
消化性潰瘍（胃・十二指腸潰瘍） 
 

 胃は、口・咽頭から続く胸部の食道から連続する腹部の消化管で、十二指腸に連結しま

す。胃は、摂取した食物を殺菌・消化するために、胃酸（壁細胞）やペプシン（主細胞）

などの消化酵素を分泌しています。これらにより、胃粘膜も障害されそうですが、副細胞

より分泌される胃粘液で防御されています。 

胃内腔は分泌される塩酸により強酸状態（食前空腹時は pH1～1.5、食後は 4～5）で、

本来、細菌は棲みつくことは出来ませんが、消化性潰瘍の最大の原因であるピロリ菌はア

ンモニアを産生し、胃酸を中和して、自ら棲息していける環境をつくっています。 

 

消化性潰瘍とは、胃や十二指腸に深い傷が出来ることを指します。より浅いものを“び

らん”と云います。 



 

 

■原因 

 ピロリ菌の経口感染によるものが大部分を占めますが、胃潰瘍・十二指腸潰瘍で、幾分

その割合が違っています。上気道炎や関節リウマチで使われる消炎鎮痛剤 NSAIDs や心筋

梗塞・脳梗塞の再発予防で使用する抗血小板薬（アスピリン等）でも、胃・十二指腸への

障害を来します。そのほかとして、ステロイド等の薬剤、生活習慣（喫煙・飲酒・コーヒ

ー等）、ストレス（手術・外傷・熱傷・出血）があります。消化性潰瘍を併発しやすい病態

として、肝硬変・慢性閉塞性肺疾患（COPD）・副甲状腺機能亢進症・慢性腎不全がありま

す。 

 



 

 

■症状 

 胃潰瘍および十二指腸潰瘍の自覚症状で最も多いのが、上腹部痛（心窩部痛）で、空腹

時痛もしくは夜間痛が多い。悪心・嘔吐、腹部膨満感を訴えることもあります。潰瘍から

の出血が多い場合は、吐血・下血（タール便：ドロドロしたコールタールの様な便）、貧血

症状（動悸・息切れ・ふらつき等）も見られます。また、十二指腸潰瘍では、胃潰瘍に比

べて、制酸剤や食事により痛みが軽減されると云われています。潰瘍患者のうち、全く無

症状の方もかなり見られます。上部消化管造影や内視鏡検査による胃がん検診で偶然発見

された胃潰瘍のうち 24～32%が無症状であったとの報告もみられます。高齢者の場合、

心窩部痛等の症状がほとんどなく、貧血症状で診断されることも多く見られます。 



 

 

■診断 

 臨床症状、上部消化管造影（UGIS）、内視鏡検査（GIF）にて診断します。ただし、UGIS

にて異常があれば、GIFにて確認し、生検（胃粘膜の一部を採取し、顕微鏡にて診断）にて

癌との鑑別をします。GIF時、生検とともにピロリ菌のチェックも大切です（ウレアーゼ試

験）。この他にも、ピロリ菌のチェックは数種類あります。GIFにて、潰瘍の病期（活動期 A 

⇒治癒過程期 H ⇒瘢痕期 S）が分類されます。活動期には、出血を伴う潰瘍も多々見ら

れ、早急な対応が必要となってきます。潰瘍好発部位も鑑別診断には参考となります。胃

潰瘍の好発部位は胃角部小弯、十二指腸潰瘍は十二指腸球部に多くみられる。 

 



 



 
 一般の人は、心窩部の痛みを“胃が痛い”と良く云いますが、胃の痛みかどうかは分か

りません。 

 

心窩部痛を来たす疾患として、胆嚢炎・胆管炎・膵炎などの腹部疾患や心筋梗塞など虚

血性心疾患の場合もあります。極端な例でいえば、急性虫垂炎も 2/3の方が心窩部の痛み

で発症します。いろいろな症状の組み合わせで、疾患を絞り込み、それらに合った検査を

行い、鑑別診断を行い、確定診断に至ります。胃潰瘍は、十二指腸潰瘍に比べ、食後疼痛



も結構多く、胆嚢炎・胆石症・膵炎の痛みに似ています。食後の疼痛軽減は十二指腸潰瘍

の特徴で、胃酸が食事により希釈されるためだと考えられます。 

 

■合併症 

 出血・穿孔・狭窄がありますが、各々に適切な緊急対応が必要となってきます。 

 



 

 

■治療 

 ピロリ菌陽性であれば、除菌治療を行います。除菌しなければ、潰瘍の再発が多々見ら

れます。除菌治療後、潰瘍の治療（内服治療）を胃潰瘍は 8週、十二指腸潰瘍は 6週行い、

終了後に GIFにて治癒したかどうかの確認を行います。治癒していれば、約 1ヶ月後に除

菌判定を呼気試験もしくは便中ピロリ菌検査で行います。除菌出来ていなければ、再除菌

が必要となります（最新の 1次除菌の成功率は約 93%、2次除菌では 98%の成功率でほ

ぼ除菌できます）。 



 

 

■補足 

 ピロリ菌：2013年の時点で、わが国におけるピロリ菌感染者は 3500万人と云われて

います。除菌治療も一般的となり、感染者も次第に減少してきていますが、60 歳以上は

50%以上の感染率です。若年者ほど感染率は低く、20歳代では 10%以下となっています。 

 ピロリ菌感染にて、消化性潰瘍だけではなく、種々の疾患に関係していますので、除菌

治療は重要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



胃潰瘍から胃がんへと癌化することはありませんが、背景因子としてピロリ菌感染によ

る萎縮性胃炎がある為、胃潰瘍の患者は癌の発生するリスクはあります。因みに胃がん患

者の約 80%がピロリ菌陽性で、除菌することにより、胃癌になる確率は 1/4 に減少しま

す。 
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