
胃炎の京都分類

第85回日本消化器内視鏡学会総会（春間　賢会長）

で新たな胃炎分類が討議され、その後も継続審議され

て「胃炎の京都分類」(日本メディカルセンター出版)

として発刊された（図1）。H. pyloriの除菌時代に国際

的な胃炎分類の作成を目指した。組織学的胃炎の状態

によって、胃炎をH. pylori未感染、H. pylori現感染、

H. pylori 既感染・除菌後に分けて、胃炎の内視鏡所見

の記載方法を提案し

た。さらに、胃炎とし

て認識できる 18 の内

視鏡所見を定義して、

それぞれがどのような

H. pylori 感染状態で認

められる所見なのかを

分類した（表１）。
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胃癌リスクに関連する内視鏡所見

わが国で胃癌リスクに関連する内視鏡所見について

以下の報告がされている。萎縮性胃炎での胃癌リスク

は5.13 (2.79-9.42)で、萎縮が高度になると分化型癌の

リスクは24.71 (3.46-176.68)に跳ね上がり、未分化型

癌では3.49 (1.77-6.89)であった。発赤や顆粒状変化の

内視鏡所見は胃癌リスクを上昇させなかった1)。人間

ドックにおける発見胃癌の検討では、内視鏡的萎縮範

囲がC-0・C-1で胃癌頻度は0%、C-2・C-3で2.2％、

O-1・O-2で4.4%、O-3・O-pで10.3%であり、胃粘

膜萎縮の進展に伴い胃癌リスクが高かった2)。白色頂

部の多発小隆起が幽門前庭部を中心に認める鳥肌状胃

炎は、リンパ濾胞形成が顕著な特殊型胃炎で、若い女

性においてオッズ比64.2と未分化型癌が優位な胃癌リ

スクがある3)。また、胃X線検査の検討から、ひだの

幅が4mm以下を１とした場合、5mmでは3.1、6mm

では8.6 、7mmでは35.5と未分化型胃癌リスクは増

加した4)。

胃癌リスクの内視鏡所見スコア

以上の点を踏まえて、胃癌リスクを考慮した内視鏡

所見を５つに絞り、それぞれの程度をスコア化した。

また、H. pylori 除菌による胃癌の抑制効果を考慮して、

H. pylori 感染とH. pylori 除菌後を区別する所見として

びまん性発赤を取り上げた。すなわち、除菌によって

炎症細胞浸潤が消褪して、胃粘膜が未感染粘膜に近く

回復してくればさらに胃癌リスクが軽減することにな

る。胃癌リスクの内視鏡所見とスコアは以下のとおり

である（表２）。

・萎縮(A)： C-0・C-1：0点、C-2・C-3：1点、

O-1～O-P：2点

・腸上皮性化生(IM)：腸上皮化生を認めない場合：0点、

腸上皮化生が前庭部に留まる場合：1点、

腸上皮化生が体部に拡がる場合：2点

腸上皮化生は通常の白色光観察と画像強調内視鏡

(IEE)を用いた観察では全く異なる像を呈する。白色光

では特異型腸上皮化生とよばれる白色隆起病変しか観

察できないが、NBIやBLI観察ではLight blue crest

(LBC)として観察できる。従って、白色光観察と IEE

観察は区別して記載する。

・ひだ過形成：十分な空気量での観察で襞の幅が

4mm以下の場合：0点、

5mm以上の場合：１点

・結節性変化：鳥肌胃炎を認めない場合：0点、

認める場合：１点

・びまん性発赤：萎縮のない体部腺領域を観察する。

RACを認める場合：0点、

除菌後などで一部のRACが見えている場合：1点、

RACの消失：2点

全因子の合計スコアは最少0-最大8となる。

今回の胃癌リスク分類は、これまでの報告から重要

な内視鏡所見をピックアップして、スコア化したもの

で、十分な裏付けがあって作成されたものではない。

今後はこの胃癌リスク分類を実臨床で用いて、その検

証を行う必要がある。
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胃炎の京都分類表１

胃がんリスク分類表２



本誌バックナンバーは、インターネット上でご覧いただくことができます。 http://www.gastro-health-now.org

■ 平成27年度　ご支援のお願い
新年度も引き続き胃がん撲滅に向けて活動して参ります。みなさまのご支援をお願いいたします。
【会費】平成27年度（平成27年4月1日〜平成28年3月31日）
賛助会費　（個人）1口3000円　（法人）1口30,000円　
【寄附】平成27年度（平成27年4月1日〜平成28年3月31日）
当機構は平成25年5月29日に認定NPO法人になり、2000円を超えるご寄附をいただきますと、
税制上の優遇措置がございます。寄附金受領証明書が必要な方は、事務局へご請求ください。

■ 平成26年度　主な活動
①書籍『胃がんリスク検診（ABC検診）マニュアル』（南山堂）改訂　
②学術講演会「白金カンファレンス」開催　
③健保組合実務者セミナー「ABC検診ゼミナール」開催　
④NPOホームページ運営　
⑤機関紙「Gastro-Health Now」発行

■ 平成27年度　主な活動予定
①学術講演会「白金カンファレンス」開催　
②実務者セミナー「ABC検診ゼミナール」開催　
③ホームページ等を通じた情報発信　
④機関紙「Gastro-Health Now」発行　
⑤胃がんリスク検診（ABC検診）に関する書籍発行

■ お振込み先

☆お振込の際、ご親族・職場等、複数の会員様でまとめる場合は、お手数ですが払込取扱票の通信欄に全員のお名前をご記入下さい。

■ 転居・所属変更・退会希望等は、お早めに電話・FAX・メールにて事務局までお知らせ下さい。

お振込み先　＊三菱東京ＵＦＪ銀行 目黒駅前支店　普通預金 No. 0008527
特定非営利活動法人 日本胃がん予知・診断・治療研究機構 理事長 三木 一正

＊郵便振替　00130-9-429200日本胃がん予知・診断・治療研究機構

昨年12月に公開された、国立がん研究センター「有効性評価に基づく胃がん検診ガイドラ
イン」作成委員会による「有効性評価に基づく胃がん検診ガイドライン2014年版・ドラフ
ト」において、50歳以上に対する胃内視鏡検診が、対策型胃がん検診の手法として採用さ
れ、このままの形でアップグレードされる見通しである。
胃内視鏡検診の昇格は、内視鏡診療に携わる者にとって悲願であったが、胃がんリスクを

考慮せずに一律の内視鏡検診を実施した場合、Ｘ線検診と同様にいずれ受診者の減少、固定
化が起こってくることは、先駆的に内視鏡検診を行ってきた地域の例をみても明らかであ

る。胃がんリスクに応じて、ハイリスクの人には確実に内視鏡検診を受け続けさせ、低リスク者を検診対象から
外していくことが、胃がん死亡率減少だけでなく、医療資源の有効利用にもなる。内視鏡検診にＸ線検診と同じ
轍を踏ませてはいけない。これまで胃がん検診においては、がんのある・なしだけが診断され、背景胃粘膜の評
価は行われてこなかった。情報量の多い内視鏡画像から、背景胃粘膜の胃炎診断を行い、胃がんリスクを見積も
ることこそが、もっとも正確な胃がんリスク評価である。胃炎の京都分類の普及により、胃内視鏡検診の現場に
おいて、がんのある・なしだけでなく、ピロリ菌感染診断、胃がんリスク評価が行われ、リスクに応じた胃内視
鏡検診が育っていくことを期待している。 （M）
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