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病院情報誌  第 131号    平成 28年 10月 1日発行 

 

旭労災病院ニュース 

消化器科部長  遠藤 雅行  

今回はこの度改訂となったH. pylori感染の診断と治療のガイドラインについてご紹介いたします。 

先生方ご存じの通り、2013年よりH. pylori感染胃炎への除菌治療に保険適応が拡大されました。この

適応拡大によりH. pylori除菌人口が急速に増大し、H. pylori菌を撲滅して胃癌予防に結びつける基盤が

整ったといえます。 

H. pylori除菌が強く勧められる疾患として大きくH. pylori感染症とまとめられました。その中で除菌

が強く勧められる疾患として、H. pylori 感染胃炎、胃潰瘍・十二指腸潰瘍、早期胃癌に対する内視鏡的

治療後胃、胃MALT リンパ腫、胃過形成性ポリープ、特発性血小板減少性紫斑病などがあげられていま

す。H. pylori 除菌により組織学的胃炎が改善し、H. pylori 関連疾患の予防に結びつくことが期待されま

す。すなわち、予防医学的観点からは原則感染者全員が治療対象となり得ることとなります。 

感染診断については、内視鏡を用いた迅速ウレアーゼ試験、鏡検法、培養法、内視鏡を用いない尿素

呼気試験、抗H. pylori抗体測定、便中H. pylori抗原測定を用いて行います。単独で gold standardとなる

検査がないため、保険診療の縛りはありますが複数の検査法を組み合わせることで感染診断の精度は向

上します。 

除菌治療についてはプロトンポンプ阻害薬(PPI)もしくはカリウムイオン競合型アシッドブロッカー(P-

CAB)＋アモキシシリン＋クラリスロマイシンもしくはメトロニダゾールの 3 種類の薬物を 7 日間投与

する三剤併用療法を行います。当院での一次除菌成功率は PPI 使用で 77.2% (402/521)、P-CAB 使用で

94.9% (93/98)であり、除菌成功率の有意な向上が認められました (P<0.001)。 

クラリスロマイシン耐性菌の増加により除菌成功率が低下傾向にあるとされていましたが、P-CAB を

使用することにより治療効果が向上しています。 

除菌治療薬（抗菌薬）の選択については「薬剤感受性試験を行い、最も高い除菌率が期待される組み

合わせにすることを推奨する」と記載されましたが、現時点では薬剤感受性試験は保険適応ではなく今

後制度が改正されるかどうか注目したいと思います。 

 

【参考】H. pylori感染の診断と治療のガイドライン 2016改訂版 
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耳鼻咽喉科部長  加藤 貴重 

 

近年、アレルギー性鼻炎の治療法としてアレルゲン免疫療法が注目されています。 

  

アレルゲン免疫療法とは・・・ 

アレルギー疾患の病因アレルゲンを投与することにより、アレルゲンに曝露された場合に引き起こさ

れる関連症状を緩和する治療法です。主に皮下免疫療法と舌下免疫療法があり、従来は皮下免疫療法が

中心であったが、近年では注射の痛みや頻回な通院の必要がないこと、副作用発現率が低いため安全性

が高いことから『舌下免疫療法』に注目が集まっています。 

メリット：根治が期待できる唯一の方法。症状の改善、対症薬物の減量。 

 デメリット：効果発現に時間がかかる。効果に個人差がある。 

 アナフィラキシーショックの可能性。施行できない人もいる。 などです。 

  

舌下療法とは・・・ 

  現在『スギ花粉症』『ハウスダスト』について行われています。 

 治療ができない人：アレルギー性鼻炎の原因が特定できない人。使用薬剤でショックを起こしたこと

がある人。重度気管支喘息。悪性腫瘍や免疫系の病気のある人。 

 注意が必要な人：気管支喘息。高齢者。妊婦・授乳中。抜歯後や口腔内損傷で口腔内に傷・炎症のあ

る人。全身性ステロイド薬の投与を受けている人。 などです。 

 投与方法（スギ花粉の場合） 

  ①アレルゲンがスギであることを確認 

  ②初回投与は、医師の監視下にて施行  

  ③２回目以降は、自宅にて毎日１回継続（最低２～３年程度継続） 

    増量期：１～２週目は徐々にアレルゲン量を増量 

維持期：３週目以降は、一定の量を投与 

開始の時期 

 花粉が飛んでいる時期に開始するとアレルゲンとの接触量が増えることから飛ぶ前に増量期を終わ

れるようにします。（5月中旬～11月が目安） 

副作用； 

主なもの；口腔内咽頭喉頭の掻痒感や腫脹、耳のかゆみ、頭痛 など 

重大なもの：ショック・アナフィラキシー 

 

アレルゲン免疫療法は、『根治が期待できる唯一の方法』です。現在当院では、舌下免疫療法はスギ花

粉のみです。興味のある方は、ぜひご相談ください。 

 

 


