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沖縄県医師会報 生涯教育コーナー

生涯教育
の設問に
答える

ハガキ
で回答

粗　品
進　呈

　当生涯教育コーナーでは掲載論文をお読みいただき、各論文末尾の設問に対し、

巻末はがきでご回答された方の中で高率正解上位者に、粗品（年に1回）を進呈いた

します。

　会員各位におかれましては、多くの方々にご参加くださるようお願い申し上げます。
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【要旨】
　近年自己免疫性胃炎を診る機会が増えている。内視鏡的には、通常のピロリ菌感
染による B 型胃炎と異なり、胃幽門前庭部が正常に保たれ胃体部から穹窿部にかけ
て胃粘膜萎縮を認め逆萎縮と通称される形態的特徴をもち、A 型胃炎と称される。
抗胃壁細胞抗体や抗内因子抗体といった自己抗体により胃壁細胞が慢性的に破壊さ
れ無酸症となり、二次的に高ガストリン血症を呈する。慢性胃炎、高ガストリン血
症により胃癌や胃カルチノイド発生のリスクが増し、また内因子欠乏によりビタミ
ン B12 の吸収障害を生じ大球性貧血を呈する。橋本病などその他の自己免疫疾患
の合併や、大腸癌、膵癌の合併、B12 欠乏に起因する高ホモシステイン血症より血
栓性疾患を合併する。今回 AIG に亜鉛欠乏が少なからず合併することも紹介した。
診断基準は定まっていない。本院で経験した 23 例を呈示しながら上記を概説した。

【はじめに】
　胃幽門前庭部の萎縮が広がっていくヘリコ
バクターピロリ菌感染による慢性胃炎（B 型胃
炎）に対して、胃壁細胞を障害、破壊する自己
抗体が病因となる慢性胃炎がある。すなわち胃
壁細胞の存在する胃体部粘膜が有意に萎縮を
きたし胃壁細胞のない幽門前庭部は障害を免れ
る A 型胃炎であるが、病因より自己免疫性胃
炎（autoimmune gastritis: AIG）とも称される。
衛生環境改善し、ピロリ菌除菌が進み、ピロリ
菌感染者が減少しており、上部内視鏡検査にて
ピロリ菌非感染の胃粘膜を見る機会が増えるに
つれ、本邦でも AIG 症例が増加している。

【疫学】
　従来 AIG は本邦ではまれな疾患と捉えられ
ていたが、近年症例が増え 2019 年 11 施設より
245 例（男 89、女 156）という多数例の報告 1）

がなされた。青木ら 2）は一次内視鏡健診におけ

る A 型胃炎の頻度を 0.89% と報告し、実際の有
病率はさらに高いと想定している。筆者は 2010
年開業以来 2022 年 10 月までに 3,653 件、2,549
人（男 1,004 人、女 1,545 人）に胃カメラを施行
したが、AIG 診断例は 0.9%、23 人（男 7 人、女
16 人）で何れも 50 歳以上であった。50 歳以上
に限ると胃カメラ施行例中1.5%がAIGであった。

【病態】
　抗内因子抗体（IFA）ないし抗胃壁細胞抗
体（PCA）による自己免疫的機序により胃壁
細胞が破壊され低酸ないし無酸となるので、胃
幽門前庭部に存在する G 細胞からガストリン
分泌が増加する。ガストリンは胃壁細胞近傍の
enterochromaffin-like cell（ECL 細胞）を刺激、
ECL 細胞から産生されるヒスタミンを介して
胃壁細胞からの酸分泌を間接的に促すととも
に、胃壁細胞に直接的にも働いて胃酸分泌を促
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す。高ガストリン血症は ECL 細胞の過形成や
endocrine cell micronest（ECM）さらにはカル
チノイド腫瘍を生する。壁細胞は胃酸を産生以
外にもビタミン B12 の吸収に必要な内因子を
生成する。壁細胞が障害されるとビタミン B12
欠乏に陥り、それが長期に及ぶと悪性貧血、亜
急性連合性脊髄変性症を引き起こす。また B12
欠乏により高ホモシステイン血症さらには血栓
症を惹起することが示唆されている。その他無
酸症による鉄欠乏性貧血やハンター舌炎を合併
しうる。B 型胃炎ほどではないが胃癌の発生率
も高い。高ガストリン血症は膵癌や大腸癌、肺
小細胞癌などの増殖を促進する。橋本病など他
の自己免疫性疾患の合併率も高い。

【診断】
　診断基準は検討がなされているがまだ定まっ
ていない。従来 Stickland ら 3）は A 型胃炎の定
義を機能面から抗胃壁細胞抗体陽性、無酸、高
ガストリン血症、形態的に胃体部の高度萎縮、
胃前庭部に萎縮を認めないものとした。AIG
はこれと微妙に異なるが胃壁細胞抗体ないし抗
内因子抗体といった自己免疫抗体が陽性である
ことに加え、胃壁細胞が破壊されたために生じ
る高ガストリン血症や病理組織所見にて胃壁細
胞の破壊さらには ECL 過形成ないし ECM を

認めるといった 2 次的変化も診断根拠としてい
る。今回表 2 にしめした症例は①内視鏡的に
逆萎縮ないし胃全体の萎縮を認め、② PCA 陽
性かつ組織学的に ECM を認めた症例ないしは
IFA 陽性の症例である。IIFA 陽性であれば現
在悪性貧血ではなくとも将来悪性貧血となるこ
とが必然とされており診断的価値は高い。2020
年から血中ガストリンが測定できなくなったが
それまでの症例は全例高ガストリン（400pg/
ml 以上）血症を認めた。なお抗内因子抗体検
査については測定系の性質上患者の血中の B12
値が 800pg/ml 以上だと抗内因子抗体が偽陽性
となる可能性がある点に注意が必要である。

【臨床症状】
　AIG 自体の自覚症状はないが、長期間にわ
たり病状が持続すると B12 の吸収障害による
症状として悪性貧血ないし大球性貧血や亜急性
連合性脊髄変性症を発症し、萎縮性胃炎に関連
して鉄欠乏性貧血や胃癌、高ガストリン血症に
付随してカルチノイドや癌の合併などを認める

（表 1）。当院での AIG の診断契機となったの
は主に平均赤血球容積（MCV）の増大や胃カ
メラによる逆萎縮ないしは胃全体の胃粘膜萎縮
所見であった。自験 23 例を表 2 に示した。悪
性貧血に伴う血小板減少 3 例、鉄欠乏性貧血合

表 1　AIGの症状
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併 2 例、甲状腺自己抗体を 5 例、大腸癌、膵
癌、舌癌をおのおの 1 例認めた。また深部静脈
血栓症より肺梗塞を来した症例が 1 例いたが血
漿総ホモシステイン濃度は未検である。筆者は
2019 年「新たな（に）胃病変を考える会」で
AIG に亜鉛欠乏を合併する可能性あることを
指摘したが、AIG 症例中血中亜鉛濃度を検査
した 20 人中 16 人、8 割において血清亜鉛値は
基準値以下であった。また 4 人（20%）は血清
亜鉛値 60 μ g/dl 以下で明らかな亜鉛欠乏症例
であった。2021 年 5 月浜松医大からも AIG70
例中 56 例（80%）に亜鉛欠乏が合併すること
が報告された 4）。亜鉛欠乏も舌病変に関連して
くることは想定され、Hunter 舌炎の報告例で
亜鉛欠乏の合併も見受けられる。

【内視鏡所見（図 1-a）】
　内視鏡所見としては逆萎縮を認めるが、ピロ
リ菌感染合併例の場合胃全体の萎縮となる。洗
浄してもなかなか落ちない粘液付着や、まわり

の萎縮粘膜に比し残存した胃底腺部が境界明瞭
な偽ポリープとしてあるいは赤色調部として視
認されるのも AIG に比較的特徴的所見とされ
る 5）。黄色腫や過形成ポリープは AIG に特徴
的ではないが比較的よく観察される。

【病理所見（図 1-b、c）】
　隆起部より平坦な萎縮粘膜部に AIG の特徴
的病理所見が認められ、壁細胞の消失やリンパ
球浸潤、好酸球浸潤に伴い腸上皮化生を認め、
時に膵腺房化生、幽門腺化生を認める。また
ECL細胞の過形成やECMは診断的価値がある。

【治療】
　鉄、ビタミン B12 の補充療法および表 1 に
示した症状や合併症に留意し胃カメラを含む定
期的観察を行なう。悪性貧血（抗内因子抗体陽
性）の場合、B12 は静注など非経口的投与すべ
きとされているが、経口投与でも充分血中濃度
は上昇する。早期胃癌の内視鏡診断ガイドライ

表 2　当院におけるAIG 23 症例
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ン 2019 年 6）においては、胃癌高リスク群に対
して 3 年程度までの検査間隔が許容され、早期
の胃癌発見を目的とした場合はより短い間隔が
好ましいと述べている。但し AIG に由来する
胃癌のリスクはピロリ菌に由来するそれより低
いと見積もられており、検診頻度のコンセンサ
スは得られていない。カルチノイドについては
1 ～ 2cm 以下であれば内視鏡的治療が推奨さ
れ、2cm を越えるものや組織学的に未分化なカ
ルチノイドは胃全摘の対象となる。症例によっ
てはガストリン値をさげて腫瘍を縮小させる目
的で胃前庭部切除がなされる。

【おわりに】
　AIG は胃癌やカルチノイドの合併を含め悪性
貧血や亜急性連合性脊髄変性症や認知症など重
要な疾患をもたらす病変であるにも拘わらず抗
胃壁細胞抗体、抗内因子抗体検査ともに医療保
険適応外である。また 2022 年より血中ガスト
リン検査も一般検査施設では検査できなくなっ
た。重要な疾患であり診断に必要な自己抗体検
査の保険収載を望みたい。

追記） 生検の組織診断は琉球大学保健学科金城
貴夫先生に依頼、那覇市立病院病理新垣
京子先生に助言を頂いた。なお本稿の内
容についてはすべて筆者が責任を負うも
のです。
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図 1　症例 12
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問題
次の設問 1～ 5 に対して、○か×でお答え下
さい。
問 1．自己免疫性胃炎は増加傾向にある。
問 2．自己免疫性胃炎は、内視鏡的にピロリ

菌による萎縮性胃炎と比べて差異を認
めないので診断が難しかった。

問 3．胃壁細胞が標的となり胃に炎症をきた
す自己免疫性疾患で、長期的には胃の
慢性炎症を認める以外に胃壁細胞のふ
たつの機能すなわち胃酸を産生する機
能とビタミン B12 吸収に必要な内因子
産生機能が失われる。

問 4．ビタミン B12 欠乏が血栓症に関与して
いる可能性が示唆されている。

問 5．自己免疫性胃炎から胃癌やカルチノイ
ドの合併はまれなので定期的な胃カメ
ラのフォローは不要である。

前立腺癌について

正解　1.×　2.〇　3.×　4.〇　5.〇

問題
次の設問 1～ 5 に対して、○か×でお答え下
さい。
問 1．男性の癌の中で前立腺癌の罹患率、死

亡率はともに第 1 位である。
問 2．PSA 検診は住民検診では 50 歳以上、家

族歴がある場合は 40 歳代から推奨され
ている。

問 3．限局性前立腺癌の根治治療はホルモン
療法である。

問 4．前立腺癌に対するホルモン療法の基本
はアンドロゲン除去療法によって、テ
ストステロン値を低下させる。

問 5．ホルモン療法中にテストステロンが去
勢レベル未満であるにも関わらず、病
勢進行や PSA 上昇を認めた場合を、去
勢抵抗性前立腺癌という。

10・11月号（Vol.58）
の正解
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