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ＨＨelicobacter elicobacter ＰＰyloriylori　　コロニーコロニー



ＨＨelicobacter elicobacter ＰＰyloriylori菌菌

グラム染色　×１０００



ヘリコバクター・ピロリー菌とは？ヘリコバクター・ピロリー菌とは？

２～３×０．５μmのらせん状細菌

ヘリコプターのように回転して移動する

５万８千年前にアフリカで発生

名前の由来

　　　ヘリコ　　　バクター　ピロリー

　（ヘリコプター）（桿菌）（胃幽門部）



なぜ、感染するのか？なぜ、感染するのか？

感染率は４０歳以上で約７０％

全国民の約半数が感染している

人から人への経口感染が主体

　（親から子への口移しで多くは５歳までに感染）

猫、犬にもピロリ菌が見られるのでペッ
トも感染に絡んでいると思われる



なぜ、胃で生きられるのか？なぜ、胃で生きられるのか？

胃はＰＨ１～２で生物は生きていけない

しかし、ピロリー菌は生きていける

　ウレアーゼ ＋ 尿素＝アンモニア

（ピロリー菌）（胃）（中和しＰＨ上昇）

　＊この時のウレアーゼが胃に障害となる

　＊胃潰瘍の９０％がピロリー菌感染
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ピロリー菌と胃癌の関係は？ピロリー菌と胃癌の関係は？

１９９４年ＷＨＯはピロリー菌を発癌因
子として認定した

ピロリー菌感染者は非感染者より３～５

　倍、胃癌になりやすい

　（若年層では数１０～数１００倍）

日本のピロリー菌感染者の約１％が胃癌

　を発症している



病気とヘリコの関係（保険適用）病気とヘリコの関係（保険適用）

胃潰瘍、十二指腸潰瘍

　　感染率（９０％以上）、除菌後再発率（年２％）

胃ＭＡＬＴリンパ腫（２０１０年６月より）

　　感染率（９０％）、除菌が第一選択治療で７０％改善

特発性血小板減少性紫斑病（２０１０年６月より）

　　感染率（５０％）、除菌により半数が血小板増加

胃癌（２０１０年６月より）

　　早期胃癌に対する内視鏡的治療後で除菌により癌発生　

　　 は３０％に抑制される
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ヘリコバクター・ピロリ感染診断ヘリコバクター・ピロリ感染診断

除菌治療を前提として行われるので、除
菌前と除菌後の診断に分ける。

除菌前検査は１回実施で除菌後検査は陰
性の場合には違う方法で再検査できる。



ヘリコバクター・ピロリ感染診断ヘリコバクター・ピロリ感染診断

 検査法

　①迅速ウレアーゼ試験

　②鏡検法

　③培養法

　④抗体測定

　⑤尿素呼気試験

　⑥糞便中抗原測定

 初回同時実施の場合に以下では保険算定できる

　（①＋②）、（④～⑥の２つの組み合わせ）

　



③③　　培　養　法培　養　法

【長所】

特異性に優れる

薬剤感受性検査ができる

唯一の直接的証明方法である

【短所】

判定に時間がかかる（４～６日）

精度が一定しない



④④　　血中抗体測定血中抗体測定

【長所】

簡便にできる

治療薬の影響を受けない

この検査で陰性で他の検査で陽性であれ
ば感染早期と診断できる

【短所】

除菌後の有意な低下には１年以上を要す
るので初期の除菌判定には向かない。



⑤⑤　　尿素呼気試験尿素呼気試験

【長所】

感度・特異度が非常に高く最も信頼でき
る検査のひとつである。

除菌判定に極めて有効である。

【短所】

試薬を飲み、息止め（１０秒）が必要。

胃切除後では精度が若干低下する。

口腔内細菌で偽陽性が出ることがある



⑥⑥　　糞便中抗原測定糞便中抗原測定

【長所】

負担がなく、小児での検査が可能。

感度・特異度が非常に高く最も信頼でき
る検査のひとつである。

感染診断、除菌判定の共に信頼度が高い。



検査の感度・特異度

検　査　法 感度（％） 特異度（％）

①迅速ウレアーゼ試験 ８６～９７ ８６～９８

②鏡検法 ９３～９９ ９５～９９

③培養法 ７７～９４ １００

④抗体測定 ８８～９６ ８９～１００

⑤尿素呼気試験 ９０～１００ ８０～９９

⑥糞便中抗原測定 ９０～９８ ８７～１００
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感染防止注意点感染防止注意点

幼少時での経口感染を防ぐ為に、口移し
で食べ物を与えない。

汚染された可能性のある水は飲まない。

トイレ後は必ず手を洗う。

ペットが感染に絡んでいる可能性がある
為、スキンシップは程々にする。



現在の感染率現在の感染率

生活環境の改善で感染率は低下している

　１９７０年代では５０％（２０歳代）

２０１０年では１０％に低下（２０歳代）

＊国内では４０００万人の感染者（推測）



新しい健診（ＡＢＣ健診）

＊ＡＢＣ健診とは・・
　　検査結果の組み合わせより、胃癌のリ

　　スクを４分類で評価する健診。

＊検査項目

　　①抗体測定（ピロリ菌感染の有無）

　　②ペプシノゲン（胃粘膜萎縮度合い）
　



ＡＢＣ分類の判定基準

１０未満（－） １０以上（＋）

（－） Ａ群 Ｂ群

（１＋）～（３＋） Ｄ群 Ｃ群

Ａ群
Ｂ群
Ｃ群
Ｄ群 胃癌のより高危険群と考えられます

消化性潰瘍に留意する必要があります
健康的な胃粘膜で、胃疾患の危険性は低いと考えられます

ヘリコバクター・ピロリーＩgＧ抗体
ＡＢＣ健診

ペプシノゲン

胃癌の高危険群と考えられます



ご清聴ありがとうございましたご清聴ありがとうございました






