
16 
 

 
厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 
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研究要旨：本邦では好酸球性食道炎（EoE）と好酸球性胃腸炎（EGE）を
含む好酸球性消化管疾患(EGID)の中でも、特にEGEの報告が多く、重症例、
難治例も存在する。治療での全身性ステロイドの副作用もしばしば問題に
なる。そこで生活の質（QOL）の改善と根本治療につながる治療法の開発
が望まれる。これまでEoE治療に用いられる経験的食物除去療法を応用し
た多種食物除去 （Modified Six food group elimination diet; m6FED）につ
いて検討し、報告している。本研究は、EGEを中心としたEGIDの治療選択
法の確立、特にm6FEDを適切に行えるようにするため①重症持続型EGID
の患者数の推定、②医師向け・栄養士向けの多種食物同時除去療法実施マ
ニュアル作成、③EGIDの診療体制の構築をすすめている。初年度は研究
代表者を中心に重症持続型患者の状況把握のための一次調査票を開始し
た。また全身性ステロイド長期使用患者の実態を把握するため、EGE症例
の報告がある施設・医師に連絡し調査するためのリストを作成した。医師
向け・栄養士向けの多種食物同時除去療法実施マニュアルについては研究
代表者によりすでに素案が作成された。全期間を通じて改変を重ね、実用
していただけるものとしたい。診療体制の構築については全期間を通じて
調査、議論を続け、適切な診療体制の構築を行えるようにすすめたい。 

 
Ａ．研究目的 
好酸球性消化管疾患(EGID)は、部位により好酸球
性食道炎（EoE）と好酸球性胃腸炎（EGE）に大
別される。本邦では特にEGEの報告が多く、重症
例、難治例も存在する。治療には全身性ステロイ
ドを要することが多くその副作用もしばしば問題
になる。そこで生活の質（QOL）の改善と根本治
療につながる治療法の開発が望まれる。近年、欧
米でEoE治療に取り入れられ効果を示している経
験 的 食 物 除 去 療 法 （ Gonsalves N, et al. 
Gastroenterology 2012）がある。これは経験的に食
物アレルギーの原因となりやすい複数の食品を一
度、完全に除去し、寛解が得られたのち一つずつ
再導入するという方法である。その方法を応用し、
本研究分担者施設および研究代表者施設にてEGE
に対して多種食物除去 （Modified Six food group 
elimination diet; m6FED）を行い、原因食物を特定
し、寛解を維持することができることを報告して
いる(Yamada Y, et al. Allergol Int 2014)。本研究は、
m6FEDの全国診療体制を構築し、今後の診療ガイ
ドライン改訂では標準治療として位置づけられる
ように研究をすすめることを目的としている。 
 
 

 
Ｂ．研究方法 
①重症持続型EGIDの患者数の推定 
成人では2010年にEGIDとして、小児では（本分担
者が代表者として）2011年にEoEに関しての調査
を行っている。その後の患者数の推移を全国の消
化器科医、小児科医に質問紙を郵送し調査する。 
②医師向け・栄養士向けの多種食物同時除去療法、
実施マニュアル作成 
作成にあたっては医師、栄養士、看護師でチーム
医療として取り組む。 
③EGIDの診療体制の構築 

m6FEDは十分なチーム医療体制を必要とし、現時
点では実施可能施設は限定される。そのため十分
な診療体制を構築する。 
 
(倫理面への配慮) 
消化管生検検体や血液を使用する検査等、および
臨床情報の2次利用に関しては、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 
全国の重症持続型患者の状況を把握するため、研
究代表者を中心にすでに一次調査票を全国の内科、
外科、小児科標榜の病院に送り調査を開始した。
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また初年度の検討で新規患者登録での好酸球性消
化管疾患（特にEGE）の全身性ステロイド長期使
用患者の実態を把握するのは患者数から考えて時
間がかかることが予想されたため、本研究班でガ
イドライン作成時に症例報告を含め、EGEに関す
る全ての国内外の文献をリストアップしており、
既報の臨床研究は全て把握している利点を生かし、
国内を中心に報告している施設・医師に連絡し、
情報を得るため症例を経験している施設をリスト
アップした。このリストに基づいて調査を行う予
定である。 
医師向け・栄養士向けの多種食物同時除去療法、
実施マニュアル作成については平成29年度、研究
代表者によりすでに素案が作成されている。患者
のQOL向上、安定した栄養状態の維持はm6FEDを
成功に導くために重要であり、多職種によるチー
ム医療として検討を行い、疫学調査の結果も踏ま
え、さらに治療を受けている実際の患者からの情
報も参考に、全期間を通じて改変を重ね、実用し
ていただけるものとする。 
診療体制の構築については全期間を通じて、研究
班全体として調査、議論を続ける。積極的に好酸
球性消化管疾患を受け入れている研究班内の医療
機関での専門的な治療経験（研究）と広く全国の
医療機関での症例経験の集積から適切な診療体制
の構築を目指す。 
 
Ｄ．考察 
並行して行っているAMEDでの研究も参考に研
究を進めている。すでにEGEにおけるm6FEDにつ
いては小児では研究代表者施設や本研究分担者施
設、本研究班の成人の内科施設で行われており、
その効果を実感している。m6FEDの利用を推進す
るには全身性ステロイドやその他の治療法との比
較が必要と考えられる。言いかえれば患者ごとに
それぞれの治療法の利点を考えて選択できるよう
にすることが重要である。中でも全身性ステロイ
ドの長期治療とm6FEDの効果・副作用・QOLを比
較し適切に選択できるようにすることは特に重要
となる。平成28年度までの班研究でガイドライン
を作成しており、その中でEGEについては1例の症
例報告に至るまで国内外の文献を網羅的に解析し
ている。症例報告・集積が多いが観察研究はRCT
などよりも長期の観察がなされている例も多く、
治療副作用を考える上ではエビデンスレベルの高
い検討からは得られない情報が得られることがあ
る。その利点を生かし、現在の班研究でのm6FED
の比較対照として、全身性ステロイドの有効性、
副作用について、文献からの情報を調査により拡
張して検討する方向で進めている。 

これまで本研究班では好酸球性消化管疾患
（EGID）について啓発を行ってきており、疾患の
認知も高まった。日本小児アレルギー学会が主体
となって作成した食物アレルギー診療ガイドライ
ン2016においても初めてEGIDが記載されたこと
もあり、本疾患を積極的に疑った医師から相談を
受ける機会も増加した。しかしながらまだ治療の
方向性についてもEoEと比べEGEでは一定の基準
では行われているとは言えず、標準治療の確立、
診療体制の構築が望まれる。 
 
Ｅ．結論 
初年度の検討では、班会議での議論や患者相談を
通じて実際の診療での問題点、治療の標準化に向
けた課題が見えてきた。全国調査やこれまでのス
テロイド使用症例の調査でさらに裏付けられると
考えている。その上で多種食物同時除去療法、実
施マニュアルが作成、診療体制の構築が行えるよ
うにすすめたい。 
 
Ｆ．健康危険情報 
（分担研究報告書には記入せずに、総括 
研究報告書にまとめて記入） 
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