
「ピロリ菌」に
使用される薬

薬剤部

権藤由佳

ピロリ菌の除菌には、胃酸の分泌を抑制するプロトン

ポンプ阻害薬（PPI)と2種類の抗生物質を併用しますの

で、計 3種類のお薬を使用します。胃酸の分泌を抑制す

る乙とで、抗生物質の効果を高めます。この 3種類のお

薬を 1日2回、 1週間服用します。 1

回に服用する数が 5錠と多いため、

100～200mL位の水で服用しましょ

う。 1週間の服用により約 7割の方

が除菌に成功しますが、除菌できな

かった方は、抗生物質を変えて2次除菌を行います。

しかし約 l割の方で副作用が現れることがあります。

症状としては軟便、下痢、口内炎、かゆみ、発疹、味覚

障害などですが、多くの場合 2～ 3日でおさまります。

軟便や口内炎などで症状が軽い場合は、

1週間最後まで服用しましょう。しかし、

ひどい下痢や血便、発疹、発熱などの症

状がある場合は、無理をせず主治医や薬

剤師へ連絡しましょう。

なお、飲み忘れなどにより、除菌失敗やピロリ菌の耐

性が進行することがあるため、忘れずに服用して下さい。

く1次除菌〉

プロトンポンプ阻害薬は以下のように数種類ありま

す。その中から 1つ選択します。 2種類の抗生物質の計

3種類のお薬を服用します。

プロトンポンプ阻害薬（PPI) 抗生物質

ヲケプ口ンOD錠｜ ネキシウム ｜サワシリンカプセル250町｜クラリシッド初0mg
（ランソプラゾール）｜（エソナプラゾール）｜（アモキシシリン）｜（クラリスロマイシン）

<2次陰菌〉

l次除菌と同じように、プロトンポンプ阻害薬と、 2

種類の抗生物質の計 3種類を服用します。 1次除菌と異

なる点は抗生物質のクラリシッドに変えてフラジールを

服用します。

プロトンポンプ阻害薬（PPI) 抗生物質

告ケプロンOD錠｜ ネキシウム ｜サワシリンカプセル250附｜フラジール250mg
（ランソプラゾーJ川｜（工ソナプラゾー1vll（アモキシシリン）｜（メ卜口ニダゾール）

く新しいプロトシポシプ阻害藁〉

2015年に発売されたお薬で、従来の PPIよりも即効

性があり、効果が持続する特徴があります。また、除菌

率も上昇する結果が出ています。

タケキャブ
（ボノプラザン）

く間違えないために＞

除菌に用いるお薬は数が多く、間違えることが多いた

め、最近では 1日分が 1シートにまとまった製剤も発売

されています。
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「ピロリ菌に
使用される薬」について

ツヮνとスギー十

｜ 「くす（樟）」の由求について

〈す（棒）は常緑の広葉樹で、熊本城内に多〈長Lられます。種々の精
油成分を令み、良い香りがします。樟脳をはじめ色々な薬用成分が抽出
されるなど有用な薬用樹でもあります。
また、くすし（薬師）とは、医師のことを指し、〈すしぶみ（薬師書）

は医術に関する書物のことを言います。
本誌はこの「くす」にあやかり、健康な生活を送るために情報を提供

しております。お気軽にお読み下さい。



国立病院機構熊本医療センタ－ ｜ 

診療科

・総合医療セン亨ー総合診療科、血液内科、腫蕩内科、

糖尿病・内分泌内科、呼吸器内科、腎臓内科

・消化器病セン亨ー消化器内科

・心臓血管センヲ 循環器内科、心崎血管外科

・脳神経セン安一脳神経外科、神経内科

・感覚器セン安一眼科、耳鼻いんとう科、皮1膚科

・画像診断・治療センヲ 放射線科、放射線治療科

・救命救急センヲー救急科

・病理診断科 ・外科 ・頭頭部外科・呼吸器外科

・小児外科 ・整形外科 ・形成外科 ・精神科

・リウマチ科 ・小児科 ・泌尿器科 ・産婦人科

・リハビリテーション科 ・麻酔科 ・歯科口腔外科

＠診療時間 8・30～17:00
＠受付時間 8:15～11:00
＠休診日土・日曜日および祝日

急 患 は 、』〆
いつでも ． 

干8600008熊本市中央区二の丸 15 

TEL 096 (353) 6501 （代表）

FAX 096 (325) 2519 
受け付けます

H P http://www.nhokumamoto.jp/ 

密宿直置・
消化器内科は現在 9人の医師が勤務し、外来・

病棟診療および各種検査（上下部内視鏡検査、腹

部超音波検査）を行っています。

消化管の治療としては上下部消化管の内視鏡的

粘膜切除術（EMR）および粘膜下層剥離術（ESD）、

経皮的内視鏡的胃痩造設術（PEG）、内視鏡的砕石

術、ステント挿入、内視鏡的消化管止血術などを

行っています。肝臓の治療としては肝炎の治療（イ

ンターフエロンフリー療法、核酸アナログ）およ

び肝臓癌に対するラジオ波焼灼療法（RFA）などを

行い、クリテイカルパ 「ー ァーー lうに実包
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ビロリ菌について

消化器内科医長

かた あきのり

中田成紀
ピロリ菌（ヘリコパク

ター・ピロリ）は食物や水

を通じて口から胃内に入

り、住み着きます。日本で

ピロリ菌感染』』d は約 3000万人が感染して
納 3000万λ，.. ’ 一

J 可 いると言われています。

総人口約 1億 26!l:何人 胃酸の分泌が不十分で防

• ,,,J/16 御機能が発達していない幼

•"'flir"' 少期（5歳以下）に感染す

－’ ると慢性化するため、幼少

期に衛生状態がよくなかっ

た 50代以上の方に多く感染が見られます。現在は

上下水道が整備されてきたため感染の機会は減って

いますが、ピロリ菌に感染している大人から小さい

子供への食べ物の口移しなどには注意が必要です。

成人では、日常生活（コップの回し飲み、食器の共

同使用、生水の飲用など）ではほとんど感染しない

と考えられています。

最初は急性胃炎や胃十三指腸潰療の原因として発

見されましたが、その後萎縮性胃炎や胃 MA口リン

パ腫、胃がん、特発性

血小板減少症などとの

関係も解明されました。

胃がんの 99%はピロリ

菌に感染した胃から発

生するという報告もあ

り、注目されています。

検査には胃カメラで胃

の組織を取って調べる方

法（迅速ウレアーゼ試験、

鏡検、組織培養）と胃カ

メラを使わない方法（尿

素呼気試験（吐いた息を

取って調べる）、血液や尿

のピロリ抗体検査、便中

ピロリ抗原検査）があり

ます。

治療（除菌療法）は 2
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血液のぜロリ杭イ掛金章

種類の抗菌薬と 1種類のプロトンポンプ血害剤（胃

酸の分泌を抑える薬）を 1日2回、7日間内服します。

70%の方で成功しますが、除菌できなかった方は抗

菌薬の組み合わせを変えて再度治療を行います（二

次除菌療法）。これにより 90犯の方で除菌されます。

日本では 2000年に胃十二指腸潰療の治療に保険適

応となりました。その後 2010年には胃 MALTリンパ

腫、特発性血小板減少症、早期胃がんに対する内視

鏡的治療後の患者さまに保険

適応となり、 2013年からは

胃炎の患者さまにも保険適応

となりました。

ピロリ菌がいなくなるとと

により潰虜や胃がんのリスク

は減りますが、完全になくな

るわけではないので定期的な検査は必要です。また

胃酸の分泌が盛んになるため逆流性食道炎や胃食道

逆流症が発生して胸やけなどの症状が起きたり、食

欲が増進して体重が増加することがあります。

日本では胃カメラで胃炎の

診断がついた患者さまが除菌

療法の保険適応になりますの

で、気になる方はまず胃カメ

ラを受けてください。


