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乳児～成人の好酸球性消化管疾患、良質な医療の確保を目指す診療提供体制構築のための研究 

 

研究代表者 野村伊知郎 国立成育医療研究センター 好酸球性消化管疾患研究室室長 

 

研究要旨 
2000 年ころから急増した、好酸球性消化管疾患は、新生児‐乳児食物蛋白誘発胃腸炎

と好酸球性胃腸炎（EGE）、食道炎 (EoE)に分類される（図 1）。EGE は、日本に多く、

嘔吐、血便、蛋白漏出による栄養障害などが、生涯にわたる。研究班で全国の消化管

内視鏡実施可能一万施設対象にアンケート実施し、5,900 名の EGE と EoE が存在、う

ち 65％が持続型。小児は 13％に成長障害あり。普及啓発は進まず “医師が相手にし

てくれない” “居住地域からどの病院に行けばよいのかわからない”との苦情が多い。 
持続型 EGE の標準治療は、長期ステロイド内服であり、副作用懸念がある。研究班

はこれに代わる、“多種食物除去と原因食物同定療法”を実施、約 60％の持続型 EGE
においては、長期寛解維持が可能しかし 40％は反応せず、副作用の少ない抗炎症治療

開発が望まれる。研究班は、食事療法プロトコールを完成、全国での実施を企図中だ

が、非 IgE 依存型反応であるため、特別な食物除去を必要とする。 
以上の問題を解決するため、以下の目標を掲げて研究を行う。 

1. EGID 情報センターWeb 公開 EGE の基本情報、食餌療法について、詳細理解で

きるページ作成。各原因食物に応じて、除去調理が行えるようにする。 
2. EGID レジストリープロジェクト EGE, EoE について、新規治療薬治験のための

患者情報を得る。クラスター分析による、科学的サブグループ同定を行う。日本での

誘発食物順位を示す。新生児-乳児食物蛋白誘発胃腸炎について負荷試験結果から見

た、新たな疾患概念の構築を行う。 
3. EGID 診療体制構築 消化管内視鏡検査を適切に行える病院、食物除去に習熟し

た拠点病院を都道府県で示し、診断治療を小児-成人にわたり行える診療体制構築、

Web 公開する。 
4. Minds 準拠ガイドラインの改訂への準備 新生児-乳児食物蛋白誘発胃腸症ガイ

ドラインは公開後 5 年、新規エビデンス収集し改訂するための議論を行う。 
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A. 研究目的 
1. EGID 情報センターWeb 公開 
1－① EGID 情報センターWEB 公開  
WEB 上に EGE、EoE の基本情報を掲示すること

により、患者、非専門医が容易に疾患概念、診断

方法、治療方法を理解することができるようにす

る。作成済みの Minds 準拠ガイドラインや食餌治

療プロトコールへと誘導する。 
 
1-② Rainbow クッキングの作成  
患者が多種食物除去治療を行うことは、簡単では

ない。おいしく、楽しめる食事を用意するために、

すでに開発された除去食のレシピを多数掲載す

ることが有用と考えられる。また、除去すべき食

物は患者によって異なるため、WEB サイト内で

除去すべき食物を指示できるようにしなければ

ならない。これを安全に行うための、クッキング

サイト（“Rainbow クッキング” と名付ける）を

作成し、患者や家族が、調理し、安全に摂取でき

る食事レシピを公開する。これによって多種食物

除去の成功率が高まると期待される。 
 
1-③ 新生児‐乳児食物蛋白誘発胃腸炎の嘔吐タ

イプ（Food-protein-induced enterocolitis: FPIES）
の嘔吐発作時における、患者家族、医療機関向け

アクションプラン作成  
FPIES は自宅などで重篤な嘔吐発作を起こし、生

命の危機に陥ることがある。また、救急搬送先の

医療機関医師も疾患について周知されていない

ことが多いため、混乱を招いている。病名や治療

法を簡明に記したアクションプランを作成する

必要がある。アクションプランを WEB サイトに

備えることにより、全国でスムースな救急医療実

施が期待される。 
 
2. EGID レジストリープロジェクト 
2‐① EGE, EoE のレジストリ作成と維持  
EGE、EoE ともに世界的に増加傾向であるが、症

状、検査所見、寛解時期などが多彩であり、サブ

グループの解析について世界的に成功している

とはいえない。サブグループの決定を科学的に正

しい方法で行わなければ、症状スコア、診断基準、

自然歴の研究も行うことはできない。特に診断の

鍵を握る各消化管組織の好酸球集積は正確に評

価する必要がある。そこで前向きにレジストリを

走らせるとともに、明らかな好酸球集積を見た患

者について、クラスター分析を行い、サブグルー

プを検出する。症状寛解後の負荷試験によって原

因食物を同定し、食物ごとの頻度を明らかにする。

ファーストコホート（成育医療研究センター）、セ

カンドコホート（島根大学、福岡大学筑紫病院、

順天堂大学、東海大学、群馬小児医療センターな

ど）を比較し、妥当性を検証する。サブグループ

が決定したら、サブグループごとの症状スコア、

診断基準を策定するとともに自然歴、合併症、各

種治療への反応性について解析を行う。 
 
2‐② 新生児-乳児食物蛋白誘発胃腸炎のレジス

トリ作成と維持  
新生児‐乳児食物蛋白誘発胃腸炎は世界的に増加

傾向であるが、症状、検査所見、寛解時期などが

多彩であり、サブグループの解析について世界的

に成功しているとはいえない。サブグループの決

定を科学的に正しい方法で行わなければ、症状ス

コア、診断基準、自然歴の研究も行うことはでき

ない。また、診断の要件として負荷試験陽性を満

たす必要があるが、これまでは、危険性を回避す

るために負荷試験を行わない場合が多かった。そ

こで前向きにレジストリを走らせるとともに、負

荷試験陽性患者について、クラスター分析を行い、

サブグループを検出する。ファーストコホート

（成育センター）、セカンドコホート（順天堂大学、

東海大学、群馬小児医療センターなど）を比較し、

妥当性を検証する。サブグループごとの症状スコ

ア、診断基準を策定するとともに自然歴について

解析を行う。 
 
3. EGID 診療体制構築  
EGE、EoE ともに、医療関係者においてその疾患

概念が周知されているとは言えない。全国から集

まる患者の苦情として、医師がこの病気のことを

興味がないらしく、まともに相手をしてくれない、

「がんや炎症性腸疾患の専門医なので、本症のこ

とはよくわからない」などと発言され、ショック

を受けた、というものが多い。 
 
4. Minds 準拠ガイドラインの改訂  
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新生児-乳児食物蛋白誘発胃腸症ガイドラインは

公開後 5 年、新規エビデンス収集し改訂する。利

用者の利便性を考慮すると、疾患サブグループご

とに診断治療法を解析すべきである。しかし、現

時点ではサブグループについて決定的なエビデ

ンスが不足している。まずは国際的なコンセンサ

スが得られるよう、本研究計画のレジストリから

サブグループ決定を行い、論文発表、国際的な議

論を行うことが優先される 
 
 
B. 研究方法 
1. EGID 情報センターWeb 公開 
1－① EGID 情報センターWEB 公開  
令和 2 年（2020 年）度 
EGE（野村伊知郎）と EoE（石村典久）に分けて、

疾患概念、診断、治療、症状からの簡明な見分け

方の文章、図の素案を作成し、オンライン班会議

で意見を出し合って改良を行う。２回繰り返す。

完成した案を国立成育医療研究センター情報管

理部に依頼し、ホームページを作成いただく。 
令和 3 年（2021 年）度 
サイトの維持と、改良を行う。 
令和 4 年（2022 年）度 
サイトの維持と、改良を続ける。 
 
1－② Rainbow クッキングの作成、運営  
令和 2 年（2020 年）度 
サイトの文言、図の作成を、合議で行った。ユー

ザー登録、ログイン機能、患者ニックネーム設定、

摂取可能食物の設定、レシピ検索など、複雑な機

能設置が必要であるため、作成企業を選定し、作

成を依頼した。免責事項について、国立成育医療

研究センター弁護士の教示を受け、作成した。 
令和 3 年（2021 年）度 
Rainbow クッキング掲載食品を増やすために、栄

養士（森脇かほり）が食品を作成、掲載を行う。

また、患者保護者が作成した食品をサイト経由し

て、森脇、野村が内容を確認後、公開する。新規

に食物除去治療を開始する保護者には、これを閲

覧してもらう。 

令和 4 年（2022 年）度 
Rainbow クッキング掲載食品を増やすために、患

者保護者が作成した食品をサイト経由して、研究

補助者（石井美穂）、森脇、野村が内容を確認後、

公開する。 
 
 
1－③ 新生児‐乳児食物蛋白誘発胃腸炎の嘔吐タ

イプ（Food-protein-induced enterocolitis: FPIES）
の嘔吐発作時における、患者家族、医療機関向け

アクションプラン作成  
令和 2 年（2020 年）度 
患者の症状の重症度に応じて層別化し、自宅での

行動プラン、病院での医師の行動プランを作成し

た。プランを研究班医師、小児アレルギー専門医、

一般小児科医、小児救急専門医、看護師（計 20 名）

に見せ、意見照会を行った。 
令和 3 年（2021 年）度 
保護者に見てもらい、改良を行う。日本小児アレ

ルギー学会、米国アレルギー学会で発表し、意見

を集約する。 
令和 4 年（2022 年）度 
保護者、医師の意見から、保護者が観察すべき症

状の指示があいまいで具体性に欠けるとの意見

を受けて、国際的な小児救急において、

hypovolemic shock時に使用されている臨床パラメ

ーターへの変更を行う。論文化を行う 
 
2. EGID レジストリープロジェクト 
2－① EGE, EoE のレジストリ作成と維持： 
令和 2 年（2020 年）度 
EGE、EoE は令和 2 年度は CQ を挙げ、研究目的

を明確にし、RQ を絞り込む作業を行った。 
令和 3 年（2021 年）度 
国立成育医療研究センターでファーストコホー

トを開始する。このレジストリの中核として使用

する症状スコアとして、適切なものを選定する。

セカンドコホート（WEB レジストリ）の構築を計

画する。 
令和 4 年（2022 年）度 
2021 年から行われていた EGE サブグループ決定
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の国際会議を受けて、レジストリの大幅な再考を

行う必要が出てきた。 
 
2－② 新生児-乳児食物蛋白誘発胃腸炎のレジス

トリ作成と維持： 
令和 2 年（2020 年）度 
本症の CQ を挙げ、RQ を絞り込み、質問紙を開

発した。研究班 WEB 会議で合議を行い、了承を

受けてファーストコホート施設においてレジス

トリを開始させた。 
令和 3 年（2021 年）度 
ファーストコホート（成育医療センター電子カル

テ内の構築）の患者数を増加させ、結果について

解析を行う。セカンドコホート（WEB レジストリ）

の構築を行い公開する。 
令和 4 年（2022 年）度 
引き続き、ファーストコホート（成育医療センタ

ー電子カルテ内の構築）の患者数を増加させ、結

果について解析を行う。セカンドコホート（WEB
レジストリ）を完成させ、全国の参加医療機関を

募る。 
 
3. EGID 診療体制構築 
令和 2 年（2020 年）度 
日本消化器病学会、日本栄養消化器肝臓病学会に

依頼し、上下部消化管内視鏡と組織検査を適切に

行え、EGE などの診療に真摯に取り組む医療機関

を選定する（成人担当：石原俊治、小児担当山田

佳之）。また、食物除去治療に習熟したアレルギー

基本法に定める拠点病院であって非即時型の食

物除去治療も行える機関を、日本小児アレルギー

学会に依頼して調査を行う（山田佳之）。 
令和 3 年（2021 年）度 
上記で集められた結果を WEB ページにて全国公

開する。 
令和 4 年（2022 年）度 
上記の維持を行う。 
 
4. Minds 準拠ガイドラインの改訂  
令和 2 年（2020 年）度 
新生児-乳児食物蛋白誘発胃腸症のサブグループ

決定を待つ。 
令和 3 年（2021 年）度 
班会議で次回改訂におけるコンセプトについて

議論する。 
令和 4 年（2022 年）度 
班会議で次回改訂におけるコンセプトについて

議論する。 
 

 
C. 研究結果 
1. EGID 情報センターWeb 公開 
1－① EGID 情報センターWEB 公開、維持  
令和 2 年（2020 年）度 
EGE と EoE に分けて、疾患概念、診断、治療、症

状からの簡明な見分け方の文章、図を作成し、オ

ンライン班会議において班員全員で意見を出し

合い改良を行なった。２回 WEB 会議を繰り返し

た。完成した案を国立成育医療研究センター情報

管理部に依頼し、ホームページを作成した。 
令和 3 年（2021 年）度 
WEB ページの管理、維持を行った。 
令和 4 年（2022 年）度 
WEB ページの管理、維持を行い、多くの閲覧を得

ている。 
 
1－② Rainbow クッキングの作成、維持  
令和 2 年（2020 年）度 
食事療法の実施方法について、詳細にページを作

成した。野村伊知郎が中心となって作成し、齊藤

由理ほかの班員が意見を出して改訂した。WEB ペ

ージ作成企業を選定し、作成を行った。ユーザー

登録、ログイン機能、患者ニックネーム設定、摂

取可能食物の設定、レシピ検索などについて、10
回以上 WEB 会議を行った。この作業は森脇かほ

りが中心となり、栗山幹浩、宇佐美千尋、松本健

治、野村伊知郎がサポートを行った。WEB ページ

が完成し、ホームページに搭載された。 
令和 3 年（2021 年）度 
栄養士および患者保護者が提出したレシピは 30
種類に上った。新規に食事療法を開始した 5 名の

患者保護者は、いずれも当サイトを見て、食品を
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作成し、患者からおいしいとの感想を得ることが

できた。5 名全員が症状寛解を得ることができた。 
令和 4 年（2022 年）度 
栄養士および患者保護者が提出したレシピは 60
種類に上った。引き続き、多くの患者が症状寛解

を続けることができており、本サイトが重要な役

割を果たしている。また、Rainbow 食事療法の論

文が公開されたことから、全国の医療機関から問

い合わせを受けており、WEB 会議において、各医

療機関の指導医、病棟主治医、栄養士を必須出席

者として Rainbow 食事療法および、Rainbow クッ

キングの使用法を議論したうえで、患者に応用す

ることを行っている。 
 
1－③ 新生児‐乳児食物蛋白誘発胃腸炎の嘔吐タ

イプ（Food-protein-induced enterocolitis: FPIES）
の嘔吐発作時における、患者家族、医療機関向け

アクションプラン作成  
令和 2 年（2020 年）度 
発作の重症度を軽度、中等度、重度に分け、自宅

での行動プラン、病院での医師の行動プランを記

載した。20 名の意見照会結果は、全員がわかりや

すく、適切な内容であると回答した。表裏一枚の

簡明なアクションプランが完成した。 
令和 3 年（2021 年）度 
患者保護者へのアンケートにより、症状出現時の

行動についてあいまいであるとの意見があり、こ

の点を解決するために保護者が理解しやすいも

のへ大幅に変更した（資料①）。この結果は、日本

小児アレルギー学会（佐藤）、米国アレルギー学会

（クラム遠藤）で発表され、議論を行った。 
令和 4 年（2022 年）度 
Acute FPIES は、原因食物摂取後、1～4 時間後に反

復する嘔吐を示す。このとき、急速な小腸の浮腫と

腸液の増加が起きるとの症例報告が複数公開され

た。このため、循環血液量減少性ショックを起こ

し、生命の危機に陥る。循環血液量減少性ショック

の代償性ショックの段階で、保護者に重症化サイ

ンを認知してもらい、救急医療につなげることが、

最も重要であると考えられた。 
図のように重症を示す項目として、代償性ショッ

ク段階の症状である、①視線が合わない、②泣き声

が弱い、③手足が冷たい、④手足の色が悪い、⑤手

足がだらんとしている、の 5 症状を挙げ、いずれ

かを認めたら、救急搬送を要請するようにした。こ

れにより、多くの乳児が生命の危機から救われる

と思われる（WAO journal 2023 アクセプト）。 

 
図：Acute FPIES のアクションプラン、資料 5 の一

部抜粋。Acute FPIES は、原因食物摂取後、1～4 時

間後に反復する嘔吐を示す。このとき、急速な小腸の

浮腫と腸液の増加が起きる。このため、循環血液量減

少性ショックを起こし、生命の危機に陥る。循環血液

量減少性ショックの代償性ショックの段階で、保護

者に重症化サインを認知してもらい、救急医療につ

なげることが、最も重要である。このため、図の赤で

示した重症を示す項目として、代償性ショックの症

状である、①視線が合わない、②泣き声が弱い、③手

足が冷たい、④手足の色が悪い、⑤手足がだらんとし

ている、の 5 症状を挙げ、いずれかを認めたら、救急

搬送を要請するようにした。 
2. EGID レジストリープロジェクト 
2－① EGE, EoE のレジストリ作成と維持  
令和 2 年（2020 年）度 
CQ を挙げ、研究目的を明確にし、RQ を絞り込む

作業を行った。 
令和3年（2021年）度 
RQを定めた。レジストリの症状スコアとして、

SAGED スコア： The Symptom Assessment for 
Gastrointestinal Eosinophilic Diseases (SAGED) Ho 
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et al. Orphanet Journal of Rare Diseases (2021) 16:495  
を最有力な候補として選定した。すなわち、daily 
score であり、腹痛、嘔気、腹部の張り、食事の際

の早期の満腹感、食欲不振、下痢、嘔吐の 8 項目

で患者自身に入力を行ってもらうものである。 
所有権はアストラゼネカ社にあるため、交渉を行

い、2022 年 1 月 24 日、License Agreement をかわ

した。ファーストコホート（成育医療センター電

子カルテ内）で、使用を開始した。 
令和 4 年（2022 年）度：EGID 国際コンソーシア

ム（CEGIR）の議論に参加し、そこで推奨された

Pesek らの診断基準（2019）を採用し、レジスト

リー設計を行ってきた。しかし、最大の目的であ

った、疾患サブグループの策定については、日本

からも本研究班の 6 名（野村、木下、石原、石

村、山田、大塚）が参加した 2021 年の国際コン

ソーシアムでの病名策定会議において、 議論を

重ね、国際的にサブグループが形成された（論文

Clin Gastroenterol Hepatol. 2022：資料 3）。胃に炎

症が存在する好酸球性胃炎（EoG）、小腸に炎症

が存在する好酸球性小腸炎（EoN）、大腸に炎症

が存在する好酸球性大腸炎（EoC）に大きく分類

されることに決定した。この分類が、本邦の患者

において適切か否かを検討したところ、症状、検

査所見ともに病変部位に相当する結果が得られ、

適切であると考えられた。このため、この国際的

なサブグループ分けを採用することになった。 

図：2021 年の国際コンソーシアムでの病名策定会議に

おいて、 議論を重ね、国際的にサブグループが形成さ

れた（論文 Clin Gastroenterol Hepatol. 2022：資料 3）。
胃に炎症が存在する好酸球性胃炎（EoG）、小腸に炎症

が存在する好酸球性小腸炎（EoN）、大腸に炎症が存在

する好酸球性大腸炎（EoC）に大きく分類されること

に決定した。 

表：2021 年の国際コンソーシアムでの病名策定会議に

おいて、胃に炎症が存在する好酸球性胃炎（EoG）、小

腸に炎症が存在する好酸球性小腸炎（EoN）、大腸に炎

症が存在する好酸球性大腸炎（EoC）に大きく分類さ

れることに決定した。この分類が、本邦の患者におい

て適切か否かを検討したところ、症状、検査所見とも

に病変部位に相当する結果が得られ、適切であると考

えられた。このため、この国際的なサブグループ分け

を採用することになった。 
レジストリープロジェクトを行う最大の目的が、こ

のような形で解決したため、幼児～成人の EGID レ

ジストリー開発は、一旦延期すべきと判断し、より

緊急性の高い、新生児‐乳児のレジストリー開発、

アクションプラン作成に人的資源、研究費を回させ

ていただくことにした。 
 

2－② 新生児-乳児食物蛋白誘発胃腸炎のレジス

トリ作成と維持  
令和 2 年（2020 年）度 
RQ として、合議の上、サブグループ解析に必要

なパラメーター、負荷試験の詳細、自然歴に絞り、

佐藤未織、豊国賢治が実際のレジストリ案を作成

した。ファーストコホートである成育医療研究セ

ンター情報管理部が、電子カルテ内に電子質問票

を作成した。2020 年 12 月から患者エントリーが

開始され、月平均 5 名のエントリーが実現してい

る。早瀬和子、渡部久美子、森脇かほりの 3 名を

中心に、データクリーニングが行われており、正

確なデータの蓄積が期待される。 
令和 3 年（2021 年）度 
ファーストコホートは、引き続き正確なデータの

蓄積が行われた。70 名の食物蛋白誘発胃腸炎患
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者のうち、特に Acute FPIES と診断された 34 名

について、集計結果を示す。対象者 34 名の初診

時月齢中央値は 10 ヶ月（7−42 ヶ月）、発症月齢

中央値 7 ヶ月（5−20ヶ月）で、19 名（36％）が

3 回以上の嘔吐エピソードを反復していた。原因

食物は鶏卵 23 名（68％）、大豆 7 名（21%）、魚 2
名（6%）、小麦、鶏肉、貝それぞれ 1 名（3%）だ

った。鶏卵については、卵黄のみ 17 名、卵白の

み 2 名、卵黄＋卵白 1 名、全卵（卵黄か卵白かは

不明）3 名であった。31 名（91％）が原因食物を

複数回摂取したあと発症していた。原因アレルゲ

ン特異的 IgE 抗体が陽性（≧0.35UA/mL）であっ

たのは 11 名（32％）のみであった。紹介患者 10/29
名（34％）と非紹介患者 5/5 名（100％）が、受診

前には FPIES を疑われていなかった。 
 それ以外のサブグループの登録も進んでいる。

特に壊死性腸炎を起こした Chronic FPIES with 
bloody stool 症例、PH6.9 の重度のアシドーシスを

起こした Chronic FPIES 症例など、多くの重要な

知見が蓄積されつつある。 
 セカンドコホートは、全国の関連病院から WEB
にて、主治医と患者保護者から入力いただくシス

テムを構築した（資料③）。ファーストコホートと

同様の内容であるが、スマートフォンからの入力

が行いやすいよう、工夫を行った。 
令和 4 年（2022 年）度 
現時点までに 130 名が登録された。上記レジスト

リーで acute FPIES の 66 名について解析結果が得

られ、学会発表を行い（豊國賢治、日本小児アレ

ルギー学会 2022 年 10 月）論文化中である。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図：食物蛋白誘発胃腸炎レジストリーから、Acute 
FPIES66 名の解析を行った。原因食物は、鶏卵、大豆、

小麦、魚、貝、米、鶏肉の順に多かった。多くを占め

る鶏卵の、卵黄、卵白の比率であるが、90％が卵黄に

よる発作であり、10％は、卵白のみによる反応であっ

た。 

 
図：食物蛋白誘発胃腸炎レジストリーから、Acute 
FPIES66 名の解析を行った。発症までに、何回、原

因食物を安全に摂取できていたかを調査した。50
名（75.8％）が、複数回、安全に摂取できていて、

保護者は安心していたところで、発作が起きている

ことがわかる。12 名（18％）は 6 回以上安全に摂

取できていた後に発症している。 
 

3. EGID 診療体制構築 
令和 2 年（2020 年）度 
日本消化器病学会、日本栄養消化器肝臓病学会に

依頼し、上下部消化管内視鏡と組織検査を適切に

行え、EGE などの診療に真摯に取り組む医療機関

を選定中である（成人担当：石原俊治、小児担当：

山田佳之）。また、食物除去治療に習熟したアレル

ギー基本法に定める拠点病院であって非即時型

の食物除去治療も行える機関を、日本小児アレル

ギー学会に依頼して調査中である。これをエクセ

ルファイルに記入してアップロードできる WEB
サイトを構築した。 
令和 3 年（2021 年）度 
成人用、小児用向けの医療機関の選定が終了

し、WEB サイトに公開した。

https://www.ncchd.go.jp/center/activity/egid/patient/h
ospitals.html（資料④） 
令和 4 年（2022 年）度 
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引き続き、サイト管理を行い、多くの閲覧を得て

いる。患者が近傍の適切な医療機関を受診するこ

とに貢献している。 
 

4. Minds 準拠ガイドラインの改訂  
令和 2 年（2020 年）度 
好酸球性胃腸炎、食道炎の Minds ガイドラインは

完成し、2020 年９月公開された。 
新生児-乳児食物蛋白誘発胃腸症のサブグルー

プ決定を待つ。 
令和 3 年（2021 年）度 
班会議で議論を重ねた。 
令和 4 年（2022 年）度 
新生児‐乳児食物蛋白誘発胃腸炎の疾患診療ガイ

ドライン (Minds 準拠)が 2019 年に一般公開）につ

いて、次回の改訂のコンセプトについて議論を重

ねた。Acute FPIES（反復嘔吐タイプ）については、

国際診療ガイドラインに基づいて改訂を行う予定

とした。しかし、Acute FPIES 以外のサブグループ

は、わが国に多く、体重増加不良、重度の血便、ア

シドーシス、壊死性腸炎、神経発達症などを起こす

重症例が少なくないが、負荷試験が簡便とは言え

ず、これまで負荷試験によって確定診断が行われ

た患者は少なかった。現在、世界で通用する科学的

手法で規定されたサブグループは Acute FPIES 以

外にはなく、日本で多く見られる重症の患者群の

論文化が難しい状況にある。このため、日本発信の

英文一流誌にアクセプトされる件数が少なく、世

界から認められたサブグループ名もないことから、

臨床現場の混乱も起きている。これに対し、研究

班では、医師マンパワーの増加により、鋭意負荷試

験を行うことが可能となり、原因が特定できた患

者の登録が増加してきた。これにより正確な臨床

データが蓄積されつつある。今後の最重要課題と

して、当研究班の疾患コホートにより、正確なサブ

グループを確立し、その名称を決定することが挙

げられる。今後 3 年以内に論文化を行い、研究代

表者が Medical Advisory Board として属している、

International FPIES Association において、Nowak 代

表ら有力者と議論を重ね、アドバイスをいただき、

世界で通用する良い病名（サブグループ名）を冠

し、定義を定めて、第一線の医師たちが、診療から

研究発表、英語論文化まで、よどみなく行えるよう

にしたいと切望、計画している。 
好酸球性胃腸炎/食道炎については、2020 年 9 月 14
日、幼児-成人の好酸球性消化管疾患診療ガイドラ

イン (Minds 準拠)が一般公開された。本年度は次

回の改定に向けて改訂方針についての議論を行っ

た。図は治療方法の発達にともない、治療アルゴリ

ズム変更案である。 

図：好酸球性胃腸炎の治療アルゴリズム、変更案：治

療に難渋するのは、多くを占める持続型の患者であ

る。小児は主に食事療法を希望される患者が多いた

め、各種食事療法をまず行う。原因食物が同定され、

摂取可能な食物が多くなり、少数の除去食で無症状

が達成される場合は、これを続ける。数年経過しても、

多くの除去が必要な場合は、新規の治療法であるス

テロイド局所療法、抗 IL13 抗体療法を行う。成人で

は、全身性ステロイドを選択する場合が多い。これも

少量の維持量で日常生活が送れる場合はよいが、副

作用が問題となるレベルであれば、やはりステロイ

ド局所療法、抗 IL13 抗体療法に移行する。 
 
D. 考察 
1. EGID 情報センターWeb 公開 
1－① EGID 情報センターWEB 公開 簡明な

WEB サイトが完成した。今後、患者、医療関係者

の意見を募り、常にアップデートをはかり、より

よいものとしてゆきたい。 
 
1－② Rainbow クッキングの作成 使用感の良
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い、簡明なクッキングサイトが完成した。今後は、

森脇かほりがサイト管理を行い、成育栄養管理部

の齊藤由理、益田静夏ら、研究班所属医療機関の

栄養部門、現在食事療法を行っている数十名の患

者、保護者に除去食レシピを入力してもらい、新

規の患者の役に立つクッキングサイトへと成長

させてゆく。 
 
1－③ 新生児‐乳児食物蛋白誘発胃腸炎の嘔吐タ

イプ（Food-protein-induced enterocolitis: FPIES）
の嘔吐発作時における、患者家族、医療機関向け

アクションプラン作成 簡明なアクションプラ

ンが作成された。令和 3 年度は患者保護者 80 名

に配布の上、アンケートにて有用性の評価を行う。

そのうえで、WEB サイトに一般公開する予定で

ある。これにより、FPIES の嘔吐発作について全

国で混乱少なく、患者の生命、健康を守ることが

可能となる。 
 
2. EGID レジストリープロジェクト 
2－① EGE, EoE のレジストリ作成と維持 
令和 3 年度末までに完成しファーストコホートが

開始される。 
2－② 新生児-乳児食物蛋白誘発胃腸炎のレジス

トリ作成と維持 
レジストリが完成し、ファーストコホートは月平

均 5 名のエントリーが行われている。早瀬和子、

渡部久美子、森脇かほりの 3 名を中心に、データ

クリーニングが行われていて、精度の高さを保て

ると考えられる。令和 3 年度には、質問紙をより

簡略化し、セカンドコホートを開始させる。負荷

試験陽性患者に絞ってサブグループ解析を行う。 
 
3. EGID 診療体制構築 
完成次第、一般公開を行う。 
 
4. Minds 準拠ガイドラインの改訂 
新生児‐乳児食物蛋白誘発胃腸炎については、

Minds ガイドライン改定をおこなうにあたり、利

用者の利便性を考慮すると、疾患サブグループご

とに診断治療法を解析すべきである。しかし、現

時点ではサブグループについて決定的なエビデン

スが不足している。まずは国際的なコンセンサス

が得られるよう、本研究計画のレジストリからサ

ブグループ決定を行い、論文発表、国際的な議論

を行うことが優先されると考えている。 
 
5. その他のプロジェクト 
対象疾患である好酸球性消化管疾患は、研究の歴

史が浅く、問題点が山積している。このため、以

下についても研究を行った。 
 
5-① 好酸球性胃腸炎、新規食事療法の開発 
Rainbow食事療法の論文が公開された(Nagashima 
et al. Allergol Int 2023)。これにより、多くの患者

を寛解導入可能な方策が完成した。問い合わせを

いただいた医療機関には、指導医、病棟主治医、

栄養士の参画の上で、WEB 会議によって実施方

法を伝達している。 
 
5-② 好酸球性胃腸炎、新規治療薬の開発 

2 つの有力な候補について、研究班を挙げて行

った。 
a) ステロイド局所療法の候補であるゼンタコ

ート（クローン病、回腸末端と大腸前半部に

効果を示す）を脱カプセルすることにより、

小腸全体に、脱カプセルし更にマイクロカプ

セルを粉砕することにより胃に効果を示す。

倫理委員会承認を受けて、症例集積研究を行

っている（豊國賢治、野村伊知郎他、日本ア

レルギー学会 2022）。 
b) 現在、製薬会社 A によって世界各国で行わ

れている抗 IL13 抗体の治験について、研究

班は計画初期から協力し、バックアップを行

ってきた。また、抗 IL13 レセプター抗体に

ついても、治験開始ができないか、製薬会社

B と会議を重ねている。 
 
5-③ 好酸球性胃腸炎、病態解明に関する発見： 
Rainbow 食事療法を行う中で、好酸球性胃腸炎の

病態の中心となる免疫細胞の解明に関する、将来

の政策研究にも関わる、大きな発見があった。 
a) 好酸球性胃腸炎の胃粘膜発現マイクロアレイ
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解析によって、疾患特異的発現パターンが明

確になった。いずれの患者も非常に類似した

発現パターンであった（論文執筆中）。 
b) 上記の疾患特異的発現パターンは、サイトカ

イン X（論文執筆中のため、名称を伏せさせ

ていただく）の下流の分子であることが明ら

かとなった。 
c) 好酸球性胃腸炎の血清サイトカイン/ケモカ

イン 64 種類の測定によって、Rainbow 食事療

法前に高値を示したサイトカイン Y が測定感

度以下まで低下していた。そして原因食物負

荷によって、すべてのバイオマーカーが上昇

する前に、症状出現前に、サイトカインＹは上

昇を始めていた。 
この発見を受けて、サイトカイン Y の血清

検査法としての研究をさらに深め、サイトカ

イン X,Y の組織での産生細胞を特定するため

に、研究事業 2023-25 年度について申請を行

った。  
 

5- ④  好酸球増多症候群  (hyper-eosinophilic 
syndrome: HES)における、新規遺伝子異常の発見

（4 つの疾患、いずれも世界初）。 
本研究班では、好酸球性胃腸炎がその病態におい

て、最も重要な要素を占める、好酸球増多症候群 
(hyper-eosinophilic syndrome: HES) の診療と、病態

解明を行っており、本年度 4 つの新たな遺伝子異

常を発見した。10 名の同患者の重症好酸球性胃腸

炎を、Rainbow食事療法によって改善させている。

下の 4 名については、いずれも最重症の好酸球性

胃腸炎を発症しており、Rainbow 食事療法なしに

は救命さえ難しい症例であったが、改善させ、成長

発達を達成しつつある。 
a) STAT6 の機能亢進遺伝子異常（2 型免疫の最

重要な核内転写因子である STAT6 に関する世

界初の発見、全エクソーム解析による発見）J 
Allergy Clin Immunol 2023 in press (資料 6，7). 

b) Netherton 症候群の全ゲノム解析により、新規

遺伝子異常を発見した（国際学会発表、論文投

稿準備中） 
c) 急激な腸管浮腫とイレウスを生じる乳児症例、

遺伝子 XXX-YY（論文準備中のため名称を伏

せさせていただく、全エクソーム解析による

発見）の欠損が発見された。本遺伝子異常は

human では世界初の発見である。 
d) 重症好酸球性胃腸炎、重症湿疹、WEST 症候

群、視力障害を示す女児について、世界初の遺

伝子異常が発見された。 
 
5-⑤ 成人 acute FPIES の調査 
Acute FPIES は、乳児に多い疾患であるが、ヨー

ロッパを中心の成人患者の報告が増加してきた。

甲殻類が原因食物として最も頻度が高い。本邦に

おける実態調査の端緒として、埼玉県草加市民病

院で調査を行った。対象人口約 10 万人である同

病院で診療を受けた患者のうち、甲殻類摂取後に

なんらかの症状を起こした 100 名について調査

を行ったところ、7 名が成人 FPIES の診断基準を

満たしていた。40 名は即時型食物アレルギーで

あった。FPIES 患者はいずれも発作時の重症度は

高く、生命の危機的状況にあった。全国には数千

名以上の成人 FPIES 患者が存在すると考えられ

た。成人の FPIES は、乳児～幼児と異なり、反復

嘔吐が約半数の患者にしか見られず、強い腹痛と

腹部膨満の頻度が高かった。FPIES と即時型食物

アレルギーは、発作時の病態、診断法、治療法が

大きく異なる。FPIES は、急速な消化管浮腫、腸

液分泌の増加により、循環血液減少性ショックを

起こしやすく、即時型食物アレルギーはアナフィ

ラキシーショックを起こす。救急医療において効

果を示す薬剤も異なるため、両者の鑑別方法を明

らかにし、全国で正しい治療法を広める必要があ

ることが判明した。また、オンダンセトロン、グ

ラニセトロンなどの効果の高い薬剤の保険収載

を進める必要がある。論文投稿を行い、アクセプ

トの見込みである（渡辺翔、野村伊知郎）。 
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表：成人 Acute FPIES と即時型食物アレルギーの違い 
  成人 Acute FPIES 即時型食物アレルギー 

原因食物を摂取し

てから症状発現ま

での時間 
1－6 時間 数分～1 時間程度 

主な症状 

強い腹痛 
腹部膨満 
嘔吐 
下痢 

じんましん 
呼吸困難 
嘔吐 

原因食物特異的 IgE
抗体 陰性 陽性 

ショックの病態 循環血液量減少性 
ショック 

アナフィラキシー 
ショック 

ショックの治療 

オンダンセトロン（収載

未） 
グラニセトロン（収載未） 

細胞外液急速輸注 
ステロイド静脈注射 

エピネフリン筋注 
酸素投与 

細胞外液急速輸注 

 
5-⑥ エコチル 10 万人コホートにおける、新生児

‐乳児食物蛋白誘発胃腸炎の発症リスク因子の同

定 
エコチル出生コホート調査において、新生児‐乳

児食物蛋白誘発胃腸炎を発症した患者について、

いくつかの変数に注目して解析を行ったところ、

出生前の母の抗生物質使用が発症リスク因子と

して同定された。これを Clin Exp Allergy に投稿、

公開された。今後も、更に別の変数について解析

を行い、発症リスク因子の同定に努める。 
 
5-⑦ EGID 全国調査論文発表：山本真由、永嶋

早織、森田英明、松本健治、野村伊知郎が全国調

査結果を解析し、論文投稿を行った（資料⑤）。

世界で初めて好酸球性胃腸炎が、炎症が長期間持

続することを調査で明らかにするとともに、特に

小児で症状が重いことも判明した。この論文は、

米国アレルギー学会（American academy of asthma, 
allergy and immunology）Latest issue in AAAAI に
選出された。 
（Latest issue in AAAAI とは、 J Allergy Clin 
Immunol, J Allergy Clin Immunol Pract に掲載され

た論文のうち、臨床的に重要と考えられた論文が

1/10 程度選出され、一般読者向けに学会ホームペ

ージに解説文を載せるもの） 
https://www.aaaai.org/Tools-for-the-Public/Latest-
Research-Summaries/The-Journal-of-Allergy-and-
Clinical-Immunology-In/2021 
 

5-⑧ エコチル 10 万人コホートにおいて、新生児

‐乳児食物蛋白誘発胃腸炎発症率を推定した。山本

貴和子、大矢幸弘が中心となって、10 万人コホー

トの解析を行い、論文発表を行った。新生児‐乳児

食物蛋白誘発胃腸炎の発症率 1.4％の結果を得た。

特に卵黄による嘔吐を起こすサブグループが多

かった。 
 
5-⑨ 卵黄 FPIES、卵黄成分負荷試験：上記結果

から、卵黄の蛋白質、脂質を成分に分けた負荷試

験が卵黄FPIESの免疫機序の解明に必要と考えら

れる。食品企業から卵黄成分の提供を受け、佐藤

未織、野村伊知郎、大矢幸弘が中心となって研究

計画を策定した。成育医療研究センターにおいて、

成分負荷試験を開始し、順調に試験を重ねている

（佐藤未織、野村伊知郎他、成育アレルギーセン

ター）。 
 
5-⑩ 急性食物蛋白誘発胃腸炎、全国患者向け

WEB 講座開催：2021 年 8 月 11 日、全国の患者保

護者にむけて参加を募り、60 分の講義と 30 分の

質疑応答を行った。非常に活発な議論が行われた。

以下に保護者からの感想を抜粋する。 
• 点でしか理解できていないことを、線で理解

できました。いま分かっていることをかなり

詳細にお話しいただき、想像の何倍もの情報

と安心感と見通しを得ることができました。 
• スライドも、イラストとシンプルな言葉で大

変分かりやすく、心を込めて作られたことが

伝わりました。お話もとても分かりやすかっ

たです。 
• 画面上で拝見したアクションプランを何かし

らの形（例えば受診時、講習会受講後など）で

配布いただけたらありがたいです。 
• インターネット検索だけでは手に入らない臨

床現場での情報も聞くことができ、貴重な時

間となりました。 
• 完全除去であることに不安というか、焦りが

ないわけではなかったのですが、「消化管の炎

症を遷延させないため」というご説明に、ス

トンと納得させられました。  
• 地方に住んでいる私としては近くのお医者様

が頼りです。全国どこへ行っても同じ診療が

https://www.aaaai.org/Tools-for-the-Public/Latest-Research-Summaries/The-Journal-of-Allergy-and-Clinical-Immunology-In/2021
https://www.aaaai.org/Tools-for-the-Public/Latest-Research-Summaries/The-Journal-of-Allergy-and-Clinical-Immunology-In/2021
https://www.aaaai.org/Tools-for-the-Public/Latest-Research-Summaries/The-Journal-of-Allergy-and-Clinical-Immunology-In/2021
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受けられるようになればいいなと思います。 
この講座は 2022 年にも実施され、好評を得た（佐

藤未織、豊國賢治、野村伊知郎他）。今後毎年実施

する予定である。 
 

 
E. 結論 
各プロジェクトが順調に進行し、成果を完成し得

た。しかし、残された課題が更なる重要性をもっ

て姿をあらわしてきた。このため、令和 5 年度以

降も、研究を続ける必要がある。 
 
F. 健康危険情報 
なし 

 
G. 研究発表 
（山田佳之、石原俊治、石村典久の成果は、各分

担報告に掲載） 
G-1 論文発表 
1. 〇Development of an Action Plan for Acute Food 

Protein–Induced Enterocolitis Syndrome in Japan, 
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Toyokuni K, , Uematsu S, Kudo T, Yamada Y, 
Ohtsuka Y, Matsumoto K, Arai K, Fukuie T, 
Nomura I*, Ohya Y, WAO journal. Accepted.  
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A, Yamamoto K, Nonaka K, Nakamura S, 
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K, Kudo T, Shimizu T.Pediatr Int. 2022 
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Tokita K, Kyodo R, Sato M, Miyata E, Hosoi K, 
Ikuse T, Jimbo K, Ohtsuka Y, Shimizu 
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on Epstein-Barr viral infection status and 
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inflammatory bowel disease in Japan (EBISU 
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Arai K, Iwama I, Nakase H, Shimizu T, 
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M, Oka I, Kaburaki Y, Shimizu T. Pediatr 
Gastroenterol Hepatol Nutr. 2021 Jan;24(1):7-18. 

26. 佐藤 琢郎, 竹内 一朗, 清水 泰岳, 伊藤 夏
希, 宇佐美 雅章, 荻田 博也, 福家 辰樹, 野村 
伊知郎, 大矢 幸弘, 義岡 孝子, 新井 勝大 小
児期発症好酸球性食道炎 5 症例の臨床像 日

本小児科学会雑誌 (0001-6543)125 巻 4 号 
Page631-637(2021.04) 

27. 豊國 賢治, 山本 貴和子, 吉田 明生, 宮地 裕
美子, 樺島 重憲, 福家 辰樹, 野村 伊知郎, 大
矢 幸弘、低蛋白血症を伴う重症アトピー性

皮膚炎（SPLAD）の急性期治療とその後の予

後 2021 年 70 巻 10 号 p. 1383-1390 
28. 佐藤未織、野村伊知郎、特集II 好酸球関連

疾患、好酸球性食道炎・胃腸炎 臨床免疫・

アレルギー科 2021年10月号、2021年10月4
日、Vol.76 No.4. p411-416  

 
G-2 学会発表（国際学会、招聘講演のみとする）   
1. Ichiro Nomura, EGIDs in Asian children: Are 

they uncommon, or are we missing them? The 
15th Congress of APPSPGHAN (Asian Pan-
Pacific Society for Pediatric Gastroenterology, 
Hepatology and Nutrition), October 12th, 2022, 
Malaysia  

2. Endo Yuri Kram, Miori Sato, Yusuke Inuzuka, 
Shigenori Kabashima, Tatsuki Fukuie , Satoko 
Uematsu, Takahiro Kudo, Yoshiyuki Yamada, 
Yoshikazu Ohtsuka, Kenji Matsumoto, Kiwako 
Yamamoto-Hanada, Ichiro Nomura, Yukihiro 
Ohya, Development of an Action Plan for Acute 
Food Protein–Induced Enterocolitis Syndrome in 
Japan, American Academy of Allergy, Asthma 
and Immunology, February 25-28, 2022, Phoenix, 
AZ, USA.  

3. 野村伊知郎 シンポジウム 16 EGID と

FGID 好酸球性胃腸炎 (non-EoE EGID) の
治療 第 59回小児アレルギー学会 2022 年

11 月 13 日、宜野湾市、沖縄  
4. 野村伊知郎、好酸球性消化管疾患 研究の進

歩と今後の展望、研究所定例セミナー（7）
2022 年 9 月 16 日、WEB 開催 

5. 野村伊知郎、基礎から理解する好酸球性消化

管疾患、第 30 回 免疫アレルギーTerakoya
勉強会、成育アレルギー中心拠点セミナー④、

2022 年 7 月 14 日 WEB 開催 
6. 野村伊知郎、好酸球性消化管疾患の概念、診

断と治療、第 2 回広島小児消化器疾患セミナ

ー、2022 年 5 月 13 日、広島市、WEB 開 
7. 令和 3 年度横浜市小児科医会総会及び学術

講演会 消化管アレルギー診療と最近の動

向 野村伊知郎、21 年 5 月 13 日（木曜） 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35165800/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35165800/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35165800/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34627158/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34627158/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34627158/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34627158/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34316470/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34316470/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34316470/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33884705/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33884705/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33884705/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33505889/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33505889/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33505889/
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%8D%B2%93%A1%91%F4%98Y%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%92%7C%93%E0%88%EA%98N%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%90%B4%90%85%91%D7%8Ax%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%88%C9%93%A1%89%C4%8A%F3%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%88%C9%93%A1%89%C4%8A%F3%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%89F%8D%B2%94%FC%89%EB%8F%CD%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%89%AC%93c%94%8E%96%E7%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%95%9F%89%C6%92C%8E%F7%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%96%EC%91%BA%88%C9%92m%98Y%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%96%EC%91%BA%88%C9%92m%98Y%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%91%E5%96%EE%8DK%8DO%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%8B%60%89%AA%8DF%8Eq%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%90V%88%E4%8F%9F%91%E5%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/index.php
https://search.jamas.or.jp/index.php
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=%E8%B1%8A%E5%9C%8B+%E8%B3%A2%E6%B2%BB
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=%E5%B1%B1%E6%9C%AC+%E8%B2%B4%E5%92%8C%E5%AD%90
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=%E5%90%89%E7%94%B0+%E6%98%8E%E7%94%9F
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=%E5%AE%AE%E5%9C%B0+%E8%A3%95%E7%BE%8E%E5%AD%90
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=%E5%AE%AE%E5%9C%B0+%E8%A3%95%E7%BE%8E%E5%AD%90
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=%E6%A8%BA%E5%B3%B6+%E9%87%8D%E6%86%B2
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=%E7%A6%8F%E5%AE%B6+%E8%BE%B0%E6%A8%B9
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=%E9%87%8E%E6%9D%91+%E4%BC%8A%E7%9F%A5%E9%83%8E
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=%E5%A4%A7%E7%9F%A2+%E5%B9%B8%E5%BC%98
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=%E5%A4%A7%E7%9F%A2+%E5%B9%B8%E5%BC%98
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19：20～20：10、横浜市ハイブリッド会議 
8. セルジーン社、好酸球性食道炎試験の

Investigator Meeting、Closing  Remarks：我が

国における好酸球性食道炎患者の増加につ

い て （ Increasing number of Eosinophilic 
Esophagitis in our country）野村  伊知郎 

2021 年 5 月 29 日、WEB 会議 
9. 横浜小児先進医療セミナー 好酸球性胃腸

炎に対する多種食物除去療法の安全性・忍容

性  永嶋早織 2021 年７月 16 日金曜日 

WEB セミナー 帝人ヘルスケア主催 
10. 患者向け WEB 講演会、卵黄、卵白による食

物たんぱく誘発胃腸症オンライン教室、2021
年 8 月 11 日、14－15 時、野村伊知郎、佐藤

未織、アレルギーセンターおよび厚生労働省

政策研究班主催 
11. 第 4 回アレルギー消化器疾患研究会（消化器

病学会関連研究会）、特別講演、『好酸球性消

化管疾患の全国調査結果と診断治療法の発

展』、野村伊知郎、2021 年 8 月 28 日、14：
30-15：20、主催：岩手医科大学内科学講座消

化器内科、WEＢ開催 
12. 第 22 回 免疫アレルギーTerakoya 勉強会、

好酸球性消化管疾患、全国調査から見えてき

たいくつかの確かなイメージ、野村伊知郎、

2021 年 9 月 17 日、WEB 会議 
13. 佐藤 未織, 山本 貴和子, 齋藤 麻耶子, 苛原 

誠, 野村 伊知郎, 大矢 幸弘、本邦の新生児・

乳児消化管アレルギーの有病率及び原因食

物について エコチル調査より 日本アレ

ルギー学会、2021 年 10 月 8-10 日、パシフィ

コ横浜ノース 
14. 佐藤 未織, クラム 由理, 犬塚 祐介, 樺島 

重憲, 福家 辰樹, 植松 悟子, 工藤 孝広, 山田 
佳之, 大塚 宜一, 松本 健治, 山本 貴和子, 野
村 伊知郎, 大矢 幸弘、Food protein-induced 
enterocolitis syndrome(FPIES)アクションプラ

ンの開発、日本小児アレルギー学会、2021 年

11 月 13-14 日、パシフィコ横浜ノース 
 

G-3 診断治療指針、ガイドライン 
1. 〇野村伊知郎、山田佳之、大塚宜一、福家辰

樹、佐藤未織、吉田明生、大矢幸弘他：新生

児・乳児食物蛋白誘発胃腸症 Minds 準拠ガイ

ドライン、作成主体；厚生労働省好酸球性消

化管疾患研究班、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 2018 年

https://www.egid.jp/index/guideline 
2. 〇野村伊知郎、山田佳之、大塚宜一、石原俊

治、石村典久他、幼児・成人好酸球性消化管

疾患診療ガイドライン、作成主体；厚生労働

省好酸球性消化管疾患研究班、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 2020 年 9 月 14 日公開

https://www.ncchd.go.jp/hospital/sickness/childre
n/allergy/EGIDs_guideline.pdf 

3. 〇野村伊知郎、木下芳一、山田佳之 厚労省難

治性疾患、厚労省ホームページ掲載、患者用、

医療者用 好酸球性消化管疾患-1 新生児-乳
児の食物蛋白誘発胃腸炎（N-FPIES）好酸球性

消化管疾患-2 幼児～成人の好酸球性食道炎、

好酸球性胃腸炎 2015 年 4 月公開 
4. 〇野村伊知郎他、診断治療指針 (ホームペー

ジ、新生児乳児アレルギー疾患研究会) 
http://nrichd.ncchd.go.jp/imal/FPIES/icho/p
df/fpies.pdf 

 
G-4 申請者作成 患者向け医学情報 WEB ページ 
1. 各都道府県で、小児または成人で上下部消化

管内視鏡検査が可能な施設の一覧 
https://www.ncchd.go.jp/center/activity/egid/p
atient/hospitals.html#3tab 

2. 食物蛋白誘発胃腸炎（慢性炎症タイプ）および、

Acute FPIES の概説 
https://www.ncchd.go.jp/hospital/sickness/chil
dren/allergy/gastrointestinal_allergy.html 

3. Rainbow クッキング WEB ページ レシピ 60
に増加 厚労省研究班参加施設の患者に公開 

 
G-5 プレスリリース 
1. 好酸球性消化管疾患における大規模調査の実

施 2021 年
https://www.ncchd.go.jp/press/2021/210715.html 

2. STAT6 機能獲得遺伝子異常患者の発見 2022
年 12 月 

https://www.ncchd.go.jp/press/2022/post_1.ht
ml 

3. 好酸球性胃腸炎の新たな治療開発（Rainbow
食事療法）2022 年 12 月
https://www.ncchd.go.jp/press/2022/1124.html 

4. 好酸球性消化管疾患における症状の現れ方の

https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%8D%B2%93%A1%96%A2%90D%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%8ER%96%7B%8BM%98a%8Eq%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%E2V%93%A1%96%83%96%EB%8Eq%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%89%D5%8C%B4%90%BD%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%89%D5%8C%B4%90%BD%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%96%EC%91%BA%88%C9%92m%98Y%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%91%E5%96%EE%8DK%8DO%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%8D%B2%93%A1%96%A2%90D%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%83N%83%89%83%80%97R%97%9D%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%8C%A2%92%CB%97S%89%EE%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%8A%92%93%87%8Fd%8C%9B%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%8A%92%93%87%8Fd%8C%9B%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%95%9F%89%C6%92C%8E%F7%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%90A%8F%BC%8C%E5%8Eq%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%8DH%93%A1%8DF%8DL%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%8ER%93c%89%C0%94V%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%8ER%93c%89%C0%94V%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%91%E5%92%CB%8BX%88%EA%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%8F%BC%96%7B%8C%92%8E%A1%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%8ER%96%7B%8BM%98a%8Eq%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%96%EC%91%BA%88%C9%92m%98Y%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%96%EC%91%BA%88%C9%92m%98Y%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%91%E5%96%EE%8DK%8DO%5d/AU
https://www.egid.jp/index/guideline
https://www.ncchd.go.jp/hospital/sickness/children/allergy/EGIDs_guideline.pdf
https://www.ncchd.go.jp/hospital/sickness/children/allergy/EGIDs_guideline.pdf
http://nrichd.ncchd.go.jp/imal/FPIES/icho/pdf/fpies.pdf
http://nrichd.ncchd.go.jp/imal/FPIES/icho/pdf/fpies.pdf
https://www.ncchd.go.jp/hospital/sickness/children/allergy/gastrointestinal_allergy.html
https://www.ncchd.go.jp/hospital/sickness/children/allergy/gastrointestinal_allergy.html
https://www.ncchd.go.jp/press/2022/1124.html
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大規模調査を実施 好酸球性胃腸炎では、

5⁻17歳の小児期発症において、「持続型」が

75％、野村伊知郎、山本真由、永嶋早織、大

矢幸弘、松本健治 2021 年 7 月 15 日、 
https://www.ncchd.go.jp/press/2021/210715.html 

 
 
G-6 マスコミ発表の WEB ページ 
1. 時事メディカル 好酸球性食道炎の啓発記事 

2022/4/9 https://medical.jiji.com/topics/2510 
2. 時事メディカル 好酸球性胃腸炎の啓発記事

2022/9/25 https://medical.jiji.com/topics/2684 
3. 日経バイオテク  好酸球性胃腸炎の新たな食

事療法を開発 2022/11/24  
https://bio.nikkeibp.co.jp/atcl/release/22/11/24/15
186/ 

4. 時事メディカル 好酸球性胃腸炎に Rainbow
食事療法を開発 2022/12/5 
https://medical.jiji.com/news/55191 

5. American Journal of Managed Care, Modified 
Elimination with EGIDs 2022/12/15 
https://www.ajmc.com/view/modified-
elimination-diet-may-be-effective-in-children-
with-eosinophilic-gastrointestinal-disorders 

6. 日経バイオテク STAT6 遺伝子変異の発見 
2022/12/20 
https://bio.nikkeibp.co.jp/atcl/release/22/12/20/15
451/ 

7. QLifePro 医療ニュース（WEB ニュース）、2021
年 7 月 16 日、好酸球性胃腸炎、自然歴につい

て世界初の大規模調査結果を公表－成育医療

センター、野村伊知郎、山本真由、永嶋早織、

大矢幸弘、松本健治  
http://www.qlifepro.com/news/20210716/eosinop
hilic-gastrointestinal-disorders.html 

8. 2021 年 10 月４日 たまひよオンライン 500
人に 1 人の赤ちゃんが発症?! 繰り返す嘔吐や

下痢を起こす「食物たんぱく誘発胃腸症」が増

えている 野村伊知郎 
 

G-7 新聞紙掲載 
1. 毎日新聞 東京朝刊 食物蛋白誘発胃腸炎の

啓発記事 2022/9/30 
2. 地方新聞各紙（メディカルトリビューンから

の配布） 好酸球性胃腸炎の啓発記事 2022
年 7～9 月 

3. 毎日新聞 夕刊総合 どうすれば安全安心 

子どもの好酸球性胃腸炎、早期治療で成長十

分に 2023 年 3 月 9 日 
4. 地方新聞各誌（共同通信からの配布） 子ど

もの好酸球性胃腸炎、早期治療で成長十分に 

2023 年 1 月～ 
 
H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 
1. 特許取得 なし 
2. 実用新案登録 なし 
3. その他 
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