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はじめに

逆流性食道炎は胃液あるいは十二指腸液の食道内逆

流により食道粘膜が障害されることにより惹起され

る。患者は胸やけ,胸 痛,逆 流感などを訴え,高 度に

なると潰瘍からの出血による吐血あるいは疲痕狭窄に

よる聴下困難を生じる。本症に対する内視鏡ならびに

生検による器質的診断
1ン
ちあるいは食道内圧測定によ

る機能的診断に関する報告めゆは数多くみられる。しか

し, これらの診断法は,逆 流現象を直接とらえている

わけでなく,本 症の病態はいまだ完全に解明されたと

はいえない。

それに対し,24時 間食道 pH測 定は逆流現象を生理

的な条件下において定性的,定 量的にとらえる事が可

能であり,逆流性食道炎の正確な診断法といえる弱。今

回,わ れわれは長期の病悩期間を有した逆流性食道炎

の 1例 に対し,手術前後に24時間食道 pH測 定を行い,

本症の病態生理に関して若子の知見を得たので報告す

る。

症  例

症例 :48歳,男 ,会 社員

主訴 :胸やけ,照 下困難

家族歴 :父,睾 丸腫瘍,母 ,胃 癌,兄 ,喉 頭癌

既往歴 :47歳時より糖尿病を指摘されている。
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索引用語 :逆流性食道炎.24時間食道pH測定

現病歴 :幼少時より流涎 (特に夜間)が 多かった。

14～15歳の頃より胸やけを自覚するようになった。昭

和53年 (45歳時)頃 より胸やけに加えて前胸部痛ある

いは鴎下困難を伴 うようになり,時 に少量の吐血をみ

ることもあった。近医を受診するも異常を指摘されず,

約 1年 間放置していたが,胸 やけ,熊 下困難は次第に

増強してきたため,昭 和54年11月,当 科を受診した。

患者は身長153cm,体 重73kgと 肥満を認める以外に

特記すべき理学的所見を認めなかった。

食道造影 (図 1)に て,食 道胃接合部より約5cm口

側に狭窄部を認めた。食道胃接合部は開大し,造 影剤

の食道内逆流を認めた。食道裂孔ヘルニアは認められ

なかった。

食道内視鏡により門歯列より34cmの 食道に狭窄を

認め,狭 窄部からやや口側にかけて疲痕性潰瘍ならび

にびらんを認めた。食道胃接合部は門歯列より38cm

の部位に認められたが,常 に開口状態で胃内腔が窺わ

れた.

以上の所見より,食 道狭窄をともなうびらん潰瘍型

の食道炎と診断した。アルミゲルなどの制酸剤による

内科的治療を開始し,一 時胸やけなどの症状は消失し

た。しかし,服 薬を中止すると症状は再燃し,隠 下困

難は次第に増強してきたため,昭 和56年11月13日,手

術のため当科に入院した。
一般術前検査上,糖 負荷試験にて糖尿病型を示した

以外には異常所見は認められなかった。また,ベ ンタ
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図1 食 道造影,術 前(左),下部食道に狭窄部(矢印)
ならびに造影剤の逆流が認められる。術後 (右)狭
窄は認められなくなった。

ガストリン刺激による胃液検査にて,BA0 3.8mEq/

hr,MA0 31.4mEq/hrと 高酸を示した。

食道内圧検査 (図 2)i Open tip infusiOn法 (in_

fusiOn rate l.2m1/分 )を 用い rapid pull through法

により食道内圧を測定した。門歯列より33cmに 狭窄

部に一致する5mmHgの ピァクを認めた。 さ らに,37

cmに は下部食道括約筋 Lower Esophageal Sphin‐

cter(以 下 LES)に よると考えられる1lmmHgの ピー

クを認め,二 降性の内圧曲線を示した。

24時 間 食 道 pH預 J定 :微 JヽpH電 極 (Mi‐

図2 食 道内圧曲線,術 前 (上段)LESな らびに狭窄

部にピークを有する二峰性の内圧曲線を示してい

る。LESPは 1lmmHgと 低下している。術後(下段)
の内圧曲線は一降性となり,LESPは 26mmHgに 上

昇した。
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十髄

croelectrode)を経鼻的に食道内に挿入後,狭窄部より

5cm口 側に留置し,24時 間にわたり食道内 pHを 測定

記録した。pHが 4以下を acid renux, 7以上を al‐

kaline reauxと判定し,そ の回数および持続時間を測

定した。また,患 者には逆流症状発現,食 事および体

位変換の時刻を正確に記載させ,pH測 定記録と対応

させた。結果は acid renuxが27回認められ逆流の持続

時間は198分と1日の138%を 占めていた,臥位での逆

流は17回認められ,持続時間の合計は189分と総逆流持

続時間の大部分を占めていた。なかでも,持 続時間が

20分以上という極めて長い逆流を 4回認め,い ずれも

夜間睡眠中に発生していた。臥位での逆流の最長持続

時間は72分であった。立位での逆流は10回に認められ

持続時間の合計は 9分 であった。10回の逆流中 8回 ま

でが食後 1時間以内に認められた。しかし,持 続時間

はいずれも短く,最長持続時間は 5分 であった。一方,

alkaline reauxは全 く認められなかった。図 3は 24時

間食道 pH測 定の
一部である。夜間睡眠中に発生した

持続時間の長い逆流がとらえられている。逆流に一致

して患者は覚醒し,胸 やけを訴えた。牛乳飲用後,pH

は 5～ 6に上昇し胸やけは消失した。

逆流性食道炎ならびに食道狭窄の術前診断の下に,

昭和56年11月18日,バ ルーンによる狭窄部拡張,Nis‐

図3 24時間食道pH測 定(術前),夜間睡眠時に認め

られたacid relluxを示している。逆流に一致して患
者は覚醒し,胸やけを訴えた。牛乳飲用後,pHは 上

昇し,胸 やけは消失した。

図 4 24時 間食道 pH測 定 (術後),pHは 5か ら6の

間で安定している。acid reauxはまったく認められ

ない。
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sen's fundoplication,ならびに選択的近位迷走神経切

断術を施行した。

術後,胸 やけおよび鴎下困難はまったく消失した。

また,術 直後,一 時的に腹部膨満感を訴えたがすぐに

消失し,暖 気も可能となった。食道造影 (図 1)で は

狭窄はみられず,造 影剤の食道内逆流も認められなく

なった。内視鏡上も食道炎の所見は認められなくなっ

た。食道内圧測定では昇圧帯は門歯列より36cmか ら

41cmに 認め,一 降性となり圧も25mmHgと 術前に比

して上昇した (図 2).24時 間食道 pH預 ‖定では,acid

renux,alkaline reauxと もにまった く認め られな

かった(図4),患 者は術後 1年 6カ 月の現在,健 在で

あり逆流愁訴はまったく認めていない。

考  察

下部食道から噴門部には種々の逆流防止機構が存在

する。そのなかで最も重要とされているのが内因性の

括約機能を有するLESで ある.LESは 神経性あるい

は体液性の調節をうけ,通 常胃内圧よりも高圧を保ち

胃内容の食道内逆流を防止しているい。LESの 機能は

食道内圧狽J定により数量的に評価できる.逆 流性食道

炎症例の LES pressure(以下 LESP)は 正常例に比ベ

て低下しているという報告は多い。つの.LESPの 低下

は胃液や十二指腸液の食道内逆流を容易にさせ,食 道

炎発症の 「ひきがね」になると考えられている。本症

pllにおいても術前の LESPは 1lmmHgと 当科におけ

る正常域33±8111nHg(MeanttS.D.)を 大きく下回っ

ていた。一方,Eastwoodら は実験的に作成した食道炎

によりLESPは 有意に低下 した と述べ,食 道炎が

LESPの 低下に先行する可能性を示唆している。.本

症例は極めて長い病悩期間を有していることから,慢

性的に持続した食道炎が LESPを さらに低下させ,そ

れにより食道炎が増悪していくという悪循環に陥って

いたと考えられる。また,本 症例の食道内圧曲線は二

lCP性を示し,食 道裂孔ヘルニアの存在が疑われた。し

かし,裂 孔ヘルニアは食道造影や内視鏡では証明され

ず,開 腹時に肉眼的にも認められなかったことより,

胃側の峰は LES由 来,日側の峰は狭窄部由来と断定し

ブt i .

食道内圧測定は噴門の逆流防止機能の評価には有用

であるが,消 化液の食道内逆流をとらえているわけで

はない.それに対して,24時間食道 pH測 定は日常生活

に近い生理的な条件下で逆流を直接とらえることがで

きる正確な診断法である。.さ らに,逆流回数や逆流持

続時間の測定により,逆 流の定性的,定 量的把握が可
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能である一方,お のおのの逆流と症状との関連につい

ても評価できる。それゆえ,本 検査は acid reaux test,

acid clearing testならびに acid perfusion testを兼

ね備えているといえるの.JohnSOnら は逆流症状を有

する症例の逆流回数および持続時間は正常対照例に比

べて有意に大であったと述べている。本邦においても,

渡辺らは同様な結果を報告し,逆 流回数よりも逆流持

続時間が食道炎の発症とより密接な関係を有している

と述べているり。
一方,DeMeesterら は,24時 間食道

pH測 定によりとらえられた逆流と体位との関係を追

及しているの。彼らによると臥位での逆流は持続時間

が長いことが特徴であり,鴎 下運動が減少する睡眠時

に多く認められたが,立 位での逆流は臥位での逆流に

比べると持続時間は短く,腹 圧を高める動作時や食後

に多く認められた。本症例では,臥 位および立位の双

方にて逆流が認められたが,臥 位での総逆流持続時間

は立位のそれよりも圧倒的に長かった。臥位での逆流

は覚醒時においても睡眠時においても認められたが,

覚醒時の逆流は持続時間が短かかったのに対し,睡 眠

時の逆流の持続時間はいずれもが非常に延長していた

(20～72分).一 方,立 位での逆流は食後に多く認めら

れたが, 1回 (5分 )を 除き他はいずれも持続時間は

短かかった。以上の結果より,本 症pljにおける逆流性

食道炎は,睡 眠時に生じた持続時間の長い胃酸の逆流

が大きく関与していると考えられた。また,24時 間食

道 pH測 定中,胸 やけは持続時間の最も長い逆流に
一

致して認められ,しかもその時の pHは 1.4と測定中の

最低値を示していた。しかし,そ の他の逆流の際,患

者は症状を訴えなかったことから,逆 流時間すなわち

逆流液と食道粘膜の接触時間ならびに逆流液の酸度が

症状発生に関与している可能性が示唆された。

一方,解 液や胆汁の逆流により生じる食道炎はアル

カリ性食道炎として臨床的にも実験的にも認められて

いる1い1分.し かし,食 道固有の pHは 5か ら7の間に

あるといわれており,食 道内 pH測 定による解液や胆

汁の逆流の判定は胃酸の逆流の判定に比べて不正確に

ならざるをえない。したがって,本 症例の24時間食道

pH測 定では pHが 7以上を示すことはなかったが,

膵液や胆汁の逆流をまったく否定することはできな

かった.

また,DeMeesterらは食道胃逆流症に対するNis‐

sen's fundoplication術後には,24時 間食道pH測 定

上,逆 流回数および持続時間はともに術前に比べて有

意に減少したと述べている
1鋤。本症例においても,術後
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の24時間食道 pH測 定にて,acid renuxはまったく認

められなくなった。このことからも,24時間食道 pH測

定は逆流防止手術の効果の客観的評価にも有用である

と考えられた。

ま と め

長期の病悩期間を有した逆流性食道炎の一例に対

し,手 術前後に24時間食道 pH測 定を行った.そ の結

果,本 症例の逆流性食道炎の原因として夜間睡眠時に

発生した持続時間の長い胃酸の逆流が考えられた。
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