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はじめに 
    日本人における逆流性食道炎の成因を調べ、逆流症と関連するとされる胃

噴門部、食道の腺癌のハイリスクグループを同定する目的で、多数の一般成人

を対象に、さまざまな因子（年齢、性別、食道裂孔ヘルニア、食道逆流、症状）

と逆流性食道炎との関係について、X 線検査に基づき検討を行った。 

研究の背景および目的 

    胃食道逆流症(GERD)は、本邦において近年その増加が指摘されているが、

逆流性食道炎の頻度や重症度は欧米と比べると低い。すなわち、本邦では、中

高年のきわめて高い H.pylori 感染率と胃酸分泌の低下があるため、重症型の逆

流性食道炎は少ないが、若年者では H.pylori 感染率や萎縮性胃炎の頻度が低下

しつつあり、社会環境の変化とともに胃酸分泌が増加していることも考慮する

と、今後、逆流性食道炎は本邦で増加し、重症化する疾患と予想される。 

    逆流性食道炎の診断は通常は病歴聴取と内視鏡検査で行われている。これ

は、粘膜の微細所見を上部消化管造影検査で診断することが、内視鏡検査と比

較すると容易ではないためといえる。しかし、逆流性食道炎においては症状を

含め、食道裂孔ヘルニアの有無と形態、程度、逆流の有無と程度、胃内への排

出時間など多角的な把握が重要であり、食道裂孔ヘルニアやバリウムの逆流像
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が描出される上部消化管造影検査には多角的な視点から検討できる利点がある

と思われる。 

    以上を考慮に入れて、一般成人を対象とする人間ドックの上部消化管造影

検査受診者 2260 例において、逆流性食道炎と様々な因子との関連を検討した。 

方法 
１）対象：2000 年 10 月より 2002 年 3 月の間に、東京顕微鏡院において人間ド

ックの上部消化管直接Ｘ線検査を受診した者から、胃切除後の者と 1 ケ月以内

に PPI、H2-blocker、NSAID を服用している者は除外した。解析対象者は 2260

名（男 1680 名、女 580 名、平均年齢 50.1 才）であった。 

２）上部消化管直接Ｘ線検査：前処置として、禁忌がないものにおいて臭化ブ

チルスコポラミン 20mg の筋注を行い、210%(w/v)高濃度バリウム 計 130cc を用

いて、食道、胃、十二指腸球部を 22 曝射で 10 枚撮影した。検査法は、食道所

見を精密に撮影する方法を用いた。食道内粘液除去のため胃の二重造影の後に

食道撮影を行い、腹臥位第 3 斜位を取り入れ、VTR 録画を併用した。 

３）逆流性食道炎：逆流性食道炎については、① granular aspect(顆粒像), ②
thickening of the longitudinal folds(2mm 以上の皺襞の幅), ③small erosions 
(streaks あるいは dots のようにみえる所見), ④ulcer(食道胃接合部の潰瘍), ⑤
polypoid structure(食道胃接合部の皺襞あるいはポリープ様組織)以上 5 項目の

うち 2 項目以上を有する症例を X 線上の逆流性食道炎ありと定義した。筆者が

読影した後、放射線科専門医が読影し、95%所見が一致した。一致しなかった

5%については、筆者と専門医が協議して所見を確定した。 
４）食道裂孔ヘルニア、食道逆流：腹臥位第 3 斜位二重造影で食道裂孔よりも

2cm 以上口側に SCJ が位置するものを食道裂孔ヘルニアと診断した。仰臥位正

面二重造影において噴門部・下部食道にバリウムが充満するもの、または腹臥

位第 3 斜位二重造影において胸部食道下端部の膨大部(ampulla)の口側をこえて

バリウム逆流像がみられるものを食道逆流ありと定義した。 
５）症状：問診票の中の「食べ物が喉につかえる」「はきけ」「胸やけ」「胃のも

たれ」「みぞおちの痛み」「胸痛」「せき・たん」「声がしわがれる」の 8 項目に

ついて、それぞれの欄に“○”をつけた受診者をそれぞれの症状ありとした。 

６）統計解析：比率の差はカイ自乗検定により検定した。多変量解析は多重ロ

ジスティック回帰法を用い、性、年齢を補正したオッズ比と 95%信頼限界を算出

した。p 値 0.05 以下を有意と判定した。 

結果 
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１）X 線上の逆流性食道炎頻度：総数 2260 名中 276 例の逆流性食道炎(平均年齢

57.8 才)が見出され、全体の頻度は 12.2%であった。男女別では、男性が 15.0%,

女性が 4.1%で、年齢別では、加齢とともに頻度が上昇する傾向を示した。 

２）男女別、年齢別の逆流性食道炎頻度：男性における頻度は、加齢とともに

上昇し、60 才代をピークとしてそれ以後低下した。女性における頻度は、50 才

代以後、加齢とともに上昇し、特に 70 才以上において顕著であった。 

３）性、年齢、食道裂孔ヘルニア、食道逆流(腹臥位第 3 斜位)、症状による多

変量解析：逆流性食道炎の危険因子に関して多重ロジスティック回帰法による

多変量解析を行った。男性および高齢(60 才未満群に対する 60 才以上群のオッ

ズ比)は有意な危険因子で、性・年齢を補正すると、食道裂孔ヘルニア(+)群、

食道逆流(+)群、胸やけ(+)群のオッズ比は、それぞれ(-)群に対して有意に高い

危険度を示した。 

４）食道裂孔ヘルニアの(+),(-),および食道逆流(腹臥位第 3 斜位)の(+),(-)に

より 4 群に分類した検討：X 線所見の相互の関連をみるために、全受診者を食道

裂孔ヘルニアおよび食道逆流により 4 群に分類し、1 群：両方なし,2 群：ヘル

ニアのみ,3 群：逆流のみ,4 群：両方ありとした。逆流性食道炎の頻度は、1 群

4.1%,2 群 13.6%,3 群 20.8%,4 群 33.7%と増加傾向を示した。 性、年齢を補正す

ると、1 群に対するオッズ比は、2 群 2.8,3 群 5.6,4 群 11.0 であった。 

５）食道逆流と逆流性食道炎との関係：仰臥位における食道逆流による逆流性

食道炎の診断率は、感度 16.7%、特異度 96.2%で、一方、腹臥位第 3 斜位におけ

る食道逆流による逆流性食道炎の診断率は、感度74.6%、特異度71.7%であった。 

６）男女別、逆流性食道炎の危険因子の解析：逆流性食道炎の危険因子に関し

て多重ロジスティック回帰法による多変量解析を男女別に行った。60 才未満群

に対する 60 才以上群のオッズ比は、女性においてのみ有意に高い危険度を示し

た。年齢を補正した各因子のオッズ比は、男性では、食道裂孔ヘルニア(+)群,

食道逆流(腹臥位第 3 斜位)(+)群,胸やけ(+)群が、それぞれ(-)群に対して有意

に高い危険度を示した。女性では、食道裂孔ヘルニア(+)群,食道逆流(腹臥位第

3 斜位)(+)群が、それぞれ(-)群に対して有意に高い危険度を示したが、胸やけ

(+)群は X 線上の逆流性食道炎と有意な関連がみられなかった。        

７）前項で有意差のみられた因子により 8 群に分類した検討：男性においては、

食道裂孔ヘルニア,食道逆流(腹臥位第 3 斜位),胸やけの 3 因子、女性において

は、食道裂孔ヘルニア,食道逆流(腹臥位第 3 斜位),高齢化(60 才以上)の 3 因子

の組み合わせを併せ持つ者が、最も有意な危険度が高い群として同定された。 
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８）男女別、逆流性食道炎と胸やけの関係：男性においては、胸やけ(+)群は、

どの年代においても(-)群よりも危険度が高い傾向を示した。女性においては、

60 才代までの危険度は胸やけの有無でほとんど差がみられず、70 才以上におい

ては、むしろ胸やけ(-)群の危険度が(+)群を上回る傾向を示した。 

考察 

    逆流性食道炎の X 線診断は、1970 年代に二重造影法が食道においても多く

用いられるようになって、微細な変化を確実に診断できるようになった。内視

鏡検査と比較した逆流性食道炎の診断率は感度 73%,特異度 96%,一致率 84%とい

う報告があり、かなり良好と考えられる。 

  仰臥位における食道逆流は特異度が高く感度が低かったが、腹臥位第 3 斜

位における食道逆流は感度が高く、逆流性食道炎の拾い上げとしては優れてい

ると考えられる。 

    男女別、年齢別の検討では、高齢女性の危険度が高いことが示され、その

原因としては、閉経後の体重増加、腰椎後彎による LES 圧を超える腹圧の上昇、

食道裂孔ヘルニアの合併、H.pylori 感染の有無にかかわらず女性の方が高齢と

なっても酸分泌能が高く維持されていることなどがあげられる。 

    症状については、本研究において逆流性食道炎と関連するのは胸やけのみ

であったが、男女別に解析すると、男性においては胸やけが逆流性食道炎に対

して強い関連がみられたが、女性においては関連がみられなかった。欧文の

‘heartburn’は胸痛に近いニュアンスで解釈されているが、日本語の‘胸やけ’

は 不快感も含めた包括的な意味合いに解釈されている可能性があり、症状から

逆流性食道炎や逆流症の可能性がある者を抽出するためには、単に‘胸やけ’

の有無を問診するだけではなく、痛みを伴う‘heartburn’の要素をとりいれた、

逆流症に特化した問診が有用であるかもしれない。 

結論 

    上部消化管造影検査からみた逆流性食道炎の危険因子としては、男性では

食道裂孔ヘルニア、食道逆流(腹臥位第 3 斜位)、胸やけの 3 因子、女性では食

道裂孔ヘルニア、食道逆流(腹臥位第 3 斜位)、高齢化(60 才以上)の 3 因子が同

定された。逆流性食道炎の診断には食道逆流の所見が重要であるが、仰臥位に

おける食道逆流は特異度は高いが感度は低く、拾い上げとしては腹臥第 3 斜位

が有用である。上部消化管造影検査と客観的で的確な問診を組み合わせること

により、逆流性食道炎のハイリスクグループを早期に囲い込むことができる可

能性が示唆された。                          
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    本研究においては、‘胸やけ’という表現を用いたが、その意味する内容は

広く、人によって受けとりかたが異なる可能性がある(119-121)。日本語の‘胸

やけ’は、胃もたれ、嘔気などの胸部の不快感あるいは上腹部不快感、dyspepsia

も包括した意味合いとしてとらえている可能性がある。一方、欧米においては、

‘heartburn’という表現が多用されているが、こちらの方がより逆流性食道炎

の症状として特異性が高い可能性がある。欧文での‘heartburn’はむしろ胸痛

に近いニュアンスで解釈されており、狭心症などとの鑑別がしばしば議論され

るところである(122-127)。本研究においては、問診票の中に単に‘胸やけ’と

記載されていたために、受診者は包括的な意味合いととらえて“○”をつけた

可能性があり、なお、今回の結果として、‘胸やけ’がある者のうちで逆流性食

道炎は 29.3%(88/300)で、男女別にみると、男性では 38.2%(84/220) ,女性では

わずかに 5%(4/80)であった。また、‘胸やけ’がある者のうち食道逆流があった

のは、男性では 66.4%(146/220),女性では 45%(36/80)であった。 

    自覚症状を問診により客観的にとらえてGERDあるいは逆流性食道炎を診断

しようと試みたのが QUEST である。これは Carlsson ら(83)により開発された患

者自記式質問表で、自覚症状をスコアリングして合計スコアにより診断する。

最も重い5点が与えられている項目は、「胃または胸の下あたりから首すじに向

かって上がってくる灼熱感」であり、これはまさに、‘heartburn’をわかりや

すく表現したものになっている。内視鏡で逆流性食道炎(ロサンゼルス分類)と

診断された症例と QUEST スコアは良く相関しており(84-88)、カットオフスコア

4 点の感受性は 58-81%,特異性は 46-78%,一致率は 51-75%であった。また、QUEST

スコアと 24 時間 pH モニタリングの成績についての検討では(84)、QUEST スコア

の高い症例では逆流時間が長い傾向があり、食道逆流が多い人は逆流性食道炎

の有無にかかわらず QUEST スコアが高くなることが判明した。 

    自覚症状と食道逆流を結び付ける方法としては PPI-test もあり、欧米では

GERD 診断の first step として行われており(89)、本邦における GERD ガイドラ

インワークショップレポート 2002(90)でも食道内酸逆流診断法として提唱され

ている。PPI-test は簡便で低コストな非侵襲的検査であり、症状を有する GERD

に対する有用性が報告(91-94)されている。 

    今回の検討においては、男性では、食道裂孔ヘルニア、食道逆流、胸やけ

の 3 因子、女性では、食道裂孔ヘルニア、食道逆流、高齢化(60 才以上)の 3 因

子が逆流性食道炎と関連する因子として同定できた。今後、本邦においては、
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GERD はますます増加し、その一部は重症化して Barrett 食道や腺癌のリスクも

高まることが予想される。上部消化管造影検査は簡便性、低侵襲性、客観性と

いう点で内視鏡検査よりもすぐれた点があり、的確な問診と組み合わせること

によりハイリスクグループを早期に同定し、内視鏡検査を受けるべき者や十分

な生活指導を行って注意深く経過を観察すべき者を囲い込むことが有用である

と考える。 
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