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—I. 本ガイドライン作成にあたって — 

統括委員長  野村 伊知郎 

 
Minds ガイドラインの目指すもの  

Minds 準拠ガイドラインとは、診療上の重要度の高い医療行為（患者の生命、人生に関わ
る事態で）について、エビデンス（これまでの論文発表）のシステマティックレビューとそ

の総体評価、益と害のバランスなどを考慮して、患者と医療者の意思決定を支援するために

最適と考えられる推奨を提示する文書である（Minds ガイドライン作成マニュアルより）。
医療行為の評価の透明度（親切、明快、真実に近い）を高め、ベッドサイド（病棟面談室）

や外来診療室で患者と医師が一緒に読んで、検査や治療方法を決定するときに役立てていた

だくことが目的である。 
 
作成の経緯  
厚生労働省好酸球性消化管疾患研究班は、同省難治性疾患克服研究事業の一環として本ガ

イドラインの作成を指示された。統括委員は、研究班、患者保護者に加えて、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の各学会に所属する、本疾

患が専門の有志の先生方に就任いただいた。 統括委員は合議によって作成委員を選び、作
成委員長および、幼児―成人のグループリーダーに山田佳之先生を、新生児-乳児のグルー
プリーダーに大塚宜一先生を任命した。システマティックレビュー（SR）チームは②~④の
各学会の任命を受けて参加した。山田先生、図書館協会の方々が文献検索、収集を行い、SR
チームは山田先生指導のもと多くの文献を読み込んで SRを行い、作成委員はその結果をも
とに推奨度を決定した。ガイドライン本文は山田先生を中心に執筆いただいた。 
 
本ガイドラインをどのように使用すべきか  
患者保護者の方と一緒に読んで検査、治療を選ぶ際に、推奨するか否か、推奨の程度は強

いか弱いかに注目しながら行っていただきたい。また、正しく収集された文献リストは、医

師の学習に役立つと思われる。  
 
好酸球性食道炎と好酸球性胃腸炎 
好酸球性消化管疾患は、世界的に西暦 2000 年前後から増加傾向にある。食道のみに炎症
が限局した好酸球性食道炎と、それ以外の広い範囲に炎症がある好酸球性胃腸炎がある。好

酸球性食道炎については、高いエビデンスが数多く報告され、診断治療は非常な進歩を遂げ

た。本ガイドラインを読めば、間違いのない診療が可能であろう。一方、好酸球性胃腸炎は、

必要十分なエビデンスはまだ発表されておらず、未解決の問題は山積している。当然ではあ

るが読者のニーズにお応えできない部分もあると思われるが、現時点において、最良のもの

を作成いただいた。  
多くの文献を管理し、リーダーシップを発揮いただいた山田先生、多大な労力を割き、力

を発揮していただいた SR チームの先生方、何度も会議にお運びいただいた作成委員の先
生方、アドバイザーとして貴重なお知恵をいただいた友政先生、作成にかかわったすべての

方々に心から感謝申し上げたい。  
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作成委員長兼作成チームリーダー  山田 佳之 
 
 本ガイドラインで取り扱っている好酸球性消化管疾患（EGIDs）は先にガイドラインが公開された
EGIDs 関連疾疾患である新生児・乳児食物蛋白誘発胃腸症とともにすでに重症例は難病にも指
定されています。好酸球性胃腸炎（EGE）は国際的にみても本邦での診療経験が多く、また好酸球
性食道炎（EoE）も欧米に続き本邦でも成人を中心に増加してきています。このことから診療分野を
横断的に、また小児から高齢者まで一貫性のある診療を行うためにガイドライン作成の運びとなりま

した。また EGIDs およびその関連疾患は消化器病学とアレルギー学の境界分野に位置するため、
両分野の診療で共通に利用可能なガイドラインの作成を目標として活動を行ってきました。議論の

過程では先にガイドラインを公開した新生児・乳児グループの委員からも多くのご意見をいただき

作成致しました。実際の作成過程では、EoE に関しては欧米で急速に研究が進められており、複
数のガイドラインが公開されています。そのため本ガイドラインでは新たにシステマティックレビュー

（SR）によるエビデンス収集は行わず、欧米からの報告に本邦での特徴を加え記載しました。一方
で EGE についてはこれまでにガイドラインは公開されておらず、また本邦で EoE に準じた食事療
法の研究も進められていますので、治療に限定してエビデンスベースの推奨文を作成しました。本

ガイドラインでも新生児・乳児食物蛋白誘発胃腸症と同様にエビデンスレベルの高い研究が少な

いことが予想されたことからMindsに準拠しつつも、EGIDsに含まれる疾患名と病態をできる限り網
羅し、広く文献収集を行い、SR の過程で絞り込みまとめていただきました。文献検索については変
則的な SR でしたが、日本医学図書館協会の吉野晴美様、河合富士美様にご担当いただき、その
後の進め方についてもご指導いただきました。深謝申し上げます。SR では SR 委員の方々に短期
間に膨大な文献を詳細に解析し、CQ ごとのエビデンスリストと SR のまとめを作成していただきまし
た。その後、関係者全体の活発な議論を経て、多くの診療経験を有する作成委員の方々に慎重に

ご判断いただき推奨の決定がなされました。途中、欧米の EoE ガイドライン（本研究班から木下芳
一先生、大塚宜一先生が参加）の改訂がなされ、疾患の取り扱いに変更が生じたこともあり、推奨

作成から時間が経ったため、文献の再検索を行い作成委員の方々に再確認をいただきました。公

開までかなり時間を要し、実際の診療でご使用いただけるのが遅くなりましたことをお詫び申し上げ

ます。最後に多大なご貢献をいただいた SR 委員、作成委員の皆様のご尽力に心から感謝申し上
げます。なお木村光明先生は静岡県立こども病院のご退職に伴い、委員を辞任されました。先生

の長年のご貢献に心から感謝申し上げます。また消化器とアレルギーの両方の分野の橋渡し役と

してリードしてくださった新生児・乳児グループリーダーの大塚宜一先生、本研究班の先駆けとなる

EGIDs 研究班を立ち上げられ、診療・研究において我々を牽引してくださった木下芳一先生、また
本邦での EGIDs 診療の認知に貢献され、新生児から高齢者までのシームレスな診療を目指し、長
年、研究班を牽引してこられた研究代表者の野村伊知郎先生に心から感謝と敬意を表します。 
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—II-1. ガイドライン作成組織 — 

 

 

 
なお厚生労働省好酸球性消化管疾患研究班に加え日本小児アレルギー学会、日本小児栄養

消化器肝臓学会が作成主体となり、日本消化器病学会の協力を得て作成した。 
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—II-2. ガイドライン作成委員 — 

■ 統括委員 （五十音順敬称略） 

統括委員長 国立成育医療研究センター 好酸球性消化管疾患研究室／アレルギーセンター 野村 伊知郎                       

委員  国立成育医療研究センター 消化器科／消化管アレルギー科  新井 勝大 

昭和大学医学部 小児科学講座      今井 孝成 

福井大学医学系病態制御医学講座小児科学     大嶋 勇成 

順天堂大学医学部小児科学講座     大塚 宜一 

東北労災病院 消化器内科      大原 秀一

  国立成育医療研究センター アレルギーセンター    大矢 幸弘 

社会医療法人 製鉄記念広畑病院     木下 芳一 

  順天堂大学医学部 小児科学講座     工藤 孝広 

国立成育医療研究センター研究所         斎藤 博久 

患者お母様       篠島 沙織 

大阪医科大学 小児高次脳機能障害研究所／小児科   玉井 浩  

  関西電力病院              千葉 勉  

パルこどもクリニック      友政 剛 

  祐天寺ファミリークリニック     西 凛  

福岡大学筑紫病院 消化器内科     松井 敏幸 

国立成育医療研究センター研究所 免疫アレルギー・感染研究部 松本 健治 

  福岡大学筑紫病院 内視鏡部      八尾 建史 

  群馬県立小児医療センター アレルギー感染免疫・呼吸器科  山田 佳之

     国際医療福祉大学市川病院 人工透析センター・一般外科  吉田 雅博 

 

                      

■ 作成委員 （五十音順敬称略）     

作成委員長 群馬県立小児医療センター アレルギー感染免疫・呼吸器科  山田 佳之 

【新生児-乳児グループ】        

グループリーダー 順天堂大学医学部小児科学講座     大塚 宜一 

委員  群馬大学大学院医学系研究科小児科学    石毛 崇 

  大阪母子医療センター 消化器・内分泌科     位田 忍 

  千葉県こども病院 アレルギー・膠原病科    井上 祐三朗 

宮城県立こども病院 総合診療科・消化器科    角田 文彦

 順天堂大学医学部小児科学講座      工藤 孝広 
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  神奈川県立こども医療センター アレルギー科   高増 哲也 

  信州大学医学部 小児医学教室     中山 佳子 

  国立成育医療研究センター 好酸球性消化管疾患研究室／アレルギーセンター 野村 伊知郎

  昭和大学医学部 小児科学講座     宮沢 篤生 

  群馬県立小児医療センター アレルギー感染免疫・呼吸器科  山田 佳之 

【幼児-成人グループ】 

グループリーダー 群馬県立小児医療センター アレルギー感染免疫・呼吸器科  山田 佳之 

委員  秋田大学大学院医学系研究科・医学部 消化管内科学・神経内科学講座 飯島 克則 

  福岡大学筑紫病院 消化器内科     石川 智士 

  島根大学医学部附属病院・消化器内科    石村 典久 

  順天堂大学医学部 小児科学講座     大塚 宜一 

  順天堂大学医学部 小児科学講座     工藤 孝広 

  埼玉医科大学病院 総合診療内科     小林 威仁 

  信州大学医学部 小児医学教室     中山 佳子 

  国立成育医療研究センター 好酸球性消化管疾患研究室／アレルギーセンター 野村 伊知郎 

  大阪市立大学大学院医学研究科・医学部医学科 消化器内科   藤原 靖弘 

  岩手医科大学 内科学消化器内科消化管分野    松本 主之 

  近畿大学奈良病院 小児科      虫明 聡太郎

  大阪医科大学 小児科      余田 篤 

 

■ システマティックレビュー （五十音順敬称略） 

【新生児-乳児グループ】        

大阪医科大学 小児科      青松 友槻  

  埼玉県立小児医療センター 消化器・肝臓科    岩間 達 

  東海大学医学部付属八王子病院 小児科    鎌 裕一 

  昭和大学医学部 小児科学講座     前田 麻由 

  群馬県立小児医療センター アレルギー感染免疫・呼吸器科  清水 真理子

  順天堂大学医学部小児科      神保 圭佑 

  戸田中央総合病院小児科      鈴木 啓子 

  済生会横浜市東部病院小児肝臓消化器科    十河 剛  

  国立成育医療研究センター 総合診療部    田中 雄一郎 

  さいたま市民医療センター 小児科     西本 創 

  秋田大学大学院医学系研究科医学専攻小児科学分野   野口 篤子 

  国立成育医療研究センター  アレルギーセンター   福家 辰樹 



 
 

 
 
7 

  国立病院機構名古屋医療センター 小児科    二村 昌樹 

  福井大学医学部病態制御医学講座小児科学    村井 宏生 

  丸山記念総合病院 小児科      森 真理 

  国立病院機構相模原病院 小児科     柳田 紀之

  近畿大学病院 小児科      山﨑 晃嗣

  東京都立小児総合医療センター アレルギー科   吉田 幸一  

【幼児-成人グループ】 

  浦安こども診療所           青柳 陽   

  順天堂大学医学部小児科学講座          稲毛 英介   

  秋田大学大学院医学系研究科 総合診療・検査診断学講座  植木 重治 

  国立病院機構浜田医療センター 消化器内科    大嶋 直樹

  仙台市医療センター仙台オープン病院 消化管・肝胆膵内科  楠瀬 寛顕 

  国立成育医療研究センター アレルギーセンター   佐藤 未織

  山紀会山本第三病院 内科      須川 貴史

  筑波大学医学医療系 小児科学        田川 学  

  順天堂大学医学部小児科      細井 賢二 

  九州大学病院 国際医療部      森山 智彦

  やなぎクリニック       柳 忠宏 

  名古屋市立西部医療センター 小児科     吉田 明生 

 

■ オブザーバー  

  昭和大学医学部 小児科学講座      今井 孝成 

  福井大学医学系病態制御医学講座小児科学     大嶋 勇成 

  Cincinnati Children’s Hospital, Ohio, USA    正田 哲雄 

祐天寺ファミリークリニック     西 澟 
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—III. ガイドライン作成方法 — 

 

1. 本ガイドラインの目的 

 本ガイドラインは、好酸球性消化管疾患（以下本症）の適正な診療を推進することを

目的としている。具体的には嘔吐、下痢、下血、体重増加不良などの消化器症状を呈し

本症を疑われた幼児期（2歳以上）の小児から成人を対象とし、鑑別および診断のため

の検査等を適切にすすめ、正しく診断し、適正な治療、栄養管理が行われるようにする

ことを目的とした。 

 

2. 本ガイドラインの利用者 

 一次医療、二次医療および三次医療の現場で対象患者の診療に関係する内科医、消化

器科医、小児科医、アレルギー科医、小児消化器病医とその医療に携わるすべての看護

師、栄養士、薬剤師などの医療者および患者家族を対象とした。 

 

3. 本ガイドラインを使用する場合の注意事項 

 本ガイドラインの推奨は臨床的・科学的に満たすべき標準的な指針を示し、本ガイド

ラインの記述や内容に関しては厚生労働省研究班が責任を負うものとする。一方で個々

の患者への適用は対象となる患者の個別性に十分配慮し、医療チームが責任をもって決

定すべきものである。診療結果に対する責任は直接の診療担当者に帰属すべきものであ

り、研究班が責任を負うものではない。 

 
4. ガイドラインの作成方法 

 本ガイドラインは Evidence-based Medicine の考え方に準じて、「Minds 診療ガイドラ

イン作成手引き 2014」１）を参考に作成した。診療の現場で影響が大きいと考えられる

重要臨床課題について、診療アルゴリズム（図 A）に基づきクリニカルクエスチョン

（Clinical question: CQ）を設定し、本疾患群に含まれる疾患名、病態を網羅的に検索し、

CQ毎にシステマティックにエビデンスを収集し、信頼性の高い根拠を中心に知見を評

価し、作成委員を中心に患者や保護者の希望、コスト、保険診療制度など、本邦の医療

状況等も加味して推奨文を作成した。その後、ガイドライン案は委員によって専門的な

立場から評価を受け、さらに、日本小児アレルギー学会及び日本小児栄養消化器肝臓学

会のガイドラインに関連する委員会の評価委員からの評価も受け、修正を加えた。さら

に日本小児アレルギー学会及び日本小児栄養消化器肝臓学会に加え日本消化器病学会

ホームページに公開しパブリックコメントを募集し、指摘をうけた項目を加筆修正した。
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これらの幅広い意見に基づき改変の後に公表にいたった。なお今回は好酸球性胃腸炎の

治療についてのみ上記の方法で行い、好酸球性食道炎および好酸球性胃腸炎の治療以外

の部分については専門家の意見により記載した。 

 

1) 本ガイドラインが対象とする範囲 

 全ての委員、オブザーバー、関連する専門家による会議において本ガイドラインで扱

う疾患について議論した。「好酸球性消化管疾患」（国際名 Eosinophilic gastrointestinal 

disorders [EGIDs]）という疾患概念に含まれる疾患すべてが対象であり、主として他の

疾患に続発したものではない一次性の EGIDsを対象とした（資料 1）。なお 2歳未満に

ついては本研究班が作成した新生児・乳児食物蛋白誘発胃腸症ガイドラインの中に含め

たため、本ガイドラインでは 2歳以上を対象年齢とした。 

2) 文献検索法 

 エビデンス収集は上述の対象に対して学術論文を網羅的に収集した。データベースは、

欧文論文は PubMed、Cochrane Library、和文論文は医学中央雑誌を用いた。本疾患群が

新生児・乳児を対象とした複数の疾患概念を含んでおり、本邦と海外での差異も指摘さ

れていることから、その診断や治療法に関して十分なエビデンスに乏しいことが予想さ

れたため、疾患概念が確立された時期を考慮し、1970年から検索日（2016年 6月 18日）

までを検索期間とした。さらに必要と思われる文献はハンドサーチ（推奨作成時のみ）

で追加した。検索式、検索日、対象となった論文数を本ガイドラインの資料 2に記載し

た。なお初回の検索から最終化までの時間が長くなったためその間の文献について追加

検索（資料 2-追加）（2016年 6月 19日から 2019年 6月 30日まで）を行った。 

3) CQの設定 

 一次、二次、三次医療機関の診療に役立ち、かつ患者および患者保護者の疾患の理解

に役立つ診療ガイドライン作成を目的として重要臨床課題を設定した。また今回のガイ

ドラインでは治療に関するもののみに限定し、「適切な治療法（初期治療・維持療法）

は何か」とし、それぞれに対して作成委員、オブザーバーを中心に会議を開き CQを設

定した。また好酸球性消化管疾患に共通の CQを設定したが、以降の検討は好酸球性胃

腸炎に限定して行った（資料 3）。検索とシステマティックレビュー（SR）を行うにあ

たり、初期に設定した CQ を  PICO（P, patient [患者 ]; I, intervention [介入 ]; C, 

comparison [比較対照]; O, outcome [結果]）に再展開し、検索用の小 CQを作成した（資

料 S-1*）。 

*資料 S-1から S-7は詳細資料（ご要望時に別途配布） 

4) システマティックレビュー（SR） 
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 エビデンスの選択基準は、好酸球性消化管疾患に含まれる疾患名や病態について、全

ての日本語、および英語論文のうち、ヒトに関する研究や報告を対象とし、CQに関連

する内容が含まれる論文は全て採用した。ヒト以外の動物で行った研究については除外

した。文献検索により網羅的に抽出された論文を題名と抄録をもとに一次スクリーニン

グ（資料 S-2*、S-3*）し、その後、各 SR委員に分担し、各論文の本文から各 CQに関

連している記載の全てを網羅的に PICO 形式で抽出し、研究デザイン（表 A）、論文情

報とともに記載内容ごとにMicrosoft Excel®（2016）を用い、シートの 1行として記載

した。これを構造化抄録と位置づけた。また同時に一次スクリーニングで抽出されたが

本文から不適当と判断できる論文については二次スクリーニングとして除外した（図

B）。また追加検索では、推奨文の変更を必要とする可能性のあるエビデンスレベルの高

い論文についてのみ評価を行なった（図 B-追加）。次に各論文から抽出された PICO形

式の記載事項を小 CQ毎に分類した（資料 S-4*）。小 CQ毎に振り分けられたエビデン

スは検討された疾患名が多岐にわたるため P で示された疾患名毎に分類し、エビデン

スのもととなった論文について研究デザイン毎に分けてリストを作成し（資料 S-5*）、

また定性的システマティックレビューとして挙げられている評価項目（非直接性、バイ

アスリスクがある、非一貫性、データの正確性、出版（報告）バイアス等）に従って収

集された論文について評価を行い、疾患名毎にエビデンスのまとめを作成した（資料 S-

6*）。さらに最終的には疾患名毎の検討内容を統合し、小 CQ 毎の総括を作成した（資

料 S-7*）。なおここでの定性的システマティックレビューについてはエビデンスレベル

の高い論文が少なくいわゆるエビデンス総体の強さを示せる評価ではなかったが、推奨

決定時の参考とした。 

5) 推奨の決定 

 各 CQの重要なアウトカムに対するエビデンスの質に加えて、益と害のバランス、患

者や保護者の希望、コスト、保険診療制度など本邦の医療状況を考慮するため全体会議

を開催し、SR委員が SRのまとめについて説明を行い、小 CQごとに広く意見交換を行

った。コンセンサスの形成方法は推奨の強さ（表 B）とエビデンスの強さ（表 C）につ

いては投票を用い、70％以上の賛成をもって決定とした。また推奨を示すだけのエビデ

ンスや実地臨床での経験が少なく評価が困難と判断されたものに関しては判断を示さ

ず（判断を示さないことについて投票を行った）、合意に至らなかった理由を解説文に

述べることとし、推奨の強さは未記載とした。 

 推奨の強さは、「1: 強い推奨（推奨する）」、「2: 弱い推奨（提案する）」に推奨度を分

け、それぞれ「実施すること」あるいは「実施しないこと」に対し設定した（表 C）。ま

たエビデンスの強さは A（強）、B（中）、C（弱）、D（とても弱い）の 4段階とした。

SR の結果に加え、患者や保護者の希望、コスト、保険診療制度など本邦の医療状況も
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加味して推奨を決定した。なお本ガイドラインでの推奨はあくまでも現時点での標準的

な医療の指標であり、診療を強制するものではなく、施設の状況（医療スタッフ、経験、

機器等）や個々の患者の個別性を加味して最終的な対処法は決定されたい。 

 

5. 改訂について 

 今後も医学の進歩とともに本疾患に関連する診療内容は変化しうることが想定され、

このガイドラインの内容は定期的な再検討を要する。日本消化器病学会、日本小児アレ

ルギー学会および日本小児栄養消化器肝臓学会の専門家による検証を繰り返しながら、

重大な変更が必要な場合には適宜変更を周知し、原則として 5年後を目安に関連学会を

主体として継続的な改訂を行うものとする。 

 

6. 作成資金 

 本ガイドラインの作成は厚生労働省好酸球性消化管疾患研究班が費用を負担してお

り、他の組織または企業からの資金提供はない。 

 

7. 本ガイドライン普及促進の工夫 

 インターネット掲載を行う予定である。実際の診療において本ガイドラインがどのよ

うに有用であったかを、次回の改訂前にアンケート調査を行い評価する予定である。 

 

8. 利益相反 

 ガイドライン作成委員、協力者、評価委員と企業との経済的な関係について、ガイド

ライン作成組織の編成前と公表前に各委員から利益相反（conflict of interest：COI）の申

告を得た。編成前の COI については、診療ガイドラインの内容と関連するかを事前に

吟味し、役割の決定の参考にした。経済的 COI の詳細は「利益相反に関して」に記し

た。 

 アカデミック COIへの対応として、複数の学会や研究会に作成委員の推薦を要請し、

組織的 COI による意見の偏りを防ぐよう努めた。また、パブリックコメントを募集し

幅広い意見を収集した。 
 

文献 

１）福井次矢, 山口直人（監修）. Minds診療ガイドライン作成の手引き 2014. 医学書院, 東

京， 2014． 
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—IV. 利益相反に関して — 

 

 ガイドライン作成委員、協力者および評価委員は、診療ガイドラインに関連する企業との

経済的な関係について、下記の基準で利益相反状況の申告を得た。 

 申告の対象期間は、2013年 4月 1日から 2013年 12月 31日が作成組織編成前、2014年 1

月から 2019年 9月が公表時である（表 D及び表 D追加）。企業名は 2017年 9月現在の名称

とした。なお本ガイドラインは 2017年 3月より以前にほとんどの作成作業が終了し、その

後に報告された文献と本疾患を取り巻く状況に合わせて作成委員会にて確認したが、推奨度

やエビデンスレベルが変更されるような追加・変更はなかったことから、日本医学会が公表

したガイドライン策定参加資格者基準に準じた対応は行なわなかった。2017 年以前の利益

相反は以前の形式で、それ以降は学会毎に確認し記載した。 

 

基準 

1．委員または委員の配偶者、一親等内の親族、または収入・財産を共有する者が個人

として何らかの報酬を得た一企業・一団体。 

   ①役員・顧問職 100万円以上/年 

②株 100万円以上/年 

③特許権使用料 100万円以上/年。 

2．委員が個人として何らかの報酬を得た一企業・一団体。 

    ①講演料 50万円以上/年 

②原稿料 50万円以上/年 

③その他（旅行、贈答品等）5万円以上/年。 

3．委員の所属部門と産学連携を行っている一企業・一団体。 

    ①研究費（受託・共同研究費・臨床研究）200万円以上/年 

②奨学（奨励）寄付金 200万円以上/年 

③寄附講座。 
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１．はじめに 

 好酸球性消化管疾患（Eosinophilic gastrointestnal disorders, EGIDs）は好酸球の消化管局所

への異常な集積から好酸球性炎症が生じ、消化管組織が傷害され、機能不全を起こす疾患の

総称である。部位により好酸球性食道炎（Eosinophilic esophagitis, EoE）、胃炎 （Eosinophilic 

gastritis, EG）、胃腸炎 （Eosinophilic gastroenteritis, EGE）、大腸炎（Eosinophilic colitis, EC）

に大別される 1)2)。EGEと EG、ECは明確に区別出来ない部分があることから EG、ECはし

ばしば EGEに包括される。これまでは、臨床症状と病理所見から EoEを疑われたがプロト

ンポンプ阻害薬（PPI）に良好な反応を示した場合はPPI-responsive esophageal eosinophilia（PPI-

REE）と区別されていたが 2)3)、ごく最近、欧州、米国（わが国からも参加）ガイドラインが

更新され、EoE に包含されることになった 4)5)。また本邦と欧米では患者数と病態の内訳な

どに相違があることも EGIDs診療での重要な点である。 

なお本ガイドラインと同時にガイドラインが作成された新生児・乳児食物蛋白誘発胃腸症

において、病理学的に好酸球浸潤が認められ EGIDsと診断される例がある。特に Food-protein 

induced proctocolitis （FPIP）（食物蛋白誘発結腸直腸炎）は Food-protein induced “allergic” 

proctocolitisと表現されるようにもなり、好酸球性大腸炎像を呈する 6)。このことから、新生

児・乳児食物蛋白誘発胃腸症が EGIDs 関連疾患としてわが国の指定難病に加えられている

（詳細は新生児・乳児食物蛋白誘発胃腸症ガイドライン参照）。 
 

 

２．疫学的特徴 

 EoEは男性に多く 7)8)、2000年代以降に欧米で先行して急増し、わが国でも増加傾向にあ

る。国による違いがあるが欧米を中心とした有病率（10万人あたり）は 50-100（0.05-0.1%）

との報告がある 8)。また国際的な内視鏡受検者を対象とした有病率は 2.4%-6.6%とされてい

る 9)。一方、わが国では、健診内視鏡検査での有病率は 0.4％（2016年報告）であり 10)、欧

米に比べ有病率は低い。しかしながら内視鏡受検者対象の 2011年の報告では 0.017%であり
11)、わが国での有病率も上昇している可能性がある。また欧米では小児例も多いがわが国の

小児患者の報告はまだ少ない。 

EoEと異なり国際的に EGEはより稀な疾患とされているが、わが国ではEoEに比べEGEの報

告が多く、2011年当時の報告では EGEは EoEの 5.5倍の患者数であった 7)。小児では学童期

以降に多い。欧米では EGE は EoE より稀な疾患である。欧米での有病率は 10 万人あたり

18人（EG 6.3人、EGE 8.4人、EC 3.3人）（0.018%）と報告されている12)。 
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３．診療の全体的な流れ 

a） 定義 

 EGIDsは好酸球の消化管組織への高度な浸潤による機能不全に関連した症状をきたし、臨

床症状と病理所見から定義される炎症性疾患であり、一次性の多くはアレルギー性疾患とさ

れている。 
 

b） 分類 

 部位により分類され EoE、EG、EGE、ECに大別される。EGEと EG、ECは明確に区別出

来ない部分があることから EG、ECはしばしば EGEに包括される 1)。 

 原因による分類では様々な疾患に伴い消化管好酸球増多がみられることがあるが、二次性

の消化管好酸球増多は治療戦略が原疾患治療であることからも原疾患病名が採用されるこ

とが多い。家族性がみられる場合やアレルギーの関与が明らかでない場合もあるが、一次性

はアレルギー反応が主と考えられる。通常、EoE や EGE と表現する場合には一次性を意味

する（表 1）。食道の一次性好酸球増多については、臨床症状と病理所見から EoEを疑われ

たが PPI に良好な反応を示した場合は PPI-REE として EoE とは区別されていた 3)13)。しか

し、ごく最近、国際的なガイドライン（米国からのものはわが国を含む 14か国の EoE診療

関連団体の代表者からなる PPI-REE作業部会（AGREE)の議事録として、欧州のものは欧州

の EoE 診療関連団体の代表者からなる作業部会にて作成）が更新され、EoE に包含される

ことになった 4)5)。EoE は食道上皮への好酸球浸潤を特徴とするが、近年、食道筋層に好酸
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球浸潤をきたし食道運動障害を引き起こす、EoE とは異なる病態として好酸球性食道筋炎

（eosinophilic esophageal myositis: EoEM）が報告されている 14)15)。同様に EGEも古くから消

化管壁内の好酸球浸潤部位により粘膜浸潤型、 筋層主体型、 漿膜下主体型の 3つに分類さ

れることもある 16)。しかしこれらは混在していることが多い。 

 

c） 診断 

 EoEと EGEの診断の基準を表 2、3に示した 3)17-21)。 

 

内視鏡所見は EoEでは特異的であり、食道粘膜に縦走溝（longitudinal furrows）、輪状の多発

収縮輪（気管様食道, trachealization）、狭窄（strictures）、白斑（white plaques）などが認めら

れることが多い（図 1a,b）。一方、EGEでは浮腫、発赤、びらん、消化性潰瘍など非特異的

とされている。また一見正常に見えることもある。病理検査では組織好酸球数が一つの基準

となる（図 2a,b）。食道以外では生理的好酸球が存在し注意を要する。消化管好酸球数につ

いては一定の傾向はあるが 21)22)18,19、国際的に確立された基準値はない。一般に終末回腸か
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ら右側結腸では健常者でも 20/HPF以上の高値をとることがある。また上皮内、胃腺や陰窩、

筋層への好酸球浸潤、好酸球性膿瘍、シャルコー・ライデン結晶などが参考所見として有用

である。また内視鏡所見が肉眼的に正常であっても、正確な診断には数箇所の生検が必要で

ある。末梢血好酸球増多は EGE では認めることが多いが、EoE では認めない症例も多い。

EoEでは食道粘膜の eotaxin-3 mRNA発現増強は感度の高い所見であるが研究室レベルの検

査である 23)。臨床症状と病理所見の両方を加味して診断される。 

 

 

 



 
 

 
 

17 

d） 鑑別診断 

（1）EoEの鑑別疾患 

 EoE が発症しやすい患者背景としては、気管支喘息やアトピー性皮膚炎などの基礎疾患、

中年の男性があげられる。成人では、最近食事をすると胸につかえることが多くなったと自

覚して受診することで発見されることが多い。小児では、つかえ感を訴えにくく、年齢によ

る症状の違いがある。乳幼児は哺乳障害、幼児から学童は嘔吐、学童から 10代前半は腹痛、

嚥下障害、さらに 10代以降では嚥下障害、つかえ感、食物嵌頓が主要症状となる 24)。血液

検査では末梢血好酸球増多は認めないことが多く、他臓器に異常所見がなく、特徴的な内視

鏡所見を認め生検で食道上皮層内に多数の好酸球浸潤を認めた時に EoEと診断が確定する。 

EoEと鑑別を要する疾患は多岐にわたる（表4）。当初は胃食道逆流症（GERD）との鑑別

が特に問題となり、PPIの無効例および食道pHモニタリングで異常な酸逆流を認めない例を

EoEと定義していた25)。その後、臨床所見からEoEと考えられる症例でPPIによって所見が改

善したとする例が多数報告され26)、臨床症状と病理所見からEoEが疑われた例の中でPPIに

反応する群はEoEともGERDとも異なる病態としてPPI-REEと定義された3)18)。しかし、その後

の検討でEoEとPPI-REEは臨床的・病理組織学的にも食道上皮における遺伝子発現パターン

にも差がないことが示され、最近のガイドラインではPPI-REEという概念は除外され、PPI

は診断目的ではなく、治療の選択肢としての位置づけとなった4)5)。GERDは内視鏡的に粘膜

傷害を呈し、好酸球浸潤は15個/HPF未満であることが多いがGERDとEoEはオーバーラップす

ることもある。食道のカンジダ感染も内視鏡像が類似しているが、組織学的な所見（好中

球やマクロファージが主体の炎症およびPAS染色で仮性菌糸、酵母の確認）で鑑別可能であ

る。薬剤アレルギーもありうるが注意深い病歴の聴取により判断する。食道病変を有する

EGEとは胃と十二指腸の生検を行うことで鑑別する（表4）。小児では本邦、欧米ともに先

天性食道閉鎖や狭窄の術後にEoE発症を併発することが報告がされている27)28)。また最近、

小児のヘルペス食道炎後にEoEを発症する症例も言われている29)。さらに現在、本邦では、

無症候例（asymptomatic esophageal eosinophilia）についての取り扱いが問題となっている。

健診でEoEに特徴的な内視鏡像と食道好酸球浸潤を認めても、自覚症状がない場合は診断

基準を満たさず、このような無症候例が自然経過の中でいずれ症状を認めるのか、また長

期経過中に狭窄などの合併症を生じるのかなど、まだ不明な点が多い。国際的にもその扱

いは決まっておらず、十分なエビデンスもないことから、無症候例の扱いは今後の課題で

ある30)。 

 

（2）EGEの鑑別疾患 

 EGE は発症に男女差がなく発症年齢も広い年齢層にわたっている。EoE 同様に喘息やア

トピー性皮膚炎などのアレルギー疾患を持つ例が多い。病変が最も好発するのは小腸、次い
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で大腸であるため主訴となるのは下痢と腹痛であることが多い 7)。血液検査で 80%の例では

末梢血好酸球増多を認め診断を疑うきっかけとなる。CT 検査で腸管壁の肥厚や腹水を認め

ることが多いが内視鏡検査での診断は決して容易ではない。消化管の生検を行っても終末回

腸や上行結腸は生理的な状態でも粘膜固有層内に多数の好酸球浸潤があることがあり病理

組織診断の解釈にも注意が必要となる 21)。 

鑑別診断にはまず過敏性腸症候群などの機能的消化管疾患（Functional gastrointestinal 

disorders, FGID）があげられる。症状から鑑別することは困難であり、病理組織学的検討が

必要である。しかしながら、最近では過敏性腸症候群の原因として腸管の微細な炎症が注目

されており、過敏性腸症候群と EGEが重複している症例が存在している可能性もある 31)。

クローン病と潰瘍性大腸炎を含む炎症性腸疾患（IBD）も鑑別疾患として重要である。典型

的な IBD 病変が存在する場合はその鑑別は容易であるが、IBD においても組織好酸球増多

はみられることから、病変が典型的でない場合は組織好酸球の増多があっても EGE と断定

せず、臨床経過を見ながら判断を行うことが重要である。その他の鑑別すべき疾患として薬

剤性腸炎、特発性好酸球増多症候群、セリアック病、コラーゲン形成大腸炎、リンパ腫、強

皮症、好酸球性多発血管炎性肉芽腫症、 Henoch-Schönlein 紫斑病などがある。EGE は EoE

に比べて鑑別すべき疾患が多く、また診断が困難で経過観察を必要とする例も少なくないこ

とを留意しておくことが重要である（表 5）。 
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e） 重症度分類 

  国内で指定難病として扱う時の基準を定めるため、重症度分類を研究班が提案している

32)。消化管の代表的症状、血清アルブミン値、末梢血好酸球比率が共通項目で、そ

れに加え成人では合併症による手術歴、全身性ステロイドあるいは免疫抑制薬の

使用歴、小児では全身状態、身長、体重を加味してスコア化して重症度を決めている。 

40点以上は重症、15～39点は中等症、14点以下は軽症に分類しており、中等症以上がわが

国では指定難病の対象である。以下に EoEと EGEの年齢別の重症度判定基準を記載する 32)。 
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f） 治療 

 小児から成人の EGIDsは EoEと EGEで治療方針が異なるため分けて記載する。なお EGE

の治療についてはシステマティックレビューを行い推奨の強さ、エビデンスレベルを示し、

推奨文を記載した。 

 

ア）EoEの治療 

 EoEの治療目的は①症状を改善し QOLを改善すること、②治療にともなう不利益を最小

限にしながら将来発症しうる食道の線維性狭窄を予防することの 2点となる。治療は第一選

択薬として PPIを使用する。PPIに対する反応性が不良の場合は主として局所ステロイドを

中心とした薬物療法、原因食物の除去を目的とした食事療法、食道の線維性狭窄例に対する

バルーン拡張療法がおこなわれる 3)13)18)。 

 

ⅰ 薬物療法 

 PPI、局所作用ステロイド、全身ステロイド、抗アレルギー薬、生物学的製剤があげられ

る。現在、EoEに保険適用となっている薬剤はない。PPIは第一選択として使用されるべき

薬剤である。EoE患者のうち、約半数が PPIの投薬によって症状、内視鏡および病理組織所
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見が改善することが報告されており 26)33)、まず PPI投与による治療反応性を見ることが重要

である（図 3）34) 。PPIの投薬量は逆流性食道炎に使用される標準用量の倍量を 2か月以上

使用するとしているが、標準用量でも多くの例で効果がみられるため、まずは標準用量の PPI

を用いて 2か月間治療を行い臨床的・病理学的に治療効果がない場合に倍量の PPIまたはボ

ノプラザンを用いてさらに 2 か月間の治療を行い、反応性を検討することも可能と考える。

PPIの治療効果が一時的で PPIの持続投薬にもかかわらず再燃することがあり、注意が必要

である 35)。PPI治療中止のタイミング、中止後どの程度で再燃するかに関しては一定の見解

はまだない。 

 PPI抵抗例には、局所ステロイド療法が行われる。局所ステロイド療法とは、吸入ステロ

イドの口腔内噴霧とその嚥下である。気道に吸入しないように呼吸を止めて口腔内に噴霧す

る。嚥下後すぐにうがいを行い（時間をおいてうがいをする場合もある）、口腔内の余剰分

は吐き出す。また噴霧後 30-60分は禁飲食とする。欧米での投与量は成人ではフルチカゾン

880-1760μg/日、またはブデソニド 1-2mg/日を分 2-4で嚥下、小児ではフルチカゾン 88-440μg 

/回 1日 2-4回、あるいはブデソニドビスカス 1mg/日（10歳以上は 2mg/day）を分 2-4で使

用とされており、効果判定は 1-3か月で行う。いずれも EoEに対する保険適用はない。日本

の実地臨床に適応させるとフルチカゾン換算で成人では 800μg/日、小児では 400μg/日程度

までの使用をまず考える。また長期使用に関しての有効性と安全性に関する報告は少ない

36)37)。 

 全身ステロイドは初期の頃に使用された。効果を示すが、漸減による急速な再燃再発が起

こることが報告され、また副作用の観点からも慎重な使用が勧められる。局所作用ステロイ

ドで効果が得られない重症例のみに使用する。その他の治療として Th2 サイトカインであ

る IL-538-40)、IL-1341)42)、IL-4/IL-1343)、また IgE44)を標的とした生物学的製剤が臨床的、組織

学的に効果を示すことが報告されている。またロイコトリエン受容体拮抗薬についても検討

されたが一貫した成績は得られていない 18)。 

 

ⅱ 食事療法 

 原因食物の除去による食事療法は根本的な治療となることがある。主として小児など食物

摂取との関連が明らかな例で行われることが多い。問診と皮膚テスト（プリックテストやア

トピーパッチテスト）や抗原特異的 IgE抗体、食物除去・食物経口負荷試験が原因の検索の

ために行われ、症状と病理所見の両面から判断される 45)が一般に原因食物の同定は困難で

ある。そのため、これらの検査を行って疑わしい食材を除去する原因食物の除去は理論的に

は効果が期待できるが、実際には奏功しない場合が多い 46)47)。このように原因食品同定が

困難なため、4種あるいは 6種のアレルゲンとなりやすい食物の除去（empiric elimination diet 

[経験的食物除去]）、あるいはアミノ酸成分栄養食だけを摂食させる成分栄養療法が行われ
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る。 

 経験的食物除去とは EoE の原因として多い牛乳、鶏卵、小麦、大豆 48)と即時型も含めた

食物アレルギー全体でアレルゲンとなりやすい食物 49)から選ばれた 4（鶏卵、牛乳、小麦、

豆類）50)51)あるいは 6種（鶏卵、牛乳、小麦、大豆、ピーナッツ/種実類/木の実類、甲殻魚介

類/貝類）50)51)の食物の除去である。この治療では、小児においても成人においても治療開始

後数週間から数か月間で高率に自覚症状と食道粘膜への好酸球浸潤の改善がみられること

が報告されている 45)52)。最近では牛乳、小麦の 2種から段階的に除去の範囲を広げていく方

法も提唱されている 53)。 

 成分栄養剤では、小児に行った場合でも成人に行った場合でも食道の線維性狭窄に起因す

る狭窄症状以外は 1-2週間で軽快し、内視鏡検査でも食道狭窄以外の所見は軽快し、病理組

織検査でも好酸球の浸潤が 1か月程度で消失する 54)55)。ただし、成分栄養食で異常が消失し

ても食事を再開すると数日で異常所見が再発すると報告されており、治療を長期にわたって

続ける必要がある。また EoEに対する成分栄養食の投薬は保険では認められていない。 

 経験的食物除去、アミノ酸成分栄養食いずれも寛解導入後（少なくとも 1-2か月程度の除

去後）に 2-4週毎に 1食品群ずつ再導入する。再導入時に症状を誘発した食物に関しては原

因と考え引き続き除去を行う 3)13)。 

 

ⅲ バルーン拡張術 

 食道の線維性狭窄が進行し嚥下障害や food impaction の原因となっているときには、バル

ーン拡張術が行われる。初期のころは EoE の拡張術は食道破裂のリスクが高いと考えられ

ていたが、最近の報告では他の疾患に対する食道拡張術のリスクと比べて差がないと報告さ

れている 56)。 

 

イ）EGEの治療 

 EGE の治療には全身性ステロイドが用いられることが多い。また原因食物の除去による

食事療法、その他の薬物療法として免疫調整薬（抗アレルギー薬や免疫抑制薬）や生物学的

製剤投与も行われている。しかしながら EGE の治療に関しては現在までにエビデンスレベ

ルの高い報告はほとんどない。 

ⅰ 全身性ステロイド薬 

 実際には第一選択薬としてプレドニゾロンなどの全身作用ステロイドの経口投与が行わ

れる。ステロイドの使用量に関しては十分な比較試験は行われていないがプレドニゾロン

0.5-2mg/kg/日から投薬を始め 1-2週後から漸減することが多い。投与後、数日から数週間で

症状や病理組織学的な改善がみられる。ほとんどの症例で一時的に病状が軽快するが 7)、治

療終了後 60%程度で再発があり、頻回再発例やステロイドの減量や中止で容易に再燃する
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（ステロイド依存性）症例、さらにステロイド治療で寛解の得られない（ステロイド抵抗性）

症例もあり、しばしば難渋する 57)。ステロイドの使用量、治療期間、減量の方法、再発時の

対応などに関して一定の見解はない。 

 

CQ1 全身性ステロイドは有用か（適応、投与量、長期予後、副作用） 

ステートメント（推奨案） 推奨の強さ 
（合意率） 

エビデン

スの強さ 
重症例の急性期や難治例は寛解導入のため全身性ステロイド

投与を推奨する。 
1（強い推奨） 

（92％） D 

解説： 論文は多数存在するが、ほとんどが対照群のない症例報告・集積が中心 7)でありエ

ビデンスが強いとは言えない。治療効果としては約 9割が全身性ステロイド投与により短期

的な症状の改善を認めているが、少数例ではあるが改善不良例も存在し 58-60)、その後の漸減

に伴い再発する例も多い。多くの論文で組織好酸球を減少させるとされている。ステロイド

の種類、投与法、投与期間には統一性はない。EGEにおいても全身性ステロイド長期投与で

は重度の骨粗しょう症 61)など他疾患と同様に副作用が観察され、注意が必要である。ステロ

イド依存性の定義は難しいが、ステロイドを維持投与しないと疾患のコントロールができな

い症例が存在する 57)のは明らかである。 

 実際の治療では急性期と長期寛解維持では使用を区別する必要がある。急性増悪時や重症

例難治例（消化管穿孔・閉塞、蛋白漏出胃腸症[低蛋白血症]、成長障害）では全身性ステロ

イドが強く推奨されるが、軽症から中等症での使用は QOL（生活の質）などを十分に考慮

して考える。長期寛解維持療法では本症に限ったことではないが、漫然とした長期投与や短

期間での繰り返し投与は副作用や合併症につながることがあるので、速やかな減量・中止を

念頭においた治療が望ましい。ステロイド依存例や抵抗例においては免疫調節薬などの使用

も考慮すべきである。 
 

ⅱ 局所ステロイド 

 EoEと異なり優先して行われる治療法ではないが、炎症性腸疾患で使用される腸溶性徐放

製剤があり、症例によって選択されることがある。 

 

CQ2 局所ステロイドは有用か（適応 [保険適応についても]、投与量、長期予後、副作用） 

ステートメント（推奨案） 推奨の強さ 
（合意率） 

エビデン

スの強さ 
局所ステロイドの使用について推奨を判断するだけの十分なエ

ビデンスや使用経験がなく有効性が不明である。 
判定できない 

（92％） D 
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解説： 好酸球性食道炎で局所ステロイドが有用な治療選択として用いられているのとは異

なり、EGE での有用性の報告は少数のみであった 62-64)。剤型や用量面での統一もなされて

おらず、現時点で EGE に対する局所ステロイドの症状および病理組織所見改善に対する効

果は確立していない。また副作用に関しては、2016 年に本邦でもクローン病に対する使用

では、ブデソニドの腸溶性徐放製剤が承認され、その安全性が報告されている 65)。EGE で

は安全に使用できたとの症例報告は存在するが 62)、EGE での安全性については報告が少な

くはっきりしていない。また本邦で使用されている注腸プレドニゾロン製剤は全身性吸収が

44%あるため、注意を要する。年少者や高齢者など年齢での相対的有用性についても本症で

は言及されていない。国際的なアレルギー学や消化器学の書籍等において EGE での局所ス

テロイドの使用についてしばしば記載はあるが、使用する場合は炎症性腸疾患など使用例が

多数存在する疾患での使用を参考にする。 
 

ⅲ 食事療法 

 食物摂取に関連して症状を示す場合に小児を中心に食物の除去が行われることがある。

EGIDs全般に原因となる食物の同定は困難と言われている。 

 

CQ3 経験的食物除去は有用か（選択的原因食物除去、主要抗原除去、成分栄養含む） 

ステートメント（推奨案） 推奨の強さ 
（合意率） 

エビデン

スの強さ 
食物除去療法（経験的[主要抗原]あるいは選択的原因食物除

去、成分栄養）を実施することを推奨する。 
2（弱い推奨） 
（92％）* D 

*エビデンスの強さでの合意率（推奨は 100%の合意） 

解説： 1 件の SR66)があり、小児から成人まで 30 件（原著 25 件、抄録 5 件）、86 名の患

者に対する 89 件の栄養療法をまとめたものであるが、その中によくデザインされた質の高

い研究はなく対照群のない症例報告が中心であり、治療法や併用治療が一貫していないこと

から明確な結論を導くことは現時点では難しい。しかしながら、臨床症状の寛解あるいは消

失は小児の 87.2%、成人の 88%でみられ、また組織学的評価がなされた症例のうち、80％に

組織学的な好酸球浸潤の改善がみられていた。総合すると症状改善、組織学的寛解、ステロ

イドの減量や離脱、成長障害の改善に一定の効果を有する可能性があると考えられる。根本

治療効果（治癒）を、長期にわたり無症状かつ再発を認めず、他の薬剤投与を要さない状態

となるかと解釈した場合、治癒に近い経過は得られないという報告が多い 66)。成分栄養のみ

の治療を患者が拒否した Justinich らの症例報告も存在した 67)。除去による改善や食物負荷

試験から原因食物を判断している症例報告もある 68)。抗原を絞るのが難しいことを考慮す
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ると、家庭や施設によって除去内容の違いが存在し、不要な除去を避けることも困難と思わ

れる。 

 実際の治療として急性増悪時や重症例難治例以外では経験的食物除去、選択的原因食物除

去、主要抗原除去、成分栄養がしばしば選択されている。抗アレルギー薬と同時に、あるい

は抗アレルギー薬効果不十分例に使用されることもある。6種抗原除去などの経験的食物除

去も本邦からの報告もあるが 68)69)、経験的食物除去については、栄養学的評価や食物除去に

よる QOLの低下に対して注意が必要であり、どこの医療施設でも行える治療法ではない。

また本症の診断が病理での好酸球浸潤に基づいていることから、必ずしも食物抗原に対する

アレルギー反応ではない可能性もあり注意を要する。 

 

ⅳ 抗アレルギー薬（抗ヒスタミン薬およびロイコトリエン受容体拮抗薬、トシル酸スプラ

タスト、クロモグリク酸ナトリウム） 

 抗アレルギー薬は広義にはアレルギー疾患に使用される薬剤全般を意味することもある

が、ここでは抗ヒスタミン薬（第 1世代および第 2世代ヒスタミン H1受容体拮抗薬）と H1

受容体拮抗作用を持たない薬剤であるロイコトリエン受容体拮抗薬、トシル酸スプラタスト、

クロモグリク酸ナトリウムについて記載する。全身性ステロイドに比べ副作用が少ないこと

からしばしば使用されている。 
 

CQ4：抗アレルギー薬は有効か（抗アレルギー薬 [抗ヒスタミン薬、ロイコトリエン受容体拮抗

薬、トシル酸スプラタスト] それぞれについて短期・長期効果、副作用 

ステートメント（推奨案） 推奨の強さ 
（合意率） 

エビデン

スの強さ 
抗アレルギー薬（特にロイコトリエン受容体拮抗薬）の投与を推

奨する。 
1（強い推奨）

（100 ％） C 

解説： SR対象文献では、症例報告が多く、診断方法、診断名、改善の定義も一貫性はなく、

また 20-40%程度の症例で抗アレルギー薬に全身性ステロイドの投与が併用されていた。抗

アレルギー薬は多くの症例で有効であった。加えてロイコトリエン受容体拮抗薬（特にモン

テルカスト）については十二指腸好酸球浸潤に対する効果についてランダム化比較試験

（RCT）70)も含め複数の報告が存在していた 71)72)。RCTは全身性ステロイド、クロモグリク

酸無投与の 6-18 歳の小児での検討であり、研究全体では組織好酸球 10 個/HPF を基準にし

ており 20個未満/HPFの 6例が含まれていたが、20個以上/HPFの症例に限定しても症状（腹

痛）改善に対する有用性が示されていた。 

 また、全身性ステロイドの減量中止効果についてはロイコトリエン受容体拮抗薬 73)6 例、

トシル酸スプラタスト 74)5例、抗ヒスタミン薬 75)5例、クロモグリク酸ナトリウム 76)4例（重

複あり合計 19例 [14例は単独]）の報告があり、19 例中 15 例（79％）で全身性ステロイド
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が減量・中止できており有用と考えられる。 

 実際の治療として、急性増悪時や重症例難治例以外での抗アレルギー薬（特にモンテルカ

スト）の治療効果についてはエビデンスレベルも比較的高く、一般に全身性ステロイドに比

べ副作用も少ないことから、まず行ってみる治療とも考えられ、治療選択の上位に位置づけ

られる。また長期寛解維持療法での全身性ステロイドの減量効果を期待しての使用も可能で

ある。しかしながら、急性増悪時や重症例難治例では全身性ステロイド投与など他の治療を

遅延なく追加すべきである。 

 

ⅴ その他の治療法 

 その他の治療法として免疫抑制薬（アザチオプリン、シクロスポリン、タクロリムス）、

生物学的製剤（抗 IL-5、抗 IgE）、制酸薬（ヒスタミン H2受容体拮抗薬、PPI）、漢方薬、手

術療法などがある。 

 

CQ5 その他の治療法は有効か？ 

ステートメント（推奨案） 推奨の強さ 
（合意率） 

エビデン

スの強さ 
CQ1-4で紹介した治療以外の治療について、 
 手術療法は推奨を判断するだけの十分なエビデンスや経験がな

く有効性は不明であり、安易な手術は避けるべきである。 

 制酸剤は推奨を判断するだけの十分なエビデンスや使用経験が

なく有効性は不明である。 

 その他の治療法＊についても、推奨を判断するだけの十分なエビ

デンスや使用経験があるものはなく、有効性は不明である。 

判定できない 
（100 ％） D 

解説： SR委員から CQに挙げてはいなかった治療法に関して比較的多くの報告で議論され

ているものに関してコメントがあり手術と制酸剤について記載した。その他の治療法＊は文

献が検索されていたもの（ヘリコバクター・ピロリ除菌治療、抗 TNFα 療法、漢方薬投与、

インターフェロン α、アザチオプリン、シクロスポリン、タクロリムス）について記載した。

また生物学的製剤については気管支喘息の適用ではあるが、本邦でも使用可能な薬剤となり、

気管支喘息は本症に合併することの多い疾患であり、作成委員から追記が望ましいとのコメ

ントがあり、ここに追記した。 

1）手術療法の報告があるが、手術による EGEの積極的な治療ではなく、EGEに伴って発症

したと思われる腸閉塞や穿孔での手術例や、他疾患の手術で偶然に発見され、原疾患の手術

により EGEが改善した例である。穿孔など手術が不可避な場合 77)を除けば、安易な手術は

避けるべきであると考える。 

2）制酸剤（特に PPI）の好酸球性胃腸炎についての効果はコホート研究 78)が存在し、PPIを

投与された 4 例全例が全身投与ステロイドを超える奏効率で症状の改善を認めていた。PPI
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は症状の改善を目的として使用する価値があり、他の治療との併用も考慮して良いと考える。 

3）その他には SRでの網羅的検索においてヘリコバクター・ピロリ除菌治療 79-81)、抗 TNFα

療法 82)、漢方薬投与 83)、インターフェロン α84)が奏効したとの報告が存在した。 

さらに、CQ5を抗アレルギー薬に限定したため免疫抑制薬について記載する。アザチオプリ

ンについては全身性ステロイド依存性あるいは抵抗性患者でのステロイド減量効果の報告

がある 85-87)。シクロスポリン、タクロリムスについては肝臓移植後のシクロスポリンあるい

はタクロリムス使用中の EGE 発症例が報告されており EGE 発症への関連している可能性

もある 88)。 

 また近年、生物学的製剤が本邦でも使用可能になったことから、SR 中の文献にはないが

メポリズマブ 89)とオマリズマブ 90)についてもその効果が報告されていることを付け加える。 

 
g） 予後 

 EoE、EGEともに慢性疾患の経過をとり、しばしば再燃する 91)92)。EoEを無治療で経過観

察した場合には自然寛解はほとんどなく、成人の 12年間の観察では自然寛解は 0%、小児の

14年間の観察でわずか 2%と報告されている 91)92)。治療的介入が行われないと、炎症が持続

して 10-20年で半数の例に食道の線維性狭窄が発症すると報告されている 93)。ただし、これ

らの報告は比較的重症度の高い例を対象とした海外の報告である。検診の内視鏡検査で偶然

に発見された様な軽症例や、PPI が有効な軽症例にどの程度当てはまるかは明らかでない。

EoE、EGEともに原因抗原がある程度判明し，原因食物の除去が奏効する場合には根本的な

治療につながることもあると言われているが、一般的には容易ではない。寛解後の再燃への

早期介入，維持療法が予後には重要である。 

 
 

４．おわりに 

 欧米、本邦成人で EoE が増加し疾患の認知がすすんだ。また並行してガイドラインを作

成した新生児・乳児食物蛋白誘発胃腸症などの関連疾患も注目され、食物アレルギーの観点

からも EGIDs が取り上げられるようになり、EGIDs 全体としても疾患概念としての理解が

すすんだ。EGEを中心にエビデンスの少ない部分もまだ多く、また乳児から高齢者までを対

象とする疾患であることから内科と小児科が連携して研究・診療を行うことで、今後、さら

に充実した改訂がなされることを期待したい。 
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表 A 研究デザイン 
1) MA(メタ分析) ランダム化比較試験のメタ分析

2) SR(システマティックレビュー) システマティックレビュー

3) CPG(ガイドライン) 診療ガイドライン

4) RCT(ランダム) ランダム化比較試験

5) CCT(非ランダム) 非ランダム化比較試験

6) CO(コホート) 分析疫学的研究：コホート研究

7) CC(症例対照) 分析疫学的研究：症例対照研究

8) CS(横断) 分析疫学的研究：横断研究

9) CA(症例集積) 記述研究：ケースシリーズ

10) CR(症例報告) 記述研究：症例報告

11) RV(総説) 総説

12) OT(その他)
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表B 推奨の強さ 
推奨度

１  強い推奨 “実施すること”を推奨する 

“実施しないこと”を推奨する 
２  弱い推奨 “実施すること”を提案する 

“実施しないこと”を提案する 
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表C エビデンスの質 
A（強）： 質の高い

エビデンス

RCTのみでまとめられた場合やSR、メタアナリ

シスなど

B（中）： 
中等度の質の

エビデンス

観察研究であっても、救命や障害を防ぐなど、

介入の効果が大きい場合等

C（弱）： 
質の低い

エビデンス

観察研究（コホート研究、症例対照研究のほ

とんどがこれにあたる）

D（とても弱い）： 
非常に質の低い

エビデンス

観察研究（症例報告、症例集積研究）
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表 D 利益相反申告内容 
申告内容 最終確認日 

1．委員または委員の配偶
者、一親等内の親族、また
は収入・財産を共有する者
が個人として何らかの報酬
を得た一企業・一団体。
①役員・顧問職 100 万円以
上/年
②株 100 万円以上/年
③特許権使用料100万円以
上/年

2．委員が個人として何らか
の報酬を得た一企業・一団
体。
①講演料 50 万円以上/年
②原稿料 50 万円以上/年
③その他（旅行、贈答品等）
5 万円以上/年

3．委員の所属部門と産学連
携を行っている一企業・一団
体。
①研究費（受託・共同研究費・
臨床研究）200 万円以上/年
②奨学（奨励）寄付金 200 万
円以上/年
③寄附講座

2013 年 
石村 典久 ②第一三共、武田薬品工業、

田辺三菱製薬
2017.10.05 

木下 芳一 ②アステラス製薬、第一三
共、アストラゼネカ、武田薬
品工業、エーザイ

②第一三共、武田薬品工業、
アステラス製薬、アストラゼネ
カ、エーザイ

2017.10.05 

藤原 靖弘 ①エーザイ 2017.10.05 
2014 年 
石村 典久 ①エーザイ

②第一三共、武田薬品工業、
田辺三菱製薬

2017.10.05 

木下 芳一 ①エーザイ、ゼリア新薬、ア
ストラゼネカ、武田薬品工
業、第一三共、アステラス製
薬、アボット、大塚製薬、マ
イラン製薬、スキャンポファ
ーマ

②アステラス製薬、アストラゼ
ネカ、エーザイ、ゼリア新薬、
JIMRO、大塚製薬、第一三
共、田辺三菱製薬、武田薬品
工業、味の素

2017.10.05 

藤原 靖弘 ①エーザイ、アストラゼネカ 2017.10.05 
2015 年 
飯島 克則 ①武田薬品工業、第一三

共、アストラゼネカ
2017.10.05 

石村 典久 ②アステラス製薬、第一三共、
エーザイ

2017.10.05 

木下 芳一 ①エーザイ、ゼリア新薬、ア
ストラゼネカ、JIMRO、第一
三共、アステラス製薬、アボ
ット、大塚製薬、スキャンポ
ファーマ、マイラン製薬

②アステラス製薬、アストラゼ
ネカ、エーザイ、ゼリア新薬、
JIMRO、大塚製薬、第一三
共、田辺三菱製薬、武田薬品
工業、味の素

2017.10.05 

藤原 靖弘 ①アストラゼネカ、第一三
共、エーザイ

①小野薬品工業
③エーザイ

2017.10.05 

2016 年 
飯島 克則 ①武田薬品工業、第一三

共、アストラゼネカ
2017.10.05 

石村 典久 ②アステラス製薬、第一三共、
武田薬品工業

2017.10.05 

木下 芳一 ①エーザイ、ゼリア新薬、ア
ストラゼネカ、武田薬品工
業、第一三共、アステラス、
アボット、大塚製薬、スキャ
ンポファーマ、マイラン製薬

②アステラス、アストラゼネカ、
エーザイ、ゼリア新薬、
JIMRO、大塚製薬、第一三
共、田辺三菱製薬、武田薬品
工業、味の素

2017.10.05 

藤原 靖弘 ①武田薬品工業、アストラゼ
ネカ、第一三共、大塚製薬

①小野薬品工業
③EA ファーマ

2017.10.05 

松本 健治 ①MSD ①ニッポンハム食の未来財団 2017.10.05 
2017 年 
飯島 克則 ①武田薬品工業、第一三

共、アストラゼネカ
2017.10.05 

石村 典久 ②EA ファーマ 2017.10.05 
木下 芳一 ②アストラゼネカ、アステラ

ス製薬、第一産業、武田薬
品工業、大塚製薬、マイラン
製薬

2017.10.05 

藤原 靖弘 ①武田薬品工業、アストラゼ
ネカ、第一三共、大塚製薬

①小野薬品工業
③EA ファーマ

2017.10.05 

松本 健治 ①ニッポンハム食の未来財団 2017.10.05 
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消化管機能に起因した
消化器症状

鑑別診断

2次性EGIDsの除外を含む
鑑別診断

本症を疑う参考所見
• 末梢血好酸球増多
• 画像所見（CT, 超音波）
• アレルギー歴
• EGIDsの家族歴

図A. 診療アルゴリズム

CQ1

内視鏡・病理所見

好酸球性胃腸炎（EGE）好酸球性食道炎（EoE）

PPI治療

内視鏡治療

全身性
ステロイド療法
その他薬物療法

維持療法として奏功した
抗炎症治療あるいは食事療法

全身性
ステロイド療法

食物除去
抗アレルギー薬
（特にロイコトリエ
ン受容体拮抗薬）

ステロイド
局所療法

食物除去

ステロイド
局所療法

その他の
薬物療法

EoE：縦走溝、輪状溝、
白斑、白濁肥厚粘膜
EGE：非特異的

組織好酸球数
• 食道上皮内 15≦個/HPF
• 食道以外：20 ≦個/HPF

維持療法として
奏功した抗炎症治療あるいは食事療法

CQ2

CQ3CQ4

CQ5

青字点線内についてCQとその推奨文作成

42



953 271
omuxultuvz 107
PubMed 798
PubMed-SR 48
���OG 271

omuxultuvz 2
PubMed 179
PubMed-SR 1
���OG 84

182 84

5) �)

160

,/��.Q��c�PW^1@{'" �L3y8�3|

qlrwk�$c�4pmvzsxn{'"�� L0R��R�=R=�R DR��|
YjZj2�X]:?W^+EWR��CUS\[hdeRVic�d1�U
*W7�

�4pmvzsxn{SR��|
2I�&M#!_df`g-c�(<`
*{Vic�d��UCQ6cf
`g�F%k>	|{adCQch(<VjbT\[H)UN�|

�B. �K;%AB9SRH)J� 43



296 71
FDLOLCKLMQ 99
PubMed 170
PubMed-SR 19

���6, 79

FDLOLCKLMQ 8
PubMed 22
PubMed-SR 0

���6, 21

31 20

�� ��

14

�#��;���'�3A�!B�'

HCINB��@��GDMQJOER��� �#S
(-P+-8�$�8�2"�70 @>:?A�!B4:=9

%���P5&8
clinicaltrialsB4<

�B-/	. �2"�)* SR.�/	1�
44



資料 1. 本症に含まれる疾患名・病態 

好酸球性食道炎

2歳以上において好酸球性胃腸炎合併例は除く下記 

英語

Eosinophilic esophagitis 
Esophageal eosinophil inflammation 
Esophageal eosinophil infiltration 
Eosinophilic gastrointestinal disorders（上記を除く） 
Eosinophil associated gastrointestinal disorders（上記を除く） 

Proton pump inhibitor responsive esophageal eosinophilia 
Gastroesophageal reflux (disease) with eosinophilia 
Gastroesophageal reflux (disease) with eosinophil infiltration 
Gastroesophageal reflux (disease) with eosinophil inflammation 

日本語

好酸球性食道炎

食道好酸球増多

好酸球増多を伴う胃食道逆流症（好酸球増多あるいは炎症あるいは浸潤が追記されている胃食道逆

流症）

45



好酸球性胃腸炎（幼児-成人）をあらわす病名・病態 

英語

2歳以上において Eosinophilic esophagitis を除く下記 

Eosinophilic enteropathy 
Eosinophilic gastroenteritis 
Eosinophilic (associated) gastrointestinal disorders 
Eosinophilic gastritis  
Eosinophilic enteritis  
Eosinophilic duodenitis  
Eosinophilic colitis  
Gastrointestinal eosinophilia  
Intestinal eosinophilia  
Gastric eosinophilia  
Colonic eosinophilia  
Gastrointestinal eosinophil infiltration  
Intestinal eosinophil infiltration  
Gastric eosinophil infiltration  
Colonic eosinophil infiltration  
Gastrointestinal eosinophil inflammation  
Intestinal eosinophil inflammation  
Gastric eosinophil inflammation  
Colonic eosinophil inflammation 

日本語

2歳以上において E好酸球性食道炎を除く下記 

好酸球性胃腸炎

好酸球性（大）腸炎

好酸球性胃炎

好酸球性消化管疾患

アレルギー性腸炎
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資料 2. 検索式と文献数 

好酸球性消化管疾患（Eosinophilic gastrointestinal disorders） 
（好酸球性食道炎については本文中での記載のみとなったため、ここでは好酸球性胃腸炎のみを示す。）

好酸球性胃腸炎（Eosinophilic gastroenteritis） 

PubMed 検索 文献数 798 検索式 
 (("Eosinophilic enteropathy"[TW] OR "Eosinophilic gastrointestinal 
disorders"[TW] OR "Eosinophilic gastroenteritis"[TW]OR "Eosinophilic 
enteritis"[TW] OR "Eosinophilic duodenitis"[TW] OR "Eosinophilic colitis"[TW] 
OR "Gastrointestinal eosinophilia"[TW] OR "Intestinal eosinophilia"[TW] OR 
"Gastric eosinophilia"[TW] OR "Colonic eosinophilia"[TW] OR "Intestinal 
eosinophil infiltration"[TW] OR "Gastric eosinophil infiltration"[TW]) OR 
("Eosinophilic enteropathy"[Supplementary Concept]) OR ((eosinophilia[Mesh]) 
AND (Gastroenteritis[MH] OR "Intestinal Diseases"[MH] OR "Stomach 
Diseases"[MH]))) AND "humans"[MeSH Terms] AND ("child"[MeSH Terms] OR 
"adolescent"[MeSH Terms] OR "adult"[MeSH Terms]) AND 1970[PDAT] : 
2016[PDAT] AND (English[LA] OR Japanese[LA]) AND ("Treatment 
Outcome"[MH] OR "therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapy"[Subheading]) 

PubMed (SR のみ)検索 文献数 48 検索式 
(("Eosinophilic enteropathy"[TW] OR "Eosinophilic gastrointestinal 
disorders"[TW] OR "Eosinophilic gastroenteritis"[TW] OR "Eosinophilic 
enteritis"[TW] OR "Eosinophilic duodenitis"[TW] OR "Eosinophilic colitis"[TW] 
OR "Gastrointestinal eosinophilia"[TW] OR "Intestinal eosinophilia"[TW] OR 
"Gastric eosinophilia"[TW] OR "Colonic eosinophilia"[TW] OR "Intestinal 
eosinophil infiltration"[TW] OR "Gastric eosinophil infiltration"[TW]) OR 
("Eosinophilic enteropathy"[Supplementary Concept]) OR ((eosinophilia[Mesh]) 
AND (Gastroenteritis[MH] OR "Intestinal Diseases"[MH] OR "Stomach 
Diseases"[MH]))) AND "humans"[MeSH Terms] AND 1970[PDAT] : 2016[PDAT] 
AND (English[LA] OR Japanese[LA]) AND (systematic[SB] OR 
Meta-Analysis[PT]) 
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Cochrane Library 検索 文献数 107 検索式 
#1 eosinophil*:ti,ab,kw  (Word variations have been 

searched) 
2859 

#2 enteropath*:ti,ab,kw  (Word variations have been 
searched) 

260 

#3 enteritis:ti,ab,kw  (Word variations have been searched) 506 
#4 duodenitis:ti,ab,kw  (Word variations have been 

searched) 
119 

#5 colitis:ti,ab,kw  (Word variations have been searched) 2479 
#6 gastric or gastrointestinal of gastritis:ti,ab,kw  (Word 

variations have been searched) 
16289 

#7 intestinal:ti,ab,kw  (Word variations have been searched) 9393 

#8 colonic:ti,ab,kw  (Word variations have been searched) 4338 
#9 #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 30474 
#10 #1 and #9 86 

#11 MeSH descriptor: [Eosinophilia] explode all trees 218 
#12 MeSH descriptor: [Eosinophilia] explode all trees 218 

#13 MeSH descriptor: [Intestinal Diseases] explode all trees 17277 
#14 MeSH descriptor: [Stomach Diseases] explode all trees 6375 
#15 MeSH descriptor: [Gastroenteritis] explode all trees 5182 

#16 #13 or #14 or #15 20397 
#17 #12 and #16 34 

#18 #10 or #17 114 
#19 #18 in Trials 106 

#20 #10 or #17 in Cochrane Reviews (Reviews and Protocols) 1 
#21 #19 or #20 107 

医学中央雑誌検索 文献数 271 検索式 
((((((胃腸炎-好酸球性/TH or 好酸球性胃腸炎/AL)) or (好酸球性腸炎/AL) or (好酸

球性大腸炎/AL) or (好酸球性小腸炎/AL) or (好酸球性胃炎/AL) or (好酸球性十二

指腸炎/AL) or (好酸球性結腸炎/AL) or (好酸球性消化管疾患/AL) or (アレルギー性
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腸炎/AL) or (アレルギー性消化管/AL) or (胃腸管アレルギー/TH) or ((胃腸疾患/TH) 
and (((好酸球増加症/TH or 好酸球増多/AL)) or ((好酸球浸潤/TH or 好酸球浸潤

/AL)))))) and (PT=会議録除く and (CK=ヒト) and (CK=幼児(2～5),小児(6～12),青
年期(13～18),成人(19～44),中年(45～64),高齢者(65～),高齢者(80～))))) and 
(SH=治療的利用,治療,薬物療法,外科的療法,移植,食事療法,精神療法,放射線療

法) 
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資料 2-追加. 検索式と文献数（2016 年 7 月～2019 年 6 月） 

好酸球性消化管疾患（Eosinophilic gastrointestinal disorders） 
（好酸球性食道炎については本文中での記載のみとなったため、ここでは好酸球性胃腸炎のみを示す。）

好酸球性胃腸炎（Eosinophilic gastroenteritis） 

PubMed 検索 文献数 170 検索式 
 ((("Eosinophilic enteropathy"[TW] OR "Eosinophilic gastrointestinal 
disorders"[TW] OR "Eosinophilic gastroenteritis"[TW]OR "Eosinophilic 
enteritis"[TW] OR "Eosinophilic duodenitis"[TW] OR "Eosinophilic colitis"[TW] 
OR "Gastrointestinal eosinophilia"[TW] OR "Intestinal eosinophilia"[TW] OR 
"Gastric eosinophilia"[TW] OR "Colonic eosinophilia"[TW] OR "Intestinal 
eosinophil infiltration"[TW] OR "Gastric eosinophil infiltration"[TW]) OR 
("Eosinophilic enteropathy"[Supplementary Concept]) OR ((eosinophilia[Mesh]) 
AND (Gastroenteritis[MH] OR "Intestinal Diseases"[MH] OR "Stomach 
Diseases"[MH]))) AND "humans"[MeSH Terms] AND ("child"[MeSH Terms] OR 
"adolescent"[MeSH Terms] OR "adult"[MeSH Terms]) AND "2016/06/19"[PDat] : 
"2019/06/30"[PDat] AND (English[LA] OR Japanese[LA]) AND ("Treatment 
Outcome"[MH] OR "therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapy"[Subheading])) 
PubMed (SR のみ)検索 文献数 19 検索式 
((("Eosinophilic enteropathy"[TW] OR "Eosinophilic gastrointestinal 
disorders"[TW] OR "Eosinophilic gastroenteritis"[TW] OR "Eosinophilic 
enteritis"[TW] OR "Eosinophilic duodenitis"[TW] OR "Eosinophilic colitis"[TW] 
OR "Gastrointestinal eosinophilia"[TW] OR "Intestinal eosinophilia"[TW] OR 
"Gastric eosinophilia"[TW] OR "Colonic eosinophilia"[TW] OR "Intestinal 
eosinophil infiltration"[TW] OR "Gastric eosinophil infiltration"[TW]) OR 
("Eosinophilic enteropathy"[Supplementary Concept]) OR ((eosinophilia[Mesh]) 
AND (Gastroenteritis[MH] OR "Intestinal Diseases"[MH] OR "Stomach 
Diseases"[MH]))) AND "humans"[MeSH Terms] AND "2016/06/19"[PDat] : 
"2019/06/30"[PDat] AND (English[LA] OR Japanese[LA]) AND (systematic[SB] 
OR Meta-Analysis[PT])) 
Cochrane Library 検索 文献数 99 検索式 
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#1 eosinophil*:ti,ab,kw  (Word variations have been 
searched) 

4475 

#2 enteropath*:ti,ab,kw  (Word variations have been 
searched) 

549 

#3 enteritis:ti,ab,kw  (Word variations have been searched) 915 

#4 duodenitis:ti,ab,kw  (Word variations have been 
searched) 

150 

#5 colitis:ti,ab,kw  (Word variations have been searched) 5692 

#6 gastric or gastrointestinal of gastritis:ti,ab,kw  (Word 
variations have been searched) 

25214 

#7 intestinal:ti,ab,kw  (Word variations have been searched) 15371 

#8 colonic:ti,ab,kw  (Word variations have been searched) 6068 

#9 #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 49105 

#10 #1 and #9 144 

#11 MeSH descriptor: [Eosinophilia] explode all trees 303 

#12 MeSH descriptor: [Eosinophilia] explode all trees 303 

#13 MeSH descriptor: [Intestinal Diseases] explode all trees 20102 

#14 MeSH descriptor: [Stomach Diseases] explode all trees 6967 

#15 MeSH descriptor: [Gastroenteritis] explode all trees 6571 

#16 #13 or #14 or #15 24072 

#17 #12 and #16 75 

#18 #10 or #17 208 

#19 #18 in Trials 207 

#20 #10 or #17 in Cochrane Reviews (Reviews and Protocols) 144 

#21 #19 or #20 with Cochrane Library publication date 
Between Jul 2016 and Jun 2019 

99 

医学中央雑誌検索 文献数 79 検索式 
((((((胃腸炎-好酸球性/TH or 好酸球性胃腸炎/AL)) or (好酸球性腸炎/AL) or (好酸

球性大腸炎/AL) or (好酸球性小腸炎/AL) or (好酸球性胃炎/AL) or (好酸球性十二

指腸炎/AL) or (好酸球性結腸炎/AL) or (好酸球性消化管疾患/AL) or (アレルギー性

腸炎/AL) or (アレルギー性消化管/AL) or (胃腸管アレルギー/TH) or ((胃腸疾患/TH) 

51



and (((好酸球増加症/TH or 好酸球増多/AL)) or ((好酸球浸潤/TH or 好酸球浸潤

/AL)))))) and (PT=会議録除く and (CK=ヒト) and (CK=幼児(2～5),小児(6～12),青
年期(13～18),成人(19～44),中年(45～64),高齢者(65～),高齢者(80～))))) and 
(SH=治療的利用,治療,薬物療法,外科的療法,移植,食事療法,精神療法,放射線療

法) and (PDAT=2016/06/19:2019/06/30) 
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資料 3. 重要臨床課題と CQ 

好酸球性胃腸炎

重要臨床課題 「適切な治療法（初期治療・維持療法）は？」

CQ1. 全身性ステロイドは有用か 
（適応、投与量、長期予後、副作用）

CQ2. 局所ステロイドは有用か 
（適応 [保険適用についても]、投与量、長期予後、副作用） 

CQ3. 経験的食物除去は有用か 
（選択的原因食物除去、主要抗原除去、成分栄養含む）

CQ4. 抗アレルギー薬は有効か 
（抗アレルギー薬 [抗ヒスタミン薬、ロイコトリエン受容体拮抗薬、トシル酸スプラタスト] それ
ぞれについて短期・長期効果、副作用）

CQ5. その他の治療法は有効か 
（免疫抑制薬[アザチオプリン、シクロスポリン、タクロリムス]、生物学的製剤[抗 IL-5、抗 IgE]、
制酸薬[ヒスタミン H2受容体拮抗薬、PPI]、漢方薬、手術療法） 
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ガイドラインに関するお問い合わせ、詳細な資料（S-1～S-7）の請求 
群馬県立小児医療センター 山田佳之（作成委員長） 
Eメール yamaday@gcmc.pref.gunma.jp 、電話 0279-52-3551 
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