
胃内視鏡検査 所見名解説（アイウ順） 

 

食道 

ア 

異所性胃粘膜(いしょせいいねん

まく) 

食道粘膜の一部に胃粘膜がみられることがあります。多くは先天的なもので、

数％の人に認められ、頸部食道（食道入口すぐのところ）にみられることがほと

んどです。内視鏡では正常食道粘膜が類円形に剥がれたように見えます。多く

の場合、胃粘膜の働きはしていませんので、治療や経過観察は不要と考えられ

ています。 

カ 

逆流性食道炎(ぎゃくりゅうせい

しょくどうえん) 

胃内容物（多くは胃酸）の逆流により、食道胃接合部や食道下部にびらんなどの

粘膜傷害が認められます。ピロリ菌に感染していない人では胃酸分泌が保持さ

れますので、ピロリ菌未感染者での発生頻度が高くなっています。また、食道裂

孔ヘルニアなどにより一過性に下部食道括約筋圧が低下することも大きな要

因と考えられています。また、胃切除後の再建法によっては残った胃内に十二

指腸内の胆汁や膵液が逆流し、その胆汁や膵液が食道にも逆流することで逆流

性食道炎を生じる場合もあります。 

主な症状は胸やけや呑酸（すっぱいものが口まで上がってくる）ですが、喉の違

和感などが出現することもあります。治療としては、プロトンポンプ阻害薬など

の酸分泌抑制薬が非常に有効です。その他として、肥満の改善、禁煙、節酒、食

事はゆっくり噛んで食べる、食後すぐに横にならないなどの胃酸の逆流を防ぐ

生活習慣改善も重要です。 

グリコーゲン・ アカントシス 内視鏡で食道粘膜に白色調の粒状物を認めることが少なからずあります。グリ

コーゲンに富んだ顆粒であり、ヨード染色すると濃く染まります。腫瘍ではな

く、放置してもよい所見です。 

孤立性静脈拡張(こりつせいじょ

うみゃくかくちょう) 

食道上部や中部にみられる孤立性の白青調半球状隆起で、限局性に拡張した

粘膜下静脈や食道腺の貯留嚢胞と考えられています。食道静脈瘤とは全く別物

であり、治療が必要になることは稀です。 

サ 

食道アカラシア 食道胃接合部が緩（ゆる）まない、あるいは強く収縮したままになって食べたも

のが胃に流れ込みにくくなり、食道内に貯留してしまうまれな疾患です。嚥下困

難、嚥下時痛、嘔吐などを引き起こします。原因は食道壁内にある神経の変性

や消失と考えられています。経過観察または精密検査が必要です。 

食道異形成(dysplasia)(しょく

どういけいせい) 

組織学的に明らかな悪性は指摘できないものの、前がん状態、すなわち、悪性

へも進展する可能性のある病変と考えられます。リスク因子は食道癌と同様で

あり、内視鏡による定期検査が必要です。 

食道潰瘍(しょくどうかいよう) 逆流性食道炎における食道粘膜の傷害が強くなり、潰瘍形成を認めることがあ

ります。また、内服した薬剤が食道に停滞したり、強酸や強アルカリの腐食性薬

剤を誤飲することにより発生する場合もあります。酸分泌抑制薬などの治療が

必要です。 



食道顆粒細胞腫(しょくどうかり

ゅうさいぼうしゅ) 

大臼歯のような形をした、まれな粘膜下腫瘍です。良性悪性の境界領域病変と

されていますので、精密検査が必要な場合があります。 

食道カンジダ症 食道感染症の中で最も多いもので、真菌（カビ）の一種であるカンジダ菌が食道

粘膜に侵入した状態です。免疫力低下、過剰な糖摂取などが原因となります。

気管支喘息治療で吸入薬を使用している場合に認められることがあります。経

過観察が必要です。 

食道がん 食道内面を被っている粘膜から発生する悪性腫瘍（がん）のことです。食道がん

は組織学的には扁平上皮がんが 90％以上を占めますが、今後はバレット腺が

んが増加することが懸念されています。 早期がんでは多くの人が無症状であ

り、人間ドックなどの健康診断の内視鏡で発見されることも少なくありません。

内視鏡診断にはヨード染色が有用ですが、最近ではＮＢＩ（狭帯域光観察）など

の特殊な光を用いた内視鏡観察により、より小さな病変も見つかるようになっ

ています。男性は女性の 5 倍以上発生リスクが高く、喫煙と飲酒は発生リスク

を高める大きな原因と言われています。また、熱い飲食物を常時とっている

方、緑黄色野菜や果物の摂取不足も食道がんリスクを高めます。治療法として

は、内視鏡切除（ごく早期の場合）や外科治療があります。 

食道がん以外の悪性腫瘍としては、平滑筋肉腫、悪性黒色腫、悪性リンパ腫、横

紋筋肉腫などがありますが、いずれも発生頻度は低いものです。症状としては、

腫瘍の増大で食物の通過障害を来たせば、食道がんと同様につかえ感が出現

します。 

食道憩室(しょくどうけいしつ) 食道壁の一部がポケット状に外側へと膨らんだものです。胃 X線検査や内視鏡

検査で偶然見つかることがほとんどで、多くが無症状であり、放置してもよい

所見です。 

食道血管腫(しょくどうけっかん

しゅ) 

食道の壁内に発生した粘膜下腫瘍の一種で、良性腫瘍です。人間ドックなど健

康診断として行われる内視鏡で時に偶然に発見されることがあります。多くは

無症状で経過し、治療の対象となるものは少ないと考えられます。ただし、大き

くなると、つかえ感など通過障害の症状が出現することもあり、経過観察や精

密検査が必要になることがあります。 

食道脂肪腫(しょくどうしぼうし

ゅ) 

食道の壁内に発生した粘膜下腫瘍の一種で、良性腫瘍です。人間ドックなど健

康診断として行われる内視鏡で時に偶然に発見されることがあります。多くは

無症状で経過し、治療の対象となるものは少ないと考えられます。ただし、大き

くなると、つかえ感など通過障害の症状が出現することもあり、経過観察や精

密検査が必要になることがあります。 

食道静脈瘤(しょくどうじょうみゃ

くりゅう) 

食道粘膜の静脈がこぶのように膨れ、でこぼこになった状態で、多くは食道胃

接合部から口側に向けて進展します。その原因の大部分は肝硬変症による門脈

圧亢進症です。食道静脈瘤により食物の通過障害を来たすことはまずありませ

ん。進行すると破裂して大出血を来たすことがあります。治療法としては、内視

鏡を用いた硬化療法・静脈瘤結紮術や経皮経肝的塞栓術、経皮的肝内門脈静脈

短絡術、外科手術などがあります。 

食道粘膜下腫瘍(しょくどうねん

まくかしゅよう) 

粘膜下腫瘍も、ほとんどが無症状であり、内視鏡検査で偶然に発見されます。

小さなものは経過観察でよいものがほとんどですが、2cm を超える大きなも

のは精密検査が必要となります。 



食道乳頭腫(しょくどうにゅうと

うしゅ) 

通常食道内腔は扁平上皮という粘膜に被われていますが、この扁平上皮が増

殖・隆起してできたポリープが乳頭腫です。中下部食道に多くみられる良性腫

瘍です。放置してもよい所見です。 

食道ポリープ 食道ポリープは、食道の粘膜にできる粘膜の突起です。多くは無症状で内視鏡

検査で偶然に発見されます。ポリープの原因は明確ではありませんが、慢性的

な炎症や胃酸の逆流などが関与していると考えられています。良性のことが多

く食道で最も多いポリープが乳頭腫であり、それ以外には過形成性ポリープ、

炎症性ポリープなどがあります。ただし、大きなポリープや症状を引き起こす場

合や悪性が疑われる場合は、組織をとって精密検査を行うことがあります。 

食道ヘルニア 横隔膜には食道が通るための穴があり、これを食道裂孔といいます。胃の一部

がこの裂孔から胸部へと脱出してしまった状態が食道裂孔ヘルニアです。原因

としては加齢や肥満、背中が曲がった方などがあります。ヘルニアが起こると横

隔膜による締め付けが弱くなり、胃の内容物が逆流して逆流性食道炎を起こし

やすくなります。ほとんどの場合、放置してもよい所見です。ただし、胸やけや

呑酸（すっぱいものが口に上がってくる）、ゲップなどの自覚症状が強い方や胸

の痛みがあれば医療機関への受診が必要です。 

食道平滑筋腫(しょくどうへいか

つきんしゅ) 

食道の壁内に発生した粘膜下腫瘍の一種で、良性腫瘍です。人間ドックなど健

康診断として行われる内視鏡で時に偶然に発見されることがあります。多くは

無症状で経過し、治療の対象となるものは少ないと考えられます。ただし、大き

くなると、つかえ感など通過障害の症状が出現することもあり、経過観察や精

密検査が必要になることがあります。 

食道壁外性圧排所見(しょくどう

へきがいせいあっぱいしょけん) 

食道の外側にある臓器や病変に押され、食道壁が内側に突出した状態です。大

動脈瘤・縦隔腫瘍・リンパ節腫大などによる圧排が疑われる場合は精密検査が

必要となります。 

食道メラノーシス 食道の基底層にあるメラニン顆粒が著しく増殖することで、食道粘膜が黒色調

を呈するようになった箇所を食道メラノーシスといいます。まれに、悪性黒色腫

が合併することがあり、経過観察または精密検査が必要です。 

食道リンパ管腫(しょくどうりんぱ

かんしゅ) 

食道の壁内に発生した粘膜下腫瘍の一種で、良性腫瘍です。人間ドックなど健

康診断として行われる内視鏡で時に偶然に発見されることがあります。多くは

無症状で経過し、治療の対象となるものは少ないと考えられます。ただし、大き

くなると、つかえ感など通過障害の症状が出現することもあり、経過観察や精

密検査が必要になることがあります。 

タ 

茶褐色様粘膜領域（ちゃかっしょ

くようねんまくりょういき） 

ブラウニッシュエリアのことで、これは内視鏡検査で通常の観察光では見えない

ものが、特殊な光（NBI）観察において、食道粘膜の病変部が周囲より茶褐色に

映る領域のことを言います。早期食道がんの所見として見られる場合があり、

褐色領域に血管等の異常を認めた場合は組織生検を行うことがあります。 

ナ 

  

ハ 

バレット食道 下部食道の扁平上皮が胃粘膜に近い円柱上皮に置き換わった状態をバレット

食道といいます。前述の逆流性食道炎が主な原因とされています。バレット食



道が全周性に 3cm 以上認められるものを（LSBE）、それ以下のものは

（SSBE）と定義されます。欧米においてバレット食道を有する患者は、生涯で

食道腺がんを発症するリスクが約3～5％であるといわれています。近年、本国

においても逆流性食道炎や胃食道逆流症を有する患者が増加しており、食生活

の欧米化や肥満の増加、ヘリコバクター・ピロリ菌感染率の低下などに伴いバレ

ット食道および食道腺がんの増加が懸念されています。 

治療法としては、プロトンポンプ阻害薬（PPI）での逆流性食道炎のコントロー

ルによる進展予防・発がん予防が主軸になります。その他、肥満の改善、禁煙、

節酒、食事はゆっくり噛んで食べる、食後すぐに横にならないなどの胃酸の逆

流を防ぐ生活習慣改善も重要です。 

バレット上皮 バレット上皮は胃酸の影響で食道の粘膜が胃の粘膜（円柱上皮）に変化した部

分を指し、バレット食道はそのバレット上皮が食道内に存在する状態（病気）全

体を指します。つまり、バレット食道は病名で、バレット上皮はその病変（粘膜の

状態）のことです。 

典型的なバレット食道は食道胃接合部より連続する円柱上皮が全周性に 3cm

以上と規定されています。 円柱上皮が部分的な状態をバレット上皮といいま

す。胃酸の逆流が原因で、食道がんのリスクを高めるため注意が必要な病態で

す。 

マ 

  

ヤ 

  

ラ 

  

ワ 

  

 

胃 

ア 

胃悪性リンパ腫(いあくせいりん

ぱしゅ) 

悪性リンパ腫はリンパ系の組織（ヒトの免疫システムを構成するもので、リンパ

節、胸腺、脾臓、扁桃腺などの組織や臓器、リンパ管、リンパ液）から発生する腫

瘍です。消化管悪性リンパ腫は胃原発のものが約 60～80% と最も多く、

MALT リンパ腫、びまん性大細胞 B 細胞性リンパ腫、濾胞性リンパ腫，マント

ル細胞リンパ腫、成人 T 細胞白血病リンパ腫などに分類されます。精密検査，

治療が必要です。 

胃アニサキス症 アニサキスという寄生虫により、イカ、サバなどの摂取後に急激な心窩部痛で

発症します。体部から穹窿部（胃の入口付近）に多く認めアニサキス虫体が粘膜

に刺入して、同部位は浮腫、発赤、びらんを形成し、時に浮腫が広範になると腫

瘤様を呈したり、管腔の狭小化を伴うこともあります。アニサキスを摘出する治

療が必要です。 

ESDもしくはEMR後の瘢痕（は 早期胃癌や胃腺腫などで内視鏡切除（ESDなど)を行った後にできる胃潰瘍が



んこん） 修復された状態です。経過観察が必要です。病変の再発が疑われる場合には精

密検査が必要になることもあります。 

＊ESD（内視鏡的粘膜下層剥離術）と EMR（内視鏡的粘膜切除術）は内視鏡を

使って胃の病変を切除する術式のことです。 

胃潰瘍(いかいよう) 胃酸の影響を受けて胃の粘膜に欠損が生じた状態を潰瘍といい、潰瘍が完全

に治癒し粘膜欠損が修復された状態を潰瘍瘢痕といいます。ピロリ菌の感染と

非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）が 2 大病因であるといわれています。ま

た、ストレスも肉体的ストレス、精神的ストレスを問わず潰瘍の原因となります。

胃角部に好発し、活動期（A1、A2）、治癒過程期（H1、H2）、瘢痕期（S1、S2）

に分類され、活動期や治癒過程期には白苔がみられます。重篤な合併症とし

て、出血や穿孔（胃に穴があく）などがあります。治療が必要です。ピロリ菌によ

る胃潰瘍では、ピロリ菌除菌治療により再発抑制が可能です。 

胃潰瘍瘢痕(いかいようはんこ

ん) 

胃潰瘍が治癒し粘膜欠損が修復された状態で、胃潰瘍の瘢痕期（S1,S2）に相

当します。内視鏡的には白苔が消失し、典型像は一点に集中した放射状の形態

がみられます。経過観察が必要な場合があります。 

胃過形成性ポリープ(いかけいせ

いせい) 

消化管の内腔を覆う粘膜の一部が隆起したもので、正常粘膜が単に厚くなった

ものが過形成性ポリープです。通常大きさは2～3cmまでで、ほとんどのもの

は経過観察で問題ありませんが、大きなものからは稀に癌ができることがあ

り、精密検査が必要となります。また、貧血の原因となるような場合には内視鏡

切除が必要になることもあります。ピロリ菌による胃の慢性炎症がその発生に

関係していると考えられており、ピロリ菌除菌治療でポリープが小さくなること

もあります。 

胃カルチノイド腫瘍 カルチノイドは内分泌細胞に由来する腫瘍群で、消化管カルチノイドは直腸に次

いで胃に多くみられます。胃腫瘍のうち 0.4%がカルチノイドと報告されてお

り、最近は検診などの内視鏡やＸ腺により無症状で発見されることもあります。

通常 1cm 以下の小ポリープあるいは中央に小陥凹を有する隆起として認めら

れます。精密検査，治療が必要です。 

胃がん 胃がんは胃粘膜から発生し、10 数年かけて発見可能な大きさ（5mm 以上）に

なるといわれています。胃がんはまず発生した胃粘膜にとどまり、それより進行

すると胃の壁の深いところまで進み粘膜下層、筋層、漿膜下層、漿膜まで深い

部分まで広がります。粘膜下層までのがんを早期胃がん、筋肉層より深く進ん

だものを進行胃がんと呼んでいます。 

 

早期胃がん（そうきいがん）は、胃壁の 5 層構造のうち、がんが粘膜もしくは粘

膜下層までにとどまっているものを早期胃がんと呼んでいます。早期胃がんに

は特有の自覚症状がなく、ほとんどの場合無症状です。治療としては、内視鏡

切除や外科切除が行われます。 

 

進行胃がん（しんこういがん）は、胃の壁はその内側から粘膜・粘膜下層・筋層・

漿膜下層・漿膜の 5 層構造になっています。胃がんは一番内側にある粘膜に発

生した悪性腫瘍です。胃がんは粘膜から徐々に外側に向けて浸潤していきま

す。がんが筋層以上に深く浸潤したものを進行胃がんと呼びます。同じ胃がん



であってもがん細胞の分化度（成熟度）に違いがあり、分化型胃がん（ぶんかが

たいがん）と未分化型胃がん（みぶんかがたいがん）に大別されます。一般的に

は、分化度が低い未分化型胃がんのほうが悪性度は高いといえます。治療とし

ては、外科切除や化学療法などが行われます。 

 

その他の悪性腫瘍としては、胃がん以外の悪性腫瘍(約 5%)として頻度が高い

のは、悪性リンパ腫、平滑筋肉腫およびカルチノイドで、まれに転移性胃腫瘍が

あります。肺癌、乳癌、食道がんから転移する頻度が高く、胃壁内の粘膜下層に

病巣を形成します。内視鏡では中心部が陥凹した粘膜下腫瘍様隆起としてみら

れます。精密検査，治療が必要です 

胃憩室(いけいしつ) 管腔が一部洞穴状に陥凹したものとして認められます。内腔は正常粘膜に覆わ

れています。放置してもよく、治療の必要はありません。 

胃血管拡張（angiodysplasia) 

(いけっかんかくちょう) 

数ミリ大の円形の発赤として認められ、周囲に白暈を伴うこともあります。放置

してもよく、治療の必要はありません。 

萎縮性胃炎(いしゅくせいいえん) 主にピロリ菌の感染によって引き起こされる胃炎を指します。進行すると内視

鏡検査で粘膜下の血管が透けてみえるようになります。大部分の方は無症状で

すが、軽度の消化不良または胃もたれや膨満感などの症状を呈することがあり

ます。高度の萎縮性胃炎は胃癌発生リスクが高く、定期的な内視鏡検査が必要

です。また、ピロリ菌除菌治療により胃がん発生リスクが低下することが期待さ

れています。稀に、ピロリ菌感染と無関係な自己免疫性胃炎（A 型胃炎）のこと

もあります。 

萎縮性胃炎は胃がんのリスクとなりますが、他にも喫煙や塩分の多い食事でも

胃がんリスクが増大します。そのような習慣がある方は生活習慣改善をお勧め

します。 

胃静脈瘤(いじょうみゃくりゅう) 肝硬変などで、門脈圧亢進時に胃静脈の血流量が増加して、穹窿部（胃の入口

付近）に蛇行した表面平滑なやや珠々状の隆起性病変として認められます。経

過観察または精密検査が必要です。進行すると破裂して大出血を来たすことが

あります。治療法としては、内視鏡を用いた硬化療法・静脈瘤結紮術などがあり

ます。 

胃腺腫(いせんしゅ) 胃壁から内腔に突出した限局性の隆起を胃ポリープといいますが、それらのう

ち胃粘膜上皮から発生した良性の腫瘍のことを胃腺腫といい、内視鏡では褪色

調の扁平隆起として観察されることが多いようです。胃ポリープの癌化はきわ

めて少ないですが、胃腺腫は 15 年間の観察で約 10%が癌化するという報告

があります。癌との鑑別や癌化が問題となるので、内視鏡切除あるいは経過観

察が必要です。 

胃底腺ポリープ(いていせん) 消化管の内腔を覆う粘膜の一部が隆起したもので、茎のない 5 ㎜程度の半球

状のものがほとんどです。周囲の粘膜と同じ色調をしており、しばしば数個以

上みられます。ピロリ菌のいない胃に発生することが多く、がん化することもな

いので、経過観察は不要といわれています。 

胃粘膜下腫瘍(いねんまくかしゅ

よう) 

胃の粘膜層よりも深い胃壁内（粘膜下層、筋層、漿膜下層など）に発生した病変

を指し、病変が大きくなるにつれ、胃の内腔に突出し隆起を形成したり表面にく

ぼみや潰瘍を形成することがあります。胃粘膜下腫瘍の多くは腫瘍性ですが、



非腫瘍性の疾患も含まれています。また、病変は良悪性いずれの場合もありま

す。経過観察または精密検査が必要です。 

20mm以上の胃粘膜下腫瘍は精密検査が必要です。 

胃壁外圧排所見（いへきがいあっ

ぱいしょけん） 

胃周囲臓器により胃壁外から圧排され変形することです。体部では、腸管拡

張、肝臓・膵臓（嚢胞・腫瘍など）により圧排所見を認めることがあります。原因

を調べる精密検査が必要となる場合があります。 

胃ポリープ 胃ポリープは胃粘膜の表面から小さなこぶのように飛び出したものです。頻繁

に見られるのは胃底腺ポリープと過形成性ポリープです。ほとんどが良性なも

のですが、20mm 以上であったり、急に大きくなっている場合や、形がいびつ

に変化している場合には、がん化が疑われるため、ポリープから組織を採って

検査したり、ポリープの切除を行います。 

なお、内視鏡観察にて医師が良性のポリープと判断した場合、当センターの結

果判定は B判定「心配なし」となります。 

胃MALT リンパ腫(いまるとりん

ぱしゅ) 

MALTリンパ腫(mucosa-associated lymphatic tissue lymphoma)

は、リンパ節以外の臓器に発生するリンパ腫で、消化管では胃に最も多く発生

し、胃悪性リンパ腫の 40～50%を占めています。70～80%がピロリ菌の感

染によって引き起こされ、ピロリ菌陽性のMALT リンパ腫はピロリ菌除菌治療

で 80～90%が改善します。精密検査，治療が必要です。 

胃黄色腫（キサントーマ）（いおう

しょくしゅ） 

わずかに隆起する境界明瞭な白色から黄色調の病変です。星芒状から類縁形

まで形はさまざまを呈します。ピロリ菌感染との関係があるとされています。胃

黄色腫自体は放置してもよく、治療の必要はありません。ただし、この胃黄色腫

は、がんの発生母地となりやすい萎縮性胃炎の存在を示すサインとなりますの

で 、この所見がある方は定期的に胃内視鏡検査を行うことをお勧めします。 

カ 

過形成胃炎（かけいせいいえん） ＊萎縮慢性胃炎（いしゅくせいいえん）を参照してください。 

急性胃炎（きゅうせいいえん） ＊急性胃粘膜病変（AGML)(きゅうせいいねんまくびょうへん) を参照してく

ださい。 

急性胃粘膜病変（AGML)(きゅう

せいいねんまくびょうへん) 

突発する上腹部症状を伴い、出血、びらん、潰瘍などの胃粘膜障害を認めるも

のです。原因として、精神的あるいは肉体的ストレス、外傷、手術、薬剤、アルコ

ールなどの飲食物などが報告されています。男性に多く、若年層ではストレス

によるものが多く、薬剤によるものは、基礎疾患を有する 60 歳代に多いとい

われています。酸分泌抑制薬内服などの治療が必要です。 

サ 

残胃炎（ざんいえん） 胃がんや胃潰瘍などの手術で胃の一部を切除してあり、残った胃粘膜に胃炎が

ある状態です。ピロリ菌による胃炎の可能性や、胃切後では膵液や胆汁が胃に

逆流することがあり、胃炎や逆流性食道炎をおこすことがあります。胃切除後

の方で胃炎を認める場合は、胃がん再発のリスクがありますので定期的に胃内

視鏡検査を行うことをお勧めします。また喫煙や塩分過多な食事も胃がんリス

クを高めますので、該当している方は生活習慣の改善をお勧めします。 

術後胃（じゅつごい） 胃がんや胃潰瘍などに対する消化管の手術後の形態変化を指します。手術で胃

の一部を切除してある場合は、胃 X 線検査ではバリウムが胃をすぐに通過して

しまうため病変をとらえにくく、所見を見逃す場合がありますので、今後も胃内



視鏡による定期的な検査をお勧めします。 

食物残渣あり（観察不能）(しょく

もつざんさあり) 

食物残渣があり、観察が不十分な場合には、日を改めて再検査を行うなど、術

者の判断に従って下さい。糖尿病のある方は特に胃に食物が残りやすくなりま

すので、前日の食事は肉類や油分の多い食事は避けて消化の良いものを食べ

るようにしてください。 

スコープ挿入不能(すこーぷそう

にゅうふのう) 

様々な原因で、内視鏡が挿入できない場合があります。術者の判断に従って下

さい。 

タ 

腸上皮化生(ちょうじょうひかせ

い) 

胃の粘膜が慢性的な炎症（主としてピロリ菌感染）により、小腸や大腸の粘膜に

似た組織に置き換わった状態で萎縮性胃炎の終末像です。萎縮性胃炎自体は

がんではありませんが、胃がん（特に分化型胃がん）リスクの高い胃のタイプと

されていますので、この所見がある方は胃 X 線検査ではなく、胃内視鏡検査に

よる定期的（年 1 回）検査をお勧めします。また、喫煙、塩分過多の食事は胃が

んリスクを増大させますので該当する方は生活習慣改善をお勧めします。 

鳥肌胃炎(とりはだいえん) 胃粘膜に大きさが均一な結節状顆粒状の隆起が密集して認められ、あたかも

皮膚にみられる鳥肌のように観察されることから名称されています。前庭部

（胃の出口付近）で観察されることが多く、若年成人のピロリ菌感染者の特徴的

な内視鏡所見であり、胃がん発生リスクが高いことが報告されています。ピロリ

菌除菌治療により鳥肌胃炎は改善し、胃がん発生リスクも低下することが期待

されています。 

ナ 

  

ハ 

肥厚性胃炎(ひこうせいいえん) 肥厚性胃炎は、慢性胃炎の一種で、胃の粘膜が炎症によって肥大・増殖し、ひだ

が太く厚くなる状態です。 

ひだ腫大型胃炎(ひだしゅだいが

たいえん) 

ピロリ菌感染に起因する胃のひだの肥大を特徴とする胃炎で、ほとんど自覚症

状はありません（萎縮性胃炎のない症例においても胃酸分泌の低下が認められ

ます）。胃がん発生リスクが高く、特に胃体部の（未分化型）胃がんの発生母地と

して重要であることが報告されています。ピロリ菌除菌治療により、胃がん発

生リスクが低下することが期待されています。 

表層性胃炎（ひょうそうせいいえ

ん） 

胃の粘膜の表面に線状の発赤を認めるタイプを表層性胃炎といいます。 

ストレスや不安、暴飲暴食、過度な飲酒などによる胃酸過多が原因となり発生

することが多く、最近では、ピロリ菌感染していない方に発生しやすいともいわ

れています。悪い病気ではありませんが、胃の痛みが出ることがあります。内視

鏡検査にて表層性胃炎と診断された場合でも無症状であれば特別な対処は必

要ありませんが、痛みなどがある場合は日常の生活習慣や食生活を見直しして

改善することで症状が緩和されることがあります。 

びらん性胃炎 ストレスや暴飲暴食、薬の影響などで胃酸のバランスが崩れると、胃の粘膜が

荒れて炎症や小さな出血（びらん）が起こります。軽い場合は症状が出ないこと

もありますが、進行すると胃痛・吐き気・食欲不振などを伴い、胃潰瘍や胃がん

などの重い病気が隠れていることもあります。 

平坦型びらん性胃炎（へいたんが 平坦型は胃体部にも認められますが、前庭部（胃の出口付近）に多く認められま



たびらんせいいえん） す。数ミリ大の発赤を伴い、多発することが多いです。中央部は陥凹し、白苔を

伴うこともあります。単発性で不整形の場合、癌との鑑別が必要です。経過観

察または精密検査が必要です。 

壁外性圧排所見(へきがいせいあ

っぱいしょけん) 

胃周囲臓器により胃壁外から圧排され変形することです。体部では、腸管拡

張、肝臓・膵臓（嚢胞・腫瘍など）により圧排所見を認めることがあります。原因

を調べる精密検査が必要です。 

マ 

マロリーワイス症候群 激しい嘔吐や吐き気によって胃と食道の境目（噴門部付近）の粘膜が裂けて出

血する病気です。主な症状は嘔吐後の鮮血を含む吐血で、アルコールの過剰摂

取や妊娠による悪阻（つわり）、胃の不調などが誘因となります。出血量が多い

場合は早急な治療が必要であり、内視鏡による止血が基本となります。 

慢性胃炎（まんせいいえん） 慢性胃炎は、胃粘膜の炎症が長期間持続する状態を言います。胃もたれや吐き

気、食後の不快感などの症状を引き起こすことがあります。原因としては、ピロ

リ菌感染、長期的な薬剤服薬、ストレス、喫煙や塩分過多な食事などで、胃炎が

長期化すると胃粘膜の萎縮や腸上皮化生を伴うこともあります。慢性胃炎は症

状が乏しいこともあるため、内視鏡検査による定期的な経過観察と必要に応じ

た治療が重要です。 

迷入膵(めいにゅうすい) 粘膜下腫瘍の一つであり、前庭部（胃の出口付近）に認められることが多いで

す。粘膜下層中心に腺房細胞、ランゲルハンス島などの膵組織を認めます。中

心陥凹を伴うことが多いです。放置してもよく、治療の必要はありません。 

ヤ 

幽門狭窄(ゆうもんきょうさく) 胃癌や胃十二指腸潰瘍、膵臓や大腸などの大きな腫瘍による外部からの圧排、

胃の運動機能の異常（精神的、過度の飲酒、薬、外傷など）などにより、胃の出

口（幽門）が狭くなった状態です。原因を調べる精密検査が必要です。 

ラ 

隆起型びらん性胃炎（りゅうきが

たびらんせいいえん） 

隆起型は以前には、いわゆる‘たこイボびらん’と言われていたもので、ポリー

プ状、棍棒状、数珠状などの形態を取ることがあり、ほとんどは多発しますが、

単発のこともあります。さらに白色陥凹を中心部に伴うことが多いです。前庭

部（胃の出口付近）に多いですが、体部にも認められます。単発性で不整形の場

合、がんとの鑑別が必要です。ピロリ菌未感染者にみられることが多いですが、

感染者にみられることもあります。 

ワ 

  

 

十二指腸 

ア 

悪性リンパ腫(あくせいりんぱし

ゅ) 

悪性リンパ腫は、ヒトの免疫に関係するリンパ組織から発生する腫瘍です。消化

管悪性リンパ腫のうち、十二指腸病変は 5～16％とされています。濾胞性リン

パ腫、T 細胞リンパ腫、MALT リンパ腫の順に多く、精密検査及び治療が必要

です。 

異所性胃粘膜・胃上皮化生(いし 十二指腸に胃の粘膜がみられる状態です。異所性胃粘膜は球部にみられる丈



ょせいいねんまく・いじょうひか

せい) 

の低い隆起性病変で、先天性病変です。胃上皮化生は、炎症や潰瘍などで、生

体防御的に発生したものです。いずれも病的な意義は少なく、放置しても差し

支えありません。 

カ 

近傍臓器の悪性腫瘍の浸潤(きん

ぼうぞうきのあくせいしゅようの

しんじゅん) 

膵臓、胃、胆嚢、総胆管などの近接臓器の癌が、直接浸潤することがあります。

精密検査及び治療が必要です。 

サ 

十二指腸炎・びらん(じゅうにしち

ょうえん・びらん) 

十二指腸に炎症がおこった状態です。原因不明の非特異性十二指腸炎と、アル

コール、香辛料、薬剤、放射線、細菌・ウイルス感染症、全身疾患、ストレスなどが

原因の特異性十二指腸炎があります。炎症が軽度の場合は放置しても差し支え

ありませんが、炎症がひどい場合は経過観察や内服治療が必要です。 

十二指腸潰瘍(じゅうにしちょう

かいよう) 

十二指腸の粘膜に欠損が生じた状態です。原因は主にピロリ菌感染であり、そ

の他に非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDｓ）などがあります。球部に好発し、活

動期（A1、A2）、治癒過程期（H1、H2）、瘢痕期（S1、S2)に分類されます。重

篤な合併症として、出血、穿孔、穿通、狭窄があります。治療が必要です。ピロリ

菌除菌治療により、潰瘍の再発はほとんどなくなります。 

十二指腸潰瘍瘢痕(じゅうにしち

ょうかいようはんこん) 

十二指腸潰瘍が治癒した状態です。放置しても差し支えありませんが、経過観

察が必要になることもあります。 

十二指腸カルチノイド(じゅうにし

ちょう) 

カルチノイドは内分泌細胞に由来する腫瘍です。消化管におけるカルチノイドの

発生頻度は、直腸、胃に次いで十二指腸が 3 番目に多くなっています。健常粘

膜に覆われた隆起として検出され、中央に陥凹や潰瘍を有するものもありま

す。精密検査及び治療が必要です。 

十二指腸癌・乳頭部癌(じゅうに

しちょうがん・にゅうとうぶがん) 

十二指腸腺腫・癌は非常にまれな疾患です。内視鏡的には易出血性、絨毛の白

色化が病変の発見に有用とされています。乳頭部に発生すると閉塞性黄疸を

伴うこともあります。腺腫と癌の鑑別も困難です。近年増加傾向にあるので可

能な限り十二指腸下行脚まで観察するのが有用と思われます。 

十二指腸狭窄(じゅうにしちょう

きょうさく) 

十二指腸潰瘍、癌（胃癌、膵臓癌など）、膵炎などが原因となります。先天性十二

指腸狭窄症も成人発症例があります。原因を調べる精密検査が必要です。 

十二指腸憩室(じゅうにしちょう

けいしつ) 

十二指腸壁の一部が、外側に突出して、へこんだ状態です。下行部、十二指腸乳

頭近傍に多くみられます。放置しても差し支えない変化ですが、傍乳頭憩室で

は、胆石や膵炎を合併することがあります。また、まれに急性憩室炎を起こし

て、治療が必要になることもあります。 

十二指腸腺腫・乳頭部腺腫(じゅ

うにしちょうせんしゅ・にゅうとう

ぶせんしゅ) 

前癌病変で、内視鏡的には癌との鑑別が困難です。 

十二指腸嚢胞（じゅうにしちょう

のうほう） 

十二指腸嚢胞は、内視鏡検査等で偶発的に発見される比較的良性の液体を含

んだ袋状の病変です。十二指腸囊胞は，ブルンネル腺の一部が囊胞化したブル

ンネル腺囊胞が最多とされ，ほかに粘膜下層に迷入した腸上皮や胃上皮による

囊胞，迷入膵による囊胞などがあります。しばしば多発することもあり，発生部

位としては十二指腸球部および下行部に多くみられます。 

十二指腸ポリープ ブルンネル腺腫が最も高頻度であり、脂肪腫、平滑筋腫、リンパ濾胞などがあり



ます。ほとんどの場合、経過観察でよいのですが、ポリープが大きい場合など、

精密検査や治療が必要になることもあります。 

タ 

  

ナ 

粘膜下腫瘍(ねんまくかしゅよう) 十二指腸の壁内に発生した腫瘍です 。消化管間質腫瘍 （ GIST 、

gastrointestinal stromal tumor)、平滑筋腫、平滑筋肉腫、神経鞘腫、神

経線維腫、脂肪腫、迷入膵などがあり、十二指腸下行部に多く発生します。20

㎜以上のものは要精密検査、20㎜未満のものは経過観察とします。 

ハ 

ブルンネル腺腫・過形成(ぶるん

ねるせんしゅ・かけいせい) 

十二指腸球部に好発する隆起で、粘膜下腫瘍の形態をとることが多く、稀に癌

化することがあります。ブルンネル腺過形成は、異型のないブルンネル腺が増

殖したものです。経過観察または精密検査が必要です。 

壁外性圧排(へきがいせいあっぱ

い) 

胆嚢病変、膵臓病変等で、外側から十二指腸壁が圧排された状態です。圧排の

原因究明が必要です。圧排の原因によって、経過観察または精密検査が必要で

す。 

傍乳頭憩室（ぼうにゅうとうけい

しつ） 

＊十二指腸憩室（じゅうにしちょうけいしつ）を参照してください。 

マ 

  

ヤ 

  

ラ 

  

ワ 

  

 

その他 

 

咽頭（いんとう）・喉頭（こうとう）

ポリープ 

胃内視鏡検査では喉（咽頭・喉頭）も観察するため、偶然発見されることがあり

ます。ポリープは、喉の粘膜にできた良性のイボ状の組織で、慢性的な炎症が

原因のことが多いとされています。通常は良性ですが、必要であれば耳鼻咽喉

科の受診が推奨されます。  

声帯（せいたい）ポリープ 声帯ポリープは、声帯への慢性的な刺激（喫煙や声の酷使、逆流性食道炎など)

が原因とされ、声がれの原因となります。一般的には米粒大～栗粒大のサイズ

の隆起が片側の声帯に生じ、成人に多いとされています。必要であれば耳鼻咽

喉科の受診が推奨されます。 
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