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研究成果の概要（和文）：  

重症心身障害児に対して 24 時間食道インピーダンスを 2年間で 63例、呼気ガス分析は 31例に

施行し、食道インピーダンス検査と胃排出能の解析の成果を発表した。食道インピーダンス検

査では GERD を呈した症例群では有意に上部食道まで達している逆流エピソードが多く、噴門形

成術後の症例は食道運動機能が軽度低下している可能性が示唆された。また呼気ガス分析を施

行した重症心身障碍児全症例で胃排出能は遅延していた。 

研究成果の概要（英文）： 

Combined pH - Multichannel Intraluminal Impedance Measurements and 
13

C-acetate breath 

test were conducted to 63 and 31 neurologically impaired (NI) children for 2 years, respectively. 

The results of the analysis of each device’s parameters were reported. NI children with 

pathological GERD showed more reflux episodes reaching proximal esophagus than the others. 

NI children after fundoplication might have slight esophageal dysmotility. All NI children showed 

delayed gastric emptying. 
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１．研究開始当初の背景 

重症心身障害児は脳の重度障害に関連し

た痙攣や呼吸障害、嚥下障害などに伴って

消化管運動障害を呈することが多く、GER

を合併する頻度が極めて高い。患児は不快

な症状を明確に訴えることが出来ないため、

胃内容物の食道への逆流による重篤な誤嚥

性肺炎、栄養障害を繰り返し介護者への負

担も大きい。また障害児の GER は劇的な

病態の改善は望めず、一生涯の治療、栄養

管理及び介護を必要とする（1）。 

GER の重症度の評価は、従来、24 時間
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pH モニタリング(pH 法)が検査法として普

及しているが、pH 法は食道内の pH 値の変

化を測定しているだけであるため、酸性飲

料の嚥下を逆流と評価したり、ミルクや経

腸栄養剤を逆流と評価出来ないという欠点

がある。さらに近年の研究で pH 法では測

定出来ない弱酸性の逆流でも食道粘膜に障

害をもたらすという報告や胃排出遅延が

GER に密接に関わっていることが解明さ

れており、従来の検査法のみでは病態、重

症度を正確に反映出来ていない可能性があ

るとの報告も認められる(2)。例えば pH 法

では重症な GER と診断されていても逆流

が誤嚥性肺炎を惹起するほど上部食道まで

及んでいなかったり、逆に pH 法では正常

と診断されていても、経腸栄養剤が誤嚥性

肺炎を起こす高さまで食道内していること

もある。 

治療法に関しては逆流防止術として噴門

形成術がスタンダートな治療法として普及

しているものの、術後の合併症、特に噴門

形成の効果が問題となっており、さらに詳

しい病態を踏まえた低侵襲な治療法を模索

する余地が存在する。実際、低侵襲な治療

法を積極的に提唱している研究グループも

すでに存在しているのも事実である（3）。 

従って、従来の診断法を超えたよりきめ

細かい客観的な病態の把握が可能な検査法

が必要と考えられる。 

食道インピーダンス検査(MII/pH)は食物

塊の電気伝導性の変化を測定することによ

り pH の値に関係なく食道通過内容物の状

態を解析出来る。この測定装置の利点は液

体やガスが食道内を通過すれば通過した方

向、酸性か非酸性そして逆流の場合はその

高さまで測定出来るため、より正確な情報

が得られるのではないかと期待されている。

また pH 非依存性であるため、GER に対し

て制酸剤服用中の治療効果についても解析

可能である。 

一方、呼気ガス分析は 13CO2/12CO2 比が

増加することを利用した検査法で、胃排出

能、小腸粘膜からの吸収能、膵酵素による

消化能、肝における代謝能など様々な生体

機能を検体が呼気であるため非侵襲的に調

べる事が可能である。これらの機器は欧米

では既に確立した医療機器として臨床応用

されているが、我が国では依然、研究段階

で成人症例において僅かに研究成果が認め

られているが小児領域では殆ど成果が発表

されていないのが現状である。 
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２．研究の目的 

重症心身障害児の胃食道逆流症

(Gastroesophageal Reflux: GER)は患児の

QOLに多大な影響を与えるが、その病態の解

明は胃酸逆流の検索が中心で十分とはいえ

ないのが現状である。 

本研究は食道インピーダンス測定装置及

び胃排出能測定用呼気ガス分析装置を用い

て従来の検査法では出来なかったアルカリ

逆流や正確な胃排出能の測定を行うことが

正確な GERの病態の評価に有用であるかを検
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討する。将来、導入した２機器が GERの標準

検査法として治療方針を最適化し、最終的に

重症心身障害児の QOLを向上させることをゴ

ールとしたい。 

 

３．研究の方法 

 本研究計画では重症心身障害児の GER 

20 症例に対し、新しい消化管機能解析機

器(食道インピーダンス検査器、呼気ガス

分析装置)を用いて検査を行う。これによ

り食道、胃の運動異常の新しいパラメー

タを解析することにより詳細な GER の病

態が把握できるか検討する。さらに、こ

のパラメーターを従来の pH法のパラメー

タと比較し、従来は分類出来なかった GER

のタイプに分類出来るか検討する。 

① 2年間で GERを認める治療前の重症心

身障害児 30 例を対象とする 

② MII/pH を用いて食道内逆流内容物 

内容の種類、逆流回数、逆流の高さ、

クリアランス時間を pH 非依存性に解

析する。 

③胃電図による胃の電気活動を測定し、

そのリズムの乱れ、振幅の大きさを解析。 

④C13 を用いた呼気ガス分析で胃排出時間

の測定を行うことにより胃排出能を解析

する。 

⑤上記３機器から得られた新しいパラメ

ータを pH法のデータと比較し、pH法では

区別出来なかった GER の病態をより詳細

に分類出来るかを検討する。GERの症状を

認める重症心身障害児 30例を対象とする。 

H23年度 15例 

H24年度 15例 

各症例に対し検査前に充分なインフォー

ムドコンセントを行った後、各症例の原

疾患、年齢、症状、障害の程度、経口摂

取の可否等のデータを収集する。検査は

入院の上行うこととする(3泊 4日)。 

(一日目：食道インピーダンス検査、二日

目：胃排出能検査、三日目：胃電図) 

1 日目: 透視下でインピーダンスカテー

テル(pHセンサー2 チャンネル、インピー

ダンスセンサ－7 チャンネル)を食道内に

留置(先端の pH センサーのみ胃内、もう

１つのセンサーは胃食道移行部より１椎

体頭側)し、24時間測定する。測定後のデ

ータはコンピュータにダウンロードして、

コンピュータ内の自動解析ソフトにより

データとして全逆流回数、酸逆流回数、

非酸逆流回数、逆流の高さ、 bolus 

clearance time, 酸クリアランス時間が

自動算出される。 

2 日目: 測定日は絶食とする。測定前にア

セテート酸を年齢に応じた量(乳児: 50mg, 

小児:100mg, 思春期:150mg)を、経腸栄養

剤に溶解して投与。投与 30 分後から呼気

を呼気回収バックに回収し、呼気ガス分

析装置を用いて各測定時間での呼気中

13CO2 の存在率を測定する。このデータか

ら呼気中 13CO2存在率がピークとなる時間

(Tmax)と呼気中に 13CO2として排出される

13C-acetate の総排出量の 1/2 が排出され

るまでの時間(T1/2)を専用ソフトで算出

する。 

3 日目: 空腹時及び経腸栄養剤投与後の

胃電図を測定する。空腹時と食後(経腸栄

養剤投与後)で測定する。測定されたデー

タはＡＤ変換の後、高速フーリエ変換し、

ランニングスペクトルアレイとして表示

すると共に、空腹期及び食後期各々のス

ペクトルの平均加算を行いピーク値の食

後における変動を検討する。また、波形

のリズムに関しては空腹期、食後期各々

でピーク周波数の変動係数を算出し、波

形の乱れ具合を定量化して表現し比較検

討する。また、ピークパワー値に関して

は、食後期と空腹期の値からパワー比と



 

 

して算出し比較検討する。 

各測定機器で算出したパラメータを解析

して患児の GERをタイプ別に分類し(例え

ば非酸性逆流タイプや胃排泄遅延タイプ

など)、pH法で分類した場合と比較検討す

る。  

 
４．研究成果 

本研究では 2年間で胃食道逆流症が疑われる

重症心身障碍児症例を中心に食道インピー

ダンス検査器(MII)及び呼気ガス分析装置

(Breath ID)を施行し、測定したパラメータ

を解析した。 

MIIは 2年間で 63例に検査を施行することが

出来、Breath ID は 31例に施行することがで

きた。 

平成 23年度は 17症例での食道インピーダン

ス検査のパラメータの解析の結果の成果を

発表した。全逆流回数は 800 回で、内訳は酸

性 494回(61.8%)、弱酸性 274 回(34.2%)、弱

アルカリ性 32回(4%)であった。 

また上部食道まで達していた逆流回数は 346

回で、内訳は酸性 242回(69.9%)、弱酸性 100

回(28.9%)、弱アルカリ性 4 回(1.1%)であっ

た(図 1)。 

pH モニタリングのみで同定できた GERD 症例

は 9例であった。一方、食道インピーダンス

検査で同定出来た GERD 症例は 11 例であり、

従来の pH モニタリングのみでは同定出来な

い 2症例を同定することが可能でした。また

6 症例では逆流の半数以上が上部食道に達し

ていた。食道インピーダンス検査でのみ同定

出来た 2症例は共に弱酸性優位の逆流を呈し、

重症心身障碍児であった。 

 

図 1 

重症心身障碍児のそれぞれの 10 回の dry 

swallowから BPTと TBTTを計測して平均値を

算出し、GERD 疑い症例のうち食道インピーダ

ンス検査が正常であった 2症例の BPTと TBTT

をコントロールとして比較検討しました。 

BPT の検討では両群の間に有意差は認めませ

んでしたが、重症心身障碍者群は上部のサイ

トでコントロール群より長い傾向にあった

(図 2)。 

 

図 2 

同様に、TBTT の検討でも両群の間に有意差は

認めなかったが、重症心身障碍者群はコント

ロール群より長い傾向にあった(図 3)。 



 

 

 

図 3 

平成 24年度は重症心身障碍児 20症例での食

道インピーダンス検査の解析の成果と 11 例

の重症心身障碍児症例を含む 23 例での呼気

ガス分析による胃排出能の解析の成果を発

表した。 

食道インピーダンス検査を施行した 20 症例

の内訳は経口摂取群 6 例、経鼻胃管栄養群 9

例、噴門形成術後群 5例であった。24 時間食

道インピーダンスで GERD と診断されたのは

21 症例中 12 例で、そのうち 2 症例は食道イ

ンピーダンスのみで診断された。 

GERDの検討項目は各逆流回数、上部食道に達

した逆流回数・率とし、症例を有意な GERD

症例群と GERD を認めなかった群及び経口摂

取群、経鼻胃管栄養群と噴門形成術後群に分

け検討を行なった。 

Dry swallow を用いた食道運動機能の検討は

５回の Dry swallowから Bolus presence time

と Total bolus transit time を計測した後、

算出した各値の平均値を上述の 2グループ間

に加え、全症例とコントロール症例で検討を

行なった。 

全症例での食道インピーダンス検査で同定

された逆流イベントは 1079 回で、そのうち

弱酸、弱アルカリ性を合わせた非酸性の逆流

回数は約 30％であり、上部食道に達する逆流

回数は 480回と約半数であった(図 4)。 

 

図 4 

有意な GERD群と GERDを認めない群間での逆

流回数の検討では有意な GERD 群で、総逆流

回数、上部食道に達する逆流回数、逆流率全

てで有意に多い傾向にあった。 

経口摂取可能群、経鼻胃管群及び噴門形成術

後群での逆流回数の検討では経口摂取可能

群で他群と比較して、上部食道に達する逆流

回数が有意に多い傾向にあった(図 5)。 

 

図 5 

Dry swallow を用いた食道運動機能の検討で

はいずれの群でも明らかな有意差は認めな

かったが、経口摂取可能群、経鼻胃管群及び

噴門形成術後群での検討では、有意差は認め



 

 

ないものの、噴門形成術後群で他群と比較し

て BPT、TBTTが延長している傾向を認めた(図

6)。 

 

図 6 

呼気ガス分析による胃排出能を施行した 23

例の内訳は重症心身障害者が 11 例、それ以

外が 12例であった。Parameter は lag phase 

time(Tlag) と half gastric emptying 

time(T1/2)を用い、それぞれ delayed gastric 

emptyingを 63分以上と 98分以上に設定した。 

重症心身障害者群では全例で gastric 

emptying は遅延していた(図 7)。 

 

図 7 

一方、非重症心身障害者群では 66%に gastic 

emptying の遅延を認めた(図 8)。 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

図 8 

 

Tlag と T1/2 を重症心身障害者群と非重症心身

障害者群で統計的に比較したところ、Tlag で

は明らかな有意差を認めなかったが、 

T1/2 において有意に重症心身障害者群で遅延 

していることが分かった(図 9)。 

 

図 9 
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