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総　　説
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抄　　録

胃食道逆流症（GERD）は小児消化管疾患として様々な疾患の合併症として経験する．その診断手技

として24時間pHモニタリングによる酸性逆流の検出が主流であった．しかし，近年プロトンポンプ阻

害薬（PPI）抵抗性非びらん性胃食道逆流症（NERD）の原因の1つとして，非酸性逆流の関与が指摘さ

れている．酸性逆流（pH 4未満）に加え，非酸性（pH 4以上）の液体逆流や空気逆流を捉えるためには，

食道多チャンネルインピーダンpHモニタリング（MII/pHモニタリング）による評価が必要となる．PPI

投与にもかかわらず逆流症状が持続する患者に対し同検査を施行すると，その多くは非酸性逆流による

ものである．非酸性逆流と症状の関連が明らかとなった場合には，逆流症状を改善・消失させるために

は，逆流自体を抑制する必要があるが，現状では逆流自体を抑制する薬剤はなく，逆流防止術（噴門形

成術）が治療の選択肢の1つとなる．当科でMII/pHモニタリングにて総逆流回数でGERDと診断され

た24例のうち半数の13例はpH index 4未満であった．これは従来のpHモニタリングでは検出できな

かったGERD症例を基礎疾患にかかわらず発見することができた結果であり，MII/pHモニタリングは

手術適応の決定や内科的治療の早期開始にも有用であった．

キーワード：胃食道逆流症，インピーダンスpHモニタリング，小児．

Abstract

Gastroesophageal reflux disease (GERD) develops as a complication of various pediatric gastrointesti-

nal diseases. The detection of the gastric acid reflux by the 24 hours pH monitoring was mainstream as a

diagnosis method of GERD until now. However, in late years the participation of the non-gastric acid reflux
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Ⅰ．は　じ　め　に

胃食道逆流症（gastroesophageal reflux dis-
ease；GERD）はHelicobacter pylori陰性者の増
加，食事の欧米化にともない本邦においても増

加が報告され，一般診療においても日常的に遭

遇する疾患となっている．近年，この診断手技

として食道24時間多チャンネルインピーダンス

pHモニタリング（MII/pHモニタリング）が行
われるようになってきている．この検査方法は

従来のpHモニタリングが担っていた酸性逆流の
検出だけではなく，非酸性逆流の検出や液体逆

流・空気逆流の識別も可能になっている．当科

では2016年から同検査を導入しており，これま

でに44例に施行している．本稿ではMII/pHモ
ニタリングについての概説と当科での結果につ

いて報告する．

Ⅱ．小児のGERD

胃食道逆流（GER）は，胃内容が食道へ逆流
する現象であり，健常児でもある程度は生理的

に認められる．GERにより何らかの合併症や症
状をともなった場合は胃食道逆流症（GERD）
と呼ばれ治療の対象となる．一般に生理的に下

部食道括約筋機能が未熟な新生児，乳児では溢

乳や吐乳としてよくみられるが1歳頃までには

そのほとんどが治療の必要がなく治癒する．

しかし，先天性食道閉鎖症，先天性食道裂孔

ヘルニア，先天性横隔膜ヘルニア等に合併する

GERDは食道裂孔の開大を合併することが多く
自然軽快が困難なことが多い．また，重症心身

障害児（重心児）においては下部食道括約機構

の破綻，けいれん発作や緊張による腹腔内圧の

上昇，食道・胃の蠕動低下や長時間の仰臥位に

よる食道クリアランスの低下で，GERが増悪す
ることが知られている．重心児のGERDは低栄
養や誤嚥性肺炎の原因となり，筋緊張や側彎の

進行と共にGERDはさらに増悪し患児のQOLは
著しく低下するため，その評価を正確に行うこ

とは重要である．

このようにGERDは小児領域においてもあら
ゆる年齢層に渡り経験する消化管疾患といえる．

Ⅲ．GERDの診断方法

GERDの診断手技には上部消化管造影検査，
食道内視鏡検査，食道内圧測定などがあるが，

特に24時間pHモニタリングは多くの施設で施
行され，GERD評価の主軸とされてきた．pHモ
ニタリングは1997年に日本小児消化管機能研究

会において，6施設が協力して104名の正常の小

児から食道内pHを測定することで日本人の小児
食道内pHの正常域を求め，その結果から「24時
間pHモニタリングにてpH indexが4.0％以上を
GERとする」とされるクリアカットなガイドラ

is pointed out as one of the causes of proton pump inhibitor (PPI)-resistant non-erosive gastroesophageal

reflux disease (NERD). Esophageal multichannel impedance pH monitoring (MII/pH monitoring) is

required to capture liquid reflux and air reflux other than gastric acid (more than pH 4) in addition to gas-

tric acid reflux (less than pH 4). When MII/pH monitoring is performed on patients who maintain reflux

symptoms despite PPI administration, most of them are due to non-acid reflux. It is necessary to control or

improve reflux symptoms when the association between non-acid reflux and symptom becomes clear.

However, there is no drug controlling reflux under the present conditions, and fundoplication (anti reflux

operation) becomes one of the choices of the treatment. In our institute, 13 of 24 cases diagnosed as GERD

by MII/pH monitoring in total number of reflux were pH index less than 4%. We were able to detect the GERD

case that be able to detect regardless of an underlying disease by the conventional pH monitoring. The

MII/pH monitoring was useful for decision of the operative indication and an early start of the medical treat-

ment.

Key Words: Gastroesophageal reflux disease, Esophageal multichannel intraluminal impedance-pH moni-

toring, Children.
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インが作成された1）．この基準値は小児外科領域

から発展し成人領域でも利用されるようになり，

多くの施設で行われるようになった．

pHモニタリングで異常を認めた場合には
proton pump inhibitor（PPI）の投与が推奨さ
れ，噴門形成術の適応にも大きく影響してきた．

近年，成人領域ではPPI投与下でも症状が改善
しない一部の非びらん性胃食道逆流症（non-
erosive reflux disease；NERD）において胃酸
以外（pH4以上）の液体逆流により症状が出現
することが報告されている2-4）．しかし，pHモニ
タリングのみでは食道内のpH低下を伴わない非
酸性逆流の検索は不可能なため，これを検出で

きる検査法として食道内のインピーダンスをpH
と同時に測定し評価する24時間多チャンネルイ

ンピーダンス-pHモニタリング（以下MII/pH）
が普及しつつあり3-5），小児領域でもその有用性

が報告されている6）,7）．また，現在では日本小児

食道インピーダンスpHモニタリングワーキング
グループが立ち上がっており，同グループにお

いて小児24時間食道インピーダンスpHモニタ
リング（MII-pH）のプロトコール案が作成され，
より小児に対しても検査が行われる施設が増加

している8）．

Ⅳ．食道多チャンネルインピーダンス
pHモニタリングの概念

インピーダンスは胃酸が最も小さく，食物，

唾液，食道粘膜の順に大きくなり，空気が最も

大きい．液体，空気がインピーダンスチャンネ

ルを通過するときのインピーダンスの変化によ

り，通過した内容が液体であるのか，空気であ

るのかを判別できる．液体がインピーダンス

チャンネルを通過するとインピーダンスは低下

し，通過すると元のレベルに戻る．また，空気

がインピーダンスチャンネルを通過するとイン

ピーダンスの上昇がみられる．インピーダンス

チャンネルを多数設置することにより，胃から

の逆流（逆行性のインピーダンスの変化）なの

か，または口腔からの嚥下（順行性のインピー

ダンスの変化）であるのかを判定できる．更に

インピーダンスチャンネルに加え，食道のpHを

同時に測定することにより，食道内の液体が酸

であるのか，胃酸以外なものであるかを判別す

ることができる．このMII/pHモニタリングを
行うことにより，症状と逆流（液体逆流，液

体＋空気逆流，空気逆流）との関連性を評価す

ることが可能となる．

Ⅴ．食道多チャンネルインピーダンス
pHモニタリングの方法

MII/pHモニタリングはスターメディカル社製
の10chポケットモニターを使用し，測定用カ
テーテルはディスポーザブルpH電極ZA-207を
使用した（図1）．カテーテルは2つの pHセン
サーと6カ所のインピーダンス測定が可能と

なっている．成人では食道側のpHセンサーを下
部食道括約筋（LES）の5cm頭側に留置するこ
ととなっている3）が，小児ではLESの位置を把
握するのは困難なため近位側のpHセンサーは両
側横隔膜の基部より2椎体頭側に留置しするこ

とが推奨されている8）．当科でもこれに従ってカ

テーテル留置部位を決定している．24時間の留

置時間が終了した後これを抜去しデータを解析

する．

データ解析は同社製の解析ソフトを用いて自

動解析を行った後，手動による補正を行った．

これは小児症例では自動解析では逆流回数を過

剰に同定しやすいという点があり9），正確な逆流

図1 MII/pH検査用カテーテルおよびポケットモニター
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回数の検出には必要な対応である．解析時の評

価項目はpH index，酸性逆流回数，非酸性逆流
回数を各症例において検討した．pH indexは
pH測定にて行い，総記録時間に対するpH4.0未
満の時間率とした．

逆流の定義についてはMII-pH日本小児プロト
コール案に従い，最下端のインピーダンスチャ

ンネルにおいて逆流前のインピーダンスより

50％以上の低下が観察され，少なくとも最下端

のインピーダンスチャンネルから連続する3

チャンネル以上で50％以上のインピーダンス低

下を認める場合を逆流と定義した8）．さらに逆流

を認めた時のpH4未満のものを酸性逆流，pH4
以上のものを非酸性逆流とした（図2，3）．

Ⅵ．MII/pHモニタリングによる
GERDの診断

逆流と症状の関連性を評価する指標として，

symptom index（ SI）10）， symptom sensitivity
index（SSI）11），symptom association probability
（SAP）12）がある．これらの指標は食道pHモニタ
リングによる酸逆流と症状の関連を明らかにす

るために開発されたものであり，酸以外の逆流

を含めた逆流の評価法ではないが，MII/pHモニ
タリングにおいてもこれらの指標が使用されて

いる．SIは症状の総数に占める逆流による症状
の割合（50％以上を陽性），SSIは逆流の総数に
占める症状をともなった逆流の割合（通常は

5％以上を陽性）である．SAPは食道pHモニタ
リングの測定時間を2分間隔の時間枠に分割し，

その2分枠内において症状出現の有無と逆流の

有無を調べ2×2の分割表を作成しχ2検定（ま

たはFisher’s exact test）を行い，P値を算出後，
（1.0－P値）×100％として求められ，95％以上
を陽性とするものである．

国際的にコンセンサスを得た小児のMII-pHの
異常値は示されていないが，ドイツの小児イン

ピーダンスグループ（G-PIG）が小児700症例の
MII-pH解析結果から得られた基準を提案してい
る13）．それ以降の多くの論文で本基準に近いも

のが使われている．最近の海外の小児のMII-pH
の論文を参考としてワーキンググループで本邦

のMII-pHによる小児GER評価試案が作成され
ている（表1）．

しかし，実際は小児や重心児においては症状

を正確に把握することが難しく，SI等を算出す
るのは困難である．当科ではMII/pHモニタリ
ングによるGERDの診断は小児GER評価試案に
おける総逆流回数70回以上（1歳以上），または

100回以上（1歳未満）とこれまでのゴールドス

タンダードであったpH index 4以上を参考とす
ることとした．

Ⅶ．当科におけるMII/pHモニタリン
グの結果と考察

2017年までに当科でMII/pHモニタリングを

図2 酸性逆流

図3 非酸性逆流
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行った症例は全44例であった．性別は男児27

例，女児17例であり，年齢中央値は3歳（3カ月

～28歳）であった．基礎疾患は脳性麻痺等の重

症児例21例，基礎疾患なしの神経学的健常児7

例，先天性横隔膜ヘルニア術後4例，先天性食

道閉鎖症術後4例，心臓血管外科手術術後3例，

その他4例であった．

MII/pHモニタリングにて総逆流回数でGERD
と診断されたのは24例あり，そのうちpH index
が4以上であったのは11例であった（表2）．pH
indexが4未満であった13例に対しては，基礎疾
患の有無に関わらず神経学的健常児にはまずPPI
投与を推奨し，重症児には噴門形成＋胃瘻造設

を基本治療とし，良好な成績を得ている．

MII/pHモニタリングにて治療適応のある患児を
拾い上げることができ有用な検査だといえる．

しかし，一方で課題もありpH indexが4以上
であるのに対して，検出できた酸性逆流はわず

かでありpH indexと逆流回数が乖離した症例も

認めた．これはMII/pHモニタリングではGER
により下部食道に常に液体が貯留し，インピー

ダンス値が低値の状態となると変化を検出でき

ないためと考えられる．そのため，pHとイン
ピーダンスの同時測定が必須であることが示唆

される．

また，今回の対象症例では胸焼けや胸部不快

感等の自覚症状を表現できた症例は数例であり，

意思表示のできない例が多かった。そのため小

児例や重症心身障害児において症状と逆流現象

との整合性を図っていくことが検討課題といえ

る。

Ⅷ．お　わ　り　に

食道24時間多チャンネルインピーダンスpH
モニタリングは，液体逆流を酸逆流，酸以外の

逆流に分類することが可能であり，症状と逆流

との関連性の評価に有用である．MII/pHモニタ
リングのカテーテルはこれまでのpHモニタリン

表1 MII-pHによる小児GER評価基準試案

表2 当科でMII/pHにて診断したGERD症例
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グのカテーテル径とほぼ同様であり，今後，食

道pHモニタリングは，より多くの情報を得るこ
とのできる食道MII/pHモニタリングに置き換
わることが予想される．

本邦では小児や重症児に対するMII/pHモニ
タリングは広まりを見せているが，まだ報告が

少ないのが現状である．今後，検索がより進む

ことで小児や重症児領域に置ける食道機能の精

細な評価やGERDの病態解明が期待される．

開示すべき潜在的利益相反はない．
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