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当院における自費診療によるピロリ菌 

外来の現状と保険適応拡大後のあり方 



目的 

 当院における自費診療でのピロリ菌診療を開始後、 

１年以上を経過した。これまでの患者背景や安全性、 

治療成績について検討した。 

 また、保険適応拡大に伴い、自由診療でのピロリ 

菌診療の今後のあり方についても検討した。 



方法 

 ２０１１年１０月１７日より、自由診療でのピロリ 

菌外来を開設し、文書での説明と同意を取得し行って 

いる。 

 第１８回日本ヘリコバクター学会学術集会で経過を報 

告したが、その後に再検討をした。 

 ２０１３年２月よりヘリコバクター・ピロリ感染胃炎 

が保険適応となり、今後の自由診療のあり方について 

も、検討した。 



① 感染診断、除菌薬、除菌判定 

・感染診断：抗H.pylori抗体（血液）、便中H.pylori抗原 

  

・除菌薬： 

 エソメプラゾール＋アモキシシリン＋メトロニダゾール 

 

・除菌判定：尿素呼気試験 



② 診療料金 

 感染診断のみ：８,０００円 

 

 除菌と除菌判定：１７,０００円 

 

 感染診断から除菌判定まで：２１,０００円 

 

 



結果 

 ピロリ菌外来を開設した２０１１年１０月１７日 

から２０１３年４月３１日まで１６４名が受診した。 

 年齢は２５～８７歳で、平均年齢は５６．４歳で 

あった。男性は５７名、女性は１０７名であった。 

 健診でピロリ菌陽性と診断され、受診される割合 

が多かった。 

 除菌は１５３名に行われ、成功は１５１名、失敗 

は２名であり、除菌率は９８．７％であった。 

 



年齢・性別 



受診状況と除菌療法施行者 
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除菌率 
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・下痢・軟便：１０名（約６.５％） 
 服薬期間中の下痢：３名（自然軽快）  
 服薬終了後の下痢：３名 
（２名が整腸剤で軽快、１名は点滴加療をした） 

 軟便：４名（自然軽快） 

 
・発疹：５名（約３.３％）、いずれも軽症 

副作用 



 ２０１３年２月２２日より、ヘリコバクター・
ピロリ感染胃炎が保険適応となった。 
 健診でピロリ菌陽性と判定され、除菌希望で受
診される方がほとんどであった。上部消化管内視
鏡検査や除菌療法の保険適応に関して十分に説明
するようにした。 
 しかし、除菌は希望するが上部消化管内視鏡検
査は希望しないという方や自由診療での除菌を希
望する方で、十分に説明し同意がえられた場合は、
自由診療での除菌療法を検討するべきと考えてい
る。 

保険適応拡大後の変化 



結語 

 エソメプラゾールを用いた除菌療法は、比較 

的安全に行われ、高い除菌率をえられた。 

 自由診療外来のあり方は、今後も検討してい 

く必要があると考えられた。 

H. Pylori eradication therapy including  

esomeprazole is a high eradication rate. 

It is necessary to examine the uninsured  

H.pylori eradication in our hospital. 


