
健康一口メモ ピロリ菌感染胃炎の
最近の話題

2013年2月、「ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎」に
対して健康保険を使って除菌療法ができるようになりま
した。まず診断に関して「内視鏡検査において胃炎の確
定診断がなされた患者」となっており、感染診断は内視
鏡検査で胃炎が確定していることが条件となります。ピ
ロリ菌の感染を診断する尿素呼気試験（患者さんの吐く
息を使ってピロリ菌の有無を診断します）は簡便で信頼
性の高い検査ですが、抗菌薬や潰瘍治療などにより制酸
剤であるプロトンポンプ阻害剤の服用中や服用直後には
検査結果が陰性となることがあるため、検査前2週間程
度の服薬中止が必要となります。内視鏡検査の実施時期
とピロリ菌感染診断について日本消化器病学会では、「内
視鏡検査には胃炎の確定診断と同時に胃癌のチェックと
いう意義があるため、現時点で胃癌を認めないというた
めには、6か月以内に内視鏡検査が実施されている必要

があること。また検診等でピロリ菌感染陽性と判明して
いた場合には、内視鏡検査による胃炎の確定診断は必要
であるが、再度ピロリ菌の検査をする必要はない」との
見解を示しています。除菌の方法は従来の方法（制酸剤
であるプロトンポンプ阻害薬と2種類の抗生剤を1週間
服用）と同様ですが、1回除菌に失敗した場合には、違
った薬剤を使って二次除菌に進むことができます。除菌
判定についても従来通り除菌薬の服用終了後4週間以上
が経過してから行います。また除菌後胃癌発生抑制につ
いて多くの報告がありますが、胃癌のリスクがなくなる
わけではないので、除菌成功後であっても内視鏡などに
よる胃癌検診が必要です。
胃の痛みや食後の胃のもたれがあるなどの症状がある

方は、ピロリ菌感染胃炎の可能性があり、ピロリ菌感染
があると将来胃癌になるリスクも高いので、ぜひ内視鏡
検査とピロリ菌感染の有無について調べることをお勧め
します。

〈提供：（一社）桶川北本伊奈地区医師会〉

◆予防接種 ※予防接種でご不明の点は、健康増進課までお問い合わせください。 費用：無料
■各種予防接種については、「伊奈町保健事業のお知らせ」または町ホームページでご確認ください。
■転入等で予診票をお持ちでない方は、必ず母子健康手帳を持参のうえ、健康増進課（保健センター）までお越しください。
■予防接種の際は、保護者の同伴が必要となります。特別な理由で同伴できない場合は委任状が必要となりますので、健康増
進課（保健センター）までお越しください。

高齢者インフルエンザ
予防接種実施中
12月25日㈭まで

対象 接種日当日に、①65歳以上の町民②60歳
から64歳で、心臓、腎臓もしくは呼吸器
の機能またはHIVウイルスによる免疫
の機能に障害を有する町民

接種回数 1回
接種場所 町と契約している指定医療機関（町

内の実施機関については「伊奈町保
健事業のお知らせ」または町ホーム
ページをご覧ください。）

自己負担金 1，000円
※生活保護受給者は無料
持ち物 保険証および健康手帳（生活保護受給

者は受給者証、対象者②に該当の方は
身体障害者手帳も持参）

⃞申 直接実施医療機関に予約
※詳しくは健康増進課へお問い合わせください。

乳乳ががんん・・子子宮宮ががんん・・歯歯周周疾疾患患
検検診診実実施施中中

12月28日㈰まで
【乳がん】

対象 昭和５０年３月３１日以前生まれの女性の町民
【子宮がん】

対象 平成７年３月３１日以前生まれの町民
【歯周疾患】

対象 昭和５０年３月３１日以前生まれの町民

受診希望の方は、早めに健康増進課にお申し込みのう
え、医療機関へ予約し受診してください。

？？検診っていくらかかっているの？？
自己負担金②

７００円

７００円（頸部）

無料

※各検診の①と②の差額を町が負担しています。対
象の方はこの機会にぜひ受診してください。

委託料①

６，９１２円～７，７９７円

７，３０２円

４，７００円

検診種類

乳 が ん

子宮がん

歯周疾患

�720－5000申込み・問合せ 健康増進課（保健センター）伊奈町大字小室5161
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休 日 当 番 医 診療時間 9時～17時
月 日 医療機関名（所在地） 診 療 種 類 電 話 番 号 月 日 医療機関名（所在地） 診 療 種 類 電 話 番 号

11/2
㈰

埼玉県央病院（桶川市）内・外・整外 ７７６－００２２
11/23
㈰

伊奈病院（伊奈町） 内・外 ７２１－３６９２

加藤医院（桶川市） 内・循 ７７３－１７８７ 神崎皮フ科クリニック（桶川市） 皮 ７７８－３９１１

大友外科整形外科（北本市） 整外・皮・リハ・外 ０４８－５９１－７０００ 深井小児科内科医院（北本市） 小・内 ０４８－５９１－５９５８

11/3
㈷

伊奈病院（伊奈町） 内・外 ７２１－３６９２
11/24
㈷

埼玉県央病院（桶川市）内・外・整外 ７７６－００２２

おかべ耳鼻咽喉科医院（桶川市） 耳鼻咽喉 ７７２－３４９２ 桶川西口クリニック（桶川市） 内・外・小児 ７８９－５７７７

山田医院（北本市） 内・小 ０４８－５９３－０３５３ 本藤整形外科（北本市）整外・リウ・リハ・皮 ０４８－５９２－７６６７

11/9
㈰

埼玉県央病院（桶川市）内・外・整外 ７７６－００２２
11/30
㈰

埼玉県央病院（桶川市）内・外・整外 ７７６－００２２

蔵田医院（桶川市） 内 ７７１－１４４６ 小島医院（桶川市） 内・小児 ７７１－１２１２

ひらお内科クリニック（北本市） 内・心内・神内 ０４８－５９２－８８６１ 安里医院（北本市） 内・小 ０４８－５４２－２６２９

11/16
㈰

埼玉県央病院（桶川市）内・外・整外 ７７６－００２２
12/7
㈰

伊奈病院（伊奈町） 内・外 ７２１－３６９２

桶川駅前こどもクリニック（桶川市） 小児 ７８９－３２２２ 上日出谷楢原整形外科（桶川市） 整外・リハ ７８９－２２００

大久保医院（北本市）内 ０４８－５９１－８１７１ 藤倉医院（北本市） 循内・外・内 ０４８－５９２－３０４５

※桶川北本伊奈地区で広域的に実施しています。
※広報掲載の後、当番医の変更が生じる場合もあります。各新聞の埼玉版休日当番医欄も参照のうえ、お出かけください。

小児初期
救急当番医

診療時間 月曜日～土曜日（20時～22時）、祝日および年末年始は除く
問合せ先 伊奈町消防本部・署（�722-8111）

小児救急電話相談（♯8000）
◎夜間・休日における子どもの急な病気やけがに関する相談
相談時間 月曜日～土曜日（19時～翌朝7時まで）

日曜日、祝日、年末年始〔12月29日～1月3日〕
（9時～翌朝7時まで）

電話番号 ・♯8000
（NTTのプッシュ回線、携帯電話をご利用の場合）
・048-833-7911
（IP電話・ひかり電話・ダイヤル回線をご利用の場合）

休日の
歯科当番医

北足立歯科医師会休日診療所
住所 鴻巣市赤見台1‐15‐23 �048-596-0275
診療時間 9時30分～12時30分

休日・夜間の
医療機関を紹介
（歯科を除く）

・伊奈町消防本部・署（�722-8111）では、休日・夜間で
も診療の受けられる病院の問合せに応じます。

・診療可能な医療機関については、埼玉県救急医療情報セ
ンター（�048-824-4199）でも24時間紹介しています。

◆母子保健 お母さんと赤ちゃんの健康のために 会場 保健センター
名 称 実施日 受付時間 内 容・対 象・持ち物 備 考

乳 児 健 康 診 査
１１／１４㈮

１３：１０
～１３：５０

⃞対平成２６年７月生 ⃞持母子手帳・質問票（はが
き）・バスタオル

⃞申当日、直接会場へ
なお、整理番号札は１２：３０
から保健センター側入口に
お出しします。
対象児には個別通知します。
※１２／１２㈮の会場は水道課
です。

１２／１２㈮※ ⃞対平成２６年８月生

1歳6か月児健康診査 １１／２１㈮ ⃞対平成２５年４月生 ⃞持母子手帳・質問票（はが
き）

3歳児健康診査
１１／４㈫ ⃞対平成２３年６月生 ⃞持母子手帳・アンケート用

紙・尿１１／２８㈮ ⃞対平成２３年７月生

乳 児 相 談
１１／１４㈮

９：３０
～１０：３０

⃞対１歳未満 ⃞内身体計測・育児全般の相談
⃞持母子手帳・おむつ・バスタオル

⃞申当日、直接会場へ
就学前の乳幼児が対象とな
ります。
※１２／１２㈮の会場は水道課
です。

１２／１２㈮※

育 児 相 談 １１／２１㈮ ⃞対１歳以上 ⃞内健康・育児・栄養等の相談
⃞持母子手帳・おむつ

幼 児 相 談 １２／５㈮ 予約制 ⃞対発育・発達等の面で気になる方 ⃞持母子手帳 相談時間についてはお問い
合わせください。

フ ッ 素 塗 布 １２／１０㈬ １３：３０
～１４：３０

⃞対１歳６か月児健診で歯科受診済で就学前の幼
児（希望者） ⃞持母子手帳・タオル
※歯の健康手帳をお持ちの方は持参してください。

⃞費フッ素塗布：１，４０４円
⃞申当日、直接会場へ
６か月間隔で塗布します。

◆成人保健 毎日の健康のために 会場 保健センター
名 称 実施日 受付時間 内 容・対 象・持ち物

健 康 相 談 １１／１２㈬
１２／１０㈬

１０：００
～１１：００

⃞内保健師・栄養士による血圧測定・検尿・栄養相談等 ⃞対町民の方
⃞持健康手帳（初めての方は、当日交付） ⃞申当日、直接会場へ

こころの健康相談 １１／１９㈬ 予約制 ⃞内いろいろな心の悩みを持つ方の相談を専門の相談員と保健師がお聴きします。
⃞対町民の方 ※相談時間については、お問い合わせください。

「伊奈町保健事業のお知らせ」と併せてご覧ください。
⃞内／内容 ⃞対／対象 ⃞持／持ち物 ⃞定／定員 ⃞費／費用 ⃞申／申込み

232014.11


