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研究要旨：好酸球性消化管疾患（EGID）に関するMindsに準拠したガイドラ
インを作成するために本研究を行った。研究班の分担・協力者、関連する学
会および患者、患者家族からなる統括・作成・システマティックレビューそ
れぞれの委員の選出を開始した。本研究分担者は幼児から成人の好酸球性消
化管疾患について担当することとなった。EGIDは好酸球性食道炎（EoE）と
好酸球性胃腸炎（EGE）に大別して考えることとした。Mindsに従い疾患ト
ピックの基本的特徴、スコープを作成した。疾患トピックの基本的特徴にあ
たる部分は難病情報センターホームページを参照されたい。重要臨床課題は
「内視鏡検査と病理所見」、「治療-副腎皮質ステロイド薬、食事（除去食）
療法、免疫調節薬」とし、それに対してクリニカルクエスチョン（CQ）を設
定した。その上でシステマティックレビューに関する準備を行った。EoEに
ついては欧米でのガイドラインやシステマティックレビューが存在しエビデ
ンスの収集は比較的行い易いと考えられたが、EGEに関してはエビデンスの
高い文献が少なく、症例報告からの情報収集が重要になると考えられた。ま
たガイドライン作成の中でも議論となると思われる多種類の抗原除去療法
（MFED）を行った症例について中間総括を行った。症例毎でより適切な指
標が必要ではあるがEGE患者にてMFEDは有用な治療法と現時点では考えら
れた。 

 
Ａ．研究目的 
好酸球性消化管疾患に関する診療の向上を
目指して、より臨床課題に則し、客観的で
はあるが専門家の意見も反映されるガイド
ラインを作成するために、Mindsに準拠し
て作成することとなった。 
 
Ｂ．研究方法 
本研究班のメンバーによる協議の後、関連
する学会（日本消化器病学会、日本小児ア
レルギー学会、日本小児栄養消化器肝臓病
学会）、および患者、患者家族に依頼し、
統括・作成・システマティックレビューそ
れぞれの委員の選出を開始した。本研究分
担者は幼児から成人の好酸球性消化管疾患
について、今後の計画と議論をすすめるた
めの基礎となる草案の作成を担当すること
となった。班会議で議論を行い草案の確認
と追加・修正を行った。好酸球性消化管疾
患は好酸球性食道炎（EoE）と好酸球性胃
腸炎（EGE）に大別して考えることとした。
なお好酸球性胃炎、好酸球性大腸炎、好酸
球性腸炎といった区分も存在するが好酸球
性胃腸炎とは明確に区別出来ないものも多

いので好酸球性胃腸炎に包括して検討する
こととした。 
また診療ガイドライン作成とともに実際の
診療での新規の取り組みを整理することも
重要と考え、分担研究者らがこれまでに行
っている多種類の抗原除去療法、つまりM
FED（欧米主要6種抗原と他の原因食物の
除去を行い、改善後に食物を再導入する方
法）で治療を行った症例について中間総括
を行った。 
 
（倫理面への配慮） 
消化管の病理や血液を使用する検査等に関
しては、これまで行ってきた消化管関連の
班研究施行時に群馬県立小児医療センター
倫理委員会の承認を得ている。 
 
Ｃ．研究結果 
Mindsに従い疾患トピックの基本的特徴、
スコープを作成した。疾患トピックの基本
的特徴の内容は厚労省の難病情報センター
ホームページに好酸球性消化管疾患の診断
治療指針として、ごく最近に掲載されたも
のと類似であるので参照されたい。本診療
ガイドラインがカバーする内容に関する事
項については表1に記載した。 



システマティックレビューに関する事項と
しては現時点では以下の様な流れを草案と
して作成した。実際には検索と文献整理を
専門家に以来して確認する予定であるが、
まず傾向をつかむ必要があると考えた。 
 
1. EoEについて 
PubMedでの検索 
Eosinophilic esophagitisはMeSH検索でヒッ
トしたので"Eosinophilic Esophagitis"[MeS
H]としてhuman、Englishで検索し492件
（平成27年2月24日最終確認）がヒットし
た。欧米での患者数増加とそれに伴う研究
の発展があり、ヒット数が多いのでCQご
とに検索式を作成することが可能と考えて
いる。システマティックレビューが20件、
Clinical trialは33件、Case reportsは62件で
あった。 
医学中央雑誌での検索 
日本語、ヒト、会議録を除くで絞り込み、
好酸球性食道炎全体では99件、原著22件う
ち症例報告16件であった。システマティッ
クレビュー、クリニカルトライアルは含ま
れていなかった。 
 
2. EGEについて 
PubMedでの検索 
Eosinophilic gastroenteritisに関しては以下
の検索式で検索した。((“eosinophilic entero
pathy” OR ”eosinophilic gastroenteritis” OR
 ”eosinophilic gastrointestinal disorders” OR
 ”eosinophil associated gastrointestinal disor
ders” OR ”eosinophilic gastritis” OR ”eosin
ophilic enteritis” OR ”eosinophilic duodeniti
s” OR ”eosinophilic colitis” OR ”gastrointe
stinal eosinophilia” OR ”intestinal eosinophi
lia” OR ”gastric eosinophilia” OR ”colonic
 eosinophilia” OR ”gastrointestinal eosinoph
il infiltration” OR ”intestinal eosinophil infi
ltration” OR ”gastric eosinophil infiltration”
 OR ”colonic eosinophil infiltration” OR ”g
astrointestinal eosinophils inflammation” OR
 ”intestinal eosinophil inflammation” OR ”g
astric eosinophil inflammation” OR ”colonic
 eosinophil inflammation”)) NOT (”eosinop
hilic esophagitis” OR ”eosinophilic oesopha
gitis”)をhuman、Englishで filterをかけたと
ころ1006件がヒットした。かなり広範な内
容を含んでおり、一次検索としては十分で
ない可能性が考えられた。そこで傾向をつ
かむ目的としてMeSH検索で検索を行い、e
osinophilic enteropathyがsupplmentary MeS
Hとしてヒットした。その中にEosinophilic
 enteritis、Eosinophilic gastroenteritis、Eosi
nophilic gastroenteropathy、Eosinophilic gas
tritisが含まれているため"Eosinophilic enter

opathy" [Supplementary Concept]で検索を
行なったところ90件がヒットした。また("
Eosinophilic enteropathy" [Supplementary C
oncept]) NOT "Eosinophilic Esophagitis"[M
eSH]では80件であった。90件からSystemati
c reviewでfilterをかけたところ1件のヒッ
トがあったがPTEN過誤腫症候群の有病率
に関する調査であり、EGE全体についての
ものは存在しなかった。Clinical trialでは3
件がヒットした。いずれも観察研究であっ
た。Case reportsは55件がヒットした。 
医学中央雑誌での検索 
日本語、ヒト、会議録を除く、で絞り込み、
好酸球性胃腸炎262件（原著 165件うち症
例報告 156件）、好酸球性胃炎15件 
（原著 12件うち症例報告 11件）、好酸球
性腸炎51件（原著 43件うち症例報告 39
件）、好酸球性大腸炎6件（原著 5件うち
症例報告 5件）、なお好酸球性消化管疾患
全体では 17件（原著 6件うち症例報告４
件 [食道炎2例、胃腸炎2例]）であった。 
 
3. 多種類の抗原除去療法(MFED) 
EGEと診断された4例において、5回のMFE
D（欧米主要6種抗原と他の原因食物の除
去を行い、改善後に食物を再導入）を行っ
た。MFED治療前にプレドニゾロン（PS
L）を使用していた1例以外で検討し、MF
ED治療前はHb、Albの低下している症例
があり、またIgGは全例で低値を示してい
た。MFED後は全例で症状の改善があり、
腹部超音波、内視鏡あるいは組織好酸球数
の改善が確認でき、また全例で末梢血好酸
球数の減少、Alb、Hb、IgGの増加を認め
た。またPSL投与中であった症例では、M
FED治療の併用により、寛解を維持した状
態でPSLを漸減中止することができた。 
 
Ｄ．考察 
EoEは欧米ではガイドラインが作成され、
システマティックレビューも多数存在した。
以上のことからEoEに関しては比較的エビ
デンスの高い文献から情報を得ることが出
来ると考えられた。さらに本邦での情報を
得るための医学中央雑誌での検索では殆ど
が症例報告であり、各症例から情報を拾い
上げることになると考える。また一方でE
GEでは検索でヒットする範囲ではこれま
でシステマティックレビューの報告は欧文、
和文ともになく、PubMedでもClinical trial
でのヒットが少なく、医学中央雑誌、Pub
Medともに症例報告が多いのが特徴であっ
た。そのため実際のレビューの過程では症
例報告からCQに挙げられている項目につ
いて情報を拾い上げることが作業の中心に
なると考えられた。 
またMFED療法は欧米で患者数の特に多い
EoEの治療として用いられてきた方法であ
り、経験的にアレルギーが起こりやすい食



物群を4ないしは6種類除去することを基本
としている。EoEではステロイド局所療法
と同等の効果があるとも言われており、奏
効した場合は根本的な治療につながること
がある。EGE患者ではこれまで成分栄養を
使っての除去療法が用いられることがあり、
効果が報告されていた。しかしQOLが悪
く、長期にわたる使用は時に困難である、
その点でMFED療法は成分栄養に比べQOL
を保つ事ができ有用と考えている。問題点
としては乳幼児の消化管アレルギーでコメ
が原因食物となることが時にあるが、欧米
では主食でないため、基本的除去項目にコ
メは入っていない。本邦では主食であるた
めEGEでのMFEDでもコメを除去すべきか
の判断に苦慮したが、しかしまずは欧米基
本食物群を参考に行い、自施設の症例では
問題はなかった。 
 
Ｅ．結論 
幼児から成人のEoE、EGEについて、作成
のための各種委員を決定し、CQを作成し、
システマティックレビューの進め方を検討
した。EoEについては欧米でのガイドライ
ンやシステマティックレビューが存在しエ
ビデンスの収集は比較的行い易いと考えら
れたが、EGEに関してはエビデンスの高い
文献が少なく、症例報告からの情報収集が
重要になると考えられた。 
EGE患者にてMFEDは症状、および検査値
の改善に有用と考えられた。またMFED 
の効果判定指標としてIgG値は全例で有用
と考えられたが、症例毎でより適切な指標
を選択する必要があると考えている。 
 
Ｆ．健康危険情報 
分担研究報告書にて記載せず。 
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【表1】   

1. 診療ガイドラインがカバーする内容に関する事項 

（1）タイトル 

正式名称：好酸球性消化管疾患ガイドライン 
簡略タイトル：好酸球性消化管疾患(EGID) 
英語タイトル：Guideline of Eosinophilic gastrointestinal disorders 
(EGID) 

（2）目的 好酸球性消化管疾患が適正に診断・治療されることを目的とする。 

（3）トピック EGIDの診断と治療 

（4）想定される利用
者、利用施設 

適用が想定される臨床現場：一次、二次、三次医療機関                                                                                          
適用が想定される医療者：一般小児内科医、小児消化器科医、小児アレ
ルギー科医、小児外科医、小児血液科医、一般内科医、消化器科医、ア
レルギー科医、血液免疫科医、看護師、薬剤師、検査技師 
医療者以外適用が想定される者：患者および患者保護者 

（5）既存ガイドライン
との関係 

本ガイドラインは、これまでの厚生労働省難治性疾患研究班で提案され
た診療指針および指針案、日本小児アレルギー学会食物アレルギー診
療ガイドライン、2007年、2011年、2013年に発表された欧米での好酸球
性食道炎ガイドライン、最も引用されてきた1990年のTalley NJらの好
酸球性胃腸炎の基準、好酸球性食道炎研究が推進された後に提案され
た2011年のLwin Tらの好酸球性胃炎の基準、2013年のXanthakos S
Aらの好酸球性大腸炎のスクリーニング基準、2006年のDeBrosse CW
らの小児の消化管好酸球数の基準値を参考にするとともに、文献エビデ
ンスに基づき、さらに本邦での本疾患群の特徴を加味し、Mindsガイドラ
イン2014に準拠して作成する。    

（6）重要臨床課題 重要臨床課題
1 

重要臨床課題１：「内視鏡検査と病理所見」 
EoE:内視鏡検査所見は疾患特異性が高く、診断に有用
だが、小児ではより侵襲的であり内視鏡検査の適応が
はっきりしていない、また一方では無症候性食道好酸球
増多、食道好酸球増多を伴う胃食道逆流症、PPI-REE
が存在し、これらが単一疾患か否かが明らかでない。 
EGE:内視鏡所見が非特異的である。病理診断におい
ては健常者でも生理的な消化管の好酸球浸潤が存在
し、部位により数が異なるため、好酸球増多の基準が曖
昧である。小腸の検索が困難であり、検索の適応もはっ
きりしない。典型的なEoEの内視鏡所見、 

 

重要臨床課題
2 

「治療-副腎皮質ステロイド薬、食事（除去食）療法、免疫
調節薬」 
EoE:小児では局所ステロイド嚥下と除去食は同等の効
果とも言われている。QOLは局所ステロイドが勝り、しか
し食事療法には根治の可能性がある。小児では多くの
疾患に長期ステロイドを使用するので、全身性ステロイ
ドは使用しやすく、中等症以下でも考慮しても良いかもし
れない。 原因抗原同定が困難であるが、6種抗原除去・
成分栄養はQOLが悪く、全身状態が比較的良いことの
多いEoEでの適応は熟慮すべきか。PPI-REEの治療方
針はどうするべきか。 
EGE:全身性ステロイドがしばしば用いられ有用である
が、しばしば再燃し投与量が多くなる。局所ステロイドも
存在するが限定的。EoEに比べ部位が広範で内視鏡・
病理所見での治療効果判定も困難である。食事療法は
原因抗原同定が困難であり、前述のような効果判定の
困難さもある。故に適応をどうするべきか。6種抗原除去



・成分栄養が必要か。 

（7）ガイドラインがカ
バーする範囲 

本ガイドラインがカバーする範囲 
小児（2歳以上）から成人まで 
乳児（2歳未満）でもEGIDとして扱う方が良い患者（乳児EoEなど） 
本ガイドラインがカバーしない範囲 
2歳未満 
2次性EGID 
本ガイドラインがカバーする臨床管理 
消化管内視鏡検査 
薬物療法 
食事療法 
本ガイドラインがカバーしない臨床管理 
外科治療 

（8）クリニカルクエス
チョン（CQ）リスト 

CQ1 

重要臨床課題１：「内視鏡検査と病理所見」 のCQ 
CQ1-1.消化管内視鏡検査は有用か（EoEとEGE共通）
CQ1-2.消化管組織好酸球数の測定は診断に有用か（E
oEとEGE共通） 

 

CQ2 

重要臨床課題２：「治療-副腎皮質ステロイド薬、食事（除
去食）療法、免疫調節薬」のCQ   
CQ2-1. EoEの一部の例にはPPI治療が有用か 
CQ2-2. 経口ステロイドは有用か（EoEとEGE共通） 
CQ2-3. 局所ステロイドは有用か（EoEとEGE共通） 
CQ2-4. 経験的食物除去（6種抗原除去）は有用か（Eo
EとEGE共通）  
CQ2-5. 免疫調節薬は有効か 

 
CQ3 

重要臨床課題１と2両方のCQ 
CQ3-1. 治療効果・予後判定に消化管組織好酸球数の
測定は有用か 

 
 


