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症 例 報 告

は じ め に

　好酸球性胃腸炎は消化管に好酸球が浸潤する慢性炎
症性アレルギー疾患であり，比較的稀な疾患である．
好酸球が集積する臓器は食道・胃・小腸・大腸とさま
ざまであり，これらが食道以外の部位にオーバーラッ
プすることもあるが食道病変の合併は比較的稀である．
本症例は食道・胃・大腸と広範な消化管に炎症をきた
した稀有な症例であり若干の文献的考察を踏まえ報告
する．

症 　 例

　患者 歳，男性．
　主訴：腹痛，嚥下困難．
　既往歴：急性虫垂炎．
　現病歴 週間前から腹痛・嚥下困難を自覚し改善
しないため近医を受診した．腹部 CT検査で上行結腸

周囲に炎症所見を認めたため精査加療目的に当科を紹
介受診された．
　現症：身長 体重 体温 血
圧 脈拍 回/分，SpO 室内
気），腹部は平坦軟で右下腹部に圧痛を認めた．腸蠕
動音は聴取可能であった．
　血液検査所見：白血球数
dLと炎症反応の上昇を認め，好酸球数 と増
加を認めた．その他に明らかな異常所見は認めなかっ
た．腫瘍マーカーや膠原病マーカーなどはいずれも有
意な上昇はなく IgEのみが上昇していた．また各種
アレルゲンの検索を行ったがアニサキス，スギに対す
る抗体価の上昇を認めるのみで特異的なアレルゲンは
認めなかった．
　胸部 X線検査：特記事項は認めなかった．
　胸腹部単純 CT検査所見（入院時）：胸部中部から
下部までの食道・胃全域，十二指腸水平脚から空腸の
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要　　　　　旨
　症例は 歳男性．平成 年 月上旬に腹痛と嚥下困難を主訴に近医を受診され，精査加療目的に当院へ紹介と
なった．来院時の血液検査で好酸球増加と胸腹部 CT検査で食道と上行結腸に壁肥厚を認めたため好酸球性胃腸炎が
疑われ精査加療目的に当院へ入院となった．入院後に施行した上下部消化管内視鏡検査の食道・胃・大腸の生検で
得られた組織からはいずれも多数の好酸球浸潤を認め，広範に好酸球性胃腸炎を発症していることが明らかとなった．
プレドニゾロン の内服加療を開始したところ速やかに好酸球数は減少し，腹痛・嚥下困難などの症
状も消失し食事摂取良好となり第 病日退院となった．好酸球性胃腸炎は消化管に好酸球が浸潤する慢性炎症性ア
レルギー疾患であり，好酸球が集積する臓器は食道・胃・小腸・大腸とさまざまであるが食道病変の合併は比較的
稀である．本症例は食道・胃・大腸と広範な消化管に炎症をきたした稀な症例であり若干の文献的考察を踏まえ報
告する．

Key words：好酸球性胃腸炎；好酸球性食道炎；好酸球性消化管疾患

別刷請求先：加納由貴　多根総合病院　消化器内科 　大阪市西区九条南 丁目



26

図 胸部中部から下部までの食道・胃全域，十二指腸水平脚から空腸の腸間膜，
回腸末端から上行結腸にかけて壁肥厚・周囲脂肪濃度の上昇を認めた．

図 食道は一部浮腫性変化を認めるもののその他異常所見は認めなかった．
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腸間膜，回腸末端から上行結腸にかけて壁肥厚・周囲
脂肪濃度の上昇を認めた．ダグラス窩に腹水を認めた
（図
　以上の所見より，好酸球性胃腸炎や感染性腸炎，
Crohn氏病などが疑われた．
　入院後経過：感染性腸炎の可能性を考慮し第 病日
より絶食管理とし の点滴と

の内服投与を開始した．第 病日に施行し
た上部消化管内視鏡検査では食道は一部浮腫性変化を
認めるもののその他の異常所見は認めなかった（図
食道胃接合部から順に 間隔で合計 か所，
胃の各部位より か所を生検施行した．入院後症状は

改善傾向にあり第 病日に食事を再開した．第 病日
に下部消化管内視鏡検査を施行した．バウヒン弁は浮
腫性変化を認めるもののその他回腸末端・大腸粘膜に
明らかな異常所見は認めなかった（図 各部位よ
り か所生検を施行した．病理組織検査では食道・
胃・大腸いずれの粘膜にもリンパ球・形質細胞の他好
酸球を主体とする炎症細胞の浸潤を認めた．食道では
か所生検し か所いずれも扁平上皮内に 倍の視
野で好酸球 以上と有意な好酸球の浸潤を認
めた（図 また胃では か所生検し か所で粘膜固
有層のやや深部に有意な好酸球浸潤を認めた（図
大腸では か所生検し か所で粘膜固有層から粘膜

図 　バウヒン弁は浮腫性変化認めるもののその他回腸末端・大腸粘膜に明らかな異常所見は認めなかった．

図 EH 染色 　食道（左）・胃（中央）・大腸（右）
いずれの粘膜にも好酸球を主体とする炎症細胞の浸潤を認めた．
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下層にかけて好酸球の有意な上昇を認めた（図
上記所見から好酸球性胃腸炎と診断した．入院後，一
時的に症状は改善したが第 病日より再度下腹部痛・
嚥下困難が増悪した．腹部 CTの再検査では腹水は増
加し，下部食道・胃の壁肥厚は残存，遠位回腸・盲
腸・上行結腸にかけて周囲脂肪濃度上昇，壁肥厚の増
悪を認めた（図 好酸球性胃腸炎の再燃と診断し
第 病日よりプレドニゾロン
エソメプラゾール を開始した．
症状は速やかに改善し第 病日より食事を再開，第
病日に退院となった．退院後は PSLを経時的に漸

減しているが症状や画像的な再燃なく経過している．

考 察

　好酸球性消化管疾患（eosinophilic gastrointestinal 
disorder：EGID）は，消化管に好酸球が浸潤する慢
性炎症性アレルギー疾患の総称とされ，最近では全消
化管の罹患部位にかかわらず，好酸球が基本となる病
態にこの概念が用いられるようになった ．EGIDは正
常では好酸球が全く存在しない食道粘膜上皮層中に好
酸球の高度な浸潤がみられ，他の消化管には病変のみ
られない好酸球性食道炎（eosinophilic esophagitis：
EoE）と，正常でも粘膜固有層への少数の好酸球の浸
潤がみられる胃や腸に好酸球の著明な浸潤が起こる好酸

球性胃腸炎（eosinophilic gastroenteritis：EGE）に分
けられる ．
EoEの病因は食物や吸引された飛沫抗原がアレル
ゲンとなり，刺激された食道上皮の樹状細胞から

が産生され，ヘルパーT細胞
を活性化することが原因であるとされている ．

一方で EGEに関しては EoEに比べて明らかとなって
いない点が多いが，胃腸管粘膜での食物抗原等の刺激
により 細胞が活性化され を中心とした

サイトカインの作成を引き起こすことが原因と
推定されており ，食物や微生物の成分がアレルゲ
ンとなって起こる 優位の過剰な免疫応答である
点では EoEと共通している．
　病理組織学的所見としては，EoEは好酸球浸潤が
上皮の表層に多いことが特徴として挙げられる ．
一方で EGEの病理学的特徴として Kleinら は EGE
の好酸球の浸潤部位と臨床的病態とを対応させて，
① predominant mucosal and/or submucosal layer 
disease（粘膜・粘膜下層型），② predominant muscle 
layer disease（筋層型），③ predominant subserosal 
layer disease（漿膜下層型）に分類している．頻度と
しては，粘膜・粘膜下層型が EGEの約半数 で，
筋層型が 割程度 ，漿膜下層型が 程度
との報告がある．このように EoEでは好酸球の浸潤

図 腹水は増加し下部食道・胃の壁肥厚は残存，遠位回腸・盲腸・上行結腸にかけて
周囲脂肪濃度上昇，壁肥厚の増悪を認め炎症の再燃が疑われた．
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が上皮層中に起こる一方で，EGEでは約半数が筋層
より深部であり，粘膜・粘膜下層型であっても粘膜固
有層や粘膜下層に好酸球が浸潤することが多く比較的
深層に病変がみられるという点で病理学的特徴に違い
がある ．本症例の病理所見では，食道は好酸球の有
意な浸潤がみられる部位がいずれも扁平上皮内に限局
している一方で，胃ではいずれも粘膜固有層内に，大
腸では粘膜固有層から粘膜下層にかけてより深層に好
酸球の有意な浸潤を認めた．
EoEと EGEが同一の疾患概念であるか別の疾患概

念であるか，また本症例のような食道・胃・大腸と広
範囲に併発した好酸球性アレルギー疾患が EoEと
EGEが合併しているのか，単に EGEの好酸球浸潤が
食道まで及んだものであるのかは議論の余地がある．
紅林らの報告 では前述したように EoEと EGEは
同様の好酸球浸潤のメカニズムであることを踏まえる
と一度 反応が成立すると生体内のどこにおいて
も抗原に対するアレルギー反応が生じうること，また
吸入抗原も食物抗原も最終的には嚥下されて食道から
胃や腸に至ることから両疾患は大きくオーバーラップ
する，つまりほぼ同一の疾患概念と考えられるとして
いる．しかし病理組織学的な視点から考察すると，本
症例の食道病変は全てが扁平上皮表層に好酸球浸潤が
みられるという点で EoEの病理学的特徴と合致し，
胃・大腸病変はいずれも粘膜固有層より深層に好酸球
浸潤がみられるという点で EGEの病理組織学的特徴
と合致するが，紅林らの報告のように 同じ疾患概
念と捉えるなら EGEの食道病変合併では食道内の好
酸球浸潤する部位は粘膜固有層より深層に存在してい
るのではないかと考えられる．また EGEは小腸への
好酸球浸潤が と最も多く，食道に好酸球浸潤す
るものは約 と比較的稀である ．このことを考慮
しても EoEと EGEが同じ疾患概念で同じ発症機序で
あるなら EoEは EGEと比較して頻度の多い疾患であ
るにもかかわらず EGEの合併症例においては食道病
変の頻度が稀であることや，解剖学的に胃・小腸・大
腸へと抗原が到達するまでに必ず暴露されるはずの食
道に病変が合併することが稀であるという事実とも矛
盾する．つまり EoEと EGEは別の疾患概念であると
捉えることができる．
　一方で EoEの診断基準として EGEの食道病変合併
例は除外するべきとの報告もある．EGEでは食道に
好酸球浸潤がみられるという報告が散見されるが，こ
の場合は EGEの食道病変とみなし，EoEとは呼ばな
いのが一般的であると述べているものもある ．こ
のように EGEの食道病変合併とみなし EoEとは呼ば

ないとするならやはり同様に食道内の好酸球浸潤する
部位は胃や腸と同様に粘膜固有層より深層に存在して
いるのではないかと考えられる．つまり EGEの食道
合併例が EoEの合併ではなく EGEの好酸球浸潤が食
道まで及んだものであるとする考えも矛盾がある．上
記を踏まえると，食道病変合併例は別の疾患概念であ
る EGEと EoEが合併している可能性が示唆される．
EGEの食道病変は別の疾患概念であるとすれば合
併頻度は高くはないと考えられるが，合併すれば嚥下
障害などの症状が出現する可能性もあるため食道病変
の同定はやはり重要である．そのため臨床的に EGE
が疑われる症例では食道にも病変が併存する可能性も
考慮し，食道粘膜に内視鏡的な異常所見がなかったと
しても生検を行うことで食道病変の存在を確認する必
要があると考えられる．

お わ り に

　食道・胃・大腸と広範な消化管に炎症をきたした好
酸球性胃腸炎の症例を経験した．好酸球性胃腸炎の食
道病変合併例が好酸球性食道炎とするのか否か，好酸
球性食道炎と好酸球性胃腸炎が同一の疾患概念である
か否かは未だ議論の余地がある．今後の両疾患におけ
る詳細な比較検討，疾患概念の確立が待たれる．
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　好酸球性消化管疾患は，さまざまな臨床症状と検査
所見を呈する疾患として近年注目されている疾患であ
る．特に食道炎や大腸炎では，症状はあっても cross 
sectional imageや内視鏡検査ではほとんど所見を呈さ
ないものがあり，診断に苦慮することがある．
　さまざまな症状を呈しうる上に診断が難しいため，
消化器を専門とする医師は本疾患を熟知しておかなけ
ればいけないし，消化器以外の医師は本疾患の存在と
簡単な特徴に関して知識を持っておくべきである．

　そのような観点から，およそ全消化管に同時に好酸
球性の炎症を発症した本症例は興味深く，読者と共有
する価値の高い症例報告と考えられる．考察は若干専
門的な内容ではあるが，病因に迫るための文献引用や
著者なりの推察・解釈を交えており，一読する意義の
ある論文となっている．

消化器内科
淺井　哲

　気道粘膜の疾患（肺炎や副鼻腔炎など）に深くかか
わっている好酸球が，実は消化器疾患の原因にもなっ
ているとして注目をされているのが，この好酸球性消
化管疾患である．多くの消化器疾患に共通した症状を
呈するため，鑑別疾患が多岐にわたる．内視鏡でも異
常所見を認めない症例が少なからず存在すると言われ，
この疾患を疑って積極的に生検を行うことが重要であ
る．今回の症例では問診，CT所見と末梢血中の好酸球

増多を手掛かりに内視鏡下の組織診断を行い，食道・
胃・大腸と広範に及んだ好酸球性胃腸炎と診断し，早
くからステロイドを用いて的確に緩解状態に導いたこ
とが評価されるであろう．

外科
小川　稔

Editorial Comment


