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日本ヘリコバクター学会ガイドライン 2016 序文                                                  

委員長 加藤元嗣 

 

日本ヘリコバクター学会が最初の“H. pylori (H. pylori)感染の診断と治療のガイドライン”を発

表したのは 2000年でした。その後、2003年と 2009年の 2回改訂を経て、世界にさきがけて“H. 

pylori 感染症”の疾患概念を確立し、わが国における適切な診断と治療について報告をしてきま

した。 

わが国では 2013年に、H. pylori感染胃炎への除菌治療が保険適用に拡大されましたが、本

学会のガイドラインが重要な役割を担ってきました。この適用拡大により、わが国での 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ための基盤が整ったと

考えます。このような背景を踏まえて、7 年ぶりのガイドライン改訂に踏み切きりました。今回も従

来と同様に、診断と治療に関しては成人を対象としたガイドラインとしています。 

今回の改訂では、H. pylori除菌の適応疾患はヘリコバクター感染症であるとの基本方針は変

わりませんが、H. pylori感染胃炎が保険適用となったことによって、多少の修正の必要がでてき

ました。さらに、H. pylori 感染との関連が推測されている疾患が新規に加えられました。 

診断法については、新たな知見に基づき、特に抗体法陰性における高抗体価の取り扱いは、

胃がんリスク検診への影響が計り知れないので、深く掘り下げています。また、H. pylori 感染診

断の補助として血清ペプシノゲン値について言及しました。現在、非常に注目を浴びている画

像を用いたH. pylori診断に対しては、内視鏡検査および胃X線検査におけるH. pylori陽性所

見とH. pylori陰性所見が解説されています。 

H. pylori除菌における世界的な状況として、第一選択の除菌法には 90%以上の除菌成功率

が期待できるレジメが求められています。しかし、わが国での保険診療では、これまで一次除菌

はプロトンポンプ阻害薬（PPI）とアモキシシリン、クラリスロマイシンの組み合わせ、二次除菌は

PPIとアモキシシリン、メトロニダゾールとの組み合わせと定められています。クラリスロマイシンの

一次耐性率の増加とともに、保険診療上での一次除菌法では、90％以上の除菌成功率は全く

期待できません。最近、カリウムイオン競合型酸阻害薬(P-CAB)が新たな除菌薬として認可され

ましたが、P-CAB を用いた一次除菌の除菌率が 90％近くあることが明らかになりました。また、

PPI を用いた一次除菌レジメでも、クラリスロマイシン感受性菌であれば 90％の除菌率を達成で

きます。さらには、PPI または P-CAB とアモキシシリン、メトロニダゾールの組み合わせでも高い

除菌率が期待できます。世界的にみて、90％以上の除菌率が期待できるレジメを第一選択の除

菌レジメとして推奨するのが順当と考えおり、従来のガイドラインから変更して、除菌レジメの選

択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を推奨としました。 

今回のガイドラインから胃癌予防の項目が新たに追加されました。2014 年の WHO の下部機

関である IARCが、胃癌予防として H. pylori除菌による対策を推奨しました。今こそ、わが国は

国家レベルで本格的に胃癌予防に取り組む必要があります。このガイドラインでは、未成年者か

ら胃癌の発症リスクが高まる世代まで世代別に胃癌予防対策を分けて、H. pylori除菌を中心とし

た胃癌予防策の指針を示しています。中高生への test and treatについては、すでにいくつかの

自治体で開始されていますが、胃癌予防の中でも特に重要であり、H. pylori感染の根絶が可能

となります。これらの胃癌予防策が全国に普及していくこと期待しています。 

わが国の臨床現場では保険診療が中心でありますが、他領域のガイドラインと同様に、その
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時点のエビデンスを基に標準的な診療をガイドラインにしています。ガイドラインをどのように臨

床に応用するのかについては、様々な立場から様々な意見があることは十分承知しています。

このガイドラインに記載された内容に沿って医療行政が取り入れることを切に望んでいます。 

 

 

 

  表 適応疾患ガイドライン作成における参考文献の分類 

標記 内容 

メタ解析 システマティックレビュー/メタ解析 

ランダム化試験 １つ以上のランダム化比較試験 

非ランダム化試験 非ランダム化比較試験 

コホート 分析疫学的研究（コホート研究） 

ケースコントロール 分析疫学的研究（症例対照研究） 

横断研究 分析疫学的研究（横断研究） 

ケースシリーズ 記述的研究（症例報告やケースシリーズ） 

ガイドライン 診療ガイドライン 

総説 レビュー 

記載無し 患者データに基づかない、専門委員会や専門家個人の

意見 
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Ⅰ 適応          

 

１．H. pylori除菌療法適応疾患について 

H. pylori感染症 

 

１．H. pylori除菌が強く勧められる疾患 

胃潰瘍・十二指腸潰瘍 

胃MALT リンパ腫 

免疫性（特発性）血小板減少性紫斑病 

早期胃癌に対する内視鏡的治療後胃 

H. pylori感染胃炎 

胃過形成性ポリープ 

機能性ディスペプシア 

胃食道逆流症 

鉄欠乏性貧血 

 

２．H. pylori感染との関連が推測されている疾患 

慢性蕁麻疹 

Cap polyposis 

    びまん性大細胞型B細胞性リンパ腫(DLBCL) 

    直腸MALT リンパ腫 

    パーキンソン症候群  

   アルツハイマー病 

   糖尿病 
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H. pylori感染症 

 

H. pylori除菌は胃・十二指腸潰瘍の治癒だけではなく、胃癌をはじめとする H. pylori関連疾
患の治療や予防、さらに感染経路の抑制に役立つ 

 

解説 

H. pyloriは胃粘膜に感染して胃炎（H. pylori感染胃炎）を惹起する 1) -3)。H. pylori感染は生涯
に渡って持続することが多く、胃粘膜の慢性炎症を背景として、萎縮性胃炎、胃・十二指腸潰瘍、
胃癌 4),5)、胃 MALT リンパ腫、胃過形成性ポリープなどの様々な上部消化管疾患の併発を引き
起こす｡さらには、H. pylori 感染は胃酸分泌能など胃機能の面にも影響を与え、胃内環境の変
化をもたらしている 6)-8)。また、免疫性（特発性）血小板減少性紫斑病や小児の鉄欠乏性貧血な

ど消化管以外の疾患との関連性も指摘されている。国内での H. pylori感染者は人口の約 35％
と以前に比べて低下しているものの、感染人口は依然として多い 9),10)。感染者全員が、H. pylori

感染胃炎は発症するも、その他の関連疾患については全員が発症するわけではないが、感染
者は疾患発症リスクの高い集団である。そして、H. pylori除菌に成功すると、組織学的胃炎が改
善し、胃・十二指腸潰瘍や胃癌など、H. pylori関連疾患の予防に結びつくことが期待される 11)-13)。
従って、予防医学的観点からは原則感染者全員が治療対象になりうる。我が国では 2013 年より
H. pylori 感染胃炎が保険病名として認められた。すなわち、H. pylori 感染症とほぼ同義になる
H. pylori感染胃炎が、一つの疾患単位として認められ、H. pylori関連疾患の診断・治療が一括
して臨床現場で可能になった。これにより、H. pylori 感染に関連する種々の疾患の治療と予防
に貢献でき、わが国における最も大きな疫学的課題である胃癌の予防にも莫大な貢献がなされ
る可能性が高い。さらに根治療法である除菌療法は感染経路遮断の観点からも、その必要性は

高く、将来的に医療費の大幅な削減につながることが期待される。薬剤耐性のために除菌でき
ないことや、様々な副作用のために治療を中止せざる得ないこともあるため、除菌治療の実施に
際しては、除菌療法についての十分な説明と患者に除菌治療を受ける意思があることの確認が
必要である。 

 

文献 

1) Warren J, Marshall B. Unidentified curved bacilli on gastric epithelium in active chronic 

gastritis. Lancet 1983: 1: 1273-1275.【ケースシリーズ】 

2) Marshall BJ AJ. Attempt to fulfill Koch’s Postulate for pyloric campylobacter. Med J Aust 

1985: 142: 436-439.【ケースシリーズ】 

3) Morris A, Nicholson G. Ingestion of Campylobacter pyloridis causes gastritis and raised 

fasting gastric pH. Am J Gastroenterol 1987: 82: 192-199. 【ケースシリーズ】 

4) Uemura N, Okamoto S, Yamamoto S, et al. H. pylori infection and the development of 

gastric cancer. N Engl J Med 2001: 345: 784-789.【コホート】 

5) IARC H. pylori Working Group. H. pylori Eradication as a Strategy for Preventing Gastric 

Cancer. International Agency for Research on Cancer (IARC Working Group Reports, No 8) 

2014: 8. 【ステートメント】 

6) El-Omar EM, Penman ID, Ardill JE, et al. H. pylori infection and abnormalities of acid 

secretion in patients with duodenal ulcer disease. Gastroenterology 1995: 109: 681-691.【ケ

ースコントロール】 

7) Ishimura N, Owada Y, Aimi M, et al. No increase in gastric acid secretion in healthy 
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Japanese over the past two decades. J Gastroenterol 2015: 50: 844-852. 【ケースコントロー

ル】 

8) Iijima K, Koike T, Abe Y, et al. Time series analysis of gastric acid secretion over a 20-year 

period in normal Japanese men. J Gastroenterol 2015: 50: 853-861. 【ケースコントロール】 

9) Kamada T, Haruma K, Ito M, et al. Time Trends in H. pylori Infection and Atrophic Gastritis 

Over 40 Years in Japan. Helicobacter 2015: 20: 192-198.【横断研究】 

10) Ueda J, Gosho M, Inui Y, et al. Prevalence of H. pylori Infection by Birth Year and 

Geographic Area in Japan. Helicobacter 2014: 19: 105-110. 【コホート】 

11) Gisbert JP, Khorrami S, Carballo F, et al. H. pylori eradication therapy vs. antisecretory 

non-eradication therapy (with or without long-term maintenance antisecretory therapy) for 

the prevention of recurrent bleeding from peptic ulcer. Cochrane Database Syst Rev 2004: 

CD004062.【メタ解析】 

12) Wong BC, Lam SK, Wong WM, et al. H. pylori eradication to prevent gastric cancer in a 

high-risk region of China: a randomized controlled trial. JAMA 2004: 291: 187-194.【ランダ

ム化試験】 

13) Fukase K, Kato M, Kikuchi S, et al. Effect of eradication of H. pylori on incidence of 

metachronous gastric carcinoma after endoscopic resection of early gastric cancer: an 

open-label, randomised controlled trial. Lancet 2008: 372: 392-397.【ランダム化試験】 

 

 

 

 

2．各疾患別適応 

１) H. pylori感染胃炎 

 

H. pylori の除菌によって、胃粘膜炎症の改善に伴う胃粘膜萎縮の改善効果や腸上皮化生の

進展抑制効果ひいては胃癌の予防効果が期待されることから、本疾患に対しては除菌が強く推

奨される。 

 

解説 

わが国における萎縮性胃炎の大部分はH. pylori感染に由来する 1)、H. pylori感染胃炎であ

る。H. pylori 除菌によって胃粘膜萎縮の程度にかかわらず組織学的胃炎が改善することは明ら

かであるが、H. pylori 感染胃炎の特徴である胃粘膜の萎縮や腸上皮化生の除菌による可逆性

については意見が分かれていた。しかし、最近の研究成果からこの問題もほぼ解決されてきて

いる。2014年の京都国際コンセンサス会議においても、H. pylori感染胃炎に対する除菌療法が

強く推奨されている 2), 3)。 

 

a) 除菌による胃粘膜の炎症の改善について 

 H. pylori除菌により、組織学的に胃の炎症所見が改善することが報告されている 4), 5)。我が国

で胃内の５点生検を１０年間追跡した調査で、除菌成功直後に多形核白血球浸潤、単核球浸潤

ともに著明に改善すること、残存する単核球浸潤は除菌後４-５年にわたって徐々に改善すること
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が報告されている 5)。内視鏡的にも、H. pylori除菌によって胃の炎症所見が改善することが我が

国の多施設共同前向き試験で示されている 6)。すなわち、除菌成功群と除菌不成功群を比較す

ると、内視鏡的には胃底腺粘膜のびまん性発赤、胃底腺粘膜の点状発赤、胃内貯留液の混濁

度、胃体部のひだ性状、平坦型びらん、胃底腺粘膜のヘモグロビン指数（IHB）で有意な差を認

めており、除菌前後の比較では胃底腺粘膜の点状発赤消失と、平坦型びらんの出現が除菌成

功群で認められると報告されている。 

b) 除菌による胃粘膜萎縮の改善について 

 我が国のコホート研究および海外のランダム化試験により、胃粘膜萎縮の進行は除菌により

「抑制される」ないしは「改善する」との結果で一致している5）-10）。また、胃粘膜萎縮の部位別に

検討した2報のメタ解析では、除菌により胃前庭部および体部ともに改善する11）、体部の萎縮は

改善するが前庭部は改善しない12）と、やや異なる報告がなされていたが、最近のメタ解析では

除菌により胃前庭部および体部ともに改善することが報告されている13）。我が国の長期的コホー

ト研究5)では、除菌により胃体部大弯は半年後から、前庭部大弯、胃角部小弯、胃体部小弯

は1年後から、前庭部小弯は6年後から、有意に改善すると報告されている。以上から組織学的

な胃粘膜萎縮はH. pylori除菌によって胃前庭部および体部ともに改善すると考えられる。 

c)除菌による腸上皮化生の改善について 

 これまでにメタ解析3編を含む数十編の報告がなされている。2編のメタ解析では、除菌により

腸上皮化生の改善は胃前庭部および体部ともに認められないという結果が報告されている11）,12）。

最近のメタ解析では除菌により、胃体部では腸上皮化生の改善が認められないが、胃前庭部で

は改善が認められることが報告されている13）。我が国の長期的コホート研究では、除菌6年後以

降から体部小弯でのみ腸上皮化生スコアが改善することが報告されている5)。海外の多施

設ランダム化比較試験9）,14）では除菌による腸上皮化生の進展抑制効果が報告されている。以上

より現時点では、腸上皮化生については、除菌による進展抑制効果はあるものの、その改善に

ついては一定のコンセンサスは得られていない。 

d)除菌による胃癌の一次予防について 

 H. pylori除菌による胃癌の一次予防効果についての報告は我が国からのものが多い。2007年

の多施設共同後ろ向き試験の5年以上の観察期間で、非除菌群に対し除菌群では胃癌発生が

低かったと報告されている15）。2009年のシステマティックレビューでは、我が国の除菌による有

意な胃癌の一次予防効果が示されたが、海外からの報告では予防効果が一定しなかった。この

原因として、海外の対象症例は胃癌のステージが進んでいること、内視鏡医の診断能の違いが

影響を及ぼしている可能性があることが挙げられている16）。2009年には性別年齢をマッチさせた

前向きコホート研究で除菌群における胃癌発生のオッズ比は0.58(95%CI 0.28-1.19)と有意で

はないが減少することを報告されている17）。2012年には追跡期間最長14.7年のプラセボ対照

ランダム化試験により、除菌成功群で不成功群の39％まで胃癌発生を減少させることが報告さ

れている18）。2015年には前向の追跡期間最長17.4年の検討で、胃発癌危険率は除菌成功群で

年0.21%、不成功群では年0.45%と有意に不成功群で高かったと報告されている19）。最近の

システマティックレビュー/メタ解析でも、除菌による胃癌の一次予防効果が示されている
20）。  

 したがって、H. pylori感染胃炎に対しては、胃粘膜萎縮の改善効果、腸上皮化生の進展抑制

効果、ひいては胃癌の発症予防効果も期待して除菌治療が強く勧められる。 
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metaplasia: results of a randomized trial on H. pylori eradication. Gut 2004; 53: 1244-1249.

【ランダム化試験】 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Fujiki%20K%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Kihira%20K%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Kihira%20K%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Lin%20SR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ching%20JY%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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15) Kato M, Asaka M, Ono S, et al : Eradication of H. pylori for primary gastric cancer and 

secondary gastric cancer after endoscopic mucosal resection. J Gastroenterol 2007; 42 (suppl 

17) : 16-20.【非ランダム化試験】 

16) Ito M, Takata S, Tatsugami M, et al : Clinical prevention of gastric cancer by Helicobactor 

pylori eradication therapy : a systematic review. J Gastroenterol 2009 ;44: 365-371.【メタ解析】  

17) Mabe K, Takahashi M, Oizumi H, et al : Does H. pylori eradication therapy for peptic ulcer 

prevent gastric cancer? World J Gastroenterol 2009; 15: 4290-4297.【コホート】 

18) Ma JL, Zhang L, Brown LM, et al: Fifteen-Year Effects of H. pylori, Garlic, and Vitamin 

Treatments on Gastric Cancer Incidence and Mortality. J Natl Cancer Inst. 2012 Mar 

21;104(6):488-92.【ランダム化試験】 

19) Take S, Mizuno M, Ishiki K, et al : Seventeen-year effects of eradicating H. pylori on the 

prevention of gastric cancer in patients with pep- tic ulcer ; a prospective cohort study. J 

Gastroenterol 2015 Jun;50(6):638-44.【コホート】 

20) Lee YC, Chiang TH, Chou CK et al. Association Between H. pylori Eradication and Gastric 

Cancer Incidence: a Systematic Review and Meta-analysis. Gastroenterology 2016 Jan 30. 

[Epub ahead of print].【メタ解析】 

 

２) 胃潰瘍・十二指腸潰瘍 

 

NSAID が関与しない胃潰瘍・十二指腸潰瘍は、H. pylori 除菌によって潰瘍再発が抑制され

潰瘍症からの離脱が可能となる。 

 

解説 

H. pylori陽性の胃潰瘍・十二指腸潰瘍は、除菌治療によって再発が抑制されること、出血など

の潰瘍合併症が減少することが、複数のメタ解析論文を含むレベルの高い内外のエビデンスに

基づいて示されている 1)-5)。また、推計学的モデルに基づいた検討においても除菌治療は従来

の治療と比べ再発抑制のみならず cost effectiveである 6)-8)。以上より、除菌薬に対するアレルギ

ーや、除菌の妨げとなる重篤な合併症を伴わない限り、除菌治療をH. pylori陽性の消化性潰瘍

治療の第一選択とすべきである。また、H. pylori陽性の潰瘍瘢痕についても、一旦治癒しても易

再発性である 9)という潰瘍の自然史を断ち切るために除菌を行うべきである。 

除菌治療の対象として、高齢者や小児に対しては、一般的に安全性の観点から慎重な配慮

が必要であるが、高齢者については現在のところ安全性に関して大きな障害となる問題はない

ことが示されている 10)。 

 

文献 

1) Hentschel E, Brandstatter G, Dragosics B, et al. Effect of ranitidine and amoxicillin plus 

metronidazole on the eradication of H. pylori and the recurrence of duodenal ulcer. N Engl J 

Med 1993: 328: 308-312.【ランダム化試験】 

2) Leodolter A, Kulig M, Brasch H, et al. A meta-analysis comparing eradication, healing and 

relapse rates in patients with H. pylori-associated gastric or duodenal ulcer. Aliment Pharmacol 
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Ther 2001: 15: 1949-1958.【メタ解析】 

3) Asaka M, Kato M, Sugiyama T, et al. Follow-up survey of a large-scale multicenter, 

double-blind study of triple therapy with lansoprazole, amoxicillin, and clarithromycin for 

eradication of H. pylori in Japanese peptic ulcer patients. J Gastroenterol 2003: 38: 339-347.【ラ

ンダム化試験】 

4) Ford AC, Delaney BC, Forman D, et al. Eradication therapy for peptic ulcer disease in H. pylori 

positive patients. Cochrane Database Syst Rev 2006: CD003840.【メタ解析】 

5) Gisbert JP, Pajares JM. Systematic review and meta-analysis: is 1-week proton pump 

inhibitor-based triple therapy sufficient to heal peptic ulcer? Aliment Pharmacol Ther 2005: 21: 

795-804.【メタ解析】 

6) Fendrick AM, McCort JT, Chernew ME, et al. Immediate eradication of H. pylori in patients 

with previously documented peptic ulcer disease: clinical and economic effects. Am J 

Gastroenterol 1997: 92: 2017-2024.【コホート】 

7) Ikeda S, Tamamuro T, Hamashima C, et al. Evaluation of the cost-effectiveness of H. pylori 

eradication triple therapy vs. conventional therapy for ulcers in Japan. Aliment Pharmacol Ther 

2001: 15: 1777-1785.【モデル解析】 

8) Ford AC, Delaney BC, Forman D, et al. Eradication therapy in H. pylori positive peptic ulcer 

disease: systematic review and economic analysis. Am J Gastroenterol 2004: 99: 1833-1855.【メ

タ解析】 

9) Hopkins RJ, Girardi LS, Turney EA. Relationship between H. pylori eradication and reduced 

duodenal and gastric ulcer recurrence: a review. Gastroenterology 1996: 110: 1244-1252.【メタ

解析】 

10) Sherman P, Hassall E, Hunt RH, et al. Canadian Helicobacter Study Group Consensus 

Conference on the Approach to H. pylori Infection in Children and Adolescents. Can J 

Gastroenterol 1999: 13: 553-559.【ステートメント】 

 

4) 早期胃癌に対する内視鏡的治療後胃 

 

わが国のランダム化試験やメタ解析によってエビデンスは確立し、除菌すべき疾患である。し

かし、除菌後も定期的な異時癌のスクリーニング検査は必要である。 

 

解説 

早期胃癌の内視鏡的治療後に、再発病変として遺残再発や異時性多発癌を認めることは

少なくない。内視鏡的切除後の遺残再発については、不十分な内視鏡的治療が原因とされ

る。内視鏡的切除後の経過観察中に、切除した部位と異なる部位に異時癌を認めることが

あり、その割合は年率 1-5％と報告されている。早期胃癌内視鏡治療後の異時癌に対する

H. pyloriの除菌効果を検討した論文は、ランダム化比較試験、非ランダム化比較試験、後

ろ向き試験がある。わが国で行われたランダム化試験では、異時癌の発生は有意差に除菌

群で低く、不完全切除による遺残再発には有意差を認めなかった 1)。韓国でのランダム化

試験では有意差を認めなかったが、すべての症例の登録時期が内視鏡治療直後である点が
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わが国の試験との違いである 2)。わが国のランダム化試験でも内視鏡治療直後に登録され

た群と内視鏡治療後の経過観察中に登録された群に分けて解析すると、有意差を認めるの

は経過観察群のみであった。内視鏡治療直後に登録された症例では、治療時に存在してい

た見逃し癌の存在が、本来の抑制効果をマスクする可能性が指摘されている 3)。前向き試

験や後ろ向き試験のメタ解析が報告され、H. pylori除菌治療が有意に異時癌の発生を抑制

することが確認された(オッズ：0.42、95%信頼区間：0.32-0.56)
4)。 

 しかし、H. pylori除菌後の経過観察では、除菌されても一定の割合で胃癌の発生が認め

られる。すなわち、H. pylori除菌によって完全に胃癌の発生を抑制することは不可能であ

り、除菌後にも胃癌リスクが長期に渡って継続する 5)。従って、H. pylori 除菌後も内視鏡

検査を中心とした画像検査を定期的に続けることが非常に重要である。 

 

文献 

1) Fukase K, Kato M, S Kikuchi, et al. Effect of eradication of H. pylori on incidence of 

metachronous gastric carcinoma after endoscopic resection of early gastric cancer: an open-label, 

randomised controlled trial. Lancet. 2008 Aug 2;372(9636):392-7【ランダム化試験】 
2) Choi J, Kim SG, Yoon H, .e1. Eradication of H. pylori after endoscopic resection of gastric 

tumors does not reduce incidence of metachronous gastric carcinoma. Clin Gastroenterol 

Hepatol. 2014 May;12(5):793-800【ランダム化試験】 

3) Kato M. Expanded indication of National Health Insurance for H. pylori associated 

gastritis.Nihon Rinsho. 2014 May;72(5):967-76. Japanese. 【総説】 
4) Yoon SB, Park JM, Lim CH, et al. Effect of H. pylori eradication on metachronous gastric cancer 

after endoscopic resection of gastric tumors: a meta-analysis. Helicobacter. 2014 

Aug;19(4):243-8.【メタ解析】 

5) Maehata Y, Nakamura S, Fujisawa K, et al. Long-term effect of H. pylori eradication on the 

development of metachronous gastric cancer after endoscopic resection of early gastric cancer. 

Gastrointest Endosc 2012; 75:39-46.【コホート】 

 

４) 胃MALT リンパ腫 

 

 H. pylori除菌によって、胃限局期のMALT リンパ腫の多くは病理組織学的、内視鏡的に改善

し、リンパ腫の寛解が得られる。 

 

解説 

 胃のMALTリンパ腫を発見した場合は、まず stagingを行い、胃限局期であることを確認する必

要がある。H. pylori陽性胃MALT リンパ腫の約 60～80％はH. pylori除菌によって病理組織学

的所見の改善、内視鏡的所見の改善、リンパ腫の寛解が得られる 1)-3)。疾患の頻度、特殊性もあ

って、プラセボを対象としたランダム化試験は困難であり、高いエビデンスレベルの臨床試験は

実施されていないが、最近では、H. pylori除菌治療により胃MALTリンパ腫症例の約 78％で完

全寛解が得られたことが示されている 4)。本論文では除菌による MALT リンパ腫治療抵抗因子

として病期、アジアより欧米が不良、深逹度、病変部位が胃近位部、t(11;18)/API2-MALT1 転座

が示されている。我が国における多施設大規模臨床試験でも、胃 MALT リンパ腫に対する H. 

pylori除菌療法は、完全寛解率 77％、10年後の生存率が 95%と非常に有効であることが報告さ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24100112
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24100112
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24912302
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24912302
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yoon%20SB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25056262
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Park%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25056262
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lim%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25056262
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25056262
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れており 5)、H. pylori除菌治療を第一選択の治療法とすべきである。また、H. pyloriの陰性、超

音波内視鏡による粘膜下層深部浸潤、t(11;18)/API2-MALT1転座が独立した除菌によるMALT 

リンパ腫治療抵抗因子と報告されている 5),6)。しかし、その他の遺伝子異常 7)-12)の関与も報告さ

れており、今後、それらの再評価が必要である。したがって、エビデンスを蓄積する点からも胃

MALTリンパ腫に対するH. pylori除菌治療に際しては可能な限り、免疫組織学的検討を含む病

理組織学的診断、超音波内視鏡を含む内視鏡的診断、遺伝子解析などを十分に行うことが望ま

しい。 

 

文献 

1) Wotherspoon AC, Doglioni C, Diss TC, et al. Regression of primary low-grade B-cell gastric 

lymphoma of mucosa-associated lymphoid tissue type after eradication of H. pylori. Lancet 

1993: 342: 575-577.【ケースシリーズ】 

2) Stolte M, Bayerdörffer E, Morgner A, et al. Helicobacter and gastric MALT lymphoma. Gut. 

2002 May ;50 Suppl 3: III19-24. 【総説】 

3) Bayerdorffer E, Neubauer A, Rudolph B, et al. Regression of primary gastric lymphoma of 

mucosa-associated lymphoid tissue type after cure of H. pylori infection. MALT Lymphoma 

Study Group. Lancet 1995: 345: 1591-1594. 【ケースシリーズ】 

4) Zullo A, Hassan C, Cristofari F, et al. Effects of H. pylori eradication on early stage gastric 

mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma. Clin Gastroenterol Hepatol 2010: 8: 105-110.

【メタ解析】 

5) Nakamura S, Sugiyama T, Matsumoto T, et al. Long-term clinical outcome of gastric MALT 

lymphoma after eradication of H. pylori: a multicentre cohort follow-up study of 420 patients in 

Japan. Gut 2012: 61: 507-513.【コホート】 

6) Inagaki H, Nakamura T, Li C, et al. Gastric MALT lymphomas are divided into three groups 

based on responsiveness to H. pylori eradication and detection of API2-MALT1 fusion. Am J 

Surg Pathol 2004: 28: 1560-1567.【コホート】 

7) Kaneko Y, Sakurai S, Hironaka M, et al. Distinct methylated profiles in H. pylori dependent 

and independent gastric MALT lymphomas. Gut 2003: 52: 641-646.【横断研究】 

8) Min KO, Seo EJ, Kwon HJ, et al. Methylation of p16(INK4A) and p57(KIP2) are involved in 

the development and progression of gastric MALT lymphomas. Mod Pathol 2006: 19: 141-148. 

【横断研究】 

9) Rosenstiel P, Hellmig S, Hampe J, et al. Influence of polymorphisms in the NOD1/CARD4 and 

NOD2/CARD15 genes on the clinical outcome of H. pylori infection. Cell Microbiol 2006: 8: 

1188-1198. 【横断研究】 

10) Fukuhara N, Nakamura T, Nakagawa M, et al. Chromosomal imbalances are associated with 

outcome of H. pylori eradication in t(11;18)(q21;q21) negative gastric mucosa-associated 

lymphoid tissue lymphomas. Genes Chromosomes Cancer 2007: 46: 784-790. 【横断研究】 

11) Nakamura S, Ye H, Bacon CM, et al. Clinical impact of genetic aberrations in gastric MALT 

lymphoma: a comprehensive analysis using interphase fluorescence in situ hybridisation. Gut 

2007: 56: 1358-1363. 【横断研究】 

12) Saito Y, Suzuki H, Tsugawa H, et al. Overexpression of miR-142-5p and miR-155 in gastric 
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mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) lymphoma resistant to H. pylori eradication. PLoS 

One 7(11):e47396, 2012. 【コホート】 

 

５) 胃過形成性ポリープ 

 

H. pylori除菌によって胃過形成性ポリープの消失もしくは縮小が期待できる。 

 

解説 

 H. pylori 除菌が胃過形成性ポリープを消失もしくは縮小させることが報告されており 1)-3)、7 割

程度の症例で縮小効果が得られることが報告されている 1)-2)。よって多発例など治療適応のある

胃過形成性ポリープに対しては、治療の第一選択として除菌を行うよう勧められる。胃過形成性

ポリープの癌化の頻度は、内視鏡的切除組織や生検組織の検討では 1.5-4.5%で 4)-8)、20mmを

超える場合は癌化の可能性があることが報告されており 9)、サイズが大きなものや出血を伴うよう

な症例によっては、内視鏡的切除術も考慮されるべきである。 

 

文献： 

1) Ohkusa T, Takashimizu I, Fujiki K, et al. Disappearance of hyperplastic polyps in the stomach 

after eradication of H. pylori. A randomized, clinical trial. Ann Intern Med 1998; 129: 712-715.

【ランダム化試験】 

2) Ji F, Wang ZW, Ning JW, et al. Effect of drug treatment on hyperplastic gastric polyps infected 

with H. pylori: A randomized, controlled trial. World J Gastroenterol 2006; 12: 1770-1773.【ラ

ンダム化試験】 

3) Ohkusa T, Miwa H, Hojo M, et al. Endoscopic, histological and serologic findings of gastric 

hyperplastic polyps after eradication of H. pylori: comparison between responder and 

non-responder cases. Digestion 2003; 68: 57-62.【ケースコントロール】 

4) Hattori T. Morphological range of hyperplastic polyps and carcinomas arising in hyperplastic 

polyps of the stomach. J Clin Pathol. 1985 Jun;38(6):622-30. 【横断】 

5) Daibo M, Itabashi M, Hirota T. Malignant transformation of gastric hyperplastic polyps. Am J 

Gastroenterol. 1987 Oct;82(10):1016-25. 【横断】 

6) Stolte M, Sticht T, Eidt S, et al. Frequency, location, and age and sex distribution of various 

types of gastric polyp. Endoscopy. 1994 Oct; 26(8): 659-65. 【横断】 

7) Hizawa K, Fuchigami T, Iida M, et al. Possible neoplastic transformation within gastric 

hyperplastic polyp. Application of endoscopic polypectomy. Surg Endosc. 1995 Jun;9(6):714-8. 

【横断】 

8) Terada T. Malignant transformation of foveolar hyperplastic polyp of the stomach: a 

histopathological study. Med Oncol. 2011 Dec;28(4):941-4. 【横断】 

9) Horiuchi H, Kaise M, Inomata H, et al. Magnifying endoscopy combined with narrow band 

imaging may help to predict neoplasia coexisting with gastric hyperplastic polyps. Scand J 

Gastroenterol. 2013 May; 48(5): 626-32.【横断】 
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６) 機能性ディスペプシア 

 

ディスペプシアの一部には、H. pylori除菌が症状改善に有効な症例がある。 

 

解説 

 機能性ディスペプシア（functional dyspepsia：FD）は Rome Ⅲ分類（2006年）によりその診断基

準が示されている 1）。すなわち６ヶ月以上前から、辛いと感じる食後のもたれ感、早期飽満感、心

窩部痛、心窩部灼熱感のうちの 1つ以上があり、直近の 3ヶ月間は間欠的でも症状が続き、しか

もその病態を説明しうる器質的疾患を認めないものとされている。 

その治療法については、酸分泌抑制薬、胃運動機能改善薬、漢方薬、抗うつ薬などが検討さ

れている 1）-2）。FDにおける H. pylori除菌治療の意義については、臨床的、医療経済的有効性

が示されているものがあるが 3)-6)、相反する報告もあり 7)-9)，わが国の報告 10)-13)でも結論は一定で

ない。しかし、H. pylori除菌による FD症状改善効果についてのメタ解析では、H. pylori除菌は

FD 患者の症状を有意に改善させることが示されており、その効果は NNT（Number needed to 

treat）で 13である 14)。また、ブラジルのプライマリケアにおける HEROES トライアル（二重盲検ラ

ンダム化試験）では、Rome III基準を満たしたH. pylori陽性FD患者404名を、除菌群と非除菌

群に無作為割付し、12ヶ月後の試験終了時に少なくとも50％症状改善を認めた比率は、除菌群

で 49.0％と非除菌群の 36.5%に比べ有意に高かった(ｐ＝0.01, NNT8)
15)。この試験では症状全

体評価でも除菌群では 78.1%と非除菌群の 67.5%に比べ有意に高かった(p=0.02)。さらに、シン

ガポールの二重盲検ランダム化比較試験では FD 症状改善率は除菌治療群で 24％、プラセボ

群で７％（P=0.02, NNT6）16)、に比し有意に高かった。さらに、除菌後 12 カ月以上経過を見た、

14 のランダム化試験に絞ったメタ解析では、症状改善率は、除菌群で 40.6％と非除菌群の

34.0％に比べ有意に高く(OR:1.38, 95%CI: 1.18-1.62, p<0.0001)、NNTは 15であったが 17)、地域

ごとのメタ解析では、欧州で、NNT16、OR1.49(95%CI, 1.10-2.02)、アジアで NNT は 9、

OR1.54(95%CI, 1.07-2.21)、アメリカ大陸でNNT14、OR1.43(95%CI, 1.12-1.83)と、アジアで除菌

効果が高いことが示された。以上のように、H. pyloriの感染率の高い、アジア地域では、FD症状

に対する除菌療法の効果は高い。H. pylori陽性のディスペプシアの一部では除菌が有効であり、

これは H. pylori感染は、一部のディスペプシアの原因になっていることを示すものと考えられる。

H. pylori 感染は、その著明な炎症を介して、酸分泌やガストリンやグレリンなどの消化管ホルモ

ンの動態、内臓知覚過敏、胃十二指腸運動などに影響を与え、症状発現に寄与すること 18)が考

えられる。 

H. pylori除菌によりディスペプシア症状の改善が得られた場合は、むしろ、H. pylori関連ディ

スペプシアとして機能性ディスペプシアとは別の疾患概念とすべきという考え方が提唱されてき

ている。19)-21)  
Rome IIIの原著には、H. pylori gastritisというのは、“Organic dyspepsia”と記載され

ており、明らかに器質的疾患であることが記載されている 22)。しかし、Gastroenterology に掲載さ

れた Rome III の digest 版では、“Idiopathic dyspepsia”の中に記載されており、organic か

non-organicかという点が曖昧になっているため 1)、多くの局面で誤解を生じてきた。少なくともH. 

pylori現感染に起因するものであるならば、これは器質的疾患と考えるべきである。2014年に開

催されたH. pylori gastritisについての京都国際コンセンサス会議では、この点が深く議論され、

H. pylori除菌施行後、６－１２か月後に、症状が消失または改善している場合は、H. pylori関連
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ディスペプシアと定義するコンセンサスが得られた 23)24)。 
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７) 胃食道逆流症 

 胃食道逆流症に対して長期に酸分泌抑制薬投与を行う場合にH. pylori感染合併例では、あ

らかじめ除菌しておくことを推奨する。胃前庭部優位胃炎ではH. pylori除菌により胃酸分

泌が減少し、胃食道逆流症が改善する。また、H. pylori除菌後に胃食道逆流症の発症や症

状増悪を認めることがあるが、胃食道逆流症の存在がH. pylori除菌の妨げとはならない。 

 

解説 

 胃食道逆流症（gastroesophageal reflux disease: GERD）は、胃内容物の逆流によって不快な症

状あるいは合併症を起こした病態であり、食道粘膜傷害を有する「逆流性食道炎」と症状のみで

粘膜傷害を認めない「非びらん性胃食道逆流症: NERD」に分類される 1)。 

 十二指腸潰瘍患者のように H. pylori 感染が胃前庭部に限局し（胃前庭部優位胃炎）、胃体部

に炎症が強くない場合は高酸状態であるため、H. pylori 除菌により胃酸分泌が減少し、逆流性

食道炎が改善することが報告されており 2)、除菌が勧められる。 
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GERD 患者の治療にはプロトンポンプ阻害薬（PPI）などの胃酸分泌抑制薬が長期継続使用さ

れることが多いが、H. pylori感染者では注意を要する。1996年には、H. pylori感染者では PPI

の使用によって体部胃炎が増悪し胃体部粘膜萎縮が進展する、すなわち発癌のリスクが上昇す

る可能性が報告されている 3)。その後、その可能性についての議論が盛んに行われたが、2015

年のシステマティックレビューで、H. pylori感染者では PPIの長期継続使用により有意に胃体部

粘膜萎縮が進展することが示されるに至った 4)。すなわち、H. pylori感染者ではPPIの長期継続

使用の前にあらかじめ除菌しておくことが必要である。 

一方、H. pylori除菌後にはGERDの発症や症状増悪の可能性が懸念されてきたが、これまで

に報告されている内容は以下に示す様に海外と我が国で微妙に異なる。 

 海外では近年、H. pyloriの除菌成功とGERD発症についてのいくつかのメタ解析がおこなわ

れ 5)-8)、多くの報告 5)-7)ではH. pylori除菌成功は逆流性食道炎の発生とは関連しないとされてい

る。しかし、酸逆流症状については H. pyloriの除菌成功により、変わらない 6)、有意に改善する
7)、アジアの諸国では悪化する 8)、など様々な報告があり、一定のコンセンサスは得られていない。

以上より、H. pylori感染患者には、除菌後に逆流性食道炎が発生する可能性は極めて低いが、

酸逆流症状が出現・増悪する可能性があることは説明しておく必要がある。Maastricht Ⅳのコン

センサスレポートでも、逆流性食道炎の存在のためにH. pyloriの除菌を思いとどまるべきではな

いとしている 9)。 

 我が国では、除菌後に胃酸分泌が増加し一過性に酸逆流症状の出現や悪化、あるいは逆流

性食道炎の増加が見られることが報告されている 10)-12)。しかし、一方で、消化性潰瘍患者に対し

て除菌しても、びらん性 GERD の発症は増加しないという報告 13)や、十二指腸潰瘍を合併して

いる GERD の場合には、むしろ逆流性食道炎が改善するという報告２)や、十二指腸潰瘍合併例

でなくても、1年後にはGERD関連のQOLと酸逆流症状は改善するとの報告 14)があり、背景に

ある病態によっては、除菌が GERD を抑制する場合もある。いずれにせよ、除菌成功後の

GERDの頻度は我が国においても除菌前よりもある程度高くなるものの、H. pylori未感染者とほ

ぼ同率となるだけで 11), 15)、除菌後のGERDを長期観察した場合も、Los Angeles分類のA, Bの

軽症者が大多数であり、重症化することはほとんどないと考えられる 14),16)。また、消化性潰瘍患

者に対しては GERD による治療費の増加を考慮に入れたとしても、H. pylori の除菌治療のほう

が従来療法よりも cost-effectiveであり 17)、GERDの発生増加は除菌治療を行う妨げとならないと

考えられる。ただ、わが国では、体部胃炎患者あるいは食道裂孔ヘルニア合併例では逆流性食

道炎の発症リスクが高いという報告 13),16)もあるため、除菌治療を行う場合にはこの点を該当患者

にあらかじめ説明しておく必要がある。 
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８）免疫性（特発性）血小板減少性紫斑病 

 

わが国においてH. pylori陽性の免疫性血小板減少性紫斑病の約半数は、H. pylori除菌によっ
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て血小板増加が得られる。 

 

解説 

 免疫性血小板減少性紫斑病（immune (idiopathic) thrombocytopenic purpura：ITP）は血小板減

少をきたす後天性血液疾患である。ITP患者では何らかの自己抗体、特に血小板糖蛋白 IIb/IIIa、

Ib/IX等に向けられた抗体が存在するため 1)、免疫反応を惹起するB細胞・T細胞の活性化を介

して網内系での破壊亢進が血小板減少をきたす機序と推定されてきた 2)-4)。このような自己抗体

産生抑制のため、副腎皮質ステロイド投与、免疫グロブリン大量療法、脾摘手術、免疫抑制薬投

与などが標準的治療として実施されてきた 5)。 

1998年の初報告 6)以来、H. pylori陽性の ITP患者に除菌治療が有効と多数報告されている

が、多くは日本、イタリア、スペインからのものである 2), 6)-18)。本邦からの報告ではH. pylori感染

陽性の ITP症例の 40～60％で除菌により血小板増加が観察されている。メタ解析でもH. pylori

除菌治療による血小板増加が有意であることが示されており 19)、さらに除菌後の長期予後に関

しても血小板増加症例では血小板数が維持されるとする報告が集積されている 9),10),14),16), 20)。ま

たH. pylori陰性患者では、除菌薬を投与しても血小板数の増加が見られないこと、H. pylori陽

性例でも除菌不成功の場合は血小板増加およびその後の維持ができないことが報告されてい

る 21）。 

長期間に及ぶ副腎皮質ステロイド使用の副作用、免疫グロブリン大量療法に要するコストと

効果の持続性、脾摘手術の出血・術後感染リスク等を考えると、少なくとも我が国では H. pylori

感染が確認された ITP患者では除菌治療を第一選択とすべきである 22）。 
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９）鉄欠乏性貧血 

H. pylori陽性例では鉄欠乏性貧血の治療として除菌治療を行うことを考慮してもよい。 

 

解説 

 H. pylori感染による鉄欠乏性貧血発症機序にはいくつかの仮説が推測されているものの、

未だ解明されてはいない。宿主側の要因としては、H. pyloriによる消化管粘膜傷害や胃粘

膜萎縮に伴うアスコルビン酸の吸収低下、食物中の大部分の鉄（Fe3+）を吸収効率の良い

Fe2+へ転換する過程を助ける胃内アスコルビン酸濃度の低下1)が挙げられる。細菌側の要因

としては鉄収奪能の高い遺伝子変異をもつH. pyloriの存在が挙げられる2)-4)。 

 鉄欠乏性貧血については、小児例(18 歳以下)などにおいて除菌により貧血の改善を示したと

の報告がある 5)-7)。いくつかのメタ解析ではH. pylori感染が鉄欠乏性貧血のリスクであること、鉄
剤投与に加えて除菌治療をおこなうと有意に鉄欠乏性貧血が改善することが報告されている 8）

−12）。すなわち H. pylori感染者では非感染者に比べて、鉄欠乏のリスクの統合オッズ比 (OR)が
1.38、鉄欠乏性貧血のORが 2.8と有意に高いこと 8)、鉄欠乏性貧血患者にH. pylori除菌を行う
ことで、有意差はないものの血清ヘモグロビン値と血清フェリチン値が改善すること 9)、鉄欠乏性
貧血患者に対する鉄剤単独投与よりも H. pylori 除菌併用群で血清ヘモグロビン値が有意に改

善する 10)。また、鉄欠乏性貧血に対するH. pylori除菌は血清ヘモグロビン値と血清フェリチン値
を改善させること、特に成人では小児に比べて除菌による鉄欠乏性貧血の改善効果が高いこと
が報告されている 11)一方で、除菌により血清ヘモグロビン値は長期に改善するものの、血清フェ
リチンの改善は一時的であるとする報告もある 12)。Maastricht Ⅳのコンセンサスレポートでは鉄
欠乏性貧血のH. pylori陽性例における除菌は推奨グレードA、エビデンスレベル１aとされてい

る 13)。 

 以上から鉄欠乏性貧血の原因としてH. pylori感染が関与していることが示唆され、除菌治療を

行うことを考慮してもよいと考えられる。 
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10) H. pylori との関連が報告されている疾患 

以下の疾患に対しては、充分なエビデンスはないものの、今後の臨床試験の結果によっては、

H. pylori除菌治療が考慮される可能性もある。 

 

a) 慢性蕁麻疹 

メタ解析では、H. pylori感染と慢性蕁麻疹との相関は、僅かではあるが有意に高いことが示さ
れており（オッズ比 1.66、95％信頼区間:1.12-2.45、p=0.01）1)、慢性蕁麻疹の治療法としての H. 

pylori 除菌治療は試みてもよいと考えられる。慢性蕁麻疹発症の原因としては H. pylori 感染の
関与が疑われるが、他の菌種の関与も報告されており 2)、H. pyloriのみが慢性蕁麻疹の原因で

あるかは不明である。また、慢性蕁麻疹患者の 831例中 9例(1.08%)で、H. pylori除菌が発症の
契機となっていたという報告が 1編ある 3)。 
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b) Cap polyposis 

 Cap polyposis（CP）は、1985年に初めて報告された直腸、S状結腸に多発する比較的まれな大
腸の慢性炎症性疾患で、組織学的にポリープ表面が線維素性滲出物を伴う肉芽組織で帽子状
に覆われるのを特徴とする 1)。1993 年に CP という名称が提唱された 2)。これまでに手術を含む
様々な治療法が提唱されたが、一定の効果が得られていなかった。 
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 2002年に、H. pylori除菌療法により軽快した CP症例が報告され 3)、本邦からも除菌療法によ
る CP 軽快例の報告が相次いだが、現在まで除菌療法が無効であった報告はなく、再燃も報告
されていない。除菌療法が有効である機序は不明であるが、①病変部からH. pyloriが直接証明
されていないことより、まだ認識されていない病原菌が H. pylori 除菌療法で使用する抗菌薬に
反応している 4)、②H. pylori除菌によるサイトカイン産生や免疫反応の変化が影響する 3)等の推
測がなされている。 

 以上の様にH. pylori除菌療法が CPに有効である可能性はあるものの、H. pyloriが直接CP

の発生に関与するか否かは不明であり、現時点ではCPに対する積極的なH. pylori除菌には検
討の余地がある。 
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c) 胃びまん性大細胞型B細胞性リンパ腫(DLBCL) 

 以前より小規模な検討で胃限局期のDLBCLに対するH. pyloriの除菌療法の有効性が報告さ

れていたが1)、2012年の比較的大規模コホート研究では、H. pylori陽性の胃限局期のDLBCL50

症例を検討し、半数以上で組織学的完全寛解が得られ、全例が中央値7.7年の経過観察期間に
おいて生存し寛解を保っていたことを報告している2)。さらに欧州でおこなわれた多施設共同の
前向き第II相試験では、H. pylori陽性のステージIのDLBCL16症例に対するH. pylori除菌成功
後の経過を検討し、半数が完全寛解し中央値68ヶ月の経過観察期間で未再発であったことが報
告されている3)。 

 従って、胃限局期のDLBCLでH. pylori除菌療法は試みても良いと考えられる。しかし、除菌療
法に反応しない場合は直ちに免疫化学療法（放射線療法併用も考慮）に移行すべきである。 
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d) 直腸MALT リンパ腫 

 直腸MALT リンパ腫に対する H. pylori除菌療法の有効性は 1997年にはじめて報告され 1)、
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その後いくつかの症例報告がなされている 2)。しかし、H. pylori 陰性症例でも除菌により改善を
認める 2)-4)ことなどより、除菌で用いられる抗菌薬に反応する、H. pylori 以外の菌種が病変形成
に関与している可能性も考えられる。すなわちH. pyloriが病態形成に関与している直接的な可
能性は示されておらず、積極的には勧められない。 
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e) パーキンソン症候群 

 パーキンソン症候群患者ではH. pyloriの除菌成功によりレボドパの吸収と運動症状の著明な
改善が認められるものの、パーキンソン症候群患者のH. pylori感染率は37-59%と一般集団とか
わらず、両者の関係性は明らかではない1)。最近の前向きコホート試験2)では症例数は22例と少

ないものの、H. pyloriの除菌成功によりレボドパが有効となるまでの期間が短縮し、有効期間が
延長し、運動症状が著明に改善することが示されている。 
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f)アルツハイマー病 

 これまでにアルツハイマー病（AD）に対するH. pyloriの関与に関してのメタ解析は行われてい
ない。症例対照研究においては、関係ありとする報告や1),2)、無関係とする報告3)が混在する。最
近の20年間にわたり603例の追跡を行った長期コホート研究では、H. pylori陽性者では28.9％が、
H. pylori陰性者では21.1%が認知症を発症したと報告されている（p=0.044）4)。 

 また、H. pylori除菌による介入では、除菌成功はAD患者の認知機能の低下を遅らせる5)、死
亡のリスクを減少させる6)などが報告されているがいずれも50症例以下の小規模な検討である。 
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h) 糖尿病 

 H. pylori感染と糖尿病（DM）との関連については、DM患者、特に2型糖尿病（T2DM）患者で
はH. pylori感染率が有意に高いこと 

1)、H. pylori感染によりDM発症・進展2)、合併症3)のリスクが
高くなること、H. pyloriに感染していないDM患者では感染しているDM患者に比べて、有意に
HbA1cの値が低いことが報告されている4)。コホート研究では、血清H. pylori抗体陽性者では陰
性者に比べてインスリン抵抗性が高いこと5)、特に中高年のH. pylori感染者ではインスリン抵抗
性が高いことが報告されている6)。一方、最近のメタ解析では非糖尿病者においてはH. pylori感
染とインスリン抵抗性には相関がない7)、H. pylori感染がDMのコントロール状態を悪化させると
いう確固たるエビデンスはないとする報告もあり8)、一定の見解は得られていない。 

 H. pylori除菌とDMとの関連については、H. pylori除菌がT2DMのコントロール状態を改善しな
かった4)、DM患者では非DM患者に比べてH. pylori除菌が不成功となるリスクが高かった9)と報

告されている。一方で、DMの一亜型であるB型インスリン受容体異常症で、除菌によりインスリン
抵抗性が改善したことが報告されており10)、症例によっては除菌が有効である可能性はあるもの
の、確固たるエビデンスはない。 

 

文献 

1) Zhou X, Zhang C, Wu J, et al. Association between H. pylori infection and diabetes mellitus: a 

meta-analysis of observational studies. Diabetes Res Clin Pract. 2013;99(2):200-8. 【メタ解析】 
2) Wang F, Fu Y, Lv Z. Association of H. pylori infection with diabetic complications: a 

meta-analysis. Endocr Res. 2014;39(1):7-12. 【メタ解析】 
3) Wang F, Liu J, Lv Z. Association of H. pylori infection with diabetes mellitus and diabetic 

nephropathy: a meta-analysis of 39 studies involving more than 20,000 participants. Scand J 

Infect Dis. 2013;45(12):930-8. 【メタ解析】 
4) Dai YN, Yu WL, Zhu HT, et al. Is H. pylori infection associated with glycemic control in 

diabetics? World J Gastroenterol. 2015;21(17):5407-16. 【メタ解析】 

5) Chen LW, Chien CY, Yang KJ, et al. H. pylori Infection Increases Insulin Resistance and 

Metabolic Syndrome in Residents Younger than 50 Years Old: A Community-Based Study. 

PLoS One. 2015 May 28;10(5):e0128671.【コホート】 

6) Han X, Li Y, Wang J, et al. H. pylori infection is associated with type 2 diabetes among a 

middle- and old-age Chinese population. Diabetes Metab Res Rev. 2016 Jan;32(1):95-101.【コ

ホート】 

7) Upala S, Sanguankeo A. Association between H. pylori infection and insulin resistance: a 

meta-analysis. Diabetes Metab Res Rev. 2016 Feb;32(2):176-7.【メタ解析】 



 

 

 

25 

8) Horikawa C, Kodama S, Fujihara K, et al. Association of H. pylori infection with glycemic 

control in patients with diabetes: a meta-analysis. J Diabetes Res. 2014;2014:250620. 【メタ解

析】 

9) Horikawa C, Kodama S, Fujihara K, et al. High risk of failing eradication of H. pylori in 

patients with diabetes: a meta-analysis. Diabetes Res Clin Pract. 2014;106(1):81-7. 【メタ解析】 
10) Imai J, Yamada T, Saito T, et al. Eradication of insulin resistance. Lancet. 2009 Jul 

18;374(9685):264.【ケースレポート】 

 


