
ABPMが頻回にできないためです。
　池脇　先生の施設でしたら24時間血
圧計がありますが、そういったかたち
で調整する方もいらっしゃいますか。
　星出　います。特にリスクが高い人、
糖尿病や慢性腎臓病、心血管イベント
を起こした人は、特に注意をして診て
いくようにしています。
　池脇　よく私も血圧で来られる患者
さんが、夜はいいのだけれども、朝が
高いというときには、通常、朝のませ
る薬を夕食後や就寝前にのませるので
すが、今先生がおっしゃった、例えば
夜間上がるような方は、のむタイミン
グも考えたほうがいいですか。
　星出　のむタイミングを考える場合
はあります。あと、背景の疾患として

よく隠れているのが睡眠時無呼吸症候
群です。本人が訴えないと、なかなか
調べないし、治療になるとまたハード
ルが上がるのですが、そういったこと
を見つける必要があるかもしれません。
　池脇　最近の降圧治療はCa拮抗薬と
ARBと、少量の利尿剤との合剤があり
ます。その組み合わせでほとんどの方
は治療している状況ですが、βブロッ
カー、これはどういう患者さんで使わ
れているのですか。
　星出　第４剤目の選択肢として、あ
とはもちろん心疾患がある人は積極的
適応になるので、そういう場合はかな
り使っています。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

国立国際医療研究センター国府台病院名誉院長
上　村　直　実

（聞き手　山内俊一）

　ヘリコバクターピロリ感染胃炎の一次除菌についてご教示ください。
　マクロライドが使用できない場合（薬疹の既往）、AMPC＋PPI２剤の治療で
よいでしょうか。

＜新潟県開業医＞

ヘリコバクターピロリ感染胃炎の一次除菌

　山内　上村先生、まず、AMPCとPPI
の２剤だけだとかなり効力は損なわれ
ると考えてよいでしょうね。
　上村　２剤で１週間であれば、50％
の成功率に満たないですね。
　山内　初めから２剤使うわけですか
ら、そうなってしまいますね。この質
問はマクロライドが使用できない場合
ですが、一般的にはペニシリンのアレ
ルギーについてはあまりに有名ですか
ら、こちらの問題もあるかと思います。
まずペニシリンから、アレルギー歴が
あるような場合、既往歴で使えない方
はどういった対応になるのでしょうか。
　上村　ヘリコバクターピロリ感染胃
炎およびペニシリンアレルギーという
病名において、PPIとクラリスロマイ
シン、そしてAMPCに代えてメトロニ

ダゾール（フラジール）を用いた３剤
併用療法を行うことでいいと思います。
　山内　フラジールはどのぐらいの量
になるのでしょうか。
　上村　フラジールは250㎎１錠を２
回、朝夕で計500㎎となります。
　山内　除菌ではペニシリンの中で
AMPCだけが特別扱いされているよう
な印象もあるのですが、何か意味があ
るのでしょうか。
　上村　1990年に欧米で始まって、す
べてAMPCで来ていたから、日本では
臨床治験のときにAMPCを使ったとい
う成り行きで、ほかのペニシリンとの
比較試験は行っていません。
　山内　治験での成り行き上というこ
とですね。
　上村　そういうことです。
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でたくさん使われているので、耐性菌
が多いのでしょうか。
　上村　そうですね。さっきおっしゃ
ったように、クラリスロマイシンの耐
性があるかないかを考える際には、呼
吸器で、また耳鼻科の副鼻腔炎、それ
から婦人科、こういったところでマク
ロライドの少量の長期投与を行ってい
るかどうかを患者さんに聞く。行って
いる場合には、耐性化を考えて対処す
るべきだと思います。
　山内　その場合にはメトロニダゾー
ルを使ってもいいとお考えですか。
　上村　私は使うべきだと思います。
その場合にはレセプトの摘要欄に丁寧
に書かなければ査定される危険性はあ
ります。
　山内　少しニュアンスが違うのです
けれども、今までの話は抗生物質に関
してですが、PPIがうまくのめないと
か、PPIに対する副作用がある方もい
る、ということですね。
　上村　PPI、特にアモキシシリンと
一緒に使う場合には腸内細菌叢が明ら
かに変わって、便がやわらかくなった
りする。そのときには僕らはそれを補
うためにミヤリサンなどを用います。
また、胃の調子が悪くなったりする方
には粘膜保護剤を一緒に投与すると安
心していただける作用があります。
　山内　PPIとしては、現在、ボノプ
ラザンがよく使われていますね。
　上村　そうですね。従来のPPIより

も胃酸分泌抑制力が100倍近く強いで
すから。そして一次除菌率も非常に高
いことから、ボノプラザンを使ってい
るということですが、先ほどお話しし
たメトロニダゾールを一次除菌から使
えることになると、従来のPPIを使っ
ても、ボノプラザンを使っても、除菌
の成功率は変わらないという成績は全
国一致しています。
　山内　そうしますと、コスト的には
相当いいのではという話になりますね。
　上村　すごい安くなります。
　山内　除菌の最中に何か副作用、な
いし患者さんの具合が悪くなるといっ
たようなケースもあるかと思うのです
けれども、このあたりはいかがですか。
　上村　やはり副作用があって、一番
多いのは湿疹が出たり、発疹が出たり
する方です。この場合は中毒疹、薬疹
ですね、これが多いので、生活に支障
がなければ、１週間内服していただく
ようにしています。しかしながら、も
う一つの血便、抗生物質による出血性
大腸炎はその場で中止してすぐに病院
に来ていただくのが鉄則だと思います。
死に至るようなものは１例もないです
が。
　山内　あと、時々味覚がおかしくな
ることもありますね。
　上村　クラリスロマイシンによる味
覚障害、唾液に分泌される際に生ずる
もので、けっこう多いです。２割ぐら
いの方は味覚が少し変になったという

　山内　次に、質問のマクロライドア
レルギーですが、この場合はいかがで
しょうか。
　上村　マクロライドアレルギーとい
う病名のもとに、PPIとAMPCとメト
ロニダゾール、すなわち二次除菌治療
ですね。一次を飛ばして二次除菌、こ
れを最初から使うことが保険的にも許
されています。
　山内　保険に何か一筆必要なのでし
ょうか。
　上村　そうですね。先ほどお話しし
たマクロライドアレルギー、こういっ
たものを保険のレセプトの病名ないし
は摘要欄に記入することが重要だと思
います。
　山内　マクロライドといいますと、
アレルギーもあるのかもしれませんが、
我々のイメージでは最近耐性菌が増え
てきたというのが話題になっています。
もし耐性菌があるかもしれないといっ
たようなケースには、対応はいかがな
のでしょう。
　上村　本来ならば最初の内視鏡検査
でその方のピロリ菌を取って培養して、
マクロライドに対する感受性、耐性を
調べるべきですが、日本ではそういう
ことはやらなくて、最初からマクロラ
イドを使用するのです。したがって、
マクロライドを最初から使えないとい
う理由が明確でないかぎりは、現状の
PPI、アモキシシリン、マクロライド
で一次除菌を行うとなっています。

　しかし、日本人のピロリ菌のマクロ
ライドに対する耐性率が今30％を超え
ているのです。したがって現在、一次
除菌治療で除菌に成功する方は60％台
なのです。
　山内　だいぶ減りましたね。
　上村　そういうことです。ただ、救
われるのはクラリスロマイシンをフラ
ジールに変更した二次除菌、この除菌
成功率はまだ今でも90％あるのです。
したがって、感受性試験ができるよう
になれば、それがいいのかもしれませ
んが、現時点では一次除菌を行って、
二次除菌まで行えば、95％の方は除菌
にほぼ成功するといえます。
　山内　初めから二次除菌ができない
のかなと思うのですが。
　上村　明らかにメトロニダゾールを
使った二次除菌治療は除菌成功率が90
％以上ありますから、最初から使うべ
きだと思います。問題点としては、メ
トロニダゾールの一つは腟トリコモナ
ス、トリコモナスに対する特効薬です。
耐性菌が万一増えた場合には、たいへ
んなことになるという危惧があります。
したがって、まだ踏み切れない。ただ、
メトロニダゾールが二次除菌で使われ
出して10年を超えましたが、耐性菌が
増えていませんから、そろそろ一次除
菌で使わせていただけるように当局に
もお願いしているところです。
　山内　日本はクラリスロマイシンが
非常に使われている。呼吸器や耳鼻科
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でたくさん使われているので、耐性菌
が多いのでしょうか。
　上村　そうですね。さっきおっしゃ
ったように、クラリスロマイシンの耐
性があるかないかを考える際には、呼
吸器で、また耳鼻科の副鼻腔炎、それ
から婦人科、こういったところでマク
ロライドの少量の長期投与を行ってい
るかどうかを患者さんに聞く。行って
いる場合には、耐性化を考えて対処す
るべきだと思います。
　山内　その場合にはメトロニダゾー
ルを使ってもいいとお考えですか。
　上村　私は使うべきだと思います。
その場合にはレセプトの摘要欄に丁寧
に書かなければ査定される危険性はあ
ります。
　山内　少しニュアンスが違うのです
けれども、今までの話は抗生物質に関
してですが、PPIがうまくのめないと
か、PPIに対する副作用がある方もい
る、ということですね。
　上村　PPI、特にアモキシシリンと
一緒に使う場合には腸内細菌叢が明ら
かに変わって、便がやわらかくなった
りする。そのときには僕らはそれを補
うためにミヤリサンなどを用います。
また、胃の調子が悪くなったりする方
には粘膜保護剤を一緒に投与すると安
心していただける作用があります。
　山内　PPIとしては、現在、ボノプ
ラザンがよく使われていますね。
　上村　そうですね。従来のPPIより

も胃酸分泌抑制力が100倍近く強いで
すから。そして一次除菌率も非常に高
いことから、ボノプラザンを使ってい
るということですが、先ほどお話しし
たメトロニダゾールを一次除菌から使
えることになると、従来のPPIを使っ
ても、ボノプラザンを使っても、除菌
の成功率は変わらないという成績は全
国一致しています。
　山内　そうしますと、コスト的には
相当いいのではという話になりますね。
　上村　すごい安くなります。
　山内　除菌の最中に何か副作用、な
いし患者さんの具合が悪くなるといっ
たようなケースもあるかと思うのです
けれども、このあたりはいかがですか。
　上村　やはり副作用があって、一番
多いのは湿疹が出たり、発疹が出たり
する方です。この場合は中毒疹、薬疹
ですね、これが多いので、生活に支障
がなければ、１週間内服していただく
ようにしています。しかしながら、も
う一つの血便、抗生物質による出血性
大腸炎はその場で中止してすぐに病院
に来ていただくのが鉄則だと思います。
死に至るようなものは１例もないです
が。
　山内　あと、時々味覚がおかしくな
ることもありますね。
　上村　クラリスロマイシンによる味
覚障害、唾液に分泌される際に生ずる
もので、けっこう多いです。２割ぐら
いの方は味覚が少し変になったという

　山内　次に、質問のマクロライドア
レルギーですが、この場合はいかがで
しょうか。
　上村　マクロライドアレルギーとい
う病名のもとに、PPIとAMPCとメト
ロニダゾール、すなわち二次除菌治療
ですね。一次を飛ばして二次除菌、こ
れを最初から使うことが保険的にも許
されています。
　山内　保険に何か一筆必要なのでし
ょうか。
　上村　そうですね。先ほどお話しし
たマクロライドアレルギー、こういっ
たものを保険のレセプトの病名ないし
は摘要欄に記入することが重要だと思
います。
　山内　マクロライドといいますと、
アレルギーもあるのかもしれませんが、
我々のイメージでは最近耐性菌が増え
てきたというのが話題になっています。
もし耐性菌があるかもしれないといっ
たようなケースには、対応はいかがな
のでしょう。
　上村　本来ならば最初の内視鏡検査
でその方のピロリ菌を取って培養して、
マクロライドに対する感受性、耐性を
調べるべきですが、日本ではそういう
ことはやらなくて、最初からマクロラ
イドを使用するのです。したがって、
マクロライドを最初から使えないとい
う理由が明確でないかぎりは、現状の
PPI、アモキシシリン、マクロライド
で一次除菌を行うとなっています。

　しかし、日本人のピロリ菌のマクロ
ライドに対する耐性率が今30％を超え
ているのです。したがって現在、一次
除菌治療で除菌に成功する方は60％台
なのです。
　山内　だいぶ減りましたね。
　上村　そういうことです。ただ、救
われるのはクラリスロマイシンをフラ
ジールに変更した二次除菌、この除菌
成功率はまだ今でも90％あるのです。
したがって、感受性試験ができるよう
になれば、それがいいのかもしれませ
んが、現時点では一次除菌を行って、
二次除菌まで行えば、95％の方は除菌
にほぼ成功するといえます。
　山内　初めから二次除菌ができない
のかなと思うのですが。
　上村　明らかにメトロニダゾールを
使った二次除菌治療は除菌成功率が90
％以上ありますから、最初から使うべ
きだと思います。問題点としては、メ
トロニダゾールの一つは腟トリコモナ
ス、トリコモナスに対する特効薬です。
耐性菌が万一増えた場合には、たいへ
んなことになるという危惧があります。
したがって、まだ踏み切れない。ただ、
メトロニダゾールが二次除菌で使われ
出して10年を超えましたが、耐性菌が
増えていませんから、そろそろ一次除
菌で使わせていただけるように当局に
もお願いしているところです。
　山内　日本はクラリスロマイシンが
非常に使われている。呼吸器や耳鼻科
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方がおられます。この症状は一時的な
もので薬をやめてしまえば戻ってきま
すから、それを丁寧に説明しておくこ
とが大切だと思います。
　山内　途中で勝手な自己中断に陥ら
ないようにすることが大事ですね。
　上村　確かにそのとおりです。
　山内　仮に、途中でギブアップとい
う場合、例えば２日、３日ぐらいたっ
てからギブアップという場合でも、多
少は効果があるものなのでしょうか。
　上村　３日ぐらいのんでいる方で、
皮疹が出たり、味覚障害でやめてしま
ったという方でも、半数以上は除菌で
きています。除菌治療の期間として何
日がいいという研究はいろいろあるの
ですが、人によって違うようで、３日
間でものんでくださっていれば、あと
除菌判定を行うということが必要だと

思います。
　山内　こういった大量の薬をのむと
き、私は胃が弱いから、通常の日本に
ある粘膜保護剤をのませてほしいと言
われる方もいますが、これはのませて
も大丈夫ですね。
　上村　大丈夫です。日本人は胃薬が
好きなのです。こういう除菌治療薬を
のむときに、今先生がおっしゃった粘
膜保護剤は、その方の精神安定にもな
りますから、のんでいただいてかまわ
ないと思います。
　山内　あと、腸に対する調整の薬と
しては、ビオフェルミンとか、ああい
ったものでしょうか。
　上村　そうですね。ビオフェルミン
R、ないしはミヤBM、この２つがい
いかと思っています。
　山内　ありがとうございました。

東京慈恵会医科大学糖尿病・代謝・内分泌内科教授
西　村　理　明

（聞き手　池脇克則）

　１型糖尿病患者の血糖管理についてご教示ください。インスリン注射を使っ
た方法を中心に。

＜京都府勤務医＞

1型糖尿病患者の血糖管理

　池脇　糖尿病の治療は、糖尿病の専
門医でなくても、診る時代になってい
ます。ただ、それは２型の糖尿病で、
最近は低血糖を起こしにくいなど比較
的使いやすい薬があるので、何とか専
門医の負担にならないように、自分た
ちで管理をするわけですが、さすがに
１型糖尿病は専門医にお願いするしか
ありません。
　１型糖尿病の定義は、インスリンが
ないと生存ができないということです。
最近のインスリン製剤は種類が増えた
ので、先生にはインスリン治療のアッ
プデートについてうかがいたいと思い
ます。
　西村　まず基本として押さえなけれ
ばいけないところから始めたいと思い
ます。私たちの膵臓から出ているイン
スリンには、基礎インスリン、家でい

うとまさに基礎に当たる、一日中出て
いるインスリンと、食事のときに血糖
値が上がりだすとすぐに出る追加イン
スリンの２種類の分泌の仕方がありま
す。ですから、それを再現するような
インスリンの打ち方をしなければいけ
ない。
　１型糖尿病の方は自身からは全くイ
ンスリンが出ていないので、基礎イン
スリンには長く効くインスリン、昔は
中間型があったのですが、最近は持効
型溶解インスリン（昔の中間型は濁っ
ていますが、持効型溶解インスリンは
透明）を打っていただく。追加インス
リンは、食事のときに血糖値を上げな
いように出てくるインスリンを意味し
ます。昔はただの速効型というインス
リンがあったのですが、最近はより早
く効く超速効型インスリンが出てきた
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