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A・研究目的 

 成人の好酸球性消化管疾患の診療ガイドライ

ンの作成を目指して欠損しているエビデンスを

作成することを目的とし、欧米と日本の好酸球性

消化管疾患の類似性、日本人健常者の消化管各部

位の粘膜内好酸球浸潤数、好酸球性食道炎の内視

鏡診断において有力となる内視鏡像、に関して検

討を行うことを目的として研究を行う。さらにこ

れらのエビデンスを利用しながら診療ガイドラ

インの作成を行う。 

 

B.研究方法 

1．欧米と日本の好酸球性消化管疾患の類似性に

関する検討 

 アジア地域及び日本において報告されている

好酸球性消化管疾患の臨床像と疫学データに関

する報告を集積した。集積に英文で報告されて

いる論文データを系統的に検索して用いた。得

られた論文データを統合したうえで欧米で報告

されている好酸球性消化管疾患の臨床像と比較

検討を行った。さらに日本人好酸球性食道炎例

の食道粘膜の発現mRNAをマイクロアレイを用い

て解析し、欧米で報告されている同様の検討と

比較することによって欧米で報告されている好

酸球性食道炎と日本人好酸球性食道炎の病態の

類似性に関して検討を行った。 

2．日本人健常者の消化管各部位の粘膜内好酸球

浸潤数の検討 

 消化管粘膜の各部位の生検を内視鏡像に異常

がない場合でも行うことがある。消化管に器質
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的な疾患がない患者の消化管粘膜の生検材料を

後ろ向きに集積し、食道においては粘膜上皮内、

その他の消化管においては粘膜固有層内の浸潤

好酸球数の計測を行った。本研究に関しては既

に採取されている病理組織検体を利用するがそ

の妥当性と研究に使用することの対象者への周

知は島根大学の倫理委員会で審議を受けたのち

に倫理委員会の推奨に基づいて行った。 

3．好酸球性食道炎の内視鏡診断において有力と

なる内視鏡像の検討 

 好酸球性食道炎に特徴的な内視鏡像として縦

走溝、輪状狭窄、白斑などがあげられている。

これらのうちどの所見が最も好酸球性食道炎の

診断において感度と特異度が高いかを明らかに

するために、17,324 例の内視鏡受検例を対象に

前向きの調査を行った。これらの所見がある例

に対しては食道粘膜の生検を行い、実際に食道

粘膜に多数の好酸球の浸潤を認める例とそうで

ない例の判定を行った。本研究に関しては前向

きにデータ収集を行ったが研究プロトコールを

島根大学の倫理委員会で審議を受けたのちに、

診療データの一部を集計に用いることを対象者

に文章による同意を得たのちに行った。 

4．好酸球性消化管疾患の診療ガイドラインの作

成 

 好酸球性消化管疾患の診療ガイドラインを作

成することを目的として臨床的に問題となるが

標準的な診療に関する意見の統一がいまだみら

れていない点を明らかとして Clinical 

Questions (CQ)としてまとめガイドラインの作

成を開始した。 

 

C.研究結果 

1．欧米と日本の好酸球性消化管疾患の類似性に

関する検討 

 欧米と日本の好酸球性食道炎を中心として好

酸球性消化管疾患の臨床像、内視鏡像の類似性

を比較検討した。その結果欧米と日本の好酸球

性消化管疾患には類似性が多いことが明らかと

なった。好酸球性食道炎においては好発年齢、

性別、主訴、血液検査結果、内視鏡検査異常、

治療反応性ともに欧米と日本の患者で差異が認

められないことが明らかとなった（６）。さらに食

道粘膜の発現mRNAをマイクロアレイを用いて網

羅的に解析した結果、やはり欧米と日本の好酸

球性食道炎に極めて強い類似性が存在すること

が明らかとなった（投稿中）。これらの結果は欧米と

日本の好酸球性消化管疾患の類似性を明確に示

しており、ガイドライン作成において欧米の臨

床データを参考とすることの妥当性を示してい

ると考えられる。 

2．日本人健常者の消化管各部位の粘膜内好酸球

浸潤数の検討 

 健常者の消化管粘膜に浸潤する好酸球の数に

関する成績は多くはなく、わずかに小児におい

て少数例の報告がなされているだけであった。

一方、好酸球性消化管疾患の診断には健常者に

比べて消化管粘膜に多数の好酸球の浸潤が存在

することが必要で健常者の好酸球浸潤数を把握

しておくことは極めて重要となる。今回、日本

人の成人健常者を用いて消化管各部位の好酸球

の浸潤数を検討したところ食道粘膜には好酸球

の浸潤はほとんど見られないが小腸下部から上

行結腸にかけて健常者においても多数の好酸球

の浸潤が粘膜固有層を中心に見られその数が高

倍率視野１視野あたり20個を越えることも稀で

はないことが明らかとなった（７）。また、類似し

た検討を成人米国在住者を対象に行ったところ

日本人を対象とした検討と同じ結果が得られた。

このような成績は好酸球性消化管疾患の診断基

準の作成に当たり消化管の部位別に好酸球浸潤

の正常値の設定を行い、上限を決めることの必

要性を示している。 

3．好酸球性食道炎の内視鏡診断において有力と

なる内視鏡像の検討 

 好酸球性胃腸炎の内視鏡診断は困難でその内

視鏡像に特徴的な所見がないことは既に明らか

として報告してきた。一方、好酸球性食道炎に



おいては様々な好酸球性食道炎の特徴とされる

内視鏡所見が報告されている。これらの中で本

当に診断に有用な高い感度と特異度を有する所

見に関して検討を行ったところ、食道粘膜の縦

走溝が診断における有用性が高いことが明らか

となった。縦走溝に続いて白斑、輪状狭窄も有

用な内視鏡所見であった（３）。この結果より好酸

球性胃腸炎の診断には内視鏡所見は有用ではな

いが、好酸球性食道炎の診断には縦走溝、それ

に次いで白斑、輪状狭窄が有用であり、診断指

針の作成にあたってはこれらの点を加味する必

要があることが確認できた。 

4．好酸球性消化管疾患の診療ガイドラインの作

成 

 ガイドライン作成のための各種委員会を関係

学会と連携をとって作製しつつあるとともに、

ガイドライン作成の基本となるCQの作成を行っ

た。 

CQ1：消化管内視鏡検査は好酸球性食道炎、胃腸

炎の診断に有用か？ 

CQ2：消化管組織好酸球数の測定は好酸球性食道

炎、胃腸炎の診断に有用か？ 

CQ3：好酸球性食道炎の一部には PPI 治療が有効

か？ 

CQ4：好酸球性食道炎、胃腸炎の治療に経口ステ

ロイドは有効か？ 

CQ5：好酸球性食道炎、胃腸炎の治療に局所ステ

ロイドは有効か？ 

CQ6：好酸球性食道炎、胃腸炎の治療に経験的食

物除去（6種抗原除去）は有用か？ 

CQ7：好酸球性食道炎、胃腸炎の治療効果判定・

予後予測に消化管組織好酸球数の測定は有用

か？ 

これらの CQ に基づいて今後、文献検索、エビ

デンス抽出、ステートメント作成、推奨度決定

と進むことを予定している。 

 

D.考察 

 本研究では好酸球性食道炎の診療ガイドライ

ンを作成することを目的として、作成に必要な

エビデンスの創設を目指した臨床研究とガイド

ラインの作成そのものが Minds の基準に合わせ

て行われてきた。ガイドライン作成に必要なエ

ビデンスとしては今回の研究より①日本人と欧

米の好酸球性消化管疾患の病態と臨床像がほぼ

一致しており欧米の臨床研究の成績を日本のガ

イドラインのエビデンスと取り入れることが妥

当であることを証明することができた、②健常

者の消化管各部の浸潤好酸球数に差異があり異

常好酸球浸潤を定義するにあたって消化管の各

部位で異なった基準を用いる必要があることが

明らかとなった、③好酸球性胃腸炎の診断には

内視鏡検査自体の有用性は低く生検組織検査の

重要性が極めて高いこと、一方、好酸球性食道

炎の診断においては食道粘膜の縦走溝の診断に

おける有用性が明らかとなった。これらの結果

は診療ガイドラインの作成になくてはならない

重要なエビデンスとなる。現在これらの臨床研

究の成果を含めて診療ガイドラインの作成が

Minds の基準に基づいて進行している。 

 

E.結論 

 本研究では好酸球性消化管疾患の診療ガイド

ラインの作成を目指してエビデンスの創設とガ

イドラインの作成が並行して進行している。 
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