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滑脱型食道裂孔ヘルニア33例の食道内圧所見を検討した.HPZ(high pressure zone)の2峰性は

21例 (63.6%),長 さの延長は16例 (48.5%),圧低下は5例 (15.2%)に みられ, この 3所見のうち

少なくとも1つ以上みられたものは33例中26例 (78.2%)で あった。新たな所見である呼吸相変換点

から胃側のHPZの 長さの短縮は33例中11例(33.3%)にみられ, これを加えた4所見のうち少なくと

も1つ以上ものは33例中30例 (90。9%)で あった。4所見共なかった 3例は食道裂孔からの滑脱の長

さがすべて3 cm以 下であった。以上より,本 症に対する食道内圧測定は逆流に対する機能評価に加

え,今 回はその9害いがたに診断が可能であるという有用性を確認した。

索引用語 :滑脱型食道裂孔ヘルニア,食 道内圧測定,HPZ(high pressure zone),HPZの2峰性

表 1  対  象はじめに

滑脱型食道裂孔ヘルニアに対する食道内圧測定は     1.使 常 人 20例(25～36歳,全て男性)

LES(lower esOphageal sphincter)の機能評価に不     2.滑 脱型食道裂孔ヘルニア 59例 (34～8強,
男14例 ,女 45例 )

可欠な検査法の第 1に挙げられ,か つ,そ の診断的意

義も大である。手術前後の食道内圧測定に加えて,わ      Ⅲ
行検査及び手術症例

・
   換筆姓1景酵翌技桑録で指品堅養亀象盆更母唇】唇医亀       !|
内圧所見としてヤまこれまで LESの HPZ(high pres‐        4)内 視鏡検査  29例 (49%)マ

   sure zone)の 1.圧 低下,2.長 さの延長,3.2峰 性       5)手  術   密 男(47%)
の 3つ が大きな特徴とされてきたが,今 回はこれらの

所見をもとに健常人に対する本症の内圧所見を統計的   訴 のない健常な男性20例について行った。昭和45年以

に比較 ・分析を行い,食 道内圧測定の診断的意義を再   来 当教室で扱った滑脱型食道裂孔ヘルニアは59例であ

検討したので報告する。                る が,そ のうち食道内圧測定を行ったのは34～83歳に

対象と方法            至 る男性 9例 と女性24例の計33例であり,い ずれも表

1.対 象 (表 1)                  1に 示したような諸検査や手術によって本症と診断し

食道内圧測定は先ず対照としての25～36歳で逆流愁   得 た症例であった。
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2.測 定方法

預1定はすべて12時間絶食としたあと,同 心円上に 3

つの受圧孔を有する塩化 ビニール製で内径1 6mmの

チューブを 3本 束ねとした外径12Frの 内圧チューブ

(日本シャーウッド社製)を胃内に挿入し,60mm/min

の速さで食道へと引き抜き,オ ープンチップ法で行っ

た。その間,水 注入速度は0.82m1/minと し,3つ の受

圧孔は鼻尖部を 0時 とした食道軸の 0時 , 4時 , 8時

方向にそれぞれ一致させ, 3方 向同時測定を行った.

なお,水 注入には Hattard社 製 の infusion pump

(mode1 975),内 圧の感受と描記にはそれぞれ低圧用

トランスデューサー (日本光電製,LPV-011)と 多用

途監視記録装置 (日本光電製,RM‐ 150)を 使用した。

3.計 測および検討の方法

得られた HPZは これまでのわれわれの方法めに従

い,そ の圧と長さについて計測を行った.と ころで,

図 1に示したように健常人の HPZは 方向によって異

るが,圧 は約20～40mmHg,長 さは約20～40mmで あ

るのに対し,滑 脱型食道裂孔ヘルニア症例では通常

HPZの 圧が低く,長さが延長しさらに 2峰 性を呈して

くる。そこで滑脱型食道裂孔ヘルニアの内圧所見とし

0時 方向
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てまず,HPZの 1.圧 低下,2.長 さの延長,3.2降 性

の 3つ を設定した。

次に,圧 と長さの正常範囲は統計学的見地から健常

人のデータの mean± 2SD,95%の 信頼区間と仮に定

めた。したがって,圧 低下に関しては対照が 3方 向中

最低を示す方向の HPZ圧 の mean-2SDよ り低 い

値,長 さの延長は対照が最長を示す方向の HPZの 長

さの mean+2SDよ り長い値が,そ れぞれ個々の滑脱

型食道裂孔ヘルニア症例の 3方 向のうちいずれか 1つ

で認められた場合を所見に該当することとした。 2降

性については嬬動波の混在なく,HPZが 明らかに 2つ

のピークを有し,2峰 間のピークとの圧差が 5 mmHg

以上, 2峰 間の距離が 2 cm以 上のものとした。さら

に,今 回新たに胃側 HPZの 長さの短縮を後述の理由

から本症の内圧所見の 1つ に加え,圧 と長さと同様に

健常 人 が最短 を示す方 向の 胃側 HPZの 長 さの

mean-2SDよ り下回る値が個々の滑脱型食道裂孔ヘ

ルエア症例の 3方 向中いずれか 1つでみられた場合を

該当する所見として検討した。

なお,健 常人20例の HPZの 圧と長さは級区間を16

等分し,正 規分布するか否かについてだ
2検定を行っ

図 1 健 常人と滑脱型食道裂孔ヘルニア症例の内圧曲線

住常人                         食 道型乳ヘルニア建例
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結  果

1.健 常人の HPZ

3方 向同時測定での健常人の HPZで は, 2 1te性を

示すものは全くみられなかった。HPZの 圧と長さの結

果は図 2の ごとくであるが,圧 では 8時 , 0時 , 4時

方向の順に高く,平均ではそれぞれ29.3±7.1,23.3±

7.4,16.8±5 7mmHgで ,いずれも正規分布を示した。

長さは 4時 , 0時 , 8時 の順に長く,平 均ではそれぞ

れ41.3±10.0,38.1±89,28.9± 6.Ommで ,い ずれ

も正規分布を示した。したがって,滑 脱型食道裂孔ヘ

ルニア症例の対照となる正常人の圧と長さの mean士

2SDは ,最 低 と最長 を示す 4時 方 向でそれぞれ

5,4～28.2mmHgと 21.3～61.3mmで あった。

2.滑 脱型食道裂孔ヘルニア症例の HPZと 3所 見

の割合

健常人の HPZの 検討から,滑 脱型食道裂孔ヘルニ

ア症例の圧低下と長さの延長に該当する条件は,圧 で

は mean-2SDの 5 4mmHgよ り下回る値,長 さでは

mean± 2SDの 61.3mmよ り上回る値が個々の症4/1で

みられた場合とした。ただし,圧 に関しては方向性を

定めず,水 注入方法の異るものが13例あったため,そ

れと同じ測定条件で得られた健常人104/11の圧,8.8±

3.2mmHgを 対照とし,そ の場合には mean-2SDで

図2 3方 向同時測定での健常人のHPZ

HPzの 圧 HPZの 長さ
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ある2 4mmHgよ り下回る値とした。

個々の滑脱型食道裂孔ヘルニア症frllから得られた 3

方向の HPZの 圧 と長さのうち,圧 では方向中最低の

値,長 さでは 3方 向中最長の値をプロットすると図 3

のごとくであ り,圧 は 3方 向同時測定の20例では

1.0～30.OmmHg,平 均11.9±7.OmmHg,方 向性なし

の10例では1.0～27.OmmHg,平 均8.2±7.2mmHg,長

さは10～119mm,平 均62.7±25.9mmで あった。個々

の症例について所見に該当するか否かについてみる

と,圧 は 3方 向同時測定の20例中 3例 ,方 向性のない

134/1中2例 の計 5421がそれぞれ54と 2.4mmHgよ り

低い値となり,長 さでは33例中16例が61.3mmよ り長

い値を示した。また, 2降 性を塁したものは33例中21

例であった.

結局,滑 脱型食道裂孔ヘルニア33例における3つ の

所見の害」合は図 4の ごとくで, 2峰 性が21例,64%と

最も多く,次 いで長さの延長が16例,49%,圧 低下 5

例,15%の 順であった。過半数の症例に 2～ 3所 見の

重複がみられたが, 3つ のうち少なくとも1つ 以上の

所見がみられたものは26例,79%で あった。また, 3

所見ともみられるものや圧低下と長さの延長がともに

認められる症例は皆無で, 3所 見が全 くみられなかっ

たのは 7711,21%で あった。

3 健 常人 と滑脱型食道裂孔ヘルニア症例の胃側

図3 健 常人のHPZか らみた滑脱型食道裂孔ヘルニ

アのHPZ
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:o t  
150

M + 2 S D *  |( ? t . r )  

|

I
, rL o roo

I
{ 1 6  r )  

l - - M + 2 s D +

|  "  

( r 5 2 )

,,1- 
" 

,o
| - * - M e a n : '
I  a  ( 8 t )
I  a o

" - r . o ' l  .
( 5 { )  |  ?

l .
F _ _ _ M _ 2 s o 1 .

o l  ' "  " "  
o

HPZの 圧         HPZの 圧
(3方向同時測定)   (方 向性なし)

( N = 2 8 )          ( N = , 3 )

HPZの 長さ

雨町
‐‐

７０卜
‐
＝
叶
１

５８
Ｌ
刊
‐
ヰ
‐
―
叶
―
―
竹
―

・ｎ
ｌ
町
―

・
Ｌ

・

・

・

口

Ｂ

・”

雨Hg

0時方向 4時 方向 8時 方向 0時方向 4時 方向 8時 方向

●
‘

8

酢



4(814)

図4 滑 脱型食道裂孔ヘルニアにおける3所 見の割合

HPZの 長さ

図 5に は健常人と滑脱型食道裂孔ヘルニア症例の 3

方向同時測定による内圧曲線を示した。健常人では前

述したように方向によっての長さの違いはあるが,呼

吸変換法 (PRR,point of respiratory reversal)から

胃側の HPZの 長さが HPZ全 体の長さの大部分を占

めているのに対し,滑 脱型食道裂孔ヘルニア症例では

PRRか ら胃側の HPZの 長さが短縮している事実が

半」明した。そこで,両者の胃側 HPZの 長さについて検

4 時 方向
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討した。

図 6の ごとく,健 常人20例の胃側 HPZの 長さは 4

時, 0時 , 8時 方向の順に長 く,平 均ではそれぞれ

34.1±9.8,32.8±8.0,22.9±5.3mmで あり,い ずれ

も正規分布を示した. これに対し,滑 脱型食道裂孔レ

ルニア33例の個々の症例において 3方 向中最短を示す

胃側 HPZの 長さは,平 均で17.7±9.6mmで あり,健

常人で最短であった 8時 方向のそれと比較して有意の

差を認めた (p<0,025)。 し たがって,滑 脱型食道裂

孔ヘルニア症例の胃側 HPZの 長さが健常人のそれよ

りも明らかに短縮していることより, これを前述の 3

所見に加えて検討を行った。

圧低下と長さの延長の検討と同様の操作で,健 常人

で最短の値をとった 8時 方向の胃側 HPZの 長 さの

mean± 2SDを 正常範囲とし,図 6の 右のように個々

の滑脱型食道裂孔ヘルニア症例で 3方 向中最短を示し

た胃側 HPZの 長さをプロットしてみると,正 常の下

限であるmean± 2SDの 12.3mmを 下回る値を示した

のは33例中11例であった。その11例のうち前述の 3所

見が全くみられなかった 7例中 4例 にこの所見が認め

られた.結局,呼吸変換点から胃側の HPZの 長さの短

縮を加えた 4つ の所見のうち,少 なくとも1つ以上み

られたものは滑脱型食道裂孔ヘルニア33症例中30例,

90。9%で あった。

図 5 健 常人と滑脱型食道裂孔ヘルエア症例の内圧曲線

健常人                         食 道裂孔ヘルニア症例
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図 6 健 常人と滑脱型食道裂孔ヘルエアの胃側 HPZ

の長さ

03所 見中 1つ以上 (十), 03所 見共 (―),X健

常人のデータ
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4 4所 見とも無かった滑脱型食道裂孔ヘルニア症

例の検討

HPZの 圧低下,長 さの延長, 2降 性に胃側 HPZの

長さの短縮を加えた 4つ の所見が全くみられなかった

のは33例中 3例 であり,図 7に 各症例の内圧曲線を示

した。症例 1と 3は健常人とほとんど著変のない内圧

曲線で,症例 2だ けが HPZの 圧がやや低めで,一見し

て胃側 HPZの 長さが短い印象を受けるが,そ れぞれ

5.4■llnHgと 12.3mmを 下回る値ではなかった。

図 8に はこれらの 3例 の食道胃透視写真を示した。

食道裂孔から滑脱した食道胃接合部までの距離は症例

1で 2.Ocm,症71j2で3.Ocm,症例 3で 2.5cmと いずれ

も僅かなものであった.一 方, 4つ の所見のうち 1つ

以上がみられた30例の食道裂孔から食道胃接合部まで

の距離は 3 cm以 下のものが 6例 , 3 cm以 上の最長

で13cmま でのものが24例であった。

考  察

1962年,Codeら 。は滑脱型食道裂孔ヘルニアの食道内

圧測定において,2重 呼吸相変換,2峰 性,HPZの 長

さの延長,HPZの 圧低下,HPZの 変化・移動などの所

見が観察されることを報告した。その後,本 邦におい

ては平島ら的,猿福ら1)も本検査の裂孔ヘルニアに対す

る機能的診断としての有用性とともに同様の所見を呈

することを挙げ,今 日では本症に対する食道内圧所見

として広 く一般に認められている。
一方,食 道内圧測定法に関しては最近,測 定器具や

測定条件の改良,検討が進み,再現性の高い正確なデー

タの評価が可能となってきた6ン)。同時に,数 年前まで

は HPZの 方向による圧や長さの違いはさほど問題に

されなかったが,Kayeら めの報告以来,HPZの プロ

フィールに方向による非対称性のあることが指摘さ

れ,朱 らり,金森ら1いによる検討でも裏付けられている

が,そ の成因についてはまだ未解決の点が多い。そこ

で今回は方向性による検討を前提に,従 来,定 量的に

表現されることのなかった低下や長さの延長の所見を

統計学的な客観性に基ずいて分析し,裂 孔ヘルニアに

対する内圧測定の診断的有用性を再検討したものであ

る。

HPZの 圧 はい うまで もな くintrinsicなLESと

extrinsicな諸因子に起因する圧との集合で,滑脱型食

道裂孔ヘルニアの HPZ圧 は,LESが 日側へ滑脱解離

するため低下を示すとされてきた。今回検討した圧低

下の所見に関しては,健 常人のデータの95%信 頼区間

より下回る値を示したのはわずか 5例 のみで,前 述の

M +  2 s D  *
( 3 3 . 5 )

( 2 2 . 9 )
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図7 4所 見共みられなかった食道裂孔ヘルニア症例
の内圧曲線
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4所 見中最も少ない頻度であった. これは,圧 低下が

最も信頼性に乏しい所見とも極言でき,換 言すれば,

裂孔ヘルニアとHPZの 圧低下が直接結びつくわけで

はなく,事 実,逆 流愁訴や食道炎を伴 う場合にのみ,

HPZ圧 が有意の低値 となることが報告 されてい

る11)1分.ゎ れわれの健常人と滑脱型食道裂孔ヘルニア

症例における検討においても, 8時 の方向だけに有意

の差を認めており1め,また,最近では食道裂孔ヘルニア

が gastroesophageal renuxの原因疾患として重要視

されなくなっている傾向からもうかが うことができ

る1。.

HPZの 長 さの延長 は,本 来 の位置 に存在す る

extrinsicな圧と口側へと滑脱した LESに よって生じ

るため,通 常では滑脱の長さが大なるほど容易に診断

がつくことになる。 こ れまでの諸家の報告的1ゆによれ

ば,正常の HPZの 長さは 3 cm前 後とされてきた.今

回は最長である4時 方向のmean± 2 SD,61.3111mテ

つまり, これまでの約 2倍 の値よりさらに上回る場合

を該当する所見としたが, これが低圧下をしのぐ約半

数の49%に 認められた。 こ の所見を別の角度から追求

するとすれば,教 室の金森ら
1のは健常人の方向による

HPZの 長さの違いは,PRRか ら胃側の HPZの 長さ

によって生ずると報告しており,裂 孔ヘルニア症例の

PRRか ら食道側の HPZの 長 さを計測することといも
一つの方法と考えられる。

滑脱型食道裂孔ヘルニアにおける食道内圧測定の診断的意義  日 消外会誌 16巻  5号

図8 4所 見共みられなかった食道裂孔ヘルニア症例の食道透視写真

第 3番 目の所見としての 2降性はこれ自体本症を明

確に意味しており,本 来の位置に残るextrinsicな圧

と滑脱した LESに よって形成される。この頻度につい

ては,Codeら りは245例中47例,19%,幕 内
1'は27例

中20例,74.1%,平 島ら
5)は26例中 7例 ,26.9%と それ

ぞれ異る値を報告しているが,今 回の検討では33例中

21例,64%と 3所見の中では最多を示した.Codeら つ

ヤまこれとは'」にdouble respiratory reversal(DRR)

を裂孔ヘルニアの最も重要な内圧所見として挙げ,245

例中122例,50%に みられたと報告 している。今回,

DRRに ついては,当初呼吸曲線を描記しなかった症例

もあり検討から除外したが, この所見同様 2降 性が明

確となるのは食道裂孔がある程度以上狭い場合で,逆

に広い場合はextrinsicな圧が判然とせず, 2峰 性は

無論のこと,長 さの延長もみられない場合がある。

本症では LESと 共に extrinsicな圧を受ける腹部

食道もまた滑脱することから,PRRよ り胃側の HPZ

の長さが短縮するのではないかという点に着眼し検討

を行った.胃 側の HPZの 長さが短縮するとの報告は

これまでにみられず,わ れわれの結果では,健 常人の

胃側 HPZの 長さは 3方 向とも滑脱型食道裂孔ヘルニ

ア症例の 3方 向中最短を示す胃側 HPZの 長さと比べ

て有意の値であった。そのため,新 たな所見として前

述の 3所見と同様の操作で分析すると,33例 中11例,

33.3%が 該当し, 3所 見ともみられなかった 7例 中 4
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4/1にこの所見が認められ, これまでになかった一つの

診断基準を提起するものと考えられる。

ところで,今 回は統計学的見地か ら正常範囲を

mean± 2SDと 仮に定めたが, 3所 見のうち 1つ 以上

みられたものは78.2%, 4所 見のうち 1っ以上みられ

たものは90.9%で あった。これを診断面より考えるな

らば,所 見が重複すればするほど,本 症の内圧検査上

の診断率が向上し,確 診に近ずき得るといえよう。圧,

長さともに95%の 信頼区間の範囲外には健常人の個々

のデータは全く存在しなかったため,今 回,仮 に所見

の重複しなかった症例があったとしても,前 述の割合

が本症の内圧測定による診断率と考えられる.

ここで今回 false negativeの結果を得た症例をみる

と,33例 中 3例 ,9.1%と 少なく,そ の食道裂孔から滑

脱した食道接合部までの距離はいずれも3 cm以 下と

わずかなものばかりであった。Payne&Olsenl。 は,

小さな滑脱型食道裂孔ヘルニアの診断には食道透視や

内視鏡検査などより内圧測定がより有用と述べている

が,滑 脱距離が 3 cm以 下の症例については診断上注

意を要すると思われる。また,今 回の対象はすべてX

線検査などで裂孔ヘルニアの診断がついた症例だけで

あったため,false positiveの症例についての検討は困

難であるが,考 えられるものとして,圧 だけでは滑脱

型食道裂孔ヘルニア以外のcardial incompetence,長

さではアカラシアや腫瘍など, さらに 2 1ar性について

は腫瘍などによる狭窄や外方からの圧迫,鴎 下波の混

在などが挙げられる。 し たがって,さ らに正確な診断

を下すとすれば,少 なくとも2つ 以上の所見が観察さ

れることが望ましい。また,本症では HPZが 引き抜き

操作の度に移動,変 化することに留意し, 3方 向に限

らず多方向からの異ったプロフィールをとらえ総合的

に半J定することが最良と考えられる。いずれにしても,

食道内圧測定によって滑脱型食道裂孔ヘルニアの 9害J

がたに診断が可能で,同 時に逆流の有無に関する噴門

機能の評価の一助にすることができるという利点もあ

り,有 用な検査法であることを再確認した。

ま と め

1.滑 脱型食道裂孔ヘルニア33例の食道内圧所見と

して, 2 降 性 が2 1 例( 6 3 . 6 % ) , 長さの延 長1 6 例

(48.5%),圧 低下 5例 (15.2%)の 順にみられた.

2.3つ の所見のうち少なくとも 1つ以上みられた

ものは33例中26例 (78,2%)で あった。

3.呼 吸相変換点から胃側の HPZの 長さの短縮は

新たな所見で,33例 中11例 (33.3%)に みられ, これ

7(817)

を加えた 4つ の所見の うち少な くとも 1つ 以上みられ

たものは33例中30例 (90.9%)で あった。

4.4つ の所見 ともなかった 3例 は食道裂孔か らの

滑脱の長 さがすべて 3 cm以 下であった。

5.本 症に対する食道内圧測定は逆流に対す る機能

評価に加え,今 回はその 9害Jがたに診断が可能である

とい う有用性を確認 した。
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