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症  例

はじ3めに

近年,欧 米では滑脱型食道裂孔ヘルニアの有無にか

かわらず,gastrOesophageal renux(GER)により胃内

容が食道,「因頭を経て気道へと入り込み,急 性や慢性

の肺疾患,特 に肺炎や気管支炎などを高率に引き起

し1ン),さらには気管支喘息の原因の 1つ として論じら

れている報告ゆりがみられるようになった。最近,わ れ

われもGERに よる逆流性食道炎と気管支喘息を合併

した食道カラシア症例を経験した。この症例は逆流防

止手術を行った結果,GERの 改善とともに反復する亥

嗽発作も消失するのを認め,GERと 気管支喘息の関連

について若干の知見を得たので報告する。
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息の指摘を受けている。内視鏡検査の結果,食 道炎と

診断され投薬を受けたが症状は改善せず, 3月 5日 に

同病院に入院した。すぐにcimetidine 800mg/日の投

与の他保存的治療を受け一時症状の改善をみたが,入

院 1カ 月頃より食後頻回の嘔とと胸やけを繰 り返し

5kgの体重減少があったため経腸栄養を受けた,こ の

入院期間中,早 朝,夜 間のほか日中にも咳嗽がしばし

ばあり, ephedrine,eprazinone dihydrochlorideなゼJ

の投与を受けている。以上の治療によっても症状が遷

延するために4月22日当科入院となった。

入院時所見 :体格は小柄,痩 型で,「lt鳴はなかった

が,胸 部にはわずかに乾性のラ音が聴取された。下腹

部の2カ所に以前の手術般痕を認めた。

思者 :53歳,女 性                   臨 床検査成績 (表1):血 清総蛋白,IgA,IgCの 低

主訴 :胸やけ                    下 ,PSP 15分値の低下および50g OGTTで 糖尿病型を

既往歴 !生来より嘔吐しやすく, 5歳 時に吐血. 1   示 した。 ヒ スチミンlmg/kg刺 激での胃液検査では

年間加療したが詳細不明.30歳 時に虫垂切除.47歳 時   BAOが 3.14mEq/hr, MAOが 10。97mEq/hrで あっ

に子宮筋腫,52歳時に喉頭ポリープで手術。       た ,

現病歴 :昭和52年頃から年に何回か胸やけとともに   胸 部X線 写真(図1):両 側とも全体的に肺紋理の増

咳嗽を繰り返していたが放置していた。昭和56年の10  強 と肺野透亮度の増大が観察されたが,心 陰影や胸郭

月中旬から再度胸やけと食道のしみる感じが出現,そ   の 拡大はなかった。

の後一日中持続するようになり翌年1月29日に某病院   上 部消化管透視(図2):頭 低位では容易に胃から食

を受診した。その間,顔 画の咳嗽発作があり気管支喘   道 への逆流がみられ,臥 位でのヒス角には鈍化が認め
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表 1 入 院時臨床検査成績

図 1 術 前の胸部X線 写真

られた。同時に噴門が直径1.8cmに も開大するのがみ

られた。立位では下部食道に帯状のバ リウムの溜 りと

わずかな壁不整がみられたが,伸 展は良好であった。

また,裂 孔ヘルニアや胃十二指腸漬瘍の所見は観察さ

れなかった。
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図 2 上 部消化管透視(術前).左 は頭低位,右 は立位

であるが,左 では,造 影剤の逆流, ヒス角の鈍化な

どが観察される.

図 3 胃 食道内圧引き抜き曲線。 3方 向同時預J定で,

上段より0時 , 4時 , 8時 方向であるが,そ れぞれ

のLESPは 8,8, 17mmHgを 示した。
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内視鏡所見 :門歯例から28cmの 食道 より35cmの

下部食道まで周囲に発赤を伴 う帯状のびらんが数本縦

走し, とくに食道下端では全周に及ぶ著明な発赤 ・び

らんのほか一部に漬瘍があり,び らん潰瘍型の食道炎

と診断した。生検では悪性像はなかった。また,裂 孔

ヘルニアの典型的な所見はなかったが,特 徴的であっ

たのは,噴 門が大きく開いていることで,食 道下端か

ら胃上部が良く観察されるほどであった。

食道内圧およびpH測 定 :図 3は 3方 向同時測定に

よる胃食道内圧引き抜 き曲線である。lower esphageal

sphincter pressure(LESP)は8～17mnHgと やや低

値を示 したが,裂 孔ヘルニアの所見は判然としなかっ

た。図 4は 連続24時間食道 pH測 定の一部で,早朝 6時

半頃からのものであるが,頻 回の GERが みられたが,

1回 の GERの 時間は短いものが多かった。この間,咳



嗽はほとんどなく,24時 間記録の分析では, 1時 間当

りの逆流回数と逆流時間は7.6回と21.2分で明らかな

異常パターンを示した。また,最 長逆流時間は14.4分

で正常と考えられた,

入院後経過 t入院後は早朝,夜 間のほか毎食後に逆

流 愁 訴 が あ り, m e t O c l o p r a m i d e  3 0 m g / d a y ,

cimetidine 800mg/dayの投与にもかかわらず連 日愁

訴が認められた。また,発 作はなかったが,食 後や夜

間に単発ではあったが,亥 嗽がみられた。 ヒ スタミン

吸人試験では誘発闘値が低 く気管支喘息 と診断された

が,は っきりとしたアレルゲンは確認できなかった。

以上,噴 門弛緩症に起因した噴門機能不全による逆流

性食道炎の診断で当科入院 3週後手術を行った.

手術所見 :上腹部正中切開で行ったが裂孔ヘルニア

は認めなかった。食道裂孔の開大後,食 道を約 8cm長

にわたって遊離 したあと,大弯側血管の上1/3を結繁切

離した。次に,迷 走神経を温存 しながら遊離した胃底

部を Fundic patch変法"に準じて挙上し,下 部食道の

2/3周,6cmの 長さに及ぶ fundoplicationを行った。噴

門部小弯側は正中弓状靭帯へ固定したあと,挙 上 した

胃底部先端が縦隔に入 り込んだ状態で固定した。
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術後経過 i喘息発作もなく第 5病 日より経 口摂取を

開始した。術前の逆流愁訴は全 く消失し,同 時に夜間

や食後の咳嗽もみられなくなった。上部消化管透視で

は GERな く,内 視鏡でも食道下端に島映状の上皮再

生を伴 うびらんを観察するだけであった。LESPは 3

方向で 8～13mmHgで あ り,連 続24時間食道 pH測 定

では,1時 間当りの逆流の回数 と時間は0.6回と1.9分タ

最長逆流時間は8.4分と術前に比べ著明な改善がみ ら

れた。第30病日で退院したが, 7カ 月後の現在でも逆

流愁訴 と亥嗽発作はみられていない。

考イ 察

GERと 気管支喘息の関係を最初 に指摘 したのは

1946年の Mendelsohnいといわれ,手術中に胃内容が肺

に吸入されると術後に気管支喘息様症状がみられるこ

とを報告した。その後,Bannisterらはつ動物実験で肺

内への微量の酸注入によ気管支喘息が惹起されること

を報告 した。臨床面では裂孔ヘルニアを伴 うGER症

例において,気 管支喘息を初め肺炎,気 管支炎,肺 線

維症などを高率に合併し, 胃内容の気道内吸入がそれ

らの引き金 となるとの報告ゆゆゆが相次いでみられるよ

うになった。また,OverhOltらゆや Klotzら'は,裂 孔
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図4 連 続24時間食道pH測 定.早 朝6時半頃から2時間にわたる食道pHの 変動が

みられるが,逆 流と判定されるpH 5以下への下降が頻回に観察される。

匿垂垂王]pH 5以
下でGERを 示す
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ヘルニアに対する逆流防止手術によって相当数の気管

支喘息患者に症状の改善がみられることを報告した。

また逆に,気 管支喘息からみた検討では,Overholt

らめは難治性喘息患者24例中30%に GERを 有す る裂

孔ヘルニアがあることを,Maysら めは28例中46%に

GERが みられることを報告 した.さ らに,最 近では

gastroesophageal asthma9)なる呼称 が 出現す るに

至っている。

GERが 喘息発作を誘発させる機序 としては,Bret‐

zaら 的)によれば,第 1に GERに よる胃内容の気道内

微量吸引が気管支粘膜からの分泌を充進させること,

第 2に GERの 食道刺激が迷走神経反射で気管支屋套

を起すこと,第 3に 過敏性の元進した気管支に対し吸

入された胃内容が非特異的な刺激作用を持つことなど

が挙げられている。これらを裏付ける事実 として,99

mTcの 経 口投与によるシンチスキャンでの GERを

意味する肺内集積の証明lゆや酸の食道内注入後の肺気

道抵抗の増加などの報告
121が

ぁる。

診断は本疾患 自体いまだ確立 された ものではない

が,GERの 証明とそれが気管支喘息の誘因となってい

ることを突止めることが必要である.本 症例では既往

に反復する逆流症状と気管支喘息があったために本症

を疑ったが,入 院後の上部消化管透視や食道内視鏡検

査では GERと 食道炎がみられた。われわれの連続24

時間食道 pH測 定の経験
1めに基づけば, 1時 間当 りの

逆流 の回数 と時間は76回 と21.2分であ り,高 度 な

GER症 例であった。以上より,LESPは 正常をやや下

回る値であったが,裂 孔ヘルニアとする所見がないほ

か,硬 皮症その他を除外 して食道 カラシア10による

GERと 診断した。食道カラシアに関しては,本 症例の

LESPヤま8～17mmHgで あったが, Payneと Olsen10

は hypotensive LESを示し,そ の圧は20cmH20以 下

と述べている。

GERと 気管支喘息の関係を証明す るためには消化

管シンチの肺内集積を確認すること1'が最も端的な方

法 と考えられる.24時間食道 pH測 定では,Jolleyら
19

は小児 GER症 例を呼吸器症状の有無により2グ ルー

プに分け,両 者間では睡眠中の GERの 時間に最も著

明な差果があったと報告 している。われわれの検討
距)

では,GER症 例は健常人と比べて最長逆流時間と1時

間当 りの逆流時間に最大の違いを認めている。だが,

本症例では逆に 1時間当 りの逆流回数の増加が頭著で

あった。また,Eulerら
1。は小児慢性肺疾患例に食道

pH測 定を行い,GERと 咳嗽発作 との密接な関連を指

Gastroesophageal asthmaを 伴った食道カラシア 日消外会議 16巻  8号

摘し,pH測 定は危険な咳嗽発作や GERに よる室息を

予知できると述べている。本症の LESPに 関してはい

まだ一定の見解がみられていない1のIS11り
,い ずれにせ

よ,他 に咳嗽発作の誘因となるものがない内因性気管

支喘息が存在 し,か つ GERが みられれば本症を疑 う

のに有力であるが, この症例に限っていえば,逆 流防

止手術を行った結果 GERと ともに咳嗽発作が全 く消

失したため gastroesophageal asthmaと診断した。

治療は GERの 是正が主だが,内科的には体位,食餌

指導のほか,制酸剤,metochlopramide,domperidone,

粘膜保護剤などの投与が考えられる。気管支喘息に対

するtheophyllineは食道運動機能不全をきたす との

報告
1の1りもある。Coodallら2のは cimetidineの投与で

18例中14例に GERと 気管支喘息の改善がみ られた と

報告している。外科的には専ら逆流防止手術であるが,

本症例のごとく手術により喘息症状が消失 したとの報

告め。1のがみられる。とくに,Berquistら
21)は内科的に

は31%で ,手 術では92%に GERと 肺炎や気管支喘息

の改善がみられたと述べてお り興味深い。しかし反面,

Shapirolゆや Hendersonら 2りのようにステロイ ド依存

性の気管支喘息患者に対する内科的治療や手術はさほ

ど効果がないといった報告もみられる。

以上,gastroesophageal astmaを 合併したと考え

られれる食道 カラシアの 1例 を報告 したが,高 度な

GER症 例の中に呼吸器症状を全 く持たない例が存在

することも事実であり,本 症に対する今後よリー層の

検討が望まれる.
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