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加しつつあり、本研究班の調査で、発症
率は0.21％と判明した。N-FPIESの治療困
難症例は、EGEに移行し、生涯消化管炎
症が持続する可能性が高い。現在、N-
FPIESの急激な増加を見ている以上、将来
はEGID全体の増加が予想される。 

N-FPIESは重大な低栄養、消化管穿孔、
イレウス、ショック、吐下血からの貧血
などの事象を10％に見る。EGEも腸閉塞
や穿孔性腹膜炎、低蛋白血症、消化管出
血が見られる重症者が少なくなく、中等
症以上では、ステロイド内服依存症とな
り、さまざまな副作用に苦しむことが多
い。 

図に、炎症消化管部位が、欧米と異な
ることを示す。幼児-高年期においては、
欧米では、食道のみに限局したEoEが90％
を占め、日本では逆に90％がEGEである。 
 
消化管が広範囲に障害されるEGEは、EoE
よりはるかに苦しみが大きい。EGE患者
を多く擁する日本の医学研究者に本症解
明の責任が課せられている。これらは、
現在の進歩した研究手法を駆使すること
により、解決可能な範囲にある。新生児
科医～成人消化器内科医らが集い、分子
生物学、疫学研究者と協同して集約的に
研究を進めるべきである。研究内容は、
以下の6つである（わかりやすくするため
に、1～6に下線で色付けている）。 
1. EGID 症例集積により正確な疾患概

念を確立する 
2. 医学情報公開により患者を救う、診

断治療指針公開 
3. 精度の高い診断法を開発する 

3a-1 ケモカインアレイ 
3a-2 リンパ球刺激試験 
3b-1 マイクロアレイ疾患特異的発現
パターン同定） 
3b-2 消化管組織診断開発 

4. 治療法を開発する 
5. 発症原因、発症リスクファクター同

定 
6. 世界の EGID との比較を、科学的手

法で行う 
 
 
1. EGID 症例集積により正確な疾患概

念を確立する 
最も重要なミッションである。N-FPIES, 
EGEは日本特有の疾患であり、散発的な
症例報告しか存在していなかった。正し
い診断治療の基礎となる、疾患概念の確
立は急務である。旧オンライン登録シス
テムを続けるとともに、新生児～高年期
まで登録できる新システムを開発し、日
本最大、世界にも類を見ないEGIDの患者
情報蓄積を行う。また、研究班で確立し
た疾患概念について世界に発信してゆく
ことを目的とする。 

 
2. 医学情報公開により患者を救う、診

断治療指針を公開し、日本全国で正
しい診療が行われるようにする 

本症は、急激に増加しており、情報が不
足して、患者が危機的状況に陥ることが
多い。全国に存在する患者を救うには情
報の公開が必須である。既に診断治療指
針はN-FPIES, EoE, EGEそれぞれに研究
班で作成一般公開し高い検索数を維持し
ているが、N-FPIESの指針は、改良を重
ねてゆく。EGE/EoEについては新たに大
幅にページ数を増やした指針を作成して、
公開することを目的とする。 
 
3. 精度の高い診断法を開発する（血液、

消化管組織、便を利用して） 
EGIDは診断が非常に難しいことが問題で
ある。現実に、医療機関に入院していて
も、消化管の疾患であることさえ気づか
れずに状態が悪化していく症例は少なく
ない。食物抗原が、原因となることも多
いが、即時型食物アレルギーと根本的に
異なり、特異的IgE抗体の測定は役に立た
ない。N-FPIESは寛解後の食物負荷試験が
唯一の確定診断法であり、重症者では危
険であるため実行が難しい。EGEは消化
管内視鏡で採取された組織好酸球の増加
を診断の手掛かりとするが、消化管では
生理的に組織に好酸球が存在するため、
多くの場合、診断に疑念が起きる。これ
に頼らない特異的診断法を開発する必要
がある。 
 このため、血清でケモカイン、サイト
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たプローブのみを使用し、遺伝子発現レベ
ルをGeneSpringで解析し、年齢層、疾患、
臓器ごとに比較した。 
 
3b-2免疫組織染色による消化管組織診断
開発 
評価測定方法；EGID 患者（胃腸炎 8 名、
腸炎 3 名、食道炎 7 名[2 次性 EGID を含む]）
（および疾患対照群）の病理診断のために
採取された消化管生検組織検体、eotaxin-3、
トリプターゼ、好酸球顆粒蛋白（MBP、
EDN）の免疫染色用抗体によって条件設定
を行った。  
 
3b-3 消化管各部位の好酸球数正常値を決
定する 
約100例の健常者の組織を得て食道では粘
膜上皮内、胃、十二指腸、小腸、上行結
腸、横行結腸、下行結腸、S状結腸、直
腸では粘膜固有層と粘膜下層の好酸球数
の計測を行った。担当；島根医大；木下、
信州大；中山 

 
4. 治療法を開発する 
N-FPIES の 1/5 程度、EGE のほとんどは、
治療が困難である。重症患者について、
治療法を開発する。特に有望な 6 種食物
除去を試行した。  
基本デザイン；症例集積研究  
栄養士の参画を得て、年長児～成人 EGE
患者の食物、食品の好き嫌い、これまで
の食物による誘発症状を総合して除去食
を決定し、QOL を落とさない 6 種食物
除去を行った。寛解した場合、長期負荷
試験による原因食物同定を行った。2 年
間で 10 名の試行を行った。 
 
5. 全ゲノム関連解析（GWAS）を行い、

遺伝的素因の検索を行う 
基本デザイン；症例対照研究  
好酸球性消化管疾患の患者を多数集積し、
臨床像、薬剤に対する反応性、臨床経過、
予後に関する情報をデータベース化した。
患者の血液検体は全て連結可能匿名化され
た。末梢血よりDNAを抽出し、これを京
都大学ゲノム情報疫学の松田文彦教授と共
同でIllumina社のSNPアレイを用いて多型
解析を行った。好酸球性消化管疾患に含ま
れる各疾患の患者から得られたデータを比
較することで病態の類似性を判定するとと
もに、京都大学ゲノム情報疫学が保有する
健常者データと比較することで健常者との
差異を判定し病因・病態に迫る遺伝的感受
性を明らかとする。 
最終目標症例数；EGID300 名と既に測定
済みの対照者データの比較 
担当；京都大；千葉、島根医大；木下 

 
6. システマティックレビューにより国

際比較を行う 

評価測定方法；EGIDの症例報告をPubMed
で検索。人種、病理所見、診断が明確に記
載されている文献を選定し、個々の文献か
ら症例の年齢、性別、人種、診断、診断基
準、症状、好酸球浸潤部位についてデータ
ベースに蓄積した。得られたデータから統
計解析し、アジア人と白人でEGIDの特徴
に有意な違いがあるかを検証した。 
担当；成育セ社会医学研究部、藤原、伊
藤 
 
（倫理面への配慮） 
1.  医学的研究及び医療行為の対象となる
個人への人権の擁護 
検査、各種データおよび評価結果などは個
人情報である。この情報によって個人への
不利益が派生することがないよう、取り扱
いと管理を厳重に行う。検査、各種データ
ならびに評価結果は、解析する前に無作為
に４桁からなるコード番号をつけ、その番
号によって管理し、氏名、生年月日などは
削除され、診断名に関してもコード化する。
個人とこの符号を結び付ける対応表は、個
人情報識別管理者（指定医師）において厳
重に保管し個人情報を特定不可能な形式を
とり、プライバシーの保護を確実に遂行す
る。このような管理を厳重に遂行すること
により個人の解析結果は、分析を行う研究
者にも誰のものか特定できなくなる。 

 
2.  医学的研究及び医療行為の対象となる
個人への利益と不利益 
今回の研究は通常の治療、診断でおこなっ
ているものであり、これに伴う新たな苦痛、
危険はない。その他の調査に関しても患者
への時間制限もないため、不利益はないと
思われる。利益についても発生しない。 
また、結果は集計結果として解析、公表す
ることを予定しており、個人データとして
の公表することはないため、個人の不利益
になることはない。しかしながら、研究者
と対象者が治療をする側とされる側という
特殊性から治療、診療に対しての理解と共
に結果の解析への利用と公表への同意は自
由意志でおこなう。協力、同意をしないか
らといって不利益な扱いを受けないことな
ど十分なインフォームド・コンセントを行
い、強要にあたらないよう十分な配慮をお
こなう。 
 
3.  医学的研究及び医療行為の対象となる
個人に理解を求め同意を得る方法 
本研究の対象患者が新生児、乳児も含むこ
とから、被験者本人が十分な判断能力又は
判断が困難であるため、近親者（両親）に
対して以下の説明、同意（代諾）を頂く。
対象者となる実施医師には、本研究の代表
者および研究協力者が、本研究の目的と概
要、プライバシーの保護と人権の尊重を患
者説明文書などに従って詳細に説明する。



 

同意（代諾）も同様に、同意（代諾）文書
に署名をして頂くことで同意を得る。
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を確立する 
これまで、散発的な症例報告しか存在し
なかった本症について、初期の疾患概念
として、N-FPIESについて、J Allergy Clin 
Immunol 2011, Curr Asthma Allergy Rep 
2012で、EGEはJ Gastroenterol 2013におい
て特徴を明らかにできた。 

そして、オンラインシステムでより詳
細なデータの蓄積が行われたため、これ
を解析し新たな事実が明らかとなってき
た。N-FPIESについて発症リスクファクタ
ーとして、切迫流早産が多いことから周
産期のdanger signalが関与している可能性
があること。また、帝王切開にて出生し
た児が多いため、腸内細菌層の成り立ち
が、発症に影響している可能性がある。
父母のアレルギー歴は頻度が低く、一般
人口のそれと同じであり、即時型食物ア
レルギーやアトピー性皮膚炎と異なって
いたこと。特にクラスター3について、手
術症例、先天性疾患の症例が多かったた
め、出生後のDanger signalが発症に影響し
ている可能性がある、などの事実が明ら
かとなった。 

 EGEについても、血清の食物特異的
IgE抗体が、炎症に関与していないことを、
臨床データから明らかにできた、など多
数の発見があった。 
  
2. 医学情報公開により、患者を救う 
診断治療指針の疾患別サイト検索数は、
すべての医学的疾患のなかで、一位を維
持するなど、研究班の発信した情報が全
国の施設で利用され、患者の診療に役立
てたと考える。N-FPIES, EGEともに、
研究班作成指針は、内容の質、情報量と
もに日本の先端に位置していると考えら
れる。 
 
3. 精度の高い診断検査開発  (血液 ;3a 

消化管組織;3b 便;3c) 
3a-1ケモカインアレイ 
今回の報告書では、発表前であることか
ら名称は伏せているが、N-FPIESクラスタ
ー3で特異的な増加を見たサイトカイン/
ケモカインは、免疫学的に重要視されて
いる分子であり、大きな発見である。病
態の解明に役立つとともに、診断法とし
て有望である。EGEの別分子についても
同様である。 
 
3a-2リンパ球刺激試験による原因食物の
検出 
N-FPIESでのリンパ球刺激試験の診断にお
ける有用性について、これまで意見が分
かれていたが、各クラスター間で陽性率
が異なり、反応する牛乳抗原の成分も異
なることがわかった。 
 EGEでは、これまでほとんど研究が行
われていないが、一定の結果を出すこと

ができた。今後は6種除去の寛解成功例で、
原因食物が特定できた場合に、牛乳以外
の各種食物抗原の反応を見る段階へ移行
できると考える。 
 
3b-1マイクロアレイによる消化管粘膜の
トランスクリプトーム解析（疾患特異的
mRNA発現パターンの同定） 
EGIDにおいて疾患特異的発現パターンの
特定と特徴的な分子を発見するための端緒
を開いた。特徴的な分子については、リア
ルタイムPCR、組織免疫染色などで確認し、
特徴的なケモカインは血液による診断検査
へと発展できる可能性が示された。本疾患
における重症度や薬剤の治療効果の予測な
どに有用なバイオマーカーとして期待でき
る。 
 
3b-3 消化管各部位の好酸球数正常値を決
定する 
健常成人の全消化管において粘膜浸潤好酸
球数が明らかになったことにより、現在の
好酸球性胃腸炎の診断指針がover diagnosis 
をきたすリスクを有するものであることが
示された。早急に診断指針の改訂を行うこ
とが必要になったと考えられる。 
 
4. 治療法を開発する 
研究班施設では、N-FPIESや3歳以下の
EGEでは、高い確率で食餌療法などによ
り、寛解導入できた。 
 年長児～成人のEGEでは、6種除去が70
％で成功したが、これは欧米におけるEoE
で、同治療が80％に成功するとしたこと
と合致する。EoEよりもはるかに広範囲が
障害されるEGEにおいて、適用可能であ
る可能性が高まってきた。EGEは、これ
まで食物抗原の関与は疑問視されていた
が、大きな転換点となる可能性がある。
より人数を増やして、確実性を高めたい。 
ただ、実行は多大な労力と、患者の忍耐
が必要であり、多くの工夫を重ねること
によって、初めて標準治療となりうると
考えられる。 
 
5. 全ゲノム関連解析（GWAS）を行い、

遺伝的素因の検索を行う 
GWASによる好酸球性消化管疾患の病因の
検索に関しては現在、臨床情報とDNA検
体を収集する準備が完了して、集積が進ん
でいるため1～2年のうちに全データを得る
ことができると期待される。 
 
6. システマティックレビューにより国

際比較を行う 
アジア人と白人の間で好酸球性消化管疾患
の症状や好酸球浸潤部位に有意差があるこ
とが明らかになった。この発表によって、
世界の研究者の認知が進むと考えられた。 
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達成度の評価 
 
6 つの各プロジェクトについて、それぞ
れ、達成度、学術国際社会的意義、今後
の展望、効率性について述べることとす
る。 
 
1. EGID 症例集積により正確な疾患概念

を確立する 
達成度；オンラインシステムを運営し、
650 名の情報が集積されている。N-FPIES, 
EGE ともに初期の疾患概念を構築するこ
とに成功し、新たな解析からより深い事
実が明らかになりつつある。日本の
Evidence 作成に成功しており、目的を達
成している。 
学術、国際、社会的意義；N-FPIES, EGE
は、日本特有の疾患であり、かつ、今後
はアジアなどでも増加する可能性がある。
世界で最も早くこれらの疾患について苦
汁を経験した日本の医学者が、疾患を解
析し、本態を明らかにすることで、医学
の進歩、国外の患者、主治医に対しても、
援助となると思われる。 
今後の展望；2000 名程度を目標として患
者情報を登録し、強力な Evidence を形成
する。 
効率性；オンラインシステムを作成、運
営する場合に、依頼先の IT 企業との折衝
は多くの時間を取られるだけでなく、こ
ちらの意図を作為的に誤解したり、サボ
タージュに近い行為があったため、気を
使うことがあった。 
 
2. 医学情報公開により、患者を救う 
達成度；ホームページは全医学的疾患の
診断治療指針のうち、最上位の検索回数
を得ている。EGEの新たな診断治療指針、
重症度分類、重症度スコアも完成し、目
的を達成した。 
学術、国際、社会的意義；本研究班の診
断治療指針は、一人の医師が、EGIDを診
断治療する上で、必要な概念、診断のし
かた、治療寛解を目指す方法について、
明快かつ丁寧に表現している。たとえ初
学者であっても、患者についての深い考
察が可能になることを目指している。 
今後の展望；特にN-FPIES, EGEら日本特
有の疾患については、指針を英訳し、こ
れらを新たに経験する国の患者、医療関
係者への貢献としたい。 
効率性；ホームページによる公開は、即
時性があり、かつ運営費用も少なくて済
む。非常に効率が良いと考える。 
 
3. 精度の高い診断検査開発 
達成度；すべての検査法について、予想
以上の検体数を得、正確な測定を行うこ

とができている。 
学術、国際、社会的意義；最先端の研究
方法で、他国では得られない、しかも
phenotypeのはっきりした患者検体を用い
たデータが蓄積、解析されており、この
分野の世界先端を形成可能になりつつあ
る。 
今後の展望；診断が困難であるEGIDを、
血液、消化管組織、便などから簡単に診
断、治療効果判定ができるように、いく
つかの有望な検査法について、保険収載
を求め、実現してゆく。 
効率性；検査を一か所に集中して、行う
ことにより、すべての検体について統一
された規格で結果が得られ、非常に効率
が良かった。 
 
4. 治療法を開発する 
達成度；研究班ではN-FPIES, EGE, EoE
の治療困難症例を多数紹介されて治療を
行っている。個々の細かい治療法の進歩
は枚挙にいとまがない。特にこれまでス
テロイド漬けとなって、副作用に苦しむ
しかなかった、中等症以上の持続型EGE
症例に6種食物除去 (6FED) を試行し、70
％に寛解を得た。目的を達成している。 
学術、国際、社会的意義；N-FPIES, EGE
の治療は、患者のほとんどが、日本に存
在することから、6FEDの成果は、医学界
の先端に位置する。 
今後の展望；より症例数を増やし、栄養
学会と連携して、成功する栄養法の書籍
を作成する。 
効率性；重症患者が集中して紹介される
ため、治療技術を向上させやすい。効率
は良いと考える。 
 
5. 全ゲノム関連解析（GWAS）を行い、

遺伝的素因の検索を行う 
達成度；予定通りの成果が得られている。 
現在の症例集積スピードで進行すると1～2
年の間には研究が完成するものと期待され
る。さらに広報活動を続け、より早期に終
了することを目指したいと考えている。 
学術、国際、社会的意義；日本の好酸球
性消化管疾患と欧米の好酸球性消化管疾
患の同異、好酸球性消化管疾患内の各亜
型の類似性が世界で初めて明らかとなる。 
今後の展望；今後GWAS解析を行うため
に、最終的に300例の好酸球性消化管疾患
の患者をできるだけ短時間で収集する。 
効率性；GWAS研究は京都大学ゲノム情
報疫学の健常者データを使用することで
効率的に行われている。 
 
6. システマティックレビューにより国

際比較を行う 
達成度；2年間で解析作業を終え、国際学
会でもその成果を発表した。現在は学術誌
への投稿に向けて論文執筆中である。 
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学術、国際、社会的意義；近年増加傾向に
ある本疾患は世界的にも注目されているが、
まだ病因が解明されていない状況にある。
人種差があることを明らかにしたことで、
遺伝素因や食生活習慣などの面から今後の
研究がすすめられ、病因解明につながる可
能性がある。 
今後の展望；平成25年度中（平成26年3月
まで）に学術誌へ投稿予定。 
効率性；本研究はシステマティックレビュ
ーであり、文献からの丁寧なデータ抽出に
は一定程度の労力が必要であるが、すでに
その作業は終えている。 
 
 
 
 
 
E. 結論              

 
2000名を目指した、詳細な臨床データと、
それにリンクした免疫学的なデータが支え
あって、高いレベルの事実が明らかになっ
てきたと言える。世界の大規模な臨床研究
を見ても、このリンクが行われているとこ
ろは、信頼できるデータが次々と出るが、
リンクのない研究は大規模であっても失敗
に終わる傾向にある。本研究班は成功しつ
つある。 

欧米の代表的な学術会議にシンポジスト
として招聘されるとともに、欧米のFPIES
診断治療指針作成グループにも編入され、
国際的にも実力をもった研究グループとし
て認められつつある。 
 この研究を続けて、世界を代表する臨床
研究グループへと発展させ、世界中に存在
し、苦しんでいる患者を救う方策を行って
ゆきたい。 

 
 
 
 

 
F. 研究発表  
          
1）国内 
口頭発表                     33件 
原著論文による発表            3件 
それ以外（レビュー等）の発表  30件 
そのうち主なもの 
 
論文発表 
 

1. 野村伊知郎、新生児・乳児消化管アレ
ルギー、4 つの病型とそれぞれの診断
治療法について、日本小児アレルギー
学会雑誌；2014 年 1 月号 

2. 野村 伊知郎、クローズアップ 負荷試
験の実際 2013、 免疫・アレルギー系
機能検査 新生児・乳児消化管アレル

ギーの負荷試験、小児内科 2013；45
： 983-986 

3. 野村  伊知郎 , 新井  勝大 , 清水  泰岳 , 
高橋  美恵子 , 正田  哲雄 , 大矢  幸弘 , 
斎藤 博久, 松本 健治、小児における
好酸球性消化管疾患の概念 小児と成
人における異同に主眼を置いて、胃と
腸 2013 年、48 巻、1897-1903 

4. 野村伊知郎、好酸球性食道炎／胃腸炎、
IgE はどのようにかかわっているか 
分子消化器病 vol.9 No.3（2012 年 9 月
号） 

5. 正田 哲雄, 野村 伊知郎【小児のアレ
ルギーQ&A-ガイドラインと日常診療を
結ぶ知恵袋-】 食物アレルギー 新生
児乳児消化管アレルギー(Q&A/特集)、
小児科学レクチャー2 巻 3 号 562-569 
(2012.05) 

6. 宮坂 実木子, 野坂 俊介, 宮嵜 治, 堤 
義之 , 大和田  啓峰 , 岡部  麻里 , 正木 
英一, 野村 伊知郎, 小田切 邦雄、画像
診断 今月の症例 食物蛋白誘発性直腸
結腸炎 (図説) 小児科臨床 65 巻 7 号 
1594-1598 (2012.07) 

7. 木下芳一, 石原俊治, 天野祐二, 清村志
乃, 多田育賢, 丸山理留敬: 好酸球性胃
腸炎の診断と治療 . Gastroenterological 
Endoscopy, 54: 1797-1805, 2012. 

8. 石村典久, 木下芳一: 好酸球性食道・胃
腸炎. 消化器の臨床, 16: 5-14, 2013. 

9. 木下芳一, 大嶋直樹, 石村典久, 石原俊
治: 好酸球性消化管障害の診断と治療. 
日本消化器病学会雑誌 , 110: 953-964, 
2013. 

10. 木下芳一: 好酸球性胃腸炎. In:カラー版
消化器病学 基礎と臨床（浅香正博 , 
菅野健太郎, 千葉勉編）. 西村書店, 東
京, 2013, 672-674. 

11. 木下芳一, 大嶋直樹, 石村典久, 相見正
史, 石原俊治: 好酸球性消化管疾患の診
断基準. 胃と腸, 48: 1853-1858, 2013 

12. 松井敏幸、好酸球性消化管疾患の考え
方、胃と腸 48(13); 1849-1852 

13. 石川智士、松井敏幸、好酸球性胃腸炎
の診断根拠―福岡大学における実態、
胃と腸 48(13); 1883-1896,2013 

14. 山田佳之．消化管アレルギーとは. 小林陽之助, 
兵庫食物アレルギー研究会編. 保護者と学校の先
生に伝えたい食物アレルギーの基礎知識 (改訂第
2版). 東京: 診断と治療社．2012: 40-42 

15. 山田佳之．好酸球性胃腸炎・腸炎・食道炎．小
児内科 Vol.44 増刊号 小児疾患の診断治療基準 
第２部疾患．2012; 174:390-391 

16. 山田佳之．好酸球性食道炎．小児科診療 第 76
巻 2 月号 小児の消化器疾患‐症候から最新の
治療まで．診断と治療社．2012; 297-301 

17. 山田佳之．好酸球顆粒蛋白は何をしているのか．
分子消化器病 Vol.９ no.３．先端医学社．
2012; 201-206 

18. 山田佳之．消化管アレルギーとはどんなアレル
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ギーなのでしょうか？ 小林陽之助, 兵庫食物ア
レルギー研究会編. 0・1・2・3歳の食物アレルギ
ー相談対応マニュアル東京: 診断と治療社． 
2013;10-13 

19. 山田佳之． 最近注目されている消化器疾患・検
査 好酸球性食道炎.小児科診療．第76巻2号，
2013; 297-301 

20. 山田佳之, 中山佳子． 小児における好酸球性消
化管疾患の診断. 胃と腸 医学書院, 第48巻第13
号, 2013; 1904-1910 

 
 
 学会発表 

1. 野村  伊知郎 , 森田  英明 , 正田  哲雄 , 
松田 明生, 山田 佳之, 大塚 宜一, 新
井 勝大, 大矢 幸弘, 斎藤 博久, 松本 
健治、新生児-乳児消化管アレルギー、
オンライン登録システムの解析、第 50
回日本小児アレルギー学会、2013 年 10
月 20 日、パシフィコ横浜 

2. 林 大輔, 正田 哲雄, 森田 英明, 市川 
邦男, 野村 伊知郎, 松本 健治、固形食
物 (Solid Food)のみに反応した Food 
Protein-Induced Enterocolitis Syndrome、
5 症例の臨床像、第 50 回日本小児アレ
ルギー学会、2013 年 10 月 20 日、パシ
フィコ横浜 

3. 高橋 美惠子, 野村 伊知郎, 宇佐美 陽
子, 小泉 里恵, 近藤 純子, 中里 純子, 
川口 隆弘, 成田 雅美, 新井 勝大, 大
矢 幸弘、新生児乳児消化管アレルギー 
除去食治療に成功した乳児消化管アレ
ルギーと好酸球性胃腸炎の症例につい
て、第 35 回 日本臨床栄養学会総会・
第 34 回日本臨床栄養協会総会第 11 回
大連合大会、2013 年 10 月 5 日、京都
テルサ（京都市） 

4. 野村 伊知郎、パネルディスカッション
2、新生児乳児消化管アレルギー 新生
児乳児消化管アレルギーの病態・特徴、
第 35 回 日本臨床栄養学会総会・第
34 回日本臨床栄養協会総会第 11 回大
連合大会、2013 年 10 月 5 日、京都テ
ルサ（京都市）  

5. 野村伊知郎, 森田英明, 新井勝大, 松田
明生, 成田雅美, 大矢幸弘, 斎藤博久 , 
松本健治, 新生児・乳児消化管アレル
ギーの発症日令、4 つのクラスター及
び欧米との差, 第 25 回日本アレルギー
学会春季臨床大会, 横浜、2013.5.11  

6. 中里  純子 , 野村  伊知郎 , 森田  英明 , 
世間瀬 基樹, 川口 隆弘, 北沢 博, 堀
向 健太, 成田 雅美, 松本 健治, 大矢 
幸弘、重症乳児アトピー性皮膚炎と消
化管アレルギーの合併により体重増加
不良を来した男児例、第 25 回日本アレ
ルギー学会春季臨床大会, 横浜、2013.5  

7. 船山 理恵, 新井 勝大, 清水 泰岳, 伊
藤 玲子, 野村 伊知郎, 渡邉 稔彦, 前
川 貴伸, 松井 陽、セレン欠乏を示し

た小児消化器疾患患者における適切な
セレン補充量の検討、第 28 回日本静脈
経 腸 栄 養 学 会 学 術 集 会 、 金 沢 、
2013.2.22 

8. 鈴木 完, 野村伊知郎, 竹添 豊志子, 小
西健一郎, 魚谷千都絵, 石丸哲也, 藤代
準, 杉山正彦, 小室広昭, 岩中督, 消化
管アレルギーを合併した全結腸型ヒル
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