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Introduction : There are few reports on the efficacy and safety of vonoprazan (P-CAB) based 

triple eradication therapy in the elderly. In this study, we investigated the e伍cacyand safety of 

P-CAB based eradication of Helicobacter pylori (H. pylori) in non elderly and elderly patients in 

our community, where the elderly population is high (41.7%). 

Methods : 205 patients who underwent primary and secondary eradication for H. pylori at our 

hospital from October 2018 to December 2020, were included in this study. 

Results In primary eradication, the success rate for eradication in non-elderly and elderly 

patients was 96.6% (57 of 59 patients) and 88.7% (110 of 124 patients) respectively (P=0.10). 

The success rate for eradication in the late elderly was 90.2% (46 of 51 patients). There was 

no significant difference compared with non-elderly patients (P = 0.25). The success rates for 

secondary eradication in non-elderly and elderly patients were 100% (7 of 7 patients) and 66.7% 

(10 of 15 patients). respectively, with no signi五cantdifference between the two groups (P = 0.13). 

The success rate for eradication in the late-elderly was low (40.0%: 2 of 5 cases). and there was 

significant difference compared with that in the norトelderly(P<0.05). In the primary eradication, 

there was only one case of death from other diseases in the late-elderly patients during the first 

week after treatment. 

Discussion : In the elderly, the efficacy of primary eradication was similar to that for the non田
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elderly, and the frequency of incidental disease was low. Although the efficacy of secondary 

eradication was lower in the elderly, it was a safe treatment. 
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緒 Eヨ

ヘリコノfクター・ピロリ（Helicobacterpylori : H. 

pylori）は 1983年に初めて発見されたが 1），その後H

pylori感染患者は H.pylori非感染患者よりも胃潰疹

発症や胃癌発症が多い事が知られるようになったま

たH pylori 陽性の胃潰疹・十二指腸潰湯は，除菌治

療によって再発が抑制されること，出血などの合併症

が減少することが，メタアナリシスにて報告されてい

る21＿さらに， 2013年には H.pylori感染胃炎患者に

対する除菌治療が保険適応となり，除菌療法は日常診

療のなかに定着してきている わが国での除菌治療は

1次除菌としてクラリスロマイシン（CAM），アンピ

シリン（AMPC），プロトンポンプ阻害薬（PPI）の

3剤併用療法が行われている. 2次除蘭にはメトロニ

ダゾール（MNZ), AMPC. PPIの3剤併用療法が行

われる．わが国では CAMの耐性率が近年増加してお

り30～ 40%とされる羽が， MNZの耐性率は 5%以

下とされている．当初 90%前後を誇っていた除蘭成

功率がCAM耐性菌の増加により 70%台にまで低下

したが，わが国で 2015年に使用可能となった新しい

機序の酸分泌抑制薬であるカリウムイオン競合型ア

シッドブロッカーのボノプラザン（PCAB）が除商

治療において PPIの代わりに使用されるようになり，

一次除菌成功率も 90%以上に回復しているのしかし

2020年10月時点でボノプラザンはH本，中国，台湾，

シンガボール，フィリピン，タイ，マレ｝シアの 7力

国でしか使用できず， 日本以外での報告は少ない．実

臨床における P-CABを用いた除菌治療の効果に関す

るメタアナリシスの報告 5）がなされているが，症例数

は多くない．

全人口の 28.4%(2019年報告）が65歳以上の高齢

者であるわが国において，高齢者医療に対する注目

度が高く， H.pylori 除菌治療においても同様である

Kobayashiら6）は高齢者に対する一次・二次除菌の除

商率はそれぞ、れ92.1% . 84.2 %，偶発症は 9.1%, 8.9% 

であり， H・pylori除菌治療は高齢者に対しでも有効

かつ安全に施行できると報告している しかし未だ

PCABを用いた除菌治療における高齢者の治療効果・

安全性に関する報告は少ない．そこで今回は高齢者

が41.7%と多い奈良県宇陀市での PCABを用いた H

pylori除菌に関する非高齢者，高齢者における効果・

安全性に関する検討を行った

方 法

2018年10月から2020年12月までに当読においてH.

pylori 除菌治療を行った 251例のうち内服が完遂出来

なかった 1例，除爾効果判定が行われていない 44例，

三次除菌を行った 1タuを除いた 205'IYUを対象とした

治療薬剤，治療効果判定の結果をカルテから抽出した

偶発症についてはカルテの診療録を参考に検討を行っ

た統計解析にはフイッシャーの正確確率検定（SPSS

for Windows）を用い，有意水準を 0.05未満とした

なお，本研究は当院の倫理委員会の承認を得ており，

患者の同意はオプトアウトを用いて行った．

＂士ll'口 果

全205例のうち，非高齢者は 66例（うち一次除菌

は59例），高齢者は 139例（うち一次除夜は 124例）

と高齢者が全体の 67.8%であった また， 75歳以上

の後期高齢者は 56例（うち一次除菌は 511§U）と全体

の27.3%であった全体の年齢中央値は 70歳，男女

比は103:102であった．非高齢者の年齢中央値は55歳，

男女比は 34:32，高齢者の年齢中央値は 72歳，男女比

は69：・70であった．後期高齢者の年齢中央値は78.5歳，

男女比は 28:28であった．一次除菌は 183例，二次除

菌は 22例（二次除菌のみ施行は 3例）で、あった（Fig.

lA). 使用した酸分泌抑制薬は会例ボノプラザンで

あった．一次除菌に使用したCAMは400mgが160例，

800mgが23例であった．

一次除菌の効果判定法は，尿素呼気試験が 177例，

使中抗原が1例， H pylori抗体が5例であった
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次｜徐菌全体での除菌成功率は 183例中 167例91.2%で

あった

一次除菌は 183例中非高齢者が59例，高齢者が

124例，うち後期高齢者が51例であった（Fig.lB). 

一次除菌におけるゴ｜高齢者と高齢者の除菌成功率はそ
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A. There was no significant difference in the success rate 

for primary eradication between non-elderly and elderly/ 

late elderly patients 

B. There was no significant difference in the success 

rate for secondary eradication between non-elderly and 

elderly patients. There was no significant difference in the 

success rate for secondary eradication between non elderly 

and elderly patients, and the success rate for secondary 

eradication was significantly lower in elderly patients than 

in non elderly patients (P<0.05). 

れぞれ59例中 57例 96.6%,124例中 110例 88.7%で

あり，両群問に有意な差は認めなかった。（P= 0.10）ー

また，後期高齢者の除菌成功率は 51例中 46例90.2%

であり非高齢者と有意な差は認めなかった （P= 0.25) 

(Fig. 2A). 偶発症は，非高齢者でO例，高齢者で治

療後1週間での他病死が1例で87歳の後期高齢者で

あった また， 二次除菌の効果判定法は尿素呼気試

験が21例， H.pylori抗体が l例であった． 二次除菌

は22例中非高齢者が7例，高齢者が 15例，うち後期

高齢者が5例であった （Fig.lC). 二次除菌での除菌

成功率は 22例中 17例 77.3%であった．二次除菌での

非高齢者と高齢者の除菌成功率はそれぞれ7例中7例

100%, 15例中 10例 66.7%であり， 両群聞に有意な

差を認めなかった（P=0.13).また，後期高齢者の二

次除菌成功率は5例中 2fJU 40.0%で低率であり非高齢

者と有意な差を認めた（P< 0.05) (Fig. 2B）.偶発症

は両群共に認めなかった．

考 察

本研究にて，当院での非高齢者，高齢者別の H.py-

Jori除菌の効果・安全性を検討した一次除菌率は全

体で91.2%，非高齢者で 96.6%，高齢者で88.7%，後

期高齢者で90.2%と比較的良好な結果であった 二次

除菌率は全体で77.3%，非高齢者で 100%，高齢者で

66.6%，後期高齢者で 40.0%とこれまでの報告よりも

高齢者や後期高齢者でやや低い数値であった 東京H

Pylori研究会の多施設共同調査による一次 ・二次除菌

率の経年変化の検討では， P-CABによる一次 ・二次

除菌率はともに安定して高率であると報告してお り，

CAM, AMPC, P CABによる一次除菌率は 89.1%で

ある η しかし高齢者での除菌率はいずれも非高齢者

と比べて低いと報告している その原因として，除

菌判定時の尿素｜呼気試験値が2.5～5.0%。である grey

zoneとなる症例が高齢者に多いことが考察されてい

る この理由として，高齢者における萎縮性胃炎の進

行例ではウレアーゼを保有した細菌叢が尿素呼気試験

に影響を与える可能性が高いと考えられ， 高齢者での

尿素l呼気試験結巣の解釈は慎重にすべきであり，とく

に2.5～ 5.0%。のグレーゾー ンの場合には便中抗原法

での確認や， 内視鏡フ ォローアップ時に培養法など

で感染状態の確認を行うことが推奨されているゲ 当
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院のデータでも高齢者の除菌不成功例を確認すると，

19例中 8例で尿素呼気試験値が2.5～ 5.0%。であり擬

陽性の症例が含まれている可能性がある その他， 75

歳以kの後期高齢者の除菌室容は非後期高齢者と比べて

低く，高齢になるほど低くなることが報告されてい

る71. 当院のデータでは後期高齢者の一次除商成功率

は90.2%と非高齢者とi可等であったが，二次除商では

後期高齢者の除菌成功率は 40.0%と非高齢者に比し有

意に低く（P< 0.05）これまでの報告と合致するが，

症例が少ないため今後の症例の蓄積が必要と考える

H. pylori 除商治療に伴う偶発症に関してガイドラ

イン 9）では，除菌治療に伴う副作用は 65歳以上の高

齢者と 64歳未満との比較において，高齢者で、l白まる

ことはなく，高齢者に副作用を懸念して除菌を控える

必要はないと記載している しかし高齢者には重篤

な基礎疾患を有する患者も多く除菌に当たって十分に

注意する必要がある．また，あまり知られていないが

Clostridioides difficile 感染による偽膜性腸炎なども報

告がある川今回の当院のデータは，カルテ上の記載

から拾い上げたものであり，軽微な副作用に関しては

記載されていない可能性が十分にあると忠われるが，

少なくとも重篤な偶発広は一例（除商 1週間後に他病

死）認めたのみであり，治療との肉果関係ははっきり

しなかった．これらの結果より，高齢者においても H.

pylori除菌は安全に行われることが示された 今後の

課題としては，一次予防としての H.pylori除菌が高

齢者にとってどれほど有用かという事の検討ではない

かと思われる．一次予防の効果が何年後から出てくる

というデータがはっきりしてくると，平均余命から除

菌の是非が検討される時代も来るのではないかと推察

される

女士
'I'口

：，ι 
自問

今回，本研究において， P-CABを用いた一次，一

次除菌の効果・安全性を検討したー高齢者において，

一次除菌の効果は非高齢者と向等であり，偶発症の頻

度も低かった また，二次除商では高齢者において治

療効果が低かったが，安全に治療できることが示され

た．
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