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食道胃接合部の機能評価に関する研究

―食道内圧測定に基ずくLES-Indexの意義―

宮 下 薫

SignifSignificance of LES-INDEX in Evaluating Lower Esophageal Sphincter

Function in Patients with Achalasia and Hiatal Hernia

Kaoru MIYASHITA
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ParametersrepresentingI,heloweresophagealsphincterfunct.ion,suchasthelower
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C,n二二 131).
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22.3±5.1cmHJOand十6.3-ト5.9cmHl,0,respect.livelyinGroupA,and33.3･･･-+.13.8cmHL,0,

inGroupB. InGroupA,LES-Index,LES-PandLES-S weresignificantly higher
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Judgingthedegreeofvarianceofeach value from thecoefhcientofvariation,the

degreeorvariat･ion orLES-P,I.ES-S and i.ES-index was0.33,0.42and 0.25.

respectively. Coe侃cientofvariationofLES-indexwasthesmallest,andtherefore,it

isanusefulvalueinevalueinevaluatingpathologicconditionsintheesophagogastric

junction.

Keywords:esoph(qgog･astricjunet･ion,manometricstudyofloweresophagealsphincter

function,IJES-in(1ex.esophagealachalasia.esophagealhiatalherniEl

食 道 胃 接 合 部 , 卜郡 食 道 括 約 筋 機 能 の 卜M ~t三制 定 検 査 .ヒES-index.食道~′~'-!]:ラシ丁,

食 道 裂 孔 へ ′しこ丁

表 1 食道fノ里1て測定症例
緒 闘

食道胃接合部iこは食物を食道内かt､.)胃内へと送 り込私

かつ胃の内容物が食道内-連流することを防ぐという二

つの相反する作周を調節性をもちながら果すという特殊

な機構がある.特をこ逆流防止磯碑をこぼ解剖学的特徴,逮

走神経を主体とした神経支配や消化管ホルそソの摩周な

どが複雑に関与 しあっていると考えられている.

食道胃接 合部の機能評価に関する研究は 1880年の

Ⅰくroneckerと Melt7,erl､2＼による balloon法でL')報告

に始まり.これまで数多くcT)研究がなさIlており.教室

C'7枚西3､･い,谷 51は各種疾患別,手術術式別iこよる食道

内匠の変化を検討 し,報告 してきた.

臨床的な磯能検査法のひとつである食道内圧測定は,

balloon 法から opet1-tip法.さ1､-には non - i n fusion

法かL-iinfusion法へと改良が加えiL)れ,最新の医用丁二

学を応属 した測定法の報告1壕)もみられるようになって

いる.その結果,今日では食道内圧測定法は方法論的に

概ね確立されたといえる. しかし, いずh(T)報告でも.

施設間での測定値の差,同 ､･患者での再現性などの問題

が残され その評価法においては,末だ議論が多いとこ

ろである.著者は DoddsL､-〕6),Anldorferら7､によっ

て開発.改良された hydr乱lliccapillal･yinfusionsystem

をIi:]t､,従来かL､)指標とされている下部食道昇圧帯 (LI･lSl

の旺 (以下 LFJS-IJ)とそCT)幅 (LES-W)を計測 し,

さL､-'に旺曲線に甜まわる LESの面積を求札 LFJS-W

で徐 した値を LES-Indexと定義 し,この指数が各種

疾患の病態をより客観的をこ評価することが可能か否かを

検討 したので報告する.

1. 対象お よび方法

1986年12月までに教室で扱った食道および胃 ･十 二

指腸の上部消化管をこ疾患をもった93例と全く症状のない

食道裂孔ヘルニア

食道アカラシア.･

胃や十二指腸聴感

胃癌･･,- - ･

食道静脈噛- -～

食道筋腫･･

23例 も 55回 )

16 ( 35 1

10 ( 16 )

20 ( 23 )

11 ( 11 )

2 ( 4 1

食道 (その他の疾患).･L･11 ( 13 1

そし7)他 (対照群)日-･-I13 ( 14 )

計 106例 (171回 1

健常 人または上部消化管iこ疾患のなtl､13例の合計 106例

(男性54例, 女性52例) に対 し食道内旺測定を行った
(表 l).こC')研究の対象例は測定 し仕波汗往･解析できた

食道-j'カニテシ710例,食堂裂孔へJLニ719例と_l･_部消化

管に異常のない対照群13例である.

い 測定方法:被験者を6時間以 上絶食の後に仰臥位

入時,間園に潤滑剤としてのキシ｢-Jカ(ンゼ日日を塗布

するのふとした.使用 した食道内圧測定用か千一テ′Lは

ブで,材質はポり塩化ビニー,i.内径 1.3mm のもの

を3本束ねた外径 10Frのもので.5cnl間隔3万向の

ボンIFは hydmuliceapillaryinfusionsystem Llン

卜ラl:..一一ジ:-1ソボンJゾModelPL-01-4,Arndorfer

M(､die;J社)を用い,恭溜水0,4mLmin注入の infusion

法に従った.カテ-テルの引き抜きはスターメディ丸ル

社製のカナ-テ′し.自動引き抜き装置 (DCIX)1､IXSiX)1)

にて行った.被験者には食道静止圧特に下部食道昇は帯

の測定中は嘩下,体動.深呼吸,会話などを制限 し,で

きる限 り安静仰臥位の状態で記録 した.3本のカナ-.-チ
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窪 漂こ.ヨ二でふ てこ顔pIf.､画聖 dlFp霊 d霊 1ま誓 琴

･LをSiemens社製の旺 卜-7ンスキL:L一一叶-7/16に 各 々

接続 し, 増幅アンプユニ ット 化B-81旺 ポ 73グ ラ フ

速度で L･二ト ーで (h!1ull.ieord(ゝr礼/･T(二㌦6716, A/'::)-):71-.リ

'Jf上製 1に記録 Lた.装置を七､L･卜す引時は . 特 iこ 回 路

卜隼＼(け'TTi!<tLT用も人に注意 し,測定孔を耶指的に 閉 鎖 し た

を測定 し,(1p､(1tが 25()cm トiL,()SPCl､_.t上りころこと

を確認する._L吊こした し図 11.

2) 洩曜 儀の計讃蛸:記録された琵波形からの計測は,

客観的な測定値を得るため,胃底部および胸腔内食道の

姪の基線と LES の両端を駿めるのみとした.すなわち,

図 2のようをこ基線となる腎底部呼気終末圧からの最高

からの圧の立ち上が吟から胸腔内食道呼窺終末圧の基線

に戻るまでとし,腎底部と胸腔内食道の各呼気終末圧基

線州 llI較差を胃食道圧較差 (･lt)し(~1-1.:ILl二した.さ吊 こ,

Il仁 tT:1 L,lppl(､ tI. G rllPllic T こIhlt､1､1をFHL､て笛足 し

た. 面 積 は LES n 両 端 線 上 胃 底 部 !二胸 腔 内 食 道 LJ)呼!<も

終 末 圧 基 線 の 蚤 交 点 を 結 ぶ 線 を 基 準 線 と し て , こ れ と 内

圧 曲 線 で 囲 ま れ た 部 分 と し た が , 基 準 線 よ り 下 方 で 囲 ま

れ た 部 骨 は 魚 の 要 素 と し て 加 算 し た . し か し , こ の 商 務

て 変 化 す る た め , 横 軸 は LES-W が 実 際 の 長 さ をこ な る

Jこう i･こ. 縦 軸 は 圧 1日11 1120 が 1cnl に 表 記 さ れ る よ

被麟審 =6時間以上の絶食懐き圃臥 位
酌処窟:挿し杓Lf,ヰ二ノロカインセリー LJ∴;.+

孝魔 ｡装置:

･川fusIOn.･]･; 0.LIrl1L/T7 蒸 補 :p7ト

･ら-O､り､UIr.through,,た 1日1㌧/10阜_メ:

自動引き抜き装置

･レコーク-

岩戸東京速.噂 1し-rTl/10本.卜

虎】椙の単一j__l‥コンビー_L一夕 テ二ノタイサ

ー LES1-W- r-･:
員LD要素 (巻線より下-I:5)

図 2 測 定 Jj 法
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･')にして,原寸大に補正して求めた.この値を LES 面

革質的狭窄がある場合,内圧自体の上昇や食物残液の食

道内停滞によって胸腔内食道の基線が腎底部の基線より

上昇 していることがあり,このような症例には国底部呼

気終末圧の基線を基準線として用いた.この様にして得

られた商標を LES幅 (ヒES-W)で冷 した億は LES1

cm 当りの圧,つまり平均圧をこ相当すると考えられ,

これを LES一一Illdexと定義 した.

対照群と各疾患群.さ吊こは手術前練の変化について

LES･･-･Indexを求札 従来J)方法による各測定値とL'Jl比

較検討を行-､た.なお.有意差検定i二はt検定を用い,

上した.

2. 結 果

延べ171回の食道内圧測定のうち,測定済カテ-テル

が胃内まで挿入できなかったものや,食道内の稀下圧の

測定のみで終わった19回を除き解析可能であった督三波形

は837波形であった.それらのうち対照群,食道アラカ

シア群と食道裂孔-ルエア群の各測定値を示した く泰 郎由

1) 対照群

11j'照群では LESl-)33.7±11.2cm t120 , UIJS-.-W J1.,1

1(～'.:~1±こう.2tL111fi2Ol.dp ((ト1.:ト 3,8±こi.OH11トl･3()

であ った .

ll) 食道7カラシア群 (EA群)

食道胃接合部の療健的疾患のひとつである食道アカラ
ンIr'lO例に一､㌧､て各値をLJtく∴L∴ lJll:S--I)5コ.5+17.射:Ill

トlLIO.l一卜二S一･一＼＼::1.0十l.5rH1,LIl:S-S 9 0.i-I:那 .̀1Lll了

けlユ01I1_ES-1nCl()X1)LZ.こう±L-).1u､m王･12し)I.dpLG･11:1
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照群に比較 して LESlndex,LFJS-P,L巨s-Sはそれ

ぞれ有意に高値 (各々 p＼O.()001,pく0.005.p(10.051

であ--㌔)た (図 3).また,dp(G-E)は陽FT_化し,胸腔

内食道cI')内汗が有意iこ高 くなっていた.また.1978年

以降教室で標準術式としてきた左開胸下 1()ngesor)h;lgult

myLICtOmy(左開胸 トIeller変法)を施行 した6症例に

いずれも有意に減少し Lp＼0.05),特に uiIS--1lld(1Xで

は術前iこ比べ, さ吊こ存意LT)滅′レ (p＼0.01)を示 した
し図 4).

3) 食道裂孔ヘルニア群 (HH 群)

食道胃接合部の逆流防l卜榛能イく全である食道裂孔へ,L

ニーj'19例(こ-'~ついて昆～:.'上 uT.Sl'33.3±13.8emf･12O.

LESIS5O.O±28.6cn12LH2(:)上 dpLG-E)-3.1±4.8

cmH20 と対照群との間をこ差はなく (霧望), わずかに

LPS-W が 6.0±こ3.2(111と延長する傾向が認めl▲)Itた.

しかし.LrミS-In(kxで表す上 8.4±3.:3(emH2O~)と

に低 卜 (pt､(I.0051 してし､た し図 5l.次に,手術前後

に計測 した5症例に-L)いて各値をある上 Ltl:S-1J27.8

を示した し図 6~1.

Hill氏手術後に再発した症例Ll)経過を提′｣汁 る し図

7).69歳の男性で,当初,上部消化管造影 (困 即,内

視鏡検査 (図 9)で食道濃藤と食道胃接合部の閉鎖不全,

㌔:l′吊貴湯里食道炎を認品'1た.I_..I(,S-1).LllIS.-.llldLIX井

に低下 していたが,初回義解健闘 盈逆流性食道衆は消失

来た. しかし,(31))fJ後には 【十も封札 ft肌封畑こも食道

裂孔ヘルニア9逆流性食道炎の所見があり,再発を認め

表 2 封も置､における蝕即 甘†~二洲定植 mLl;ln±ST)

LES-P LES-W 上tlS-S Ll二S-1Hd(?i dt)㌔(∵E)

豆mHヱO十 (cm) (cm慧) 亘mHヱ01 亘mHごO)

対 照 群(n-13)食道 アカラシア群(m-10)食道裂孔-ルエア群(n-19) 33.Tj=11.3 1.1士0.9 55.転変23"5 12.格±3.盟 -3.8±3.0

52.5±一7.4** Ll.O十一､5 川一.lt4-I.4* 22▲jナ5.1** 6.3±5.9**

辛 I)<0.05.** pく0.01欄'照群に対して1
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●:食道アカラシア群(∩ ;=10) ○:対照帯(∩=13)
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図嶺 食道アカラ少ア症例の術前後の各値
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▲:食道裂孔ヘルニア群 (∩ =19) ○:対照群 (∩=13)
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図 7 IJF,S-IndexLT~1推移

経過を追跡でLtL'た症例 (69才'.里十牛)

図 9
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図 1tI

図 11
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た中食遺内圧測定上では,内視鏡所見が明らかをこなった

略魚より時相が遅れるものの,LES弓ndexは 弧線や5.9-

8･T付目lト120日と遷･延性に低 卜し. 一九 Ll･ISIPは約

1110(､mLl20 と高値のまま推移していた.2回｢ーlLI)NjssL,n

蔑手術後は逆流性食道炎の所見は再び消失している (関

冒).再手術前後の食道内圧測定の圧波形 (闘漫慧)では

LE慧-Pはむしろ低くなっているが,二峰性から正常な

パタ-ソ-の回復がみられた｡

4) 各値の相関関係と変異係数

対照群と各疾患群における各測定値の相関と変異係数

を表 3--表 5に示した.対照群に頼 ､て甘 Lt:'̂SlllldLIX

は 1｡l･:SIS上i~[:.tTl強し､相聞 Lr:･･･‥‥0.91.ド､().()0日 を示

したほか.L上二s-.-1つLL_1､行酎 )相関 Lrュ二(1.79.p＼O.仰1)

を認めた.軸 (G-E)と各値との関係を除削ぎ,いず

れも1仁L')相関 Ll)＼､().05--p＼し).00日 を認溶た.また.各

で徐した奪取棟数で.んる上 LIllS--1).L.tISIS,LES一山1dex

は各ヤ0.3二三3.0./'12.0.25上左･'lLESlndexL71登粍

係数が最 小でか p-,た (表 3), 各疾患群で LES---1tldex

と LESIP との関係をみると,EA群では r-0.55,

p(し､.0.1で正L71相関する傾向が.ん～､.).ll(表 4).H~rli群に

lndex と dp LG-E)L')間では有意LT)負L･7)相聞 Lr-



388 新潟医学会雑誌 第105巻 第6号 平成3年6月

表 3 各測定値間の相関関榛と異変係数 (対照群)

表 4 各測定値間の相関関係と輿変榛数 (Ii:A 群)

表 5 各測定値間cT)相関関榛と輿賓陳数 (HH 群1

HHLn-191 SD/M LⅠ二S-P LES-1nd(IX LES-S LES-W dp(6-E)

LES-P 0.41 ~＼ ㌦､ p<0.001 p<0.005 nS ns(P〈O.1)

L乞s-Index 0.39 γ二0,74 p<0.005 nS p<0.05

LES-S 0.57 γT:0.63 ㌻∵o.67 P〈O.001 ns(P〈O.1)

LES-W 0.51 γ-0.33 TTO.24 γ‥0.8- nS

輿係数は EA 群,HH 群で,各々 0,23.0.39となり,

各群の中で LESlndexの変異棟数が最小値であった.

3.考 察

食 道の榛能的検査のひとつとして食道の内圧を計測 し
たの は KroneckeI･と Meltzerl)であE')(1880).彼LL/.)

は balloon法による動的に揃えたt垂下運動の研究を報

告した21.その後,旺 トランスデ,i--d･サ一一が開発され

水を充たした管を介して接続 し,内仕の変化を記録でき

るようになった. Lかし,初糾､よ非注入法でありたため

食道胃接合部に内圧測定上,昇正常を認めることは知LL-

れていたが,測定結果が必ずしも卜部食道昇任萌 しLES)

の状態を反映するとはいえなかった.

表 6に食道内圧測定におけるいく←)かt･T)問題点を示

したが,WillanSら10､は肝門括約筋の測定経験をもと

に,持続的に微量の水注入を行って食道内任を測定 し,

止常人と胃食道逆流を認める群で昇任帯の最高肘 こおい

で有意に差を認め.同時に非注入法では粘膜が測定孔を

表 6 食道内圧測定における問題点

1. 手技 ･装際

2) 注入ポンプ

3) カナ-チ/L
Lt) シスナム全体L7)コンイljイTン-八

5) カテ一一:,-Iルe)引き抜き速度

6) レニト-ダ-

ア) 被験者の前処置

2.Seoring法

1) 基準圧 .･･- 胃底部呼気終末rT

21 f部食道昇任帯 (IJF.Sl圧

最高琵 く吸気時)

呼気終末だ

中間点圧

3) 胃食道内圧較差

･1､)IJES幅

5)LES面積
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シ-ルするため,より正確な圧測定をこぼ注Å法が必須で

あること_を指摘 した.また Pope.flll､は注入法上井

注Å法との比較を行い,注入法でのみ正常者が胸焼けの

ある群に比Ufi意に LES圧が高く.変異棟数は3900と

小さいことを認め了1､uttl試験陽性の有無てムる上さi､-

をこ有意差があったことより,この水注入をこよる測定法の

意義を報告している.注入畳については各種暫によって

異たるが,Waldeck13､は0-1(11111.･.IninLl)巌で検討し

150mmHgまでLT)圧を正確に測定するた(V)には 5ml

mim以上必要であると報告した.しかし,著者の経験

から食道内に食物残液や液などが貯留する疾患では経時

的をこ胸腔内食道の内圧の基線が投射こ上昇してくること

があり,狂乱畳が多いとその影響がでてくるため注入量

は可能なかぎり少塵の方が良いと思われた.本邦でも注

入慶については食道内田三爵E3定上の問題点のひとつとして

検討されてきたが13),著者は注丸畳が少なく,窒素ガ

スによる加圧で操作が容易であることから,198之年よ

り hydrLluric｡Llt)illこIt･yinfusionsystenlT.を触 ､て食

道内圧測定を行ってきた.測定感度の点で回路のコソプ

ライアソスが小さいことが必要条件であり,測定回路が

完成した時点で pl･eSSurerisel･ate(dp･dtlを測定し,

近では.七十一-1-,Lの先端にある IlliCⅠ･Otill型(71mini一

aturetramSducerを直接挿入して測定する方法は,ニ3

ソプライアンズなどを考慮する必要もなく,すぐれてい

ると考えられるが含感度が高いためか圧の読み取りが難

しいとの報告ま嶺)もあり,今後検討される必要がある.

ほかをこ手技 曲装置の問題としてカテ-テルの引き抜き

法でしり報告であり.1)odds口5､は呼吸に伴p>)萱は孔の

相対的移動LI)酎欝を重視し.10-15秒間(Jl呼吸停止状態

through法 LGmm sec)千.特に呼吸は止めなくとも.

LESの最高圧の測定をこぼ支障なく,ペソタガストリン

刺激による LES圧の豊的な変化をこも十分対応できると

報告した.＼恥Ichl_'.7､は 0.5cmsecで引き抜くrこllPid

pulトIhI･Ough法 (1くfYrlとlemminで引き抜くslow

l〕 u ll-througll法 (SI}T)で LF.S fT.をiT:/常人で比較 t

Rr'T法(.')拝と SPT 法の平均ff_は -一致するが,SI'T

法し7一最高肝は RPT 法の圧に比較し有意に高上 また

変異係数も各々18%,35-38%と SPT 紋は分散も朴

さく.slowpulトー.hr･ollgll法の有jl州二を示した.譜者は

引き抜き速度を lmr11./seeとして slow pull-through

389

紋をこ準じて測定を行った.その理由としてはより自然な

生理的状態での測定であることILコーダの記録速度も

lIllnl.､secと同調させ,そのまま食道の長さに対応で

きることなどである.記録曲線には 1.JESfTのEftか.呼

吸および心拍動の影響で錬波が上乗せされるが,盤体か

らの常をこ変動する情報を分析するためをこぼ,適当な回数
を繰り返 L計測記銘する必要がある.LF,Sの幅が4･-

5cm あり,LES全体の計測には:1(ト5()秒要し､そcT)

間呼吸,心拍動による変動波は 各 約々10,5伸1十日二あ

り,適当な回数と思われる,また, レコ-ダの性能も正

確な_FT,測定に替き管を及(召しが.筈~酎 )用いた方法はptでSSuIで

l･isel･ateLT)測定で 250111mト12(_)S'TL-:H t-/.(:-あり.L二--

ダの性能も含めた測定風全体の感度が問額ないことを意

味している.

次に scorl'ng法理1王了瞳が:障:).基準仕としては腎症

部呼気終末圧と太気圧があるが争多くの報告は前者を基

準としている.測定孔は3-8ル-メソの報告が多いが,

Kayeら18)は3方向の測定では昇定常の最高圧は 劫由67,

23.50,23.42mmH留と差があり,LESの非対称を示

し.Wina11S19∴ welL-h lt,17＼は8方向L･')測定で lJF.SI

Pは左後方または左方でほかの方向の圧より高いと同

様の結果を報告した.発ち 20)は3方向測定でやはりLES

は非対称であるが,食道アカラシアや食道裂孔-ルニア

などの LES鼎常例では非対称性が失われる傾向がある

と報暫した,いずれにしてもi方向だげの測定では不十

分であり,誤差を小さくする意味で3方向の億の平均値

で表すことは窯周約で妥当であると思われる.Dod麗

iT_,2卜は stこitionpull-tllrOugh方では LIl:S作土い--､て

も何種頓かの値が計測されるが.rt･lPidpull-through

時,呼気および吸気時に呼吸をi1-.的た状態で計測して LES

c')任,幅の値が各状態で異なること報告した.こn方法

もl〔卜15秒間の呼吸停LLを行･'7たれ 必ずしも生理的状

態とはいえない.Welchらま7)は3回または6回の RPT

法LT)測定結果と SfyI､法での LESL')最高Ff.は,RP'r

法cl値の分散が大きく変異係数は SI=)T 法'/T)1800に比

し35-38%であった｡読み取り誤差をなくし,より客観

的な値を求めるためをこ,著者は圧波形から胃底部と胸腔

内食道の呼気終末圧基線を康めること_ときLESの商魂

を紋めるのみとした.LESの両横は LESの両端と各

基線との変点を結んだ線を基準線とし,-この線と曲線をこ

囲まれた部分とした,潔,この基準線より下方で囲まれ
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た部は負の要素として加算Lた.LES(7)血積の笹定は

旗福.121や宮本L-.-231.1-日の報吾i･こもRr-'かるが,いずI･t

も描かれた原図に基づく計測であるため,記鍵速度,辛-1･

そのような欠点を補うため,著者は求めた商機を原音尭

Ll~;:SL叫か即余した値を 1ーⅠ二S.lndexと定義して報告 し

てきた91.こItは Lt二SL')単位.j遠さ当りのfi三に相当し,

卓､L.I)である (秦 :i1.しかし t二八 群では LllISpIIldex

(モ二l_,rl:S-.SLTう1.苦聞L､人外;ニトニtpLpり榔那珂榛がなく在る.

indexL-'I)変異棟数が小さし､.なすわ.F,I.ES-一IndLIXは

分散t7_)小さい評価するた糾二有用,!L値であるし【こいと.ら.

対照群と食道胃接合部(I)機能的疾患である tT.̂ 群.HLl

群との比較でもLES･-Pではト分に識別でき左い.特

に HH 群では対照群に比べて LtlIS--W で長い他向iこ

あるが,Lt.:S-P.ul:S--･Sは有意差を認ふし亘こい.しかし

LiミS-･lIldexでは対照群の 12.I-け二i.2cn止12Olこ比LH.̀1

経過を見ると u･S f伊)最高値を追跡するだけでは u-I_S

E:'1機能は t･分に反映されす.内視鏡的所見(7)出現よ･t.)を

′レ遅Ilるヰ)LTうLI)M二s-1tl(iexiこよ--,てよりそL･r'11E'ijp態が

反映され 術後〔')評価あるいは術後の経過を追跡する上

で郁fHL指標といえる.食道~′'かラ.iI)･'に対しては逆流

てきたが,手術前後で測定可能だ一､た6例についてムる

の低下を示L.特に Lt･:S--IndtさXでは 二･.)(;1.4-----,10.2cm

tl･10 (p＼0.Olトであー-,た.最近.井出!?-25､'は食道V,I))

い LESPは 11±6mmト1L,上代いが良好な結果であー-I

たと報告し,村上吊6､､は Jekler-LJhotka法 1.1工Sl~)は

Liz.7士3.31ー18.1±2.33cmト12O こりこり.また食道裂

孔へルニ丁に対 しNissen法を行い LSEPは 25.0士27.56

が適正値なのか示されていない.今回の検討結果より対

照群の LESlndexが 12.4cmH20 で.ll:A 艶 HH

群共iこ術後LT)lJESlndexが約 10cmH20 で経過良好

であり,術後の目標とする値は 10-,12cmH･10 といえ

ら.

結 論

各磯疾患の症例をこ対 して,食道胃接合部の機能鰻登で

ある食遺内姪測定を行った.下部食道静圧帯 は鑑別 の

圧 げ ),幅 (W),胃食道FT:_較差 (dpLC,-IlI日 ｡'_1膏か.

面楕 ts)を求.Vl.そJh-I!:1一卜二S･･･＼＼･7で除 した値を Lr二S-

ltl‖〔l(､x上定義 トこ検討 した.

1. 対照群 川 二･-1こい では ul}S.-P33.7±11.2enlt120､

1.Jll:SW ･1･･i十O･9(:m,iJll:S､-S55.(う十1'二1.5cll了けち()上

であ:::'食道●J'-rJ:･'∴Lr'し‖ -1小 に一･,いて鋸lI_桂 1しそ上上

LJl.:S-ll)5L).5十17.;ii..Hl‖式),I..JIlIS･-Ⅵ∴1.()十1.5L-m.

u･IS-Sgil.lニト日.̀lLIIl-1ごけ11,し)~1,Ll･:ド.-lnd(-x二J):2∴it5.I

帆;を除き対照群;-=lt較 して L.IT̂q1-llll(lt､X､u/̂S･.I).ⅠノドS.-.

Sはそオ沃l:I再J一意にr捌 打て㌔----た. 三日∴ 巾)し(1----Ill)

2朴食道胃接合部の逆流防止機能不全である食遺裂孔

-I,Lニー∫'Ln:=･:1･･二1が に-ノ~)L･､て見る上 u･IS--Ⅰ'33∴i士lこき.8

l､'Iliた. しかt.uミS-.1111(1exで表すと.8.Ll±3∴hHTl

トI･1(_))とll亡上 伸里群Ll)I:空.;1±こ3.1'げmH2()1に比較

して行ミ封こ低 卜していた.

3★ 対照群と魯疾患欝を芸おける各測定値の相関と変異

係数rl:.111ろ上 対照群におし･､二は.i_.Ⅰ･}S一一ln〔iexは lー王_･IS-

SLL-_l巨り強い イ紺.i](r::0.91),蛋:示したほか.LI･:S･･････1'

とも有意Lll欄購Jir-(I.冒))を認ム'hJII.(1p亘:rflIlLI‥

各値との関係を除けば予も､ずれも正の機関を認めた書ま

P.L首_i:S､､.S,LF,S-1ndくさXは各々 O∴i二王.0.･11',0.25上

tJLI/.S-Indt,xは分散し')/j､さい評価する上人T)にiJ.Jf情

値である.

･1. 症例LT)経過を見ると LESfT･ILT)最高値を追跡する

だけでは Lt.:Sの機能は十分iこ反映されず,L上･:S-1lld(､X

によ一.)てよりそ(71病態が反映され 術後CT)評価あるいは

術後L7)経過を追跡するLでも有用な指標といえる.

稿を終えるiこあたり,御指導.御校閲を賜i)まL

た新潟入学医学部第 ･一外科武藤輝 .一教授に深謝いた
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します. また,直接御指導.御教示をいただいた新

手甘大学医学 部第---外科佐々木公 一前講師,御助言を

し､ただきま した新潟大学工学部情報二t､学科斎藤義昭

教浮に心 より謝意を表します. ト本論文(I)要旨の ･

部は第3即日1日本胸部外科学会総会にて発表した,).
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