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はじめに

1正[蔽球性 胃腸炎 eosinophilicgastroenteritis 

(EGE)は主に胃や小JJ詰において脇信壁の特

典的な府(粘膜屑/i11jJfii/紫股)に好酸球が浸潤す

る疾忠である 1937年の Kaijselらによる最初J

の報告(http://ci.nii.ac.jp/ naid/10010523250/.) 

以降 わが国においても EGEの報告が制加lし

ており .2009年度に発足した「好自主球性食道

炎/好酸球悩胃腸炎の疾忠概念の而立と治療指

針作成のための臨床研究」の研究班の活動によ

り。 EGEにIllJする診断基準が確定しさらに

注目される疾世!となった 消化~ì:に好酸1jftが浸

潤する慢性炎症性アレJレギー疾忠の総称とし
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て H酸球セi'iJ'i化管疾忠 eosinophilicgastroin-

test川 aldisorder (EGID)とい った概念がある

が EGEはH1'i宝珠性食道炎 eosinophilicesoph-

agitis (EoE)とともに EGTDにいl包される疾，IJ;I，

である

疫学と病態生理

EGEの疫学にl則する報告は非叫に少ないが。

米|罰からの割H!j-Jlでは 10 Ji人あたり 8.4人と

される比較的析な疾忠である

EGE の病11.~当粗!は完全には IY:J らかとなって

いないが。 EoEとEGEの併存症例が存在する

ことが稀でないことも考えると!その病態生活I

は EoEと似通っているとされている 具体的

な EoEの州態生J1l¥としては 症状の出耳lにI'lJ

わる抗JJit!品作は経口もしくは絞!立が惣定されて

おり その抗原を認識した樹状細胞が Th2型

免説応答を活伯 化 して IL -5 ('¥'J髄で好酸球産

生を促す)や lL-13(eotaxin-3産生を介して好

敵球を組織にfJ}i持する)を含む Th2ll'1サイ トカ

インが産生きれ.結扶として好酸球が組織で増

加する 誘導された好酸球は細胞121筈性のあ

る MsP(major basic protein)や EPX(eosino-

phil-derived nellrotoxin)だけでなく 守神経系

へダメージを与える ECP(eosinophil cationic 

protein)や EDN(eosinophil-derived nellrotox-

in ) をil/:'dし ① 粘 JJ~ の透過悼を冗進させ.

② 知覚以'JHをきたし ③ 巡[UJI障害を引き起こ

す".EoEとEGEの典なる点として EoEが

若い抑制で多くみられが EGEでは性差はない

点、や lニ皮の透過惜の迎いから EGEでは食物

抗原のl則与が1い、ことが想定されるl(である

なお EoEではその発症には遺伝因子と 環境

悶子がIllJわっており .EoEにおけるー卯七l双

生児と二卵性双生児の双子の研究3)にて 逃伝

悶子の関与は 1596で 環境因子が 80% 関与

凹¥0-1551/19/紙 i'IOO/';I1f￥2凹/れIJCOP¥，



していると考えられており. EGEでも同級の

因子の関与が予氾lされる

診断および鑑別

診断には!下却jやJJil耐といった消化Rff1.iE状を

有する抜例において 粘映の組織学的診断(生

検にて 20/1-II'F以上の好酸球浸測を認める)も

しくはJJil水'1'の4'f般J;Rの存在を訓 l則する必致ーが

ある (表 1).Kleinらは HIíi1球浸 iIJ~J 日1;1立によ

り 粘』児童リ mi }(ij ill 紫 11'免型に分轄lしてお

り " 粘 11見 1\~がiはも多い採Jfll検査では 70%

の症例でIfll"1]の好限球数が 500/μLを超え 衆

目立ll'1ではt:，ljji皮にJfll"1]好酸球上昇がみられ。そ

のような旋例では再燃が多いとされている"

また EGEが疑われた症例では食物アレル

ギーの市川l も[(~であり IgE依布切 (判決的

1 9E とプリツタテスト)アレルギーや ~I : IgE 

1'h2依有制 (パッチテス ト)アレルギーの診断

も助けになる JJil州を契機に診断された 24歳

男位の EGE症例の検査問像を図 lに示す 梢

変はー|二桁JJ詰からさをJJ持に及び.内tJ!鋭では発赤

とびらんを↑| っ た繊毛椛造の ~i~j失した卜二折IJlà

粘 IW~ を認め。 C1'では JM構造を保ったまま料品児

!日が脱大した小JJ誌と日l聞のJJil水を認めた 十二

指Jm*[~i脱からの組織検査にて 50/ 1-1 1' 17 を越え

る好酸球細胞佼刊を認め 他疾忠の除外の後に

EGEと診断された なお 本症例は牛乳に対

する特災 n~ 19E抗体の上昇を認めたため

30mg/日によるプレドニゾロン内1M治療を導

入したのち 減此しながら食事制限を行い 現

在プレドニゾロンを中止しでも症状がJヰ燃する

ことなく経過をみている

EGEの鑑別として 寄生虫感染英首11. Ifll 

)ij:炎(H-l'i!U;Rセl多発Jfllt\ 炎性肉芽 I1れ~i~や品5211仙

多発動脈炎l. Hi'¥是正:RJfl加症候1昨などを除外す

る必裂がある また 併存疾忠として気1'J支附

|・知っておきたし氾とア ラ カル卜 |

表 1 好酸球性胃腸炎 (EGE)の診断基準 (2015)

必須項目

1 症状(腹痛，下痢，唖吐主ど)を有する

2 閏1 小腸，大腸の生検で粘膜内L好酸球主体の炎症

細胞浸潤が存在している (20/HPF以上の好酸慧浸潤1

生様は数カ所以上で行い また他の炎定性腿疾患t 寄生

虫疾患，全身性疾患を除外することを要する 終末回

腸f 右側結腸では健常者でも 20/HPF以上の好盟主球漫

潤を見ることがあるため注意する)

3 あるいは腹水が存在し腹水中L多数の好敵球か'存在

審者項目

1 鴫息などのアレルギ{疾患の病歴を有する

2 末梢血中に好酸球増E与を図的る

3. CTスキャンで胃I 腸管壁の肥厚を認める

4 内視鏡績査で宵，小腸，大腸に浮麗，発非。ぴらん

を認める

5 ゲルココルチコイドが有効である

診断確定は。必須項目の 1に加え， 2または 3を満た

す必要か'ある

(難嗣tt'i判iセンタ htlp://www.nanbyoll.or.jp/entry/ 
3935より改変)

申、やアトピー伯i!i./可炎の合自iが多いことも忘れ

てはならない

治療

海外からの報告では。アザチオプリン。抗

TNF抗体治療Wi 抗 IL-5抗体治療薬などの報

告があるものの わが図における治療の第一選

択はグルココルチコイドである プレドニゾロ

ン換t1で0.5-1mg/kg/ EIで治療を導入し 布

効性が認められれば6-8迎をかけて減益して

いく グルココルチコイドによる治療反応位は

88%と高いものの ステロイド抵抗セ|やステ

ロイド依tTとなる抗例も認められる" ステロ

イド抵抗セl症例て'は免桜jlll市IJ耳、を検討したり

ステロイド依存症例ではプレドニゾロンによる

維持療法が必~となる場合がある 他の治療薬

として 気信支lIiM息のfil存症j'IJなどでは 111011-

telukaselも選択!肢となる
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おわりに

EGEは。海外向棋にわが|主lにおいても析な

挟忠であるが厚生労働約研究班の報告により

注目されている疾忠である その特徴や間像所

見な どに桁通し 鑑別除外したうえで適切な治

療を行う必要がある 食物アレルギーの関与も

疑われており アレルギー疾忠としての観点も

持ちながら診療にあたることも重要である
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