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GastrOesophageal renux(GER)の病態解明と診断の確立の目的で,新 たに連続24時間食道 pH測

定を行い,健常人と滑脱型食道裂孔ヘルニアの GERに ついて検討した。健常人 7例 の 1時間当りの逆

流時間と逆流回数は3.4±2.4分と1.0±0.4回で,1回 の最長逆流時間は17.4±8.2分であった。これに

対して滑脱型食道裂孔ヘルニア11例の逆流時間と逆流回数は13.5±6.6分と1.9±1.0回,最長逆流時間

は65.9±36。7分で,健 常人と比べていずれも有意に上回る値を示した。また,健 常人と逆流性食道炎

を有する滑脱型食道裂孔ヘルニアとの間にはさらに大きな差が認められた。以上より,本 検査はGER

の病態把握と逆流性食道炎の診断にかなり有用なことが判明した。

索引用語 :Gastroesophageal renux(GER),最 長逆流時間,食 道pH測 定

はじるうに

これまでの Castroesophageal renux(GER)を診断

する方法 としては T u t t l e らのA c i d  r e a u x  t e s t l ) ,

Acid perfusion test2), standard acid rerlux test3),

Acid clearing testりなどの pH検 査の他,食 道内圧測

定D, レ線検査,内 視鏡検査などが広 く用いられてき

た。 し かし,そ れぞれの診断率に問題があったり,そ

れが逆流を証現する間接的な手段であったり, さらに

は愁訴と内視鏡所見にも不一致がみられるなど,幾 つ

かの問題点をかかえてきた。同時に,GERの 病態につ

いては未だ不明な部分が少なくなく,そ れが診断や治

療をよリー層難解なものにしていると考えられる。 と

ころで,連 続24時間食道 pH測 定 は Johnsonら
61yこ

よって始められたものであるが,わ れわれは GERを

可及的に生理的な環境下で直接把握し,病 態を解明す

ると共に,量的,質的な総合的診断の必要性を痛感し,

最近,健 常人と滑脱型食道裂孔ヘルエア症例において

連続24時間食道 pH測 定を行って検討し,2,3の 知見

を得たので報告する。

対  象 (表 1)

連続24時間食道 pH測 定は逆流愁訴と消化管に異常

のない27～33歳の健常男子 7例 と,昭 和55年 5月 から

翌年の 5月 まで岩手医大第 1外 科で取扱った Barrett

食道の 2例 を含む滑脱型食道裂孔ヘルニアの11例に対

して行った。滑脱型食道裂孔ヘルニアの内訳けは

56～73歳に至る女 9例 と男 2例 で,そ の内,胸 やけな

表 1 連 続24時間食道pH検 査の対象

1)逆 流愁訴のない健常人 (対照)      7例

2)滑 脱型食道裂孔ヘルニア症例       11例

(Barrett食道 2例 )

<蓮盟歓票そ3           1!倒
<遂擦陸曇這灸そ3         8斜
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どの逆流愁訴を有するものが104/1,ないものが 1例 ,

さらに食道内視鏡所見で逆流性食道炎を認めたものが

8例 ,全 くなかったものが 3例であった。また,以 上

の全例に対しては LESP(Lower Esophageal Sphin・

cter Pressure)測定の目的で,食 道内圧検査も併施し

亨(1.

方  法

連続24時間食道 pH浪 J定は全て12時間絶食としたあ

とに行ったが,本 検査の施行に先立って食道内圧検査

を行い,LESPと その鼻孔からの距離を測定した。その

直後に,消化管用 pH複 合電極(日立堀場,6401-25T)

を経鼻的に胃内へ挿入し,LESか ら口側 5 cmの 食道

まで引き抜いたあと固定,正 午から翌日の正午までと

いった具合に連続24時間にわたり食道内 pHの 変動を

記録した。この際,pH電 極は pH‐meter(日立堀場,

M‐7型 )に 接続し,2.5mm/minの paper speedとし

た多用途監視記録装置 (日本光電,RM‐ 85型)で 浪J定

した.また,測定の前後には pH標 準液(日立堀場,pH

7:中 性 リン酸標準液,pH 4tフ タル酸塩標準液)で

感度の補正を行った。

被検者は原則として, 日中は坐位か立位,夜 間は背

臥位とし,食 餌は朝,昼 ,晩 の 3回 の他,水 分,間 食

図 1 本 検査施行中の様子

連続 24時 間食道 pH測 定によるGastroesophageal renux  日 消外会誌 15巻  5号

などの摂取は自由としたが,酸 性食品, タバコ, コー

ヒ,ア ルコール類などは一切禁止とした。図 1は 日中,

ベッド上で坐位となり本検査を行っている最中の写真

である。

以上の操作で得られた食道内 pHの 変動は図 2の 如

く,胃 から食道への逆流の半」定を pHが 5以 下となっ

た場合とし,1回 目0.6分,2回 目2.2分,3回 目2.8分,

4回 目1.6分といったように逆流回数と 1回 の逆流時

間を24時間にわたり計測した,そ の上で,個 々の症711

の分析に当っては, 1時 間当りの逆流回教と逆流時間

を算出し, さらには 1回の逆流の最長逆流時間につい

て比較検討を加えた。

なお,LESPの 測定は先端から5 cmに 同心円上180

度間隔の受圧孔を有する食道内圧用カテーテル (日本

シャーウッド社製,内 径1.6mm)を 使用し,0.82m1/

minの 水注入速度,60mm/minの 引き抜き速度とした

オープンチップ法で,食 道軸の前方胸骨中心線を 0時

とし, 0時 , 4時 , 8時 の 3方 向同時測定を行った。

結  果

1. 臨 床例

1)健 常人 !28歳,男 子

図 3は逆流愁訴がなく, レ線透視でも逆流のない健

常人の連続24時間食道 pH曲 線の
一部である。夕食後

の背臥位でのものだが,午 後 8時 25分から9時 25分ま

での60分間に, 1回 目1.6分・2回 目1.4分,3回 目1.2

図 2 計 測方法

健常人の連続24時間食道 pH曲 線
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図 4 食 道裂子しヘルエア症471の食道X線 透視写真

分の計 3回 の規只J的な逆流が観察されたが,い ずれも

pH 5以 上への戻 りは速かで,acid clearingは良好で

あった。その他では概ね pH 7前 後 と安定していた。な

お, この間の逆流愁訴はみられなかった。

2)食 道裂孔ヘルニア症4/1i72歳,女 子

当科入院前の約 8カ 月間胸やけと熙下困難があり、

その間,吐 下血が 1回みられている。入院後の食道X

線透視 (図4)で は滑脱型食道裂孔ヘルニアと下部食

道の屈曲がみられ,内 視鏡検査では食道胃粘膜境界部

から口側の食道粘膜には発赤と線状びらんを認め,び

らん潰瘍型の逆流性食道炎と診断した。図 5は その連

続24時間食道 pH曲 線であるが,夕 食後の午後 8時 55

分頃から午後10時15分頃までの間に, 1回 目27.6分,

2回 目38.8分のいずれも健常人と比べて緩慢な立ち上

PH

7

5
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がりを示す acid ciearingの不良な逆流が観察された。

この際, 1回 目の逆流のあとの pHの 上昇は 5を 若干

上回る程度で, 2回 目の逆流によるpHの 低下が惹起

されるまでは数分と短時間であった。

3)Barrett食 道症例,74歳 ,男 子

症例は約 3年間の胸やけと鴎下困難を繰 り返し,当

院第 1内科に人院した。食道X線 透視 (図6)で は中

部食道の狭窄とそのすぐ口側に潰瘍を認め,内 視鏡で

も門歯列から33cmの 部位に食道と胃の粘膜境界と全

周性の狭窄があり,そ の l cm口 側の食道に深い潰瘍

がみられた。数回の生検においても悪性像はなかった

め,Barrett食 道の診断で約10カ月保存的治療を行っ

たが狭窄と逆流愁訴の改善はみられず, ブジーによる

食道拡張術を希望し当科紹介となった,

図 7は胸部へと挙上した食道胃粘膜境界部からさら

に口側5cmの 食道に pH電 極を固定して得 られた連

続24時間食道 pH曲 線で,先 の 2例 と同様に,夕食後,

背臥位就寝時で,午 後10時10分頃から午後11時35分頃

までの記録である。その間,1回 目42.8分,2回 目0.6

分,3回 目7.6分の計 3回 の逆流を認めた。あとの 2回

はさほどではないが, 1回 目はかなり長い時間の逆流

で,その間の pHの 変動をみると,ClearingによるpH

の上昇を 2回繰 り返したがいずれもpH 5以 上には達

せず,3回 目の clearingでようやくpH 5以 上に達し

ている。

2.健 常人と食道裂子Lヘルエア症例の逆流時間,逆

流回数,最 長逆流時間 (図8)

1時 間当 りの逆流時間をみ る と,健 常人では

0.8～8.2分,平 均3.4±24分 であったのに対し,滑 脱

型食道裂孔ヘルニア症例は24～ 23.8分,平 均13.5±

6.6分で,有 意の逆流時間の廷長を示した (p<0.01).

1時 間当 りの逆流回数を比較すると,健 常人では

0.4～1.5回,平 均1.0±0.4回であったが,滑 脱型食道

裂孔ヘルニア症例は04～ 4.5回,平 均1.9±10回 で,

健常人 よりも有意に上回る逆流回数であった (pく

図 5 食 道裂孔ヘルニア症例の連続24時間食道 pH曲 線

‖‖ ‖   min
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0.05)。1回の最長逆流時間では,健 常人の68～ 292

分,平均174± 8.2分に対し,滑脱型食道裂孔ヘルニア

症例では32.0～1393分 ,平均659± 367分 で,健常人

と比べ有意に最長逆流時間の延長を示 した (p<

001)。なお,滑脱型食道裂孔ヘルニアで逆流愁訴のな

い唯一の症例の 1時間当りの逆流回数は2.4分と04回

で, 1回 の最長逆流時間は320分 であった。

3.食 道裂孔ヘルニアの食道炎所見と逆流時間,逆

流回数,最 長逆流時間

表 2は滑脱型食道裂孔ヘルエア11症例を逆流性食道

炎の診断基準のに従いその有無と程度によって分け,

それぞれの 1時間当りの逆流時間と逆流回数, 1回 の

最長逆流時間を平均で表わしたものである。食道炎の

ない 3例 では逆流時間5.2分,逆 流回数11回 ,最 長逆

流時間37.3分であるのに対し,色 調変化,び らん 。漬

図 6 Barrett食 道症例の食道X線 透視写真

るGastroesophageal renux  日消外会誌 15巻  5号

瘍,隆 起 ・肥厚の食道炎のある8例 では逆流時間165

分,逆 流回数2.2回,最 長逆流時間766分 で,な い症例

と比べていずれもかなり上回る値を示した。食道炎症

例においては,逆 流時間では隆起 。肥厚型が216分 ,

逆流回数と最長逆流時間ではびらん。漬瘍型が29回 と

85.2分で,中 でも最大の値を示した。ところで,健 常

人の逆流時間,逆 流回数,最 長逆流時間のそれぞれの

Mean± 2SDを 95%の 信頼区間とし仮に正常範囲とす

ると,逆 流性食道炎を有する滑脱型食道裂孔ヘルニア

8例 のうち異常値を示したのは,逆 流時間では全例,

逆流回数では 4例 ,最 長逆流時間では全例であった。

また,食 道炎のない 3例 では逆流時間,逆 流回数共全

て正常範囲内であったが,最 長逆流時間では 3例 中 1

例が異常値であった。

4. 健 常人と食道裂孔ヘルニア症例の LESP

表 3に は健常人と滑脱型食道裂孔ヘルニア症例の

LESPの 平均値を示した。健常人の LESPを みると,

0時 方向は21.0±8.lmmHg, 4時 方向は17.0±6.8

mmHg, 8時 方向は263± 7 7mmHgで あったが,食

道裂孔ヘルエア症例の LESPで は,0時 方向は16.2土

6.3mmHg,4時 方向は14.5±6.5mmHg,8時 方向は

19.8±5.3mmHgで あった。食道裂孔ヘルニア症例の

LESPは 健常人と比べていずれの方向でも大きな値を

示し,特 に 8時 方向だけは推計学的に有意の差 (p<

0.05)が 認められた。

表 2 食 道裂孔ヘルニア症例の食道炎所見と1時間当

りの逆流時間, 1時間当りの逆流回数, 1回の最長

逆流時間

食 道 炎 所 見

な    し (3例 )
舶の

色 調 変 化 ( 3 例)

びらん 。lA蕩 (3例 )

隆起 ・肥厚 ( 2 例 )

平  均   (8例 )

図7 Barrett食 道症例の連続24時間食道pH曲 線



LESP
(mmHg)

逆流時間
(分/時)

逆流回数
(回/時)

最長逆流時間
(分)

健常人 (7例)

0° 210± 81

34± 24 10± 04 17.4± 8,24° 170± 68

8° 26_3± 77

食道裂孔ヘルニア
(11例1)

0° 162± 63

17.4±82率キ 19± 10率 659± 367球キ4° 145± 65

8° 198± 53Ⅲ

1982年 5月

キ pく(005, 本 ポ pく(o01
(健常人と食道裂孔ヘルニアとの関係)

図 8 健 常人と食道裂孔ヘルニア症例の逆流時間,逆

流回数,最 長逆流時間 (※は食道炎の無い症例)

1時間当 りの逆流時間  1時 間当 りの逆流回数   最 長逆流時間

1塩3

景N雪7↑食道吊f豊|ャ
ニ7 常
N彗7↑食道符身||ニア 母N彗7↑食道符壁‖

二7

考  察

今回,連続24時間食道 pH測 定を行 うにあたり,逆流

の判定はわれわれがこれまで胃食道内 pH予 |き抜 き検

査で行っていた8)ごとくpH 5以 下の場合としたが,

」OhnSOnらいは pH 4以 下とし,それを Tuttleりらと同

様の理由で,pH4以 下となった時に初めて胸やけが惹

起されるためとしている。しかし,LESか ら日側 5 cm

の食道内は通常 pH 7前 後で pH 5を 下回ることはな

いことlい,ペ プシンの蛋自分解の活性は pH1 7か ら

2.4と3.3から4.4の2つ の間にピークを有するが pH

5ま でも得られること
11),さらに胸やけが生じる起転

は酸などが粘膜固有層の化学受容体を刺激することに

よる1のとされており,実際,逆流の全てが胸やけを惹起

するものではないと考えられることなどの理由から!

われわれは逆流か否かの判定の境界を pH 5と したも

のである。

連続24時間食道 pH測 定の結果を判定する示標とし

ては 1時間当りの逆流時間と逆流回数, 1回 の最長逆
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流時間の 3つ の検討項目を設定 した。Castroesopha、

geal reaux(GER)の 病態を分けて考えると,食 道の

自浄作用,LESの 働き, 胃の分泌・運動が相互に関与

しているものと思われるが,特 に 1時間当りの逆流時

間は食道の自浄作用を,1時 間当りの逆流回数は LES

の働きを代表していると考えられる。また,最 長逆流

時間に関しては食道が胃内容の逆流に最も長時間さら

される場合であり,食 道炎の有無やその程度と何らか

の関連があるのではないかと考えている.

健常人の GERの 右無やその程度についてはすでに

報告がなされているが,」ohnSonら
6)の連続24時間食

道 pH測 定の結果をみると,全逆流回数は20.6回,%逆

流時間は1.5%で あると述べている。一方,Spencer

ら1めはそれよりやや上回る逆流の値を報告 している

が,JohnsOnら の結果をわれわれの 1時間当りの逆流

回数と逆流時間に換算すれば09回 と09分 に相当する

わけで,逆流回数1.0回とはほぼ
一致するが,逆流時間

に関しては今回の3.4分に比べかなり少ない値となっ

ている。また,逆流回数については,杉山ら
1りの12時間

食道 pH預 J定では0.87回で,夜 間のものではあるがほ

ぼ同等の回数である。逆流時間の相違の原因としては,

逆流の判定を pH 4あ るいは 5の いずれにするかと

いった基本的な点での違いがあり,pH 5と した今回

の結果ではある程度長 くなるのは当然と考えられる.

しかし,pH電 極の大さや感度,測定時の体位の条件な

どで若子の変動が生じることが予想されるために, こ

の点については今後さらに検討が必要である.

ところで,健 常人の GERは 体位や食事によって影

響されると考えられるが,Johnsonら 。の報告では背

臥位に比べて立位の場合は逆流回数,逆 流時間共に上

回る値となっている.ま た,食事との関係については,

Dentら 15)ゃ杉山ら
1りは食後の GERが 食前に比し明ら

表 3 LESPと 1時 間当りの逆流時間と逆流回数, 1回 の最長逆流時間

健 常 人 食道裂子tヘルニ7

(N=71   1N=11)
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かな増加を示すことを報告している。今回の検討では

体位や食事との関係についての分析までには言及しな

かったものの, 日中,立 位か坐位では逆流時間の短い

ものが多く,か つ食後ではそれが増加し,夜 間の背臥

位では逆流回数は減少するが, 日中と比べて逆流時間

の長いものが観察される傾向にあった。また,健 常人

の GERは 年齢によって影響を受けないとの報告もあ

るいが,今 回の検討の対照となったのは成人男子がほ

とんどであり,GERの 原因としては前述した中でも胃

酸分泌能や食道運動の pOtenhalが年齢によって左右

される可能性があると思われるため,異 った年齢層で

の追試も考えている。

GERの 異常を示すものとしては以前から滑脱型食

道裂孔ヘルニアが知られてうるが,そ れについてはわ

れわれもこれまで検討し報告してきた
16)1の.今 回の対

象となった滑脱型食道裂孔ヘルニア症例の 1時間当り

の逆流時間と逆流回数は135分 と1.9回,1回 の最長逆

流時間は65。9分で,前 述した健常人の生理的と思われ

るGERと 比較して,い ずれにおいても推計学的に有

意の差をもって大きな値を示した。また,今 回の検討

では逆流愁訴のない症例は 1例 と少なかったが,そ の

逆流時間,逆 流回数,最 長逆流時間は滑脱型食道裂孔

ヘルニア中最小の値であった。JohnsOnら
611ま滑脱型

食道裂孔ヘルニア症例にかぎらず逆流愁訴のあるもの

全てを検討の対象としているが,そ の全逆流時間は62

回,最 長逆流時間は27.5分で,対 照の健常人より有意

に上回る値であったことを述べている。今回の検討で

はさらに,滑 脱型食道裂孔ヘルニア症例中食道炎を有

するものの逆流時間と逆流回数は16.5分と2.2回,最長

逆流時間は76.6分で,健 常人と比べてよリー層大きな

差となっている。したがって,本検査が異常な GERは

無論のことそれが食道炎を惹起する場合においても,

その診断にかなり有用であることが窺われる。

健常人と滑脱型食道裂孔ヘルニア症4/11との GERに

は明らかな違いのあることが分ったが,異 常な GER

は前述したいずれの原因によるものなのかはその差異

からだけでは判然としない。そのため,健 常人の逆流

時間と逆流回数の Mean+2SDを 正常範囲の上限と仮

に考えてみると,食 道炎を有する滑脱型食道裂孔ヘル

ニア8例 中,逆 流回数ではそれを上回る異常値は 4例

と少ないのに対し,逆 流時間は全例共正常範囲を上回

る値となっている。このことは,食 道炎を呈する異常

GERは 逆流の回数よりはむしろ逆流の時間とより密

接な関連があることを示すもので,換 言すれば,LES

連続 24時 間食道 pH VRl定によるGastroesophageal renux  日 消外会誌 15巻  5号

の働 きよりは食道の自浄作用の方が GERの 病的状態

に対 して大 きな原因となっているものと考えられる。

LESは これまで GERの barrierとしてとらえられ

てきた。が,De Meesterら
1ゆは連続24時間食道 pH測

定で得 られた異常な GERと LESPの 低下は相関関係

にあることを報告 している。また,杉 山ら
10も
食道 pH

測定 と内圧測定を同時に行い,LESPの 低い時に GER

の起る頻度が高いと報告 している。今回の検討では 8

時方向のみに健常人 と滑脱型食道裂孔ヘルニア症例 と

の間に有意の差が認められたが,LESPの 低下も GER

が異常を示す原因の一つに挙げられるかもしれない。

但 し,LESに 関 しては,最 近では方向性によって違い

のあること
19や
, 胃運動 と共に収縮運動がみられ 日内

変動があること
2のなどが示唆されてお り,検 討を要す

る問題点である.

おわりに

連続24時間食道 pH測 定を行い,健 常人 と逆流悠訴

や食道炎 を有す る滑脱型食道裂孔 ヘル ニア症例 の

GERに ついて検討 した。その結果,両 者の間の逆流時

間,逆 流回数,最 長逆流時間には明らかな差異が認め

られ,本 検査の異常な GERの み られる症例に対する

診断の有用性を認識 し,か つ,そ の病態には食道の自

浄作用の他,LESの 機能の低下が関与 していることを

知った。そのため,今 後は本検査を通 して,GERと 体

位や食事,胃 の分泌,運 動などとの関係や異常な GER

の治療面での検討 も行い,報 告の予定である。

本論文の要旨は第17回日本消化器外科学会総会において

発表した。
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