
　森本　この標準治療の陰性化率は 
60～70％というデータがあります。そ
して、その治療が成功した患者さんの
中で、４～５年の経過を追ったところ、
約40％の患者さんが再発したとの報告
があります。しかし、再発した患者さ
んの喀痰から取得した菌を検査すると、
もともと治療していた菌とは異なる遺
伝子構造を持つ新たな菌に感染してい
るケースが多く、再発した患者さんの
うち、約75％は新たな感染、つまり再
感染であるとの報告があるのです。
　池田　高率に再感染するということ
ですが、再発の予防法はあるのでしょ
うか。
　森本　現在、完全な予防法はまだ確
立されていません。この菌は環境中に
広く分布しているため、環境の要因を
特定し、それを清潔に保つ取り組みや、
特定の宿主の要因を明らかにして改善
するというアプローチが考慮されてい
ます。しかし、風呂場をどの程度清潔
に保つことで菌が存在しなくなるのか、

土との接触をどの程度制限すれば感染
のリスクが下がるのかといった具体的
な点は未だ明らかではありません。さ
らに、これらの予防策を実施した後の
感染経過や改善の程度に関する確固と
したデータも、現段階では得られてい
ません。
　池田　そこが難しいところですね。
ちなみに、風呂場で感染する可能性が
あるというのですが、レジオネラ菌で
は菌数測定などのシステムがあります
が、M. アビウム菌には特にそういう
システムはないのでしょうか。
　森本　現在のところ、主に研究レベ
ルで培養や遺伝子検査を活用し、状況
を把握しています。レジオネラ菌のよ
うに、手軽にその存在を確認できる検
出システムが求められています。
　池田　今後、そういうシステムがあ
ると、患者さんもお風呂に入っていい
ですねという話になって、すごく安心
すると思います。ありがとうございま
した。

星薬科大学学長
牛　島　俊　和

（聞き手　池田志斈）

　咽頭違和感症と診断されている患者さんの内視鏡検査を行うと、食道裂孔ヘ
ルニア、GERDに加えて頸部食道の異所性胃粘膜をしばしば認めます。
　①これを咽頭違和感の原因とみなしてよいのでしょうか
　②異所性胃粘膜の原因はGERD/NERDとしてよいのでしょうか
　③�異所性胃粘膜は正常の胃粘膜のような生理的機能を有しているのでしょう
か

　④治療
　についてご教示ください。
 ＜長野県開業医＞

異所性胃粘膜

　池田　異所性胃粘膜についての質問
です。異所性胃粘膜という考え方は、
いつごろからあるのでしょうか。
　牛島　実は古くからある概念で、外
科の教科書をめくっていくと、1970年
ころの教科書でも、異所性胃粘膜は
ec topic gastric mucosaやheterotopic 
gastric mucosaと記載されています。
それがどうしてできるのかについても
発生学的に検討されています。
　池田　異所性胃粘膜はどのような機
序で、どこにできるのでしょうか。
　牛島　内視鏡検査を行う医師は、よ

く目にしているのではないかと思いま
すが、内視鏡を入れていくと頸部食道に、
１～３㎜くらい少し色が違うことがあ
ると思います。組織を採って、円柱上
皮があって胃の粘膜であるならば、そ
れが異所性胃粘膜です。NBI（Narrow 
Band Imaging）などを行うと、胃の粘
膜の腺窩構造がきれいに見えてきて、
胃だというのがよくわかる小さな数㎜
の病変が頸部食道にあるのが異所性胃
粘膜です。異所性胃粘膜は、食道以外
にも十二指腸や腸にもできること自体
は知られていて、このご質問の食道の
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ある場合の原因のひとつとみなしてよ
いでしょうか。
　牛島　はい。GERDがあればもちろ
んそれが原因の可能性が高いですが、
もしGERDがなくて、かつ、しつこい
咽頭違和感の場合には異所性胃粘膜か
ら出ている酸が周辺の粘膜を刺激して
いることは十分に考えられると思いま
す。論文的にも咽頭違和感がある人と
ない人で、異所性胃粘膜の発生頻度を
比べると、やはり咽頭違和感がある人
のほうが、有意に異所性胃粘膜が多い
ことも報告されているので、関係する
場合がある。GERDがない場合には、
異所性胃粘膜かもしれないと思います。
　池田　個人によって、感じ方は違う
のですね。食道の異所性胃粘膜は20～ 
30％の方にあるということですが、こ
れをそのまま放置しておくと何か不都
合なことはあるのでしょうか。
　牛島　日本人はだいたい年齢引く10
％ぐらいの人がピロリ菌陽性です。そ
れは胃の本体では50歳の人だと40％ぐ
らいの人がピロリ菌陽性かと思います
が、異所性胃粘膜にもピロリ菌がいる
ことがあります。すると、異所性胃粘
膜でもピロリ菌による炎症が起こって、
腸上皮化生が発生して、胃がんが発生
する危険性があります。ピロリ菌感染
が胃の本体にある方の場合は、異所性
胃粘膜にもピロリ菌感染があって、面
積的に小さいので危険は小さいですが、
場合によってはがんができてしまうこ

とがあるので注意が必要になってくる
と思います。
　池田　普通なら胃がんは腺がんです
が、もし異所性胃粘膜でがんになると、
食道の扁平上皮がんのように周りに余
裕もないし、リンパ腺もたくさんあり
ますよね。
　牛島　そうなのです。異所性胃粘膜
から腺がんが発生して、食道腺がんに
なってしまいますので、短い時間で周
りの臓器に浸潤していく危険性は十分
あると思います。なので、発生の危険
性は低いですが、胃の本体のピロリ菌
を除菌した方は内視鏡検査のときに異
所性胃粘膜もきちんと見ていただくこ
とが必要かもしれません。
　池田　治療法ですが、もちろん、ピ
ロリ菌がいれば除菌はするのですね。
　牛島　はい。胃がん予防、症状緩和
のために今は除菌が推奨されています。
先ほど申し上げたように異所性胃粘膜
から出る酸で刺激されて、咽頭の違和
感が出る場合は、逆流性食道炎と同じ
で異所性胃粘膜からの酸を抑えます。
プロトンポンプ・インヒビターが効い
たという症例報告が外国から出ていま
すので、場合によってはプロトンポン
プ・インヒビター、ボノプラザン等を
試されるとよいのかもしれません。
　池田　いずれにしても除菌をしなけ
ればならないのですね。
　牛島　まず除菌です。
　池田　除菌の場合は、通常の胃のピ

異所性胃粘膜は主に発生異常で出てく
ることが外科の教科書に書かれていま
す。どういう仕組みかというと、発生
学を思い出していただくと原腸陥入で
腸ができることがあると思うのですが、
腸は最初は円柱上皮が上から下、つま
り口から肛門までつながっています。
その円柱上皮が重層扁平上皮に変わっ
て、食道ができるのですが、その変化
は食道の中部から起こってくることが
わかっているので、頸部食道というの
は最後に重層扁平上皮になる部分です。
　池田　食道の真ん中から重層扁平上
皮になって、上にいきます。そして口
腔内からやはり重層扁平上皮になるの
でジャンクションという感じなのです
か。
　牛島　おっしゃるとおりで、通常で
あれば口腔内からくる重層扁平上皮と
食道から上がってくる重層扁平上皮が
きちんとつながるはずが、一部つなが
り損なったところが異所性胃粘膜とし
て円柱上皮で残ってくるとされていま
す。
　池田　自覚症状がないと思うのです
が、これはどのぐらいの頻度で見つか
るのでしょうか。
　牛島　内視鏡的に詳細に検討されて
いる報告と、古くには透視で検討して
いる報告もあります。内視鏡では20～ 
30％、透視では３％から十数％ぐらい
の方に異所性胃粘膜がありますが、多
くの場合は無症状であることもよく知

られています。ルーティンで検診して
いる医師は、注意して見たら３、４人
に１人は見られるのではないかと思い
ます。
　池田　そんなに頻度が高いのですね。
ということは、次の質問にありますが、
GERDなどと関係しているのでしょう
か。
　牛島　はい。逆流性食道炎との関係
は世界的に随分言われていると思いま
す。ただ、よく論文を調べてみますと、
実は関係ないという結果のものもけっ
こうあります。最近発表されたメタ解
析の論文では21報の過去の論文を調べ
たところ、ポジティブに出たのは４報
でした。原因としては先ほど申し上げ
た発生異常ですので、そもそも20～30
％ぐらいの方に存在しています。GERD
で検索すると見つかることも多いので、
GERDと関係していそうな感じがする
けれども、きちんと統計をとると関係
していないというデータになる場合も
多いのだと思います。
　池田　でも、胃粘膜ですのでやはり
胃酸を分泌したりするのですか。
　牛島　はい、おっしゃるとおりです。
組織学的にも詳細に検討されていて、
胃粘膜の壁細胞などもありますし、プ
ロトンポンプを染めると染まってきま
す。なので、小さな胃粘膜ですが６～
７割の異所性胃粘膜は困ったことにそ
こで胃酸を作っているのです。
　池田　もしかすると咽頭に違和感が
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ある場合の原因のひとつとみなしてよ
いでしょうか。
　牛島　はい。GERDがあればもちろ
んそれが原因の可能性が高いですが、
もしGERDがなくて、かつ、しつこい
咽頭違和感の場合には異所性胃粘膜か
ら出ている酸が周辺の粘膜を刺激して
いることは十分に考えられると思いま
す。論文的にも咽頭違和感がある人と
ない人で、異所性胃粘膜の発生頻度を
比べると、やはり咽頭違和感がある人
のほうが、有意に異所性胃粘膜が多い
ことも報告されているので、関係する
場合がある。GERDがない場合には、
異所性胃粘膜かもしれないと思います。
　池田　個人によって、感じ方は違う
のですね。食道の異所性胃粘膜は20～ 
30％の方にあるということですが、こ
れをそのまま放置しておくと何か不都
合なことはあるのでしょうか。
　牛島　日本人はだいたい年齢引く10
％ぐらいの人がピロリ菌陽性です。そ
れは胃の本体では50歳の人だと40％ぐ
らいの人がピロリ菌陽性かと思います
が、異所性胃粘膜にもピロリ菌がいる
ことがあります。すると、異所性胃粘
膜でもピロリ菌による炎症が起こって、
腸上皮化生が発生して、胃がんが発生
する危険性があります。ピロリ菌感染
が胃の本体にある方の場合は、異所性
胃粘膜にもピロリ菌感染があって、面
積的に小さいので危険は小さいですが、
場合によってはがんができてしまうこ

とがあるので注意が必要になってくる
と思います。
　池田　普通なら胃がんは腺がんです
が、もし異所性胃粘膜でがんになると、
食道の扁平上皮がんのように周りに余
裕もないし、リンパ腺もたくさんあり
ますよね。
　牛島　そうなのです。異所性胃粘膜
から腺がんが発生して、食道腺がんに
なってしまいますので、短い時間で周
りの臓器に浸潤していく危険性は十分
あると思います。なので、発生の危険
性は低いですが、胃の本体のピロリ菌
を除菌した方は内視鏡検査のときに異
所性胃粘膜もきちんと見ていただくこ
とが必要かもしれません。
　池田　治療法ですが、もちろん、ピ
ロリ菌がいれば除菌はするのですね。
　牛島　はい。胃がん予防、症状緩和
のために今は除菌が推奨されています。
先ほど申し上げたように異所性胃粘膜
から出る酸で刺激されて、咽頭の違和
感が出る場合は、逆流性食道炎と同じ
で異所性胃粘膜からの酸を抑えます。
プロトンポンプ・インヒビターが効い
たという症例報告が外国から出ていま
すので、場合によってはプロトンポン
プ・インヒビター、ボノプラザン等を
試されるとよいのかもしれません。
　池田　いずれにしても除菌をしなけ
ればならないのですね。
　牛島　まず除菌です。
　池田　除菌の場合は、通常の胃のピ

異所性胃粘膜は主に発生異常で出てく
ることが外科の教科書に書かれていま
す。どういう仕組みかというと、発生
学を思い出していただくと原腸陥入で
腸ができることがあると思うのですが、
腸は最初は円柱上皮が上から下、つま
り口から肛門までつながっています。
その円柱上皮が重層扁平上皮に変わっ
て、食道ができるのですが、その変化
は食道の中部から起こってくることが
わかっているので、頸部食道というの
は最後に重層扁平上皮になる部分です。
　池田　食道の真ん中から重層扁平上
皮になって、上にいきます。そして口
腔内からやはり重層扁平上皮になるの
でジャンクションという感じなのです
か。
　牛島　おっしゃるとおりで、通常で
あれば口腔内からくる重層扁平上皮と
食道から上がってくる重層扁平上皮が
きちんとつながるはずが、一部つなが
り損なったところが異所性胃粘膜とし
て円柱上皮で残ってくるとされていま
す。
　池田　自覚症状がないと思うのです
が、これはどのぐらいの頻度で見つか
るのでしょうか。
　牛島　内視鏡的に詳細に検討されて
いる報告と、古くには透視で検討して
いる報告もあります。内視鏡では20～ 
30％、透視では３％から十数％ぐらい
の方に異所性胃粘膜がありますが、多
くの場合は無症状であることもよく知

られています。ルーティンで検診して
いる医師は、注意して見たら３、４人
に１人は見られるのではないかと思い
ます。
　池田　そんなに頻度が高いのですね。
ということは、次の質問にありますが、
GERDなどと関係しているのでしょう
か。
　牛島　はい。逆流性食道炎との関係
は世界的に随分言われていると思いま
す。ただ、よく論文を調べてみますと、
実は関係ないという結果のものもけっ
こうあります。最近発表されたメタ解
析の論文では21報の過去の論文を調べ
たところ、ポジティブに出たのは４報
でした。原因としては先ほど申し上げ
た発生異常ですので、そもそも20～30
％ぐらいの方に存在しています。GERD
で検索すると見つかることも多いので、
GERDと関係していそうな感じがする
けれども、きちんと統計をとると関係
していないというデータになる場合も
多いのだと思います。
　池田　でも、胃粘膜ですのでやはり
胃酸を分泌したりするのですか。
　牛島　はい、おっしゃるとおりです。
組織学的にも詳細に検討されていて、
胃粘膜の壁細胞などもありますし、プ
ロトンポンプを染めると染まってきま
す。なので、小さな胃粘膜ですが６～
７割の異所性胃粘膜は困ったことにそ
こで胃酸を作っているのです。
　池田　もしかすると咽頭に違和感が
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ロリ菌感染症と同じような手順なので
しょうか。
　牛島　はい。異所性胃粘膜にピロリ
菌がいる場合は、胃本体にもピロリ菌
がいますので、そちらの除菌をやって
いただければ、異所性胃粘膜のピロリ
菌もほぼ除菌されることが期待できる
と思います。
　池田　ピロリ菌を除去したグループ
と、元からピロリ菌が陰性のグループ
とに分けて異所性胃粘膜をフォローア
ップしていくことにすると、例えば、
ピロリ菌除菌が済んだグループは年１
回くらいの内視鏡検査でいいのでしょ
うか。
　牛島　おっしゃるとおりで、今、胃
本体のピロリ菌除菌後は１年に１回も
しくは２年に１回の内視鏡検査になっ
ています。それと同様に、異所性胃粘
膜も、胃本体の内視鏡検査のついでに
見ていただくことになると思います。
　池田　通常の胃のための内視鏡検査
で喉も見ていただけるのでしょうか。
　牛島　はい、おっしゃるとおりです。
　池田　ピロリ菌がもともといない異
所性胃粘膜の場合は、どのくらいの頻
度でフォローアップするのでしょうか。
　牛島　無症状であれば、いらないの
ではないかと思います。一方で咽頭違
和感や胸骨角の不快感などがある場合

は異所性胃粘膜からの胃酸が問題の可
能性もあるので、場合によっては内視
鏡検査で周辺に発赤がないかを見てい
ただくとか、プロトンポンプ・インヒ
ビターで異所性胃粘膜からの酸を抑え
ていただくことが必要かもしれません。
　池田　そういう症状がある方は年に
１回ぐらい定期的に見ていくのですね。
　牛島　そうですね、症状がある人は
そのぐらいだと思います。
　池田　定期的に検査をしていて、た
またま早期の胃腺がんが見つかった場
合は、やはり大きな手術になるのでし
ょうか。
　牛島　それについては、日本の医師
はESD（内視鏡的粘膜下層剝離術）が
とても上手で、異所性胃粘膜から出た
食道腺がんをESDで切除できたことが
横浜市立大学の前田先生も論文で報告
されていますので、早く見つけていた
だいてESDを行うのがよいと思います。
　池田　なるべく早く見つけて、なる
べく侵襲の少ない手術を行うというこ
とですね。
　牛島　はい。胃がんになった方も周
辺に腸上皮化生が見つかっていますの
で、おそらく過去にピロリ菌がいた方
だと思います。そのような方はやはり
注意が必要になると思います。
　池田　ありがとうございました。

北里大学医学部公衆衛生学教授
堤　　明　純

（聞き手　池田志斈）

　産業医として企業から定期健診を依頼されます。健康診断個人票において�
「医師の意見」欄は本来、その企業の産業医が記載する欄と理解していましたが、
産業医を選定していない小企業も多く、原則、健康診断を行った医師が記入す
るほうがいいのでしょうか。ご教示ください。
 ＜兵庫県勤務医＞
……………………………………………………………………………………………
　産業医の長時間労働者や高ストレス者の面接指導についてご教示ください。
特にストレスチェックの実務をどのように行ったらいいのでしょうか。
 ＜滋賀県開業医＞

ストレスチェック

　池田　堤先生、２つ質問がきていま
す。まず、産業医がいない小企業に関
して、労働安全衛生法では医師の意見
の記入はどのように規定されているの
でしょうか。
　堤　労働安全衛生法では、健康診断
の結果、有所見者への医師等からの意
見聴取が義務づけられています。この
義務は、すべての事業場に義務づけら
れていますので、小規模事業場も例外
ではありません。事業者は定期健康診
断や特殊健康診断などの結果、異常な
所見があると診断された労働者につい

ては健診後３カ月以内に医師または歯
科医師の意見を聞かなければならない
ことになっています。聴取した医師等
の意見については、健康診断個人票に
記載しなければなりません。事業者は、
医師等の意見を勘案し、必要があると
認めたときは、労働時間の短縮などの
就業制限や要休業等の措置を講じなけ
ればなりません。
　池田　もし、産業医がいない場合は
どのように接すればよいでしょうか。
　堤　そうですね。もう少し具体的に
申し上げますと、健康診断結果に基づ
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