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A・研究目的 

好酸球性消化管疾患は消化管に好酸球を中心

とした炎症が持続する結果、様々な消化器症状

や運動・機能異常をきたす疾患の総称であり、

炎症が食道に限局する好酸球性食道炎と胃、腸

を中心として広範に炎症を呈する好酸球性胃腸

炎に大別される。疾患の原因は十分には明らか

となっていないが、食物抗原や空中の花粉・カ

ビの胞子などの抗原が消化管で Th2 型の慢性ア

レルギー反応を引き起こすことが原因ではない

かと考えられている。好酸球性食道炎に対して

は多数のエビデンスレベルの高い臨床研究によ

って、治療法は確立されているが、好酸球性胃

腸炎に対する十分なエビデンスに基づいた標準

治療は存在せず、前向きの多数例を対象とした

多施設での二重盲検ランダム化試験が行われた

ことはない。このため、現状では治療は経験的

なものにならざるを得ない。国内ではステロイ

ドであるプレドニゾロンを用いた治療が最も広

く行われているが、プレドニゾロンの一定期間

の投薬で治療を修了できる例は3分の1程度で、

プレドニゾロン減量後に再発を繰り返す例や、

ステロイド治療に抵抗し、ステロイド依存とな

る症例が多い。また、ステロイド長期投与例で

は骨粗鬆症や糖尿病、高血圧などのステロイド

の副作用も懸念される。 

好酸球性食道炎は原因が食物抗原である可能

性が高いと考えられており、実際に食物抗原除

去食の有用性が報告されているが、好酸球性胃

腸炎に対する食物抗原除去食の有用性について

は十分に明らかとなっていない。そこで、本研

究では好酸球性食道炎の治療で用いられている

多種食品除去食療法を行い、治療によって寛解

状態となった患者に対しては１種類ずつ食材を

食事に加える戻し食を行って、原因食材の同定

を試みた。さらに、原因食材が同定できれば原

因食材のみを除去することで寛解状態を維持す

ることが可能かどうかに関しても検討を行った。 

 

B.研究方法 

内視鏡検査および病理検査によって好酸球性

胃腸炎と診断が確定している患者を対象として

検討を行った。検討対象者は厳密な食事内容の

コントロールが可能なように入院の上で除去食

治療を行った。除去食としてはまず小麦、乳製

品、大豆、卵、ナッツ、海産物の 6種の食材を

研究要旨 

好酸球性胃腸炎患者 13 例に多種食物抗原除去食療法を施行し、その有用性に関して検討

を行った。13 例のうち 11 例はステロイド治療に抵抗する難治例であった。13 例のうち 4

例で原因食材を同定することはできなかったが、9例では原因食材を同定することが可能で

あった。これらの症例では原因食材を除去した食事を摂取することで好酸球性胃腸炎の症

状、消化管への好酸球浸潤に起因する消化管障害を寛解させることができ、ステロイドから

の離脱が可能となった。多種食物抗原除去食を用いた抗原食材の同定とその後の原因食材除

去食は好酸球性胃腸炎の有効な治療選択肢の一つとなりうることが示された。 



すべて除いた食事とし、症状及び消化管への好

酸球浸潤が寛解するか否かを観察した。寛解し

た場合には2～3週間に1食材ずつ戻し食を行い、

特定の食材を再度接触することで腹部症状や消

化管の好酸球浸潤が再発しないか否かを検討し

た。再発した場合には、再発時に新たに摂食を

開始していた食材を原因食材と判定し、その後

は原因食材の摂食は中止した。上記の 6種の食

品除去食で寛解が得られなかった場合には、6

種の食材は原因でないと判断し、摂食を再開す

るとともに、新たに米、牛肉、豚肉、鶏肉を除

去する多種抗原除去食を開始した。4種の食品除

去食開始後に寛解が得られた場合には、その後 2

～3週間おきに 1 種類ずつ戻し食を行い、原因食

材の同定を試みた。 

（倫理面への配慮） 

 本検討は特定の薬剤を用いる治療法ではなく、

食事内容の調節による治療で好酸球性食道炎の

治療法としては確立されている。しかし、食事

の制限によって患者の QOL が低下する可能性も

あるため、治療法のメリット、デメリットにつ

いて十分に説明した上で本治療を希望される患

者のみに同意を得たうえで今回の食事療法を行

った。また、途中で中止の申し出があれば、中

止も可能とした。 

 

C.研究結果 

対象となった 13例は 13～53 歳に比較的若い

集団であった。男女比は男性 5例、女性 8例で

女性が多かった。症状は腹痛、嘔気、下痢が多

かった。全員が何らかのアレルギー疾患を有し

ており、アレルギー性鼻炎の頻度が最も高く、

次いで、アトピー性皮膚炎であった。血液検査

では 5例で末梢血の好酸球増加がみられ、12 例

で IgE 上昇を認めた。また、13 例のうち 9例は

ステロイド治療抵抗例であった。好酸球性炎症

の認められた臓器は十二指腸、小腸、大腸に多

く、複数の臓器に炎症が認められる例が多かっ

た。内視鏡検査では食道に病変を有する例では

縦走溝や白斑などの特徴的な異常所見が認めら

れたが、胃や腸管では潰瘍、潰瘍瘢痕、発赤、

浮腫、絨毛萎縮などの非特異的な異常所見がみ

られるだけであった。 

食物抗原除去食を行った結果、症状及び好酸

球性炎症の改善が見られた例のうち、最終的に

13 例中 9例（69％）で原因食材を同定すること

が可能であった。約半数は 2種の食材が原因食

材となっていた。原因食材として乳製品、大豆

が最も多く、卵、ナッツ類がそれに続いて多か

った。原因食材が同定できた 9例では原因食材

を除く除去食を継続することで寛解状態を維持

したまま、外来診療に移行することが可能であ

った。また、全員でステロイドの使用を中止す

ることができた。 

 

D.考察 

好酸球性消化管疾患は好酸球性食道炎と好酸

球性胃腸炎に分けられるが、その臨床像や治療

方針は異なる。好酸球性食道炎は白色人種で有

病率が高く、欧米では人口 10 万人当たり 50 人

程度の有病率で食道の良性疾患の中では胃食道

逆流症に次いで多い疾患となっている。好酸球

性食道炎の病因に関しては様々な検討が行われ、

その原因の 70％程度は食物抗原に対する慢性の

Th2 型のアレルギーであることが明らかとなっ

ている。このため、治療選択肢の一つとして除

去食が広く行われており、その有効性が確認さ

れている。また、プロトンポンプ阻害薬や局所

ステロイド薬など副作用の比較的少ない治療法

によって、病態の寛解維持が可能な症例が多い。

これに対して好酸球性胃腸炎は有病率が低く、

特に欧米では稀な疾患と考えられており、明確

な治療方針が確立されておらず、全身性ステロ

イドが用いられることが多い。その一方で、好

酸球性胃腸炎は食道に好酸球の異常浸潤を合併

することも多く、好酸球性胃腸炎と好酸球性食

道炎は類似した病態の疾患で類似した病因を有

すると考えられている。そこで、本検討では主



にステロイド抵抗性の好酸球性胃腸炎患者を対

象として多種食物抗原除去食を行い、その後に 1

種類ずつ食材の戻し食を行うことで原因食材の

同定を試みた。本検討で原因食材の同定が 13 人

中 9人で可能であり、その後原因食材だけを中

止することで長期の寛解を維持することが可能

であることが明確となった。この治療は、食事

に基づいた治療であり、ステロイドのような副

作用を考慮することなく継続できる点でメリッ

トが大きい。一方、厳密な食事療法のためには

長期間の入院が必要であることから、治療効果

を予測するバイオマーカーの確立など今後の課

題も挙げられる。 

 

E.結論 

好酸球性胃腸炎患者の治療に食物抗原除去食

が有用であることが明らかとなり、治療選択肢

の一つとなりうることが示された。 
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