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除菌治療は
どのように行うのですか？

通常は 3種類の薬を朝夕2回、7日間服用します。これを一次除菌といい
ます。

一次除菌は、胃酸の分泌をおさえる胃薬（プロトンポンプ阻害薬、カリウ
ムイオン競合型アシッドブロッカー）と 2 種類の抗生物質（アモキシシリン
とクラリスロマイシン）を用います。除菌薬内服終了後、4 週間以上あけて
除菌の判定を行います。具体的には、尿素呼気試験や便中抗原検査を用い
てもう一度ピロリ菌を調べます。約70 ～ 90％の方は除菌に成功します。

注意点
薬の飲み間違い、飲み忘れ、自己判断などで薬を減らすと、除菌に失敗す

る率が増え、しかも抗生物質が効かない耐性菌を作ってしまう可能性があり
ます。

薬のアレルギー、とくにペニシリンアレルギーといわれたことのある方は、
薬を飲み始める前に必ず医師に相談してください。

他に服用中の薬がある場合も、除菌の薬が影響することがありますので、
必ず医師にお知らせ下さい。

除菌の判定は非常に大切ですので、必ず受けてください。
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除菌に失敗したら？

1．	一次除菌に失敗したら
	 一次除菌に失敗した場合、もう一度除菌治療を行うことを二次除菌とい

います。二次除菌は、一次除菌と同じように、3 種類の薬を朝夕 2 回、
7 日間服用します。失敗の原因は耐性菌であることが多いので、一次除
菌で使用した抗生物質を別の抗生物質に変更します。二次除菌では、約
80 ～ 90％の方は除菌に成功します。お薬を服用する期間アルコールは
飲めません。

ピロリ菌陰性  ピロリ菌陽性  

除菌成功 

一次除菌（7 日間） 

4 週間以上あけて 

除菌判定　ピロリ菌検査
（尿素呼気試験や便中抗原検査など） 

二次除菌（7 日間） 

2．	二次除菌に失敗したら
　	 ピロリ菌の専門家に紹介してもらってください。詳しくは 16ページの「保

険によらないピロリ菌の検査や除菌治療」を参照ください。

二次除菌

19 20
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除菌治療の主な副作用は以下のものが報告されています。
いずれの副作用も一時的なものと考えられています。

1．	下痢・軟便
	 頻度として最も多く、約10～30%の方に起こります。1日2、3回の下痢・

軟便であれば、薬の量を減らしたり中止したりせず、最後まで薬を飲ん
でください。ただし、発熱や腹痛をともなうひどい下痢の場合や便に血
がまじる場合は、薬を飲むのを中止して、すぐに医師に相談してください。

2．	味覚異常
	 食べ物の味がおかしく、苦味や金属のような味がすることが 5 ～ 15%

の方に起こります。
3．	皮膚の異常
	 皮膚にじんま疹や発疹などの異常が現れることがあります。

注意点
2 ～ 5％の頻度で、ひどい下痢、便に血がまじる、ひどい皮膚の異常、ア

レルギー反応などが起こることがあります。このような場合は、薬の内服を
中止して、すぐに医師に相談してください。

W.C. ？

除菌治療の副作用は
どのようなものがありますか？

W.C. ？
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除菌が成功した後でも、胃がんが発見されることがあります。定期的に胃
の内視鏡検査を受けるようにして下さい。

ピロリ菌の除菌により、胃がんが発生するリスクは低くなりますが、ゼロ
にはなりません（6ページ参照）。胃がんで亡くなる方は減少傾向にありますが、
除菌に成功した後でも、胃がんを早期発見するために内視鏡検査を受けましょ
う。

除菌後に胃の内視鏡検査は
必要ですか？

38,000 

40,000 

42,000 

44,000 

46,000 

48,000 

50,000 

52,000 

年

胃がん死亡数の推移
慢性胃炎への
保険適用拡大

人

　数

Tsuda M, et al. Helicobacter. 2017 Oct; 22(5): e12415. より引用し一部改変
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除菌が成功した後で、胃の酸が食道に逆流して、胸焼けなどの症状が起こ
ることがあります。これを逆流性食道炎といいますが、一時的なものが多く、
重篤な症状になることはまれです。

除菌が成功した後でも、胃がんが発見されるこ
とがありますので、定期的に胃の内視鏡検査や胃
がん検診を受けるようにしてください。

？

？ 注意点

除菌治療の後に生じる
問題はありますか？
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保険によらないピロリ菌の検査や
除菌治療は可能ですか？

2回目の除菌に失敗した場合など、保険診療で検査や除菌治療ができない
場合は、自費診療、あるいは臨床研究に参加することにより検査や治療は可
能です。

1．	ピロリ菌感染症認定医制度を創設して、ホームページ（http://www.
jshr.jp/）に認定医の氏名、勤務先を地域別に掲載しています。

2．	ピロリ菌に関する自費診療、また研究参加による除菌が可能な施設をホー
ムページに掲載しています。

日本ヘリコバクター学会では除菌療法に対する市民の方の理解を深め、
不安を解消するために以下のことを行っています。

表紙イラスト

！
検診



17

内視鏡検査日：　　　　  年　　　  月　　　  日
診　断：胃潰瘍・十二指腸潰瘍・胃炎・早期胃がん・その他（　　　　　　　）

内視鏡検査日：　　　　  年　　　  月　　　  日
診　断：胃潰瘍・十二指腸潰瘍・胃炎・早期胃がん・その他（　　　　　　　）

内視鏡検査日：　　　　  年　　　  月　　　  日
診　断：胃潰瘍・十二指腸潰瘍・胃炎・早期胃がん・その他（　　　　　　　）

内視鏡検査日：　　　　  年　　　  月　　　  日
診　断：胃潰瘍・十二指腸潰瘍・胃炎・早期胃がん・その他（　　　　　　　）

内視鏡検査日：　　　　  年　　　  月　　　  日
診　断：胃潰瘍・十二指腸潰瘍・胃炎・早期胃がん・その他（　　　　　　　）

内視鏡検査の記録
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