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消化器疾患診療の最前線

９．消化管の最新内視鏡診断と

治療：胃

はじめに

　Helicobacter pylori（H.pylori）感染は胃炎の

主たる原因であり、H.pylori胃炎を背景にして胃

癌、MALTリンパ腫、胃・十二指腸潰瘍などさま

ざまな上部消化管疾患が発生している。胃癌の99％

はH.pylori感染またはH.pylori既感染を背景に発

生する1)2)ため、漫然と上部消化管内視鏡観察を行

うのではなく、H.pylori感染の内視鏡所見を理解

しながら観察する事が効率的な胃癌スクリーニング

につながる。新たな胃炎分類として「胃炎の京都分

類」が提唱されたが、H.pylori感染状態を判断し、

各疾患のriskを評価するのに有用であるため、本分

類を中心に概説する。

A. 胃炎の京都分類

　第85回日本消化器内視鏡学会総会で新たな胃炎

分類について討議され、それを基に「胃炎の京都

分類」（日本メディカルセンター）が発刊された3)。

18の内視鏡所見（表１）を定義して、どのような

H.pylori感染状態（未感染・現感染・既感染）で

認められる所見なのかを整理した。

１．H. pylori未感染の内視鏡所見

　H.pylori未感染の胃底腺領域には規則的に配列 

した微細発赤点が観察できる。八木らはこの所見を

regular arrangement of collecting venule(RAC)

として胃角部までみられるものをH.pylori未感染

の所見として報告している4)。遠景では小発赤点で

あるが、近接観察によってヒトデ状の血管と視認で

きる（図１）。RACの診断は比較的容易だが、萎縮

した粘膜に見られる不整な集合細静脈とは区別しな

ければならない。その他のH.pylori未感染の所見

として胃底腺ポリープ、稜線状発赤、ヘマチンな

どがある。胃底腺ポリープは通常、H.pylori未感

染あるいは除菌後の胃にみられ、H.pylori陰性を

示唆する（図２）。稜線状発赤、ヘマチンなどはH. 

pylori感染でもみられることがあるのでこれらの所

見だけでH.pylori陰性と診断はできない。
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-Helicobacter pylori感染胃炎の内視鏡診断-

局在 内視鏡所見名 英語表記 感染 未感染 除菌後

胃粘膜全体 萎縮 Atrophy ○ × ○～×

びまん性発赤 diffuse redness ○ × ×

腺窩上皮過形成ポリープ foveolar- hyperplastic polyp ○ × △～×

点状発赤 spotty redness ○ × △〜×

地図状発赤 Map-like redness × × ○

黄色腫 xanthoma ○ × ○

ヘマチン hematin △ ○ ○

粘膜腫脹 mucosal swelling ○ × ×

胃底腺ポリープ fundic gland polyp ×～△ ○ ○

斑状発赤 patchy redness ○ ○ ○

胃体部 皺襞腫大、蛇行 enlarged fold ○ × ×

白濁粘液 sticky mucus ○ × ×

びらん erosion △ ○ ○

稜線状発赤 red streak △ ○ ○

腸上皮化生 intestinal metaplasia ○ × ○〜△

胃体部～穹窿部 多発性白色扁平隆起
multiple white and flat elevated 
lesions

△ ○ ○

体下部小弯～胃角 RAC RAC × ○ ×～△

前庭部 陥凹型びらん depressive erosion ○ ○ ○

鳥肌 nodularity ○ × △～×

腸上皮化生 intestinal metaplasia ○ × ○～△

稜線状発赤 red streak △ ○ ○

隆起型びらん raised erosion △ ○ ○

表１．内視鏡による背景粘膜診断：京都分類

-Helicobacter pylori感染胃炎の内視鏡診断-
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２．H. pylori 現感染の内視鏡所見

　H.pylori感染により胃粘膜に好中球浸潤を伴う

慢性炎症が起こるため、粘膜表層に存在する真性毛

細血管のうっ血・拡張がおこり粘膜全体が発赤調を

呈し（びまん性発赤（図３））、粘膜表層より少し

下層にある集合細静脈が透見できなくなる（RAC

の消失）。炎症に伴い点状発赤、体部大彎の雛襞腫

大・蛇行、白濁粘液がみられることがある。鳥肌

胃炎（図４）はH.pylori感染に伴うリンパ濾胞の所

見で若年女性の未分化型癌と関連する報告がある5）。

黄色腫、腺窩上皮過形成性ポリープ、粘膜下層の

血管が透見される萎縮、萎縮部位に認める腸上皮

化生はH.pylori感染または感染既往の所見である。

腸上皮化生は通常観察では特殊型腸上皮化生が灰

白調扁平隆起として観察されるにすぎない。近年、

Narrow Band Imaging(NBI)で み ら れ るLight 

Blue Crest(LBC)が組織学的腸上皮化生と関連す

る事が報告されている6）。

図１．RAC

図２．胃底腺ポリープ 図３．びまん性発赤

図４．鳥肌胃炎 図５．地図状発赤
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３．H. pylori 既感染の内視鏡所見

　除菌成功によって組織学的には好中球浸潤が速や

かに改善し、慢性炎症や萎縮、腸上皮化生はゆっく

りと改善していく。萎縮や黄色腫などH.pylori感

染の所見があるにも関わらず、びまん性発赤などの

現感染の所見を認めない場合、H.pylori既感染を

疑う。しかし、萎縮や腸上皮化生の改善は除菌後の

経過期間や除菌時の程度にも左右されるため、現感

染と感染既往を内視鏡所見のみで鑑別するのは困難

な事がある。

　一方、除菌後あるいは自然除菌後に特徴的な内視

鏡所見として地図状発赤がある（図５）。除菌成功

によってびまん性発赤が改善するため、萎縮性変化

のない胃底腺粘膜は白色調を呈するが、萎縮や腸上

皮化生を有する粘膜では発赤調が残るために、赤白

のコントラストがついて見える。地図状発赤の存在

を確認するか、萎縮粘膜と同時に未感染所見であ

るRACや胃底腺ポリープが観察される場合にはH. 

pylori既感染の診断は容易である。

　　　B.  H. pylori  診療における

　　　　　　　　内視鏡診断のピットフォール

１．H. pylori 陰性胃癌

　H.pylori未感染者から胃癌が発生するのは極め

てまれであるが、 H.pylori未感染の非萎縮粘膜に

も胃癌を認めることがある1)2）。

　H.pylori未感染胃癌には発生部位と内視鏡所見、

組織学的所見に特徴がある。胃体上部から穹隆部に

かけては、低異型度高分化型腺癌として提唱されて

いる胃底腺型胃癌が7）、胃底腺・幽門腺の腺境界部

付近には褪色調のIIbやSMT様の所見を呈する印環

細胞癌を認める8)。

　胃底腺型胃癌は、胃底腺、主に主細胞を模倣した

低異型度腺癌と定義されており、従来の胃癌の腺管

構造に基づく胃癌組織学的分類には該当しない、腫

瘍の発生や性質の面から提唱された新しい概念であ

る。腺癌と異なり病変の主座は粘膜深部に存在し病

変内に主細胞や壁細胞が確認される。内視鏡所見は

萎縮のない背景胃粘膜にわずかな色調変化として認

識できる程度であるため見逃しやすい７)。このよう

な疾患が存在することを念頭に置き、背景胃粘膜に

萎縮を認めない胃においても、十分な内視鏡観察を

行うことが重要である。 

２．H. pylori 除菌後胃癌

　2013年のH.pylori感染胃炎に対する保険適用拡

大に伴い、H.pylori除菌例が増加している。ラン

ダム化試験、メタ解析で除菌による胃がん発生予防

効果が証明されているが、成人以上を対象とした

検討結果ではいずれの研究でも除菌後に年率0.1 ～

1.2％の頻度で胃癌が発見されており、除菌後も経

過観察が必要なことがわかる。除菌をおこなった時

期にすでに存在した“見逃し癌”や細胞レベルでは

存在するが内視鏡検査 では発見不可能な“潜在癌”

は除菌後比較的早期、５年以内に発見されると考え

られ、それ以降は除菌後新規に発生した胃癌や、除

菌により発育速度が低下して発見が遅れた胃癌が発

見されていると考えられる。胃癌内視鏡的治療後、

高度萎縮性胃炎などのハイリスク症例は10年を超え

る長期にわたる注意深い経過観察が必要である9）。

３．Helicobacter heilmannii- like organism　(HHLO)

　人の胃に Helicobacter pylori(H.pylori)とは

別の種類の螺旋菌が存在することがH.pylori発見

と前後して報告された。この菌は、 Helicobacter 

heilmannii-like organism(HHLO)として総称さ

れ、H.pyloriに比べて大型でらせんが強く、粘膜

表層や粘液層に加え胃腺腔深部、壁細胞近傍あるい

は細胞質内にも存在する。胃角から前庭部の移行粘

膜部に良く感染する。また、H.pyloriは霊長類以

上にしか感染しないのに対し、HHLOはいわゆる

人獣共通感染症のひとつである。この菌は少なくと

も４種類の菌が含まれ、そのなかではH.suisが最

も多い。胃癌との関連性については明確な結論は得

られていないが、H.pyloriよりもHHLOの方が胃

MALTリンパ腫に関連性が強いことや鳥肌胃炎と

の関連についても報告されているため、注意が必要

である。H.pyloriの診断に用いられる各種検査の

うち、抗体、便中抗原は反応せず、ウレアーゼ活性

は陰性もしくは低い活性であるため陰性または弱陽

性を呈する。現時点では病理学的診断または実験室

レベルのPCRにて検査をすることが出来る。日常

診療において。内視鏡で胃炎を認めるにもかかわら

ず諸検査でHPが検出できない場合、HHLOも念頭

に置き、病理診断を依頼する。HHLOによる胃炎

は軽度と報告されているが具体的にどのような内視

鏡所見を呈するのかは今後症例を蓄積する必要があ 

る10)11)。

おわりに

　国立がん研究センターが2015年４月に公表した

「胃がん検診ガイドライン」（2014年度版）で内視鏡

検査が初めて「推奨」とされた。今後、胃内視鏡検

診の数は増加すると思われるが、それと同時にH. 

pylori感染状態診断はより一層、重要度が増してく

ると考えられ、本分類を熟知する事により質の高い

内視鏡検査が広く行われる事が期待される。
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