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ありふれた！？「慢性胃炎」の話 
　　ピロリ感染症に対する除菌の適応との関連で 
　人間ドックの胃カメラやバリウムによる胃検診で「慢性胃炎」といわれたことは、ありませんか？　 
　「慢性胃炎」は胃の調子が悪いときによく使用される病名ですが、本来、「慢性胃炎」とは胃カメ
ラやバリウムの検査によって胃粘膜に炎症がある場合につけられる病名で、自覚症状だけでは慢性胃
炎の確定診断は難しいのです。

　また、未分化型胃がんの発生母地として、＜鳥肌胃炎＞という特徴的な胃炎の存在が指摘され
ています。＜鳥肌胃炎＞とは、特徴的な内視鏡像を認める慢性胃炎の特殊型です。 

「慢性胃炎」の内視鏡での所見は多彩ですが、なかでも＜萎縮性胃炎＞の所見が特徴的です。 
＜萎縮性胃炎＞では、胃粘膜は萎縮するために赤みが少なくなり粘膜下の血管が透見される様になり
ます。＜萎縮性胃炎＞は長期間にわたり胃粘膜がびらんと再生を繰り返した結果、胃粘膜の萎縮を生
じたと考えられています。

「萎縮性胃炎」は、分化型胃がんの発生母地とされ定期的な観察も重要とされています。さらに、
胃炎を起こす原因としてピロリ菌感染が関係します。

　左の図（右側）は胃内視鏡による
正常の胃粘膜です。粘膜に厚みがあ
り血管は透見されません。 
　一方、左側の図では、粘膜が薄
く、粘膜下の血管が見え＜萎縮性胃
炎＞と診断されます。

＜鳥肌胃炎＞はまるで鳥肌のような顆粒状粘膜を認める胃炎で、
ピロリ菌の感染と関係があると言われています。ピロリ菌に対す
る免疫学的反応により粘膜下にリンパ濾胞が形成され、胃の内面
が「鳥肌」様にみえるとされています。この鳥肌胃炎は小児から
若年者においてのみ見られることから、ピロリ菌感染によって慢
性萎縮性胃炎に至までの過程における胃炎の初期像であろうと考
えられています。直ちに治療の必要はありませんが、ピロリ菌感
染と関連があるため慢性萎縮性胃炎と同様に将来的に除菌治療の
対象となるかもしれません。 

ピロリ菌とは？
　正式名は、ヘリコバクター・ピロリ（Helicobacter pylori）と呼ばれて
います。 胃の内部は胃酸に含まれる塩酸によって強酸性の環境であるた
め、従来は細菌が生息できない環境と考えられていました。しかし、ヘリ
コバクター・ピロリはウレアーゼと呼ばれる酵素を産生し、この酵素で胃
粘液中の尿素をアンモニアと二酸化炭素に分解し、生じたアンモニアで、
局所的に胃酸を中和することによって胃へ定着（感染）しています。 
　現在、日本人のおよそ半数にあたる約6000万人がピロリ菌に感染してい
ると考えられています。その多くを占めるのが、上下水道が整備されておら
ず、衛生状態が良くない時代生まれた、50歳以上のヒトです。感染するの
は主に5歳以下で、現在の若い世代への感染率は非常に低くなっています。

走査電子顕微鏡写真： 
「ピロリ菌」は、長さは4ミクロン
で、2～3回ゆるやかに右巻きにねじ
れています。片側（両側の場合もあり
ます）に4～8本のべん毛がはえてい
ます。

  幽門前庭部に「鳥肌」と言われる特徴的な
顆粒状粘膜を認めます。
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図は、「丸の内病院」・「本郷メデイカルクリニック」・「西川医院」ホームページから引用しました。

　平成25年２月から、胃炎でもピロリ菌に感染している場合には、除菌治療に健康保険が適用される
様になりました。 
「内視鏡検査（胃カメラ）により胃炎を確認」した後に「ピロリ菌に感染しているかどうかを調べ
る」、「除菌治療」という順番であれば全ての検査や治療に健康保険が適用される様になったわけで
す。（下記：「除菌」に使用される薬剤のひとつの＜タケプロン＞の添付文書の改訂。）

　これまではありふれた病気と考えれ、むしろ胃の老化現象として年齢とともに生じる避けられな
いとまで思われていた「慢性胃炎」という病気がでピロリ菌の感染との関係が証明されてきたので
す。そのために除菌治療により「慢性胃炎』も治すことができるのです。さらに「慢性胃炎」は「胃
がん」を起こす素地となれば、治療（＝ピロリ菌の除菌）により「胃がん」の発生も予防できるの
です。

ピロリ菌がなければ「胃がん」になら
ないのでしょうか？ 
　厳密に調べると「胃がん」の患者さ
んでピロリ菌が陰性の方は非常に稀
（１％）で、ピロリ菌が無ければ「胃
がん」にはならないと言えます。 
　大規模な比較臨床試験でピロリ菌除
菌による「胃がん」の予防効果が確認
されました。日本でもいくつかの追試
がおこなわれ、除菌により「胃がん」
の発生が３分の１～６分の１に減ると
の報告が相継ぎました。 
　ただしこれは「ピロリ菌に長期感染

した高齢者も除菌すれば「胃がん」にならない」というのとニュアンスが少し違います。 
　海外の大規模臨床試験では「胃炎」の初期の方、軽度の方（＝若い方）」に、除菌による「胃が
ん」予防効果が大きいことがわかりました。これは、従来の考え＝「重症の進行した胃炎の人が除
菌の対象になる」という考えを根本的に変えなければならない知見です。 
胃炎には「ターニングポイント」があるということです。胃癌を予防するなら「ターニングポイン
ト」の前に除菌をする必要があり、「ターニングポイント」をすぎたら効果が小さいのです。 
　ピロリ菌は若いほど感染率は高くありません。ピロリ菌の感染ルートは糞口感染（感染者の便か
らの感染）、と口口感染（感染者とのキスや鍋料理などでの感染）が考えられていますが、現在の
様に衛生状態のよい日本では後者が主な感染ルートと考えられており、最近は家族内感染の報告も
見られます。 


