
　池田　まず初めに、一次でどのくら
いが無効と判定されるのですか。
　佐藤　現在、一次除菌の除菌率は80
％ぐらいだと思いますので、そこで20
％ぐらいの方が不成功に終わると思い
ます。
　池田　20％だめだというのは、通常
よくいわれますが、呼気テストで判断
されるのでしょうか。
　佐藤　それが一番精度がよいと思い
ます。
　池田　そこで二次のレジメに動くわ
けですけれども、それで無効とされる
のは何％ぐらいでしょうか。
　佐藤　二次除菌は、効果は同じでし
て、90％に除菌率が上がりますので、
そこで10％ぐらいの方が残るというこ
とになります。

　池田　ということは、一次、二次を
通して、三次まで行ってしまう方は何
％ぐらいでしょうか。
　佐藤　全体の５％以下ぐらいの方だ
と思います。
　池田　素朴な質問ですけれども、こ
の５％というのは、別に菌の、例えば
欧米型とか日本型とか、そういったこ
ととは関係ないのでしょうか。
　佐藤　欧米型、日本型というのは毒
性、毒素のタイプですので、それは関
係ありません。５％というのは、薬剤
耐性、クラリスロマイシン耐性とメト
ロニダゾール耐性、両方に耐性のピロ
リ菌が約５％ぐらいあるということで
す。
　池田　この耐性をあらかじめ調べる
ような方法はありますか。

　佐藤　あります。通常の培養感受性
検査を行えば知ることができますけれ
ども、保険上は認められていません。
　池田　もし一次、二次が効きそうに
ない場合に、いきなり三次にいっても
いいのかなと私は思っていたのですが。
　佐藤　ヨーロッパのガイドラインは
三次除菌の場合は薬剤感受性試験をし
て薬剤を選びましょうということにな
っていますが、今日本では、あるレジ
メを決めて、それでいこう。感受性の
結果によらず、それを使おうという方
向です。
　池田　そこで質問の三次除菌という
ことになるのですけれども、まだ確実
な有効性のあるレジメが設定されてい
ないということですが。
　佐藤　そうなのです。実は、日本の
研究、先ほど多施設で無作為割付試験
を行いまして、一度終わりまして、2013
年に「ジャーナル・オブ・ガストロエ
ンテロロジー」に論文を発表していま
す。この中では、ニューキノロンのシ
タフロキサシンを使って、PPIとアモ
キシシリンを合わせて１週間のレジメ
が一番除菌率が高かったのですけれど
も、それでも除菌率は約70％にしか及
びませんでした。
　これではちょっと不十分であろうと
いうことで、もう少し高い除菌率を示
すものを探そうということで、今、２
つ目の無作為割付試験を行っています。
そちらのほうは、ニューキノロンはシ

タフロキサシンを使うということに決
めて、PPIとアモキシシリンとシタフ
ロキサシンの併用を２群、あるいはPPI
とメトロニダゾールとシタフロキサシ
ンの併用を１群の計３群をつくりまし
て、今、試験をしているところです。
　池田　三者併用ということですけれ
ども、72％ぐらいの有効率で、完璧で
はないというレジメですけれども、こ
れを選択された理由は何かありますか。
　佐藤　世界的にもニューキノロンの
レボフロキサシンがいい、それを使っ
た３剤療法がいいといわれていたので
すけれども、それは耐性菌がどのくら
いいるかという頻度によって、地域に
よって効果が違うわけです。日本でも
わりとその耐性菌が多いということが
わかりまして、そうしますとレボフロ
キサシンでは不十分で、シタフロキサ
シンという薬のほうがそれを克服でき
る。新しいニューキノロンなのですが、
そちらを使おうということになりまし
た。PPIとアモキシシリンと併用して
１週間行うというレジメが考えられた
のです。
　池田　これは例えば細菌培養してお
いて、それで感受性を調べた結果でこ
れを選ばれたのでしょうか。
　佐藤　そうではありません。研究で
すから、一応培養も行って、最終的に
はその結果を突き合わせましたけれど
も、無作為割付の場合はその感受性結
果によらず、患者さんに「この薬をの

ピロリ菌の三次除菌

国際医療福祉大学消化器内科教授
佐　藤　貴　一

（聞き手　池田志斈）

　ピロリ菌の三次除菌についてご教示ください。
　一次除菌で失敗しても二次でだいたい成功していますが、まれに二次除菌も
失敗のケースがあります。三次除菌の薬剤についてご教示ください。
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　池田　20％だめだというのは、通常
よくいわれますが、呼気テストで判断
されるのでしょうか。
　佐藤　それが一番精度がよいと思い
ます。
　池田　そこで二次のレジメに動くわ
けですけれども、それで無効とされる
のは何％ぐらいでしょうか。
　佐藤　二次除菌は、効果は同じでし
て、90％に除菌率が上がりますので、
そこで10％ぐらいの方が残るというこ
とになります。

　池田　ということは、一次、二次を
通して、三次まで行ってしまう方は何
％ぐらいでしょうか。
　佐藤　全体の５％以下ぐらいの方だ
と思います。
　池田　素朴な質問ですけれども、こ
の５％というのは、別に菌の、例えば
欧米型とか日本型とか、そういったこ
ととは関係ないのでしょうか。
　佐藤　欧米型、日本型というのは毒
性、毒素のタイプですので、それは関
係ありません。５％というのは、薬剤
耐性、クラリスロマイシン耐性とメト
ロニダゾール耐性、両方に耐性のピロ
リ菌が約５％ぐらいあるということで
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　佐藤　あります。通常の培養感受性
検査を行えば知ることができますけれ
ども、保険上は認められていません。
　池田　もし一次、二次が効きそうに
ない場合に、いきなり三次にいっても
いいのかなと私は思っていたのですが。
　佐藤　ヨーロッパのガイドラインは
三次除菌の場合は薬剤感受性試験をし
て薬剤を選びましょうということにな
っていますが、今日本では、あるレジ
メを決めて、それでいこう。感受性の
結果によらず、それを使おうという方
向です。
　池田　そこで質問の三次除菌という
ことになるのですけれども、まだ確実
な有効性のあるレジメが設定されてい
ないということですが。
　佐藤　そうなのです。実は、日本の
研究、先ほど多施設で無作為割付試験
を行いまして、一度終わりまして、2013
年に「ジャーナル・オブ・ガストロエ
ンテロロジー」に論文を発表していま
す。この中では、ニューキノロンのシ
タフロキサシンを使って、PPIとアモ
キシシリンを合わせて１週間のレジメ
が一番除菌率が高かったのですけれど
も、それでも除菌率は約70％にしか及
びませんでした。
　これではちょっと不十分であろうと
いうことで、もう少し高い除菌率を示
すものを探そうということで、今、２
つ目の無作為割付試験を行っています。
そちらのほうは、ニューキノロンはシ

タフロキサシンを使うということに決
めて、PPIとアモキシシリンとシタフ
ロキサシンの併用を２群、あるいはPPI
とメトロニダゾールとシタフロキサシ
ンの併用を１群の計３群をつくりまし
て、今、試験をしているところです。
　池田　三者併用ということですけれ
ども、72％ぐらいの有効率で、完璧で
はないというレジメですけれども、こ
れを選択された理由は何かありますか。
　佐藤　世界的にもニューキノロンの
レボフロキサシンがいい、それを使っ
た３剤療法がいいといわれていたので
すけれども、それは耐性菌がどのくら
いいるかという頻度によって、地域に
よって効果が違うわけです。日本でも
わりとその耐性菌が多いということが
わかりまして、そうしますとレボフロ
キサシンでは不十分で、シタフロキサ
シンという薬のほうがそれを克服でき
る。新しいニューキノロンなのですが、
そちらを使おうということになりまし
た。PPIとアモキシシリンと併用して
１週間行うというレジメが考えられた
のです。
　池田　これは例えば細菌培養してお
いて、それで感受性を調べた結果でこ
れを選ばれたのでしょうか。
　佐藤　そうではありません。研究で
すから、一応培養も行って、最終的に
はその結果を突き合わせましたけれど
も、無作為割付の場合はその感受性結
果によらず、患者さんに「この薬をの
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んでください」と割り当てが行われま
した。
　池田　簡単に一次、二次、無効の患
者さんに集まっていただいて、それを
この３つの群に分けて、こういう結果
が得られたのですね。
　佐藤　そういうことです。
　池田　あとは、得られた菌と、その
性質を比較して、これでは70％強なの
でだめだということですね。
　佐藤　はい。
　池田　現在進行中の無作為割付試験
ですけれども、目標症例と、いつごろ
に終了するのでしょうか。
　佐藤　３群全体で234症例を目標に
していまして、２年間、2014年が２年
目ですので、2014年いっぱいやって完
了の予定です。
　池田　ということは、再来年ぐらい
にはわかりますね。
　佐藤　結果が出てきます。
　池田　現時点における一番いいレジ
メが出てくるということですね。
　佐藤　そういうことです。
　池田　また菌の性質に戻るのですけ
れども、ピロリ菌は垂直感染をすると
うかがったのですけれども、例えばあ
る地区のピロリ菌はこの抗生物質に耐
性があるとか、そういった統計のよう
なものは取られているのでしょうか。
　佐藤　日本ヘリコバクター学会でサ
ーベイを行っていまして、全国、地区
の菌株の感受性検査をしています。特

別どの地区で耐性菌が多いということ
にはなっていないと思います。
　池田　こういった菌の耐性が発生す
る母地というのでしょうか、私どもも、
MRSAの話で、ほかの治療法をいろい
ろやるので、かえって耐性菌が出てし
まうという基礎があるのですけれども、
ピロリ菌に関しましては、そういった
背景はありますか。
　佐藤　おっしゃるとおりで、一次除
菌はクラリスロマイシンを使うのです
が、クラリスロマイシンという薬は非
常に多くの診療科で処方されていまし
て、かなり広く処方されています。そ
の使用量の増加に並行するようにピロ
リ菌のクラリスロマイシン耐性菌も増
えているという状況です。
　池田　ほかの一般の菌と同じような
耐性が生じるのですね。もう一つのア
モキシシリン、レボフロキサシンは比
較的マクロライドに比べて新しくでき
たもので、使用頻度が少ないので耐性
が少ないのでしょうか。
　佐藤　ニューキノロンのほうはそう
いうことです。新しいタイプですので。
　池田　そういう意味では、新しいレ
ジメでないと耐性菌を生じる。逆に、
これが効かない菌がまたできて困る。
　佐藤　いずれはできるかもしれませ
んけれども。
　池田　怖い話ですね。
　佐藤　そういうことですね。
　池田　そうしますと、今の状態です

と、一次をやって、二次をやって、そ
れから三次ということになっています
けれども、最初から確実に効くものを
ガツンと使ってたたくというのは今後
の課題なのでしょうか。
　佐藤　それも一つの治療方針になる
と思いますけれども、あとは安全性の
問題もありますので、その辺を考えて、
保険適用がどうなるかということがあ
ると思います。
　池田　海外では今後どういう動向に
なっていくのでしょうか。
　佐藤　海外は、日本と一次除菌、二
次除菌のレジメが、地域によって違い
ますけれども、種類が違うものですか
ら、一概にこれというふうに決まって
いません。
　池田　海外も一次、二次、だめなら
三次というふうになっていくのですね。
　佐藤　なりますが、海外の場合、ヨ
ーロッパのガイドラインでは三次除菌
は菌の感受性検査をして有効な抗生物
質を選びましょうという推奨をしてい
ます。
　池田　それでは日本では今後どうな
るのでしょうか。
　佐藤　日本では、一つのレジメを決
めて、それを三次除菌に使うという方
向になると思います。
　池田　耐性菌の発生も含めまして、
根本的にそこでけりをつけてしまうと
いうか。
　佐藤　そうですね。三次除菌のレジ

メで、仮に90％以上効くレジメであれ
ば、残っている方々全員に感受性検査
をする必要はないという考えです。
　池田　三次に行く方が全体の５％以
内ということですから、これで90％効
けば。
　佐藤　さらに少ないですから、その
方に対しては、四次除菌に関しては感
受性検査を行ってもいいかもしれませ
んが、三次除菌を行う時点では特別行
う必要はないのではないかと考えます。
　池田　もし四次に行くということに
なれば、当然、感受性テストをやって
からですね。
　佐藤　調べてみたほうがいいかもし
れません。
　池田　また素朴な質問で申し訳ない
のですが、垂直感染していく間に、親
子で耐性が変わっていくということは
ありますか。
　佐藤　親子では多分同じ菌だと思い
ます。特に感受性は変わらないと思い
ます。
　池田　垂直感染の様式というのはど
ういうふうに想定されているのですか。
　佐藤　やはり母子感染です。お母さ
んから口移しで何か子どもに与えられ
た場合に感染する可能性が高いと思い
ます。
　池田　例えば、経産道感染などは考
えられますか。
　佐藤　それはないと思います。
　池田　やはり口から口へということ
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んでください」と割り当てが行われま
した。
　池田　簡単に一次、二次、無効の患
者さんに集まっていただいて、それを
この３つの群に分けて、こういう結果
が得られたのですね。
　佐藤　そういうことです。
　池田　あとは、得られた菌と、その
性質を比較して、これでは70％強なの
でだめだということですね。
　佐藤　はい。
　池田　現在進行中の無作為割付試験
ですけれども、目標症例と、いつごろ
に終了するのでしょうか。
　佐藤　３群全体で234症例を目標に
していまして、２年間、2014年が２年
目ですので、2014年いっぱいやって完
了の予定です。
　池田　ということは、再来年ぐらい
にはわかりますね。
　佐藤　結果が出てきます。
　池田　現時点における一番いいレジ
メが出てくるということですね。
　佐藤　そういうことです。
　池田　また菌の性質に戻るのですけ
れども、ピロリ菌は垂直感染をすると
うかがったのですけれども、例えばあ
る地区のピロリ菌はこの抗生物質に耐
性があるとか、そういった統計のよう
なものは取られているのでしょうか。
　佐藤　日本ヘリコバクター学会でサ
ーベイを行っていまして、全国、地区
の菌株の感受性検査をしています。特

別どの地区で耐性菌が多いということ
にはなっていないと思います。
　池田　こういった菌の耐性が発生す
る母地というのでしょうか、私どもも、
MRSAの話で、ほかの治療法をいろい
ろやるので、かえって耐性菌が出てし
まうという基礎があるのですけれども、
ピロリ菌に関しましては、そういった
背景はありますか。
　佐藤　おっしゃるとおりで、一次除
菌はクラリスロマイシンを使うのです
が、クラリスロマイシンという薬は非
常に多くの診療科で処方されていまし
て、かなり広く処方されています。そ
の使用量の増加に並行するようにピロ
リ菌のクラリスロマイシン耐性菌も増
えているという状況です。
　池田　ほかの一般の菌と同じような
耐性が生じるのですね。もう一つのア
モキシシリン、レボフロキサシンは比
較的マクロライドに比べて新しくでき
たもので、使用頻度が少ないので耐性
が少ないのでしょうか。
　佐藤　ニューキノロンのほうはそう
いうことです。新しいタイプですので。
　池田　そういう意味では、新しいレ
ジメでないと耐性菌を生じる。逆に、
これが効かない菌がまたできて困る。
　佐藤　いずれはできるかもしれませ
んけれども。
　池田　怖い話ですね。
　佐藤　そういうことですね。
　池田　そうしますと、今の状態です

と、一次をやって、二次をやって、そ
れから三次ということになっています
けれども、最初から確実に効くものを
ガツンと使ってたたくというのは今後
の課題なのでしょうか。
　佐藤　それも一つの治療方針になる
と思いますけれども、あとは安全性の
問題もありますので、その辺を考えて、
保険適用がどうなるかということがあ
ると思います。
　池田　海外では今後どういう動向に
なっていくのでしょうか。
　佐藤　海外は、日本と一次除菌、二
次除菌のレジメが、地域によって違い
ますけれども、種類が違うものですか
ら、一概にこれというふうに決まって
いません。
　池田　海外も一次、二次、だめなら
三次というふうになっていくのですね。
　佐藤　なりますが、海外の場合、ヨ
ーロッパのガイドラインでは三次除菌
は菌の感受性検査をして有効な抗生物
質を選びましょうという推奨をしてい
ます。
　池田　それでは日本では今後どうな
るのでしょうか。
　佐藤　日本では、一つのレジメを決
めて、それを三次除菌に使うという方
向になると思います。
　池田　耐性菌の発生も含めまして、
根本的にそこでけりをつけてしまうと
いうか。
　佐藤　そうですね。三次除菌のレジ

メで、仮に90％以上効くレジメであれ
ば、残っている方々全員に感受性検査
をする必要はないという考えです。
　池田　三次に行く方が全体の５％以
内ということですから、これで90％効
けば。
　佐藤　さらに少ないですから、その
方に対しては、四次除菌に関しては感
受性検査を行ってもいいかもしれませ
んが、三次除菌を行う時点では特別行
う必要はないのではないかと考えます。
　池田　もし四次に行くということに
なれば、当然、感受性テストをやって
からですね。
　佐藤　調べてみたほうがいいかもし
れません。
　池田　また素朴な質問で申し訳ない
のですが、垂直感染していく間に、親
子で耐性が変わっていくということは
ありますか。
　佐藤　親子では多分同じ菌だと思い
ます。特に感受性は変わらないと思い
ます。
　池田　垂直感染の様式というのはど
ういうふうに想定されているのですか。
　佐藤　やはり母子感染です。お母さ
んから口移しで何か子どもに与えられ
た場合に感染する可能性が高いと思い
ます。
　池田　例えば、経産道感染などは考
えられますか。
　佐藤　それはないと思います。
　池田　やはり口から口へということ
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でしょうか。
　佐藤　はい。
　池田　動物で常在菌として口の中に
ピロリ菌がいると聞いたのですが。
　佐藤　動物にはピロリ菌はいないと
思います。ほかのヘリコバクター属は
いますけれども。
　池田　ヘリコバクターだけれども、
ピロリ菌はいない。
　佐藤　ピロリ菌ではないです。ピロ
リ菌はヒトだけです。
　池田　よく小さい子どもさんが犬に
口をなめられていたりしますが。
　佐藤　一応人畜共通のヘリコバクタ

ーもありますけれども、ごくまれです
ので。
　池田　逆にいいますと、赤ちゃんが
生まれて、お母さんがピロリ菌陽性の
場合は陽性になる確率が高い。
　佐藤　そういうことです。
　池田　父親と母親の、どちらかとい
うと母親ということですね。
　佐藤　はい。
　池田　お母さんの反応を見ると、あ
る程度子どもさんの除菌の反応も見え
てくる。
　佐藤　そうですね。
　池田　ありがとうございました。

　池脇　南学先生、慢性腎臓病（CKD）
といいますと、ここ数年、いろいろな
ところで聞く病気で、主には血圧の管
理ということが多かったように思うの
ですけれども、今回はアシドーシスに
関しての質問をいただいています。腎
不全でアシドーシスというのは私ども
も聞くのですけれども、どういう機序
でアシドーシスになるのか。まずそこ
から教えてください。
　南学　腎臓病におけるアシドーシス
の発症の機序は、有機酸の蓄積による
アニオンギャップ開大性の代謝性アシ
ドーシス、それから尿細管の機能障害
に伴う尿細管性のアシドーシス、こち
らはアニオンギャップの開大しないタ

イプの代謝性アシドーシスになります
けれども、この２者が混合してアシド
ーシスを起こします。
　その結果として何が起こるかという
と、一つはアシドーシスの状態ですと
カリウムが上がりやすくなります。カ
リウムが上がると、不整脈など危険な
心血管系の合併症を起こしますし、長
期的にアシドーシスが続くと、骨の緩
衝系が働いて骨が溶けてきますので、
骨代謝にも悪影響を及ぼします。
　さらに、アシドーシス自体が腎機能
を悪化させるということがいわれてい
て、一つはアシドーシスの状態が続く
と腎臓でのエンドセリンの産生が増え
てくるということ。それから、アシド

慢性腎臓病

東京大学腎臓・内分泌内科教授
南　学　正　臣

（聞き手　池脇克則）

　慢性腎臓病においてアシドーシスの補正も腎機能進展抑制に有効とCKDガイ
ド2013に記載がありますが、実地開業医のCKD患者さんへの代謝性のアシドー
シスの診断方法と加療方法についてご教示ください。また、専門医の少ない地
域での高齢CKDG4〜G3bを想定した場合、どのように薬物療法を開始し、経過
をみるのがよいのかもご教示ください。

＜京都府開業医＞
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