　12時間ごと）
③次硝酸ビスマス 2 g （分2　12時間ごと）
④ガストローム顆粒 66.7％ 3 g （分2　12時間ごと）
⑤フラジール内服錠 750 mg （分 3　8時間ごと）
⑥パセトシン錠 1,500 mg （分 3　8時間ごと）
⑦ビオスリー配合散 3 g （分 3　8時間ごと）
⑧ラックビー微粒 N 1％ 3 g （分 3　8時間ごと）

表❸　5剤併用療法変法（女性バージョン）

ジェニナック：ガレノキサシン

①パリエット錠 40 mg （分2　12時間ごと）
②次硝酸ビスマス 2 g （分2　12時間ごと）
③ガストローム顆粒 66.7％ 3 g （分2　12時間ごと）
④フラジール内服錠 750 mg （分 3　8時間ごと）
⑤パセトシン錠 1,500 mg （分 3　8時間ごと）
⑥ビオスリー配合散 3 g （分 3　8時間ごと）
⑦ラックビー微粒 N 1％ 3 g （分 3　8時間ごと）
⑧ジェニナック錠 400 mg （分1　24時間ごと）

表❺　5剤併用療法変法（ペニシリン禁②）

タケキャブ：ボノプラザン

①タケキャブ錠 40 mg （分2　12時間ごと）
②ミノマイシンカプセル 200 mg （分2　12時間ごと）
③次硝酸ビスマス 2 g （分2　12時間ごと）
④ガストローム顆粒 66.7％ 3 g （分2　12時間ごと）
⑤フラジール内服錠 750 mg （分 3　8時間ごと）
⑥ビオスリー配合散 3 g （分 3　8時間ごと）
⑦ラックビー微粒 N 1％ 3 g （分 3　8時間ごと）
⑧ジェニナック錠 400 mg （分1　24時間ごと）

表❹　5剤併用療法変法（ペニシリン禁①）

①パリエット錠 40 mg （分2　12時間ごと）
②ミノマイシンカプセル 200 mg （分2　12時間ごと）
③次硝酸ビスマス 2 g （分2　12時間ごと）
④ガストローム顆粒 66.7％ 3 g （分2　12時間ごと）
⑤フラジール内服錠 750 mg （分 3　8時間ごと）
⑥ビオスリー配合散 3 g （分 3　8時間ごと）
⑦ラックビー微粒 N 1％ 3 g （分 3　8時間ごと）
⑧ジェニナック錠 400 mg （分1　24時間ごと）

表❻　新 5剤併用療法変法

グレースビット：シタフロキサシン

①タケキャブ錠 40 mg （分2　12時間ごと）
②次硝酸ビスマス 2 g （分2　12時間ごと）
③ガストローム顆粒 66.7％ 3 g （分2　12時間ごと）
④フラジール内服錠 750 mg （分 3　8時間ごと）
⑤パセトシン錠 1,500 mg （分 3　8時間ごと）
⑥ビオスリー配合散 3 g （分 3　8時間ごと）
⑦ラックビー微粒 N 1％ 3 g （分 3　8時間ごと）
⑧グレースビット錠 200 mg （分1　24時間ごと）

表❷～❻中
①は 8日間投与
②～⑧は 7日間投与
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　服薬を強制することは，たとえ整腸薬であってもストレスに感じるので，除菌後の服用を希望
されない方には勧めておりません．もちろん発酵食品，食物繊維，オリゴ糖摂取などによる食事
内容改善は推奨しております．
　禁煙できたことが，患者本人は元よりご家族から大変喜ばれます．
　2013年 2月以降，とくに 2014年 2月以降，二次除菌までは保険診療で，ペニシリンアレルギー
は 5剤併用療法変法（ペニシリン禁①）（表❹），三次除菌以降は“自費”で 5剤併用療法変法（3

パターン：表❷～❹）を施行しております．まだプランだけですが，5剤併用療法変法（ペニシ
リン禁②）（表❺），新 5剤併用療法変法（表❻）も今後使用する予定です．将来的にはこれらす
べてが“保険診療”で実施できるようになることを期待します．

　5剤併用療法変法を施行して H.　pyloriの除菌治療に大事なことは，とにかく「患者さん自身に
治療に対する意識を高くもたせること」「除菌治療に集中させること」．大袈裟ですが「H.　pylori

の除菌治療は，胃がん発生を予防することが目的なので，命をかけた治療だと思って治療しま
しょう」と声をかけます．GERDの合併症が多い印象がありますが，これは「胃食道境界部を丁
寧に観察する意識が高いこと」が関係していると思います．2014年から急に，5剤併用療法変法
の症例が減っているのは（図❶），2013年に慢性胃炎の保険適用（保医発 0221第 31号）が承認
されたのが大きな理由です．適用をペニシリンアレルギー，三次除菌以降に変更したためです．
また二次除菌までの成功率が高い，ラベキュアパック®800（ラベプラゾール＋アモキシシリン＋
クラリスロマイシン　パック製剤），ラベファインパック®（ラベプラゾール＋アモキシシリン＋
メトロニタゾール　パック製剤）が発売されたのも，症例が急に減った原因と思われます．男女
の比率で女性が多い（54％）のは，治療に対しての受容度合が女性のほうが高いと思われるのと，
患者さんに「あなたが H.　pyloriに感染した原因は母親による口‒口感染の可能性が高い」11）と説明
しているので母親が受診されることが多いためと思われます．
　地方在住の方，海外在住の方など，5剤併用療法変法をやりっぱなしで，除菌判定に来院され
ない方がおります．今回，原稿執筆にあたって都内在住の方でも，電話連絡をしてみると「除菌
率 100％でしょう？　信頼しているので，自分は成功していると信じています．そのうち判定に
行きます」という返事が多くありました．十分にムンテラをしているつもりでも，実際に判定さ
れてない方がいる限り，除菌率は 100％とはいえません．悩みの種です．

　1993年ころから H.　pyloriの除菌治療を開始しました．比較的早期からプロバイオティクス，
プレバイオティクスを意識した除菌治療を施行．2013年 2月からは，二次除菌までは“保険診
療”，で治療．ペニシリン禁，三次除菌以降には“自費“で「5剤併用療法変法」を施行しており
ます．今のところ，最終的に除菌判定が不成功のままでいる方はおりません．

謝　辞
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