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　平成２２年１０月横浜市で開催された JDDW２０１０にて、川

崎医大春間賢教授と埼玉医大屋嘉比康治教授のご司会に

より「鳥肌胃炎の内視鏡診断と臨床的意義」のワーク

ショップ３５（日本消化器内視鏡学会、日本消化器がん検

診学会合同）が行われました。本稿ではワークショップ

で報告された１７演題のうち、紙面の都合上、主な内容

について取り上げ概説する。

　東京女子医大の中村先生らは、上部消化管内視鏡検査

実施７３,０３５例のうち診断された鳥肌胃炎１９７例を臨床的

に検討した。鳥肌胃炎の発見頻度は全体で０.２７％、その

うち男性が０.１％、女性が１.８５％と女性に高率であり、内

視鏡的胃粘膜萎縮の程度は７６.６％が C-2以下の軽度の萎

縮例であった。H. pylori感染率は９９.２％と高率であり、

H. pylori陰性であった１例は H. heilmanniiであったとし

た。鳥肌胃炎の併存疾患は胃潰瘍６例、十二指腸潰瘍２４

例などであり、胃癌は４例でいずれも胃体部の未分化型

癌であったと報告した。我々は、鳥肌胃炎１２３例の内視

鏡所見について主に検討した。鳥肌胃炎の典型例では胃

粘膜の白色隆起が遠景像でも目立ち、この結節状隆起は

正面方向からよりもむしろ前後壁から観察するとより明

らかであり、近接像では隆起の中心には陥凹した白色斑

点が全例に認められ、この白色斑点の有無が鳥肌胃炎の

内視鏡診断上重要なポイントであることを報告した。こ

の白色斑点には粘膜表層に位置するリンパ瀘胞の形成が

高率に認められた（９４.９％）。また、鳥肌胃炎の内視鏡分

類として約３mm大前後の結節状隆起がほぼ均等に分布

する nodular type、隆起の小さい顆粒状隆起がほぼ均等

に分布する granular type、隆起が散在して分布する

scattered typeの３型を同時に報告した。寺元記念西天満

クリニックの田邊先生らは、鳥肌胃炎７８例の臨床的特徴

について検討した。性別では男性１６例、女性６２例、H. 

pylori感染率は９８.７％と高率であり、主な自覚症状は上腹

部痛（６９.２％）であった。内視鏡分類では nodular type 

３１例（３９.７％）、granular type ３８例（４８.７％）、scattered 

type９例（１１.５％）であり、併存疾患は十二指腸潰瘍９

例（１１.５％）、胃癌７例（９.０％）などであり、胃癌症例は

全例が女性、年齢は２８－６５歳、組織型は低分化型腺癌

または印鑑細胞癌、発生部位は胃体部６例、胃角部１例

であったと報告した。

　香川県立がん検診センターの安田先生らは、若年者の

鳥肌胃炎と壮年者の鳥肌胃炎の臨床的特徴について検討

した。壮年者では若年者に比較して有意にペプシノゲン

（PG）II値が高値、PGI ／ II比が有意に低値を示し、背景

胃粘膜の炎症が強いこと、内視鏡所見としては未分化型

胃癌でよく認められる胃体上部の発赤や皺襞の腫大を伴

う所見を多く認めたと報告した。信州大学の岩谷先生ら

は若年者の鳥肌胃炎の特徴について、非鳥肌胃炎および

成人鳥肌胃炎との比較を検討した。内視鏡所見として若

年者の鳥肌胃炎は非鳥肌胃炎より十二指腸潰瘍などの十

二指腸病変が多く、成人鳥肌胃炎は若年者鳥肌胃炎に比
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較して、胃潰瘍や胃 MALTリンパ腫などの胃病変が多い

傾向を認めたが、組織学的にはこれら３群に明らかな差

を認めなかったと報告した。国立国際医療研究センター

の中島先生らは、鳥肌胃炎の確診例６４例（nodular type 

３９例、granular type ２５例）の内視鏡および組織所見の検

討では、内視鏡的胃粘膜萎縮の程度は軽度８０％、中等度

２０％であったが、一方、組織学的には炎症が前庭部から

胃体部までに波及している pangastritisが多かったこと

を報告した。

　東京医大の塚本先生らは、過去５年間の早期未分化型

胃癌５６例の肉眼型、内視鏡所見による背景胃粘膜などに

ついて検討した。平均年齢は６２.５歳、男女比は３１：２５、

部位は U４例、M ２８例、L ２４例、肉眼型では IIc型４４

例、IIb型２例、IIc＋ IIa型１例、III型９例であった。

胃炎分類では、萎縮性胃炎５６例、肥厚性胃炎１９例、紅

斑／滲出性胃炎１８例、うっ血性胃症２７例、平坦びらん性

胃炎２例、鳥肌胃炎１例であったと報告した。北海道大

の羽田先生らは、鳥肌胃炎１５１例の除菌前後の腹部症状

と内視鏡所見の変化について検討した。鳥肌胃炎の有症

状率は７１.４％、対照群では３５％と有意に鳥肌胃炎群で高

率であり、除菌により GSRSでの腹痛スコアは内視鏡所

見に先駆けて有意に低下した（除菌前２.５１±１.０１→除菌

後２.０１±０.７４）。また、内視鏡所見は除菌後６ヵ月～１

年で改善し、その後さらに時間経過とともに改善したと

報告した。

　胃の結節性変化、すなわち鳥肌胃炎とは胃粘膜に大き

さが均一な結節～顆粒状の隆起が密集して認められ、あ

たかも皮膚に見られる鳥肌のように観察されることから

このように名称されている。鳥肌胃炎の内視鏡所見は結

節～顆粒状隆起が前庭部から胃角部（時に胃体部や噴門

部にまで波及）を中心にほぼ均等に分布し、結節状隆起

の中心には小さな陥凹した白色斑点が認められるのが特

徴であり、これが内視鏡診断のポイントでもある。また、

その所見から nodular type、隆起の小さい顆粒状隆起が

ほぼ均等に分布する granular type、隆起が散在して分布

する scattered typeの３型に内視鏡分類ができる。これま

で鳥肌胃炎は小児に多い生理的な現象と考えられていた

が、近年では、主に若年成人の H. pylori感染者の特徴的

な内視鏡所見１）２）である。鳥肌胃炎は対照とする慢性胃

炎と比較して上腹部痛などの消化器症状を有する症例が

多く、除菌により内視鏡所見とともに消化器症状も改善

してくる。さらに、鳥肌胃炎に胃癌などが合併する症例

も認められるようになり、鳥肌胃炎の臨床的意義が現在

注目されている。鳥肌胃炎に合併した胃癌の特徴は、H. 

pylori陽性で胃体部に発生する未分化型癌であり、鳥肌胃

炎を診断した際には胃体部も注意深く内視鏡観察するこ

とが重要である。よって、鳥肌胃炎は H. pylori感染に伴

う胃粘膜の変化であると認識し、さらに胃癌のリスク

群３ － ８）としての臨床的な対応、すなわちより早期の除菌

介入が今後の胃癌予防の面で必要であると考えられる。

　なお、ワークショップの最後にこの鳥肌胃炎を最初に

ご報告されました山口大学名誉教授の竹本忠良先生から

大変貴重なコメントを頂き、盛会のうちにワークショッ

プは幕を閉じました（写真）。竹本忠良先生、大変お忙し

いなか、ワークショップでのご聴講ならびに特別発言を

頂き誠に有難うございました。この紙面を通じて御礼を

申し上げます。
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