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逆流性食道炎の診断は,臨 床症状,内 視鏡所見,生 検標本の病理組織学的所見, 食道粘膜 PHな ど,

いろいろな診断方法により検討されている。しかし,同
一症例がいろいろな診断法により必ずしも同じ診

断,す なわち逆流性食道炎が否かにならない場合がある。

そこで,比 較的信頼性の高い内視鏡的所見を中心に,ほ かの診断法の成績と対比させ,診 断の問題点を

探ってみた。

内視鏡所見の 「色調変化型」が,病 理組織学的診断と
一致しにくかった。この原因を求めるため,逆 流

刺激に対する食道粘膜基底細胞の H3‐Thymidineの標識率についても検討を加えた。

索引用語 :逆流性食道炎,胸 やけ,食 道炎の内視鏡診断基準,食 道粘膜 PH,サ イミジン標識率

*第 13回日消外総会シンポ正

逆流性食道炎をめぐる諸問題
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I は じめに

逆流性食道炎は,愁 訴,内 視鏡所見,生 検の病理組織

所見,食 道内 PHお よび内圧測定などいろいろな立場

より論じられているが,診 断方法によりその成績が異な

り, どのような状態を本症とすべきか議論の多いところ

である。

1971年5月 ,食 道疾患研究会 (中山恒明会長)は ,食

道炎診断基準委員会 (和田達雄委員長)を 発足させ,同

委員会は1973年10月に 「食道炎 の内視鏡診断基準」
1)を

提示した。

そこで,こ の内視鏡診断を中心に,教 室で従来行って

きた食道炎に対するほかの診断成績を対比検討した。

また,逆 流刺激に対する食道粘膜基底細胞の反応を知

る目的で H3_Thymidine標識率も検討したので,併 せて

報告する。

H 対   象

昭和44年より53年までの10年間に,逆 流防止機構に手

術操作を加えた悪性疾患390例のうち,術 後経時的に内

視鏡観察のできた86例と,県 下の集団検診施設において

発見した滑脱型食道裂孔ヘルニア (非手術)361例 の合

計447例を検討対象とした (表 1).

III 成   績

1)愁 訴との関係

本症の症状には,い ろいろなものがあるが,そ の代表

的な愁訴である 「胸やけ」について分析した。術後症例

は,癌 再発を認めた場合,ぞ の6カ 月前までの愁訴を対

象とした。

術後症例では,噴 門切除後が最も愁訴が多く,胃 全摘
空腸間置術は術後 2年間の範囲で愁訴をみていない。ほ
かの術式では, 下部食道噴切, 胃全摘 Roux‐Y,胃 亜全

表 I 術 式別
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表 I 手 術症例 (昭和44年～53年)

B  I 法

B Il法 1

Roux‐Y法 147メ

空腸間置

噴

切

食道 ・胃吻合 A

空腸間置 S

部
食
道

食道 ・胃吻合

食道 ・空腸吻合 5 4

※ P吻合3例を含む

摘 B‐Iの順に胸やけが多い。愁訴は, 再建術式と関係

なく,術 後 2年を過ぎると若千下降傾向をみるようであ

る (表2).

食道裂孔ヘルニァ症例は,表 3の ような愁訴項目につ

き,内 視鏡検査施行前にアンケート方式にて集計したt

対照群は,内 視鏡で食道裂孔ヘルニアを認めないものと

した。本症については,共 同研究者の金
2)が
その程度分

類を,注 1のごとく分類しているので,そ れにしたがい

愁訴を分析した。

胸やけは, 0度 17%, 1度 23.7%, 2度 29.7%, 3度

41.7%と本症の程度が進行するにつれ増加 した。 しか

し,対 照群の胸やけ頻度も15.2%である.

つぎに, 術後症例の定期的内視鏡観察107回を対象

に,検 査日1週間以内に胸やけがあったかどうかを検討

した (表4).結果は,胸 やけがない時には食道炎も認め

ないもの84.7%と良く相関したが,胸 やけがあって食道

炎であるもの64.6%である。仮に,胸 やけと食道炎が一

「胸やけ」愁訴率

1)食 ・胃吻合 12例,食 ・空腸吻合 4例

2)  ″    4例 ,空 腸 間 置3例

術  式
衛 後 期 間

～ 3ケ 月 ～ 6ケ 月 ～ 1 年 ～ 2年 -3年 ～ 4年 ～ 5年

下部食道Xl)

噴  切

6 6 7
1 0 / 1 5 8/11

7 0 0

7 / 1 0
429

3 / 7 2/4 2/4

胃

全

摘

Roux・Y 324
1 2 / 3 7
4 3 3
1 3 / 抑 3/23

4 6 2
6 / 1 3 3/9 2/6 1/4

室閣問ほ 7
0

0/7
0

0/4
0

0/4
0

0 / 1

噴  切 X分 7
5/7 5/6 5/5 5/S 3/4

500
2 / 4

0

0/3

日重全摘,B‐I
3/15 2/10

2 0 0
2 / 1 0
2 5 0
2 / 8 1/6

0

0/3
0

0/3
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表Ⅲ 滑 脱型食道裂孔ヘルニアと愁訴

―アンケート集計一
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は,表 5の ように,胃 底腺領域で5.0以下に落込み, 食

道内では6.2～6.7である.

胃噴門側切除8例を,内 視鏡診断基準による食道炎症

例は黒丸印,食 道炎を認めない例は白九印でプロットし

た (表6).食道炎 6例の平均 PHは 7.7～7.0に 対し,

食道炎を認めないものは6.1～5.9である.ま た,食 道炎

の有無にかかわらず,と もに胃内の PHの 落ち込みを

認めない.

胃全摘 Roux‐Y吻 合群の PHを ,食道炎 2例 ,しから

ざるもの8例に測定した。平均値は,前 者が7.5～6.3,

後者が6。9～6.1である (表7).

胃亜全摘B一 I群は,食 道炎 1例, しからざるもの5

例に測定を行った。前者が平均8.2～7.3に対し,後 者の

平均6.7～6.2であり,後 者には胃内の PH値 の落ち込み

も存在した (表8).

3)病 理組織学的所見との関係

食道炎診断基準委員会で提示した 「食道炎生検標本の

病理組織学的所見」 (と-2,参 照)を 基準に,食 道生

検材料のうち粘膜下組織まで採取し得た89検体 を対象

に,内 視鏡の診断基準と対比した (表9).表上段の病理

組織学的所見項目の 「正常」は,(注
-2)の 1～ 3の

炎症以外を意味し,「 補助所見」は,(注 -2)の 後半

に相当する部分を併記した。

内視鏡上のびらん 。潰瘍部より生検した37検体は,組

織学的に急性炎症所見を呈したもの6,び らん性炎症所

見20,慢 性炎症所見 5検体であり,残 りの6検体は現時

点は炎症と断定できず,多 くの補助所見をその中に認め

ている.

色調変化型の生検17コは, 2ヨ のみに炎症と断定でき

たに過ぎない。また,内 視鏡上正常とされた部位の35検

体中, 1コ は急性炎症所見を認めた。

注 1 滑 脱刊食道裂孔ヘルエアの稗度分類

o度

1 度

2度

3度

友IV 愁 訴と内視鏡所見

ほ評 視暫 食道炎(+〉 食道炎 (―)

胸やけ (一) 9/59
847
5 0 / 5 9

胸やけ (+)
6 4 6
3 1 / 4 8

354
1 7 / 4 8

愁訴と内視鏡所見の不
一致率 :号

鍋 古
=四 3 %

致するという前提に立てば,両 者の不一致率は24,3%で

ある。

2)食 道粘膜 PHと の関係

食道ファイバ早スコープ (オリンパス社製 EF‐B2)の

錨子孔より,微 小ガラスPH電 極 (富士化学計測社製)

を挿入し, 5cm間 隔 に食道粘膜 PHを 直接測定 した

(写真 1).

正常な4人の食道胃粘膜 PHの 平均値 (太い線)

写真 1 電 極および測定中

愁断
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表V 食 道胃粘膜 PH(正 常群)

表W I  胃噴関側切除群

_:IⅢ卜<f代、

肛円線Ⅲ々 一
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表Ⅷ 胃 亜全易」B・I・群

注  2

生検標本から食道炎を診断するために必要な病理組
織学的所見はつぎのとおりである.

1.急 性炎症所見

好中球浸潤

2 び らん性炎症所見
'

上皮の欠損

3 慢 性炎症所見

問質の線絶化

以上の所見以外に,毛 細血管の増生もしくは拡張,
肉芽組織の形成,乳 頭の延長,上 皮の再生,基 底細胞
の増殖,粘 慎筋板の粗開肥厚または消失,好 中球以外
の炎症性細胞浸潤,浮 腫その他の所見が生険標本でし
ばしば観察されるが,現 時点では炎症を判定する必要
条件として採用していない た だ し,必 要条件以外の
所見を必ず併記すること.

表IX 内 視鏡所見と生検標本の病理組織学的所見

表h4 1 胃全別 Roux、Y吻 合群

25(em)舌

―‐口側   嫌

く・m'舌

●食道炎(―)|

●食出炎(+)i

1 ４
■ 1 3

2 7 1 2 2 1

食
ロ

ｎ
ｕ 1 1 3 2 1*trir $
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4)食 道粘膜基底細胞の H3_Thymidine標識率

前項の検討で,内 視鏡診断上の正常,色 調変化型の病

理組織所見に不一致を多くみた。

そこで,逆 流刺激に対し,細 胞レベルでは既に変化が

生じているかも知れないと推論し,食 道粘膜基底細胞の

サイミジン標識率を求めた,

方法は, TC 199培養液に Fetal CalF Serum,ペニシ

リン100urml,ストレプトマイシン100μg/mlを 混 じた

2ccに H3‐Thymidine 4μCiを 加え, これに生検材料を

浸し,37℃ 1時間の培養を行う.つ いでホルマリン固

定,包 埋薄切,脱 パラを行った後に, diPPing法でオ
ー

トラジオグラムを作製し, 2週間の感光,現 像後にH・E

染色をする.

鏡検は,検 体の基底細胞数を 5～ 6層 まで数え,そ の

中にサイミジンをとりこんだ飛程を有する基底細胞数の

比で求め,標 識率とした。(写真 2)は ,黒 枠の中に200

倍の強拡大を入れた合成検顕鏡写真であり,サ イミジン

をとりこんだ基底細胞が良く識別できる.

術後症例 5,対 照例 1例より14検体を採取し,本 法を

施行した。術後症例は発赤部4,異 常を認めないところ

8コを採取し,病 理組織学的には炎症所見を認めない。

対照例は,大 動脈弓による食道症排を呈した正常例であ

り,勿 論組織学的にも全く正常である.基 底細胞のサイ

写真2 サ イミシンをとりこんだ基底細胞 (右上の

黒枠内)

ミジン標識率は,前 者の平均14%,後 者 は5。1%で あっ

た (表10).

考  察

QuinCke3)が1879年,組 織学的に食道潰瘍 の存在を

指摘して以来,多 数の食道炎に関する報告が見られ,

Allおon4)らは,逆 流性食道炎 という呼称を使用してい

る。

その後,上 部消化管手術, とくに逆流防止機構に操作

を加える手術治療の増加にともない,逆 流性食道炎がま

すます問題となってきた。しかし,臨 床上如何なる所見

を担めば,本 症と診断すべきかについては未だ議論のあ

るところである.

1973年,食 道疾患研究会編による 「食道炎の内視鏡診

断基準」が刊行されたので,こ の基準を中心に,ほ かの

診断方法を対比させ,本 症の診断面 の問題点を考擦す

る。

症状については,胸 やけがあってもその64.6%に内視

鏡的食道炎を認めるに過ぎず,逆 に,胸 やけがなくても

15.3%に食道炎を認めた (表4).遠藤
5)も
症状と食道鏡

所見とは相関があるものの,20～ 30%に不
一致がみられ

たと述べている。

この原因には,表 3の対照群でも明らかなように,胸

ゃけは本症にのみ発生する症状ではないこともあろう。

また,術 後症例において術式と無関係に3年以_上経過例

では,愁 訴率が下降することは,逆 流に慣れることも考

えられよう.

食道粘膜 PH値 については,PHの 平均値がアルカリ

性に傾き,か つ吻合部または接合部より肛内側の PHも

高いもの,す なわち十二指腸液の逆流が示唆される曲線

の場合,内 視鏡的食道炎を認めることが多い。しかし,

逆流性食道炎の診断 日消外会誌 12巻  8号

表X H 3 _ T hッmi d i n e標識率
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食道粘膜 PHが アルカリ性でも食道炎を認めない少数例

も存在する (表6～ 8表 ).本法は,直 視下の PH測 定が

可能である反面,食 道内に逆流した消化液の洗い流し

(WaSh Ouめ現象などの動的観察は不可能であり,逆 流

現象の一断面のみを表はすという限界があろう。

生検標本の病理組織学的所見では,内 視鏡の色調変化

型が炎症と断定できないものが多く,問 題を残した (衰

9).筆者は,食 道炎診断基準委員会の委員であり,こ の

点について若子の経緯を述べたい。委員会で,生 検標本

の組織像の検討中に,内 視鏡上の発赤は毛細血管 の増

生によるものが主体であろうとの一致をみたが, そ の

所見を加何に客観的に表現し,ま た組織学的に炎症と断

定すべきかどうかが議論となった。その結果,炎 症と断

定するには時期尚早となり,現 時点では炎症の必要条件

として採用せずに併記する所見となっている。したがっ

て,今 後解決されなければならない問題点である。

つぎに,内 視鏡観察では正常と半1定した35検体中に,

1ヨの急性炎症所見である好中球浸潤をみたり,若 子の

補助所見を得たことが問題になろう。内視鏡観察のfalse

negativeでぁるのか,あ るいは内視鏡上観察できない微

かな変化が生体に既に生じているのか,ま たは熊谷
6)の

報告のごとく,正 常と思われる剖検食道において好中球

を含む炎症性細胞浸潤を塁するものが多く見られるとい

った問題などが考えられる.

共同研究者の長井は,内 視鏡観察上異常を認めない食

道粘膜上皮でも,術 後症例で逆流刺激 の加わったもの

と,全 く正常なものとでは何か差があるのではないかと

推論した。そこで,基 底細胞の DNA合 成を H3_Thymi‐

dine標識率を用いて検討した。その結果は,少 数例 の

段階ではあるが,逆 流刺激の加わったと考えられる術後

症例と,対 照例の間に標識率の差をみている (表10).

KALKAY7)も ,基 底細胞の増殖を伴う食道炎 3例 の

H3_Thymidine標識率は7～ 8%,増 殖のない食道炎 7

例では4%以 下,正 常 5例では 2%以 下を図示して ヽヽ

る.

本法は,逆 流性食道炎の診断に際し,」T常 と炎症, と
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くにその境界領域の解明に手掛りを与える検査法と考え

る.

V お わりに

食道癌,胃癌術後症例86,非手術食道裂孔ヘルニア (滑

脱型)361例 の合計447例を対象に,逆 流性食道炎の診断

面を検討し以下の結論を得た。

1) 「胸やけ」は,噴 切,下部食道噴切,胃全摘Roux‐

Y,胃 亜全摘B一 Iの順に多く,胃 全摘空腸問置術が最

も少ない。

2) 「 胸やけ」と食道内視鏡所見は,約 24%の 不
一致

をみた。

3)食 道粘膜 pH力 アヽルカリ性に傾いた時には, 食

道炎を内視鏡的に観察することが多い。

4)生 検標本の病理組織学的所見と内視鏡所見の間に

おいては,「 色調変化型」との相関に問題を残した。

5)食 道粘膜基底細胞の H3_Thymidine標識率におい

ては,逆 流を生じ得る術後症例で内視鏡上正常または発

赤を認める生検材料と,非 手術の対照例の間に標識率の

差をみた。

本論文の要旨は,第 13回日本消化器外科学会総会 (熊

本市)の シンポジウム 「逆流性食道炎をめぐる諸問題」

の席上発表した。
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