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健常人 7名 と逆流性食道炎の有無で分けた滑脱型食道裂孔ヘルニア17例を対象に24時間食道pH測
定を行い,gastroesophageal rerlux(GER)パターンと食道炎の病因について検討した。健常人のGER
は食後 1時間に最も多く,時 間当りの逆流回数,逆 流時間共日中が夜間を上回る値であった。食道炎
のある裂孔ヘルニア症例は健常人と比べ,時 間当りの逆流回数,逆 流時間の双方において日中,夜 間
共有意に上回る値を示し,ま た夜間の 1回のGER時 間は10.5分と最長であった。以上より,正 常の

GERパ ターンは鴎下によるLES弛 緩と酸自浄能のバランスからなる恒常性を持つことがうかがわれ
た。また,食 道炎発生には酸自浄能の低下がより大きく関与することが示唆された。

索引用語 :24時間食道pH測 定,逆 流性食道炎,gastroesophageal retuxパ ターン,食 道酸自浄能

はじむめに

食道の pH monitoringに より,gastroesophageal

rerlux(以下 GERと 略す)は健常人にも認められるが,

逆流有愁訴者や逆流性食道炎を有する症例ではより高

度なGERを 示すこといりが知 られるようになった。わ

れわれもこれまでの24時間食道 pH測 定の検討を通 じ

て,健 常人は 1時 間に約 1回 , 3分 間の GERが あ り,

これに対 して逆流性食道炎症例では,回 数,時 間は有

意に上回るGERが みられ,かつその GERと 食道炎の

密接な関連を確認してきため0.

そこで今回は,健 常人 と滑脱型食道裂孔ヘルニア症
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例を対象として,日 中と夜間とに分けてGERの パ

ターンを検討した。現在,逆 流性食道炎発生には種々

の原因が考えられているが,今 回はGER判 定のパラ

メーターの中から特にlower esOphageal sphincter

(以下 LESと 略す)の 機能を反映する逆流回数と食道

の酸自浄能を代表する逆流時間とを取 り上げ,逆 流性

食道炎の病因について検討を加えた。

対象と方法

27歳から33歳の逆流愁訴のない健常男性 7名 と52歳

から81歳の滑脱型食道裂孔ヘルニア17例について24時

間食道pH測 定を行い検討した。後者の内訳は,男性4

例,女 性13例で,内 視鏡検査で逆流性食道炎を認めた

ものが11例,な かったものが6例であった。食道炎の

程度は色調変化 5例,び らん。潰瘍 3例,隆 起 ・肥厚
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3例であった。

被検者は全て12時間絶食後に微小pH電 極 (マイク

ロエレクトロード社,MI‐506)を経鼻的に食道を経て

胃内に挿入,そ のあとLESか ら口側5cmの 食道まで

引き抜き固定した。徴小比較電極 (マイクロエレクト

ロード社,MI‐402)は先端の液絡部をECG用 ペースト

で充填したゴムキャップで覆うようにして前胸部に回

定した。pH電 極および比較電極は卓上 pHメ
ーター

(西独スコット社,C‐822)と 自動平衡型マルチペンレ

コーダー(渡辺測器,MC‐ 6602型)に接続し,2.5mm/

minの 紙送り速度で24時間連続して食道内pH変 動を

記録した。以上の操作に先立ち,pH標 準液(日立堀場,

pH 7:中 性リン酸標準液,pH 4:フ タル酸塩標準液)

で感度の補正を行った。

以下の検討においては,起 床の午前 6時 から就寝の

午後9時 までの15時間,午 後 9時 から翌朝の午前 6時

までの9時間とに分け,前 者を日中,後 者を夜間とし

た。被検者は原則として, 日中は坐位か立位,夜 間は

臥位とした。食事は朝,昼 ,夕 の3回 の他,あ る程度

の間食は自由としたが,酸性の食品,タバコ,アルコー

ル類などのGERに 影響すると考えられるものは禁止

した。

GERの 判定はこれまでの著者らの報告めに従い,

pHが
一旦5以下となりそれが再び5以 上に戻るまで

を1回の逆流とした。その上で,図 1の ごとく,逆 流

の回数と時間を 1回 目0.6分, 2回 目2.2分といった具

合に計測し,24時間のGERに ついて検討した.個々の

症例の分析においては,ま ず24時間の結果から1時間

当りの逆流回数と逆流時間を求め, さらに前述した日

中と夜間とに分けてそれぞれの逆流回数と逆流時間と

を求めた。それらの値について健常人と滑脱型食道裂

孔ヘルニア症例および逆流性食道炎の有無別に比較,

検討を行った。なお,結 果の比較においては,そ れぞ

れの平均値と標準偏差値を求め, t検 定を行い危険率

0.05以下を有意差ありとした。

図1 計 測方法

呂

健常人と滑脱型食道裂孔ヘルニア症例
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結  果

1.健 常人の食後, 日中,夜 間のGERパ ターン

図2は健常人の代表例で,28歳 男性の食後, 日中,

夜間の約 1時間の食道内pH変 動を示した。食後では

1時間に9回 のGERを 認め,個 々の逆流時間は短い

ものとやや長いものが混在してみられた。食後 1時間

以上経過した日中では,GERは 減少しかつその時間も

短縮を示す傾向をとり,夜 間ではさらに減少した.一

般には,逆 流回数は食後 1時間, 日中,夜 間のllRに多

かった.逆 流時間は,食 後にやや長いものもみられた

が,明 らかな延長は夜間に観察された。このパターン

は大部分の健常人に共通してみられた。

2,健 常人と食道裂孔ヘルニア症例の 1時間当りの

逆流回数と逆流時間 (図3)

健常人の1時間当りの逆流回数は0.4～1.5回,平 均

では1.0±0.4回であったが,裂 孔ヘルニア症例では

0.4～4.5回,平 均1.9±0.9回で,健 常人より有意に上

回る値を示した (p<0.05).裂孔ヘルニア症例中逆流

図2 健 常人の食後, 日中,夜 間におけるGER
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図3 健 常人と食道裂孔ヘルニア症例の逆流回数,逆

流時間 (中は食道炎の無い症例)

1時 間当 りの逆流回数     1時 間当 りの逆流時間

乳ヘルニア

(N=7) (N=17)(N=17)
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性食道炎を有する11711では,逆 流回数は1.4～4.5回,

平均2.2±0.9回,健 常人とは有意の差がみられた(p<

0.01).また, 1時 間当りの逆流時間では,健 常人は

0.8～8.2分,平 均3.4±2.4分であったのに対して,裂

孔ヘルニア症例は2.4～37.0分,平 均13.2±8.7分で有

意の差が認められた (p<0.01).このうち食道炎を有

する11症例では10.2～37.0分,平均15,4±7.4分で,健

常人より有意に上回る値を示した (p<0.01)。一方,

裂孔ヘルニア症例中食道炎のなかった6例の 1時間当

りの逆流回数と逆流時間は0.4～1.8回,平 均1.4±0.5

回と2.4～8.4分,平 均5.4±2.3分で,健 常人と比較し

て明らかな差は認められなかった。

3.健 常人と食道裂孔ヘルエア症例における日中と

夜間のGER(図 4)

健常人と裂孔ヘルニア症例の日中と夜間のGERを

比較した。 日中の1時間当りの逆流回数では,健 常人

は0.5～2.1回,平 均1.2±0.6回であったのに対し,裂

孔ヘルニア症例では0。6～5.2回,平 均2.1±1.1回でや

や上回る値であった。夜間では,健常人は0.2～1.1回,

平均0.5±0.4回,平 均1.7±1.1回で有意に高い値を示

した(p<0.05)。また,日 中の1時間当りの逆流時間で

は,健 常人は0.7～8.9分,平 均3.5±2.6分で,対 して

裂孔ヘルニア症例では2.3～28.5分,平 均11.2±6.6分

で有意に高い値であった(p<0.01).夜間では,健 常人

は0.04～5.3分,平均3.0±2.5分であったが,裂孔ヘル
ニア症例では0.2～53.1分,平均15.3±15.6分で有意の

高値を示した (p<0.01).

次に,健 常人および裂孔ヘルニア症例の日中と夜間

の値を比較すると,1時 間当りの逆流回数では健常人,

裂孔ヘルエア症例共にその平均で日中の値が上回っ

た。また, 1時 間当りの逆流時間では,健 常人は日中
が夜間よりも延長を示したが,裂 孔ヘルニア症例では

図4 健 常人と裂孔ヘルニア症例における日中と夜間
のCER比 較

Ⅲme/hr               min/hr
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逆に夜間が日中より上回る値であった。以上の比較で

は両者間に有意の差はなかったが,健 常人の逆流回数

についてみると日中の方が夜間よりも高値を示す傾向

がみられた (p<0.1).

4.食 道炎の有無でみた食道裂孔ヘルニア症例の日

中と夜間のGER

l)1時 間当りの逆流回数 (図5)

裂孔ヘルニア症例を食道炎の有無によって2群 に分

け,そ れぞれの日中と夜間の逆流回数を比較した。食

道炎のない裂孔ヘルニア症例の日中は0.6～2.3回,平

均1.6±0.7回,夜間は0.1～1.7回,平均0,9±0.6回で,

日中でやや多い傾向がみられた (p<0,1).一方,食 道

炎のある裂孔ヘルエア症例の日中は0.8～5.2回,平 均

2.3±1.2回,夜 間は0.7～4.2回,平 均2.1±0.3回とほ

ぼ同等であった。さらに, 日中および夜間の逆流回数

を健常人と裂孔ヘルニア症例とで比較すると,食 道炎

のない裂孔ヘルエア症711の日中,夜 間共に健常人より

やや高値を示すものの有意の差はみられず, これに対

図5 裂 孔ヘルニア症例における食道炎の有無による
日中と夜間のGER

Ⅲme/hr
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ヘルニア症観 (N=6)ヘ ルニア症例 (N=11)

図6 裂 孔ヘルニア症例における食道炎の有無による

日中と夜間のGER
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表 1 健 常人と裂孔ヘルエア症例の日中と夜間の1回

GERの 時間

して食道炎のある裂孔ヘルニア症例では, 日中,夜 間

共に健常人よりも有意の増加を示した (p<0.05,p<

0.01).

2)1時 間当りの逆流時間 (図6)

食道炎の有無による日中と夜間の 1時間当りの逆流

時間を比較した。食道炎のない裂孔ヘルニア症例では,

日中は3.6～9.7分,平 均6.7±3.0分,夜 間は0.2～7.6

分,平 均2.9±3.1分で日中がやや上回る傾向であった

(p<0。1)。これに対して,食道炎のあるものでは,日中

は4.8～28.5分,平 均13.7±6.8分であったが,夜 間は

3.4～53.1分,平均22.1±15.6分で,日中よりも高値を

示した.ま た,健 常人と裂孔ヘルニア症例との比較で

は,食 道炎のない場合は健常人より日中でやや上回る

ものの,夜 間では同程度であった。一方,食 道炎のあ

る裂孔ヘルニア症例では, 日中,夜 間共に健常人と比

べて有意の延長が認められた (双方共 pく0.01).

5.健 常人,食道裂孔ヘルニア症例の日中と夜間にお

ける1回のGERの 時間 (表1)

日中と夜間とに別けて, 1時間当りの逆流時間をそ

の回数で除した 1回のGERの 時間を求め,そ れぞれ

の平均値を表 1に示した。健常人の日中と夜間の値は

1,4分と6.0分で,夜 間が大であった。食道炎のない裂

孔ヘルニア症例では日中4.1分,夜 間3.1分で, 日中が

若千上回った。また,食 道炎のある裂孔ヘルニア症例

では,日中は5.9分と健常人の夜間の値と近似していた

が,夜 間では10.5分と3群中最大の値を示した。

考  察

健常人GERの 24時間の変動に関しては,Pattrickф

は日中の立位では多いが,夜 間の寝ている時は少ない

と報告している。今回の結果では,健 常人や食道炎の

ない裂孔ヘルニア症例は逆流回数,逆 流時間共日中が

夜間より上回る値で,特 に食後 1時間以内のGERが

顕著であった。また,HlllらいとJohnSonl)は,そ れぞ

れ立位の時間の2.3%と 2%,臥 位の時間の0.3%と

0.3%が 逆流時間であったと述べ,同様の結果を報告し

ている。したがって,このようなGERの パターンヤよ生

理的な状態と考えられる。

ところで,Dentら つの健常人での検討では,GERを

生ずるLES弛 緩は鴎下運動に伴う場合と,廉下以外の

自然に起るものの二通りがあり,そ の大部分は食後 3

時間以内に起るとしている。また,Dentら の別の報

告ゆでは,LES圧 は食後時期に相当するCodeの 胃運

動に関する分類のphase Iで最も低下し,夜 間などの

空腹期にみられるinterdigest市e gastric contraction

のphaSe IIIで最高となると述べている。さらに,

JohnSOnl)は,GERが 臥位より立位で多くみられると

いう一見矛盾したような現象の原因について,胃 食道

内圧較差は臥位より立位で大きいこととLES圧 は坐

位より臥位で高いことの2点 を挙げている。結局,生

理的と考えられるGERに おいて日中が夜間に比べそ

の逆流回数が優位となるのは日中では鴎下の頻度がよ

り増加し,かつ LESの 圧低下や胃食道内圧較差の増加

などがみられることが原因と思われる。

ここで,健 常人の廉下運動について考えてみると,

Learらりの報告では 1日 の聴下回数の平均が585回

で,内 訳では食事中180回/時,就 寝時5.3回/時,そ の

他23.5回/時,全 体で24.4回/時となっている。また,

Lichterら1いは就寝時にはごくわずかな隠下運動があ

る程度で,そ れも起き上がったときや体動の場合にだ

けみられるにすぎないと報告している。ところで,

GERに 対する食道の酸自浄能については,Boothら の

acid clearing test以来,熙 下運動に際しての食道嬬動

が関与していることが広く知られてきた。杉山ら121は,

Dentら の結果のとほぼ同様であるが,健 常人の食道

pHと 食道 ・胃内圧の同時測定での検討から,食 道内

pHの 低下時には 1次, 2次 嬬動波および非嬬動性収

縮波が増加するが, 1次 嬬動波によって低下したpH

が段階的に上昇する事実より,GERに よる酸の自浄に

は 1次嬬動波が重要であると述べている。今回の健常

人の検討で,逆流回数は日中と夜間とで果るのに対し,

逆流時間は日中と夜間にそれほどの差果がみられな

かったことは, 日中では夜間に比べて一次嬬動波が頻

回にみられることが一因と考えられる.実 際, 1回 の

GERの 時間では健常人の日中が1.4分と最短であっ

た 。

結局,健 常人にみられるような GERを 生理的なパ

ターンと考えると,日中は LESの 圧低下と廉下の増加

と共に GERの 回数は多 くなるが,そ れに伴って 1次

健常人と滑脱型食道裂孔ヘルエア症例 日消外会議 18巻  11号

食道炎のない裂孔ヘルニア (、=6)

食道炎のある裂乳ヘルニア (N=lD

14分 /回   60分 /回

41分 /回   31分 /回

59分 /回   10.5分 /回
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嬬動波も増加しGERを 自浄する方向へと働き,夜 間
では逆にGERの 回数の減少に従い廉下運動もみられ

なくなるといった一つのバランスから成る恒常性が維

持されているものと思われる。

異常なGERに ついての今回の検討では,食 道炎を

伴 う裂孔ヘルニア症例の逆流回数,逆 流時間は日中,

夜間共に健常人より有意の高値を示した。JohnsOnl)は

逆流の有愁訴者と無愁訴者を比較して,立 位と臥位の

いずれの条件でも,食 道内pHが 4以下となる時間の

割合に有意の差がみられたと報告している。また,食

後 3時 間と夜間12時間の食道pHに ついて,異 常な

GERは 逆流陰性群の食後で10例中 3例,夜間10例中 1

例観察されたのに対し,逆 流陽性群では食後と夜間の

双方において1例を除き全てにみられたとの報告lゆも

ある.DeMeesterらのは異常なGERを 示す症例を,立

位だけでみられるupright rttuxers, 臥位だけでの

supine renuxers,その両者のcombined renuxersとに

分け,そ れぞれ10%,26%,64%で あったと述べてい

る。このように異常なGERを 示す場合には,日 中,夜

間を問わずGERが 増加してくることが多いものと思

われる。

逆流性食道炎と異常なGERと の関連については,
AtkinsOnら1いは,高度な食道炎のあった症例は特に夜

間のGERに 有意の延長がみられたと報告している。
またDeMeesterらのの逆流性食道炎の頻度は,upright
rttuxers中33%,supine refluxers中46%,combined

renuxers中75%と述べている。今回検討した食道炎症

例では,逆 流回数の割には夜間の逆流時間の延長が著

明で,1回 のGERの 時間は10.5分と最長であった。食

道炎には日中,夜 間の異常なGERが 関係すると思わ

れるが,中 でも延長した夜間の逆流時間が最も関連深
いことが示唆された。Jolleyら1つも同様の傾向を報告
している。

以上述べたように,健 常人にはGERを ヨントロー

ルする一つの恒常性があり逆流性食道炎を防止してい

るが,LES機 能と食道の酸自浄能の低下,特 に夜間の

酸自浄能の低下が食道炎の発生に大きく関与している
ことが示唆された.

ま と め

健常人と逆流性食道炎の有無で分けた滑脱型食道裂

孔ヘルニア症例を対象に24時間食道pH測 定を行い,
日中と夜間に分けた検討から次の結論を得た。

1.健 常人のGERは 食後 1時間に最も多く観察さ

れ, 1時 間当りの逆流回数,逆 流時間共日中が夜間を
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上回る値であり,食 道炎のない裂孔ヘルニア症例にお

いても同様の傾向がみられた。

2。この生理的なGERパ ターンには,日 中では聴下

によるLES弛 緩の増加とLES圧 低下が,夜間の GER

減少にはその逆の現象が関与するものと思われた。

3.食 道炎のある裂孔ヘルニア症例では健常人 と比

較 して, 1時 間当 りの逆流回数,逆 流時間の双方にお

いて日中,夜 間共有意に上回る値であった。

4.1回 の GERの 時間は食道炎のある裂孔ヘルニ

ア症例の夜間において10,5分と最長を示し,食 道炎発

生の原因としては食道の酸自浄能の低下がより大きく

関与することが考えられた。
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