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3咽喉頭異常感症について
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要 旨

【目的】咽喉頭異常感症とは「患者が咽喉頭に異常感を訴えるが通常の耳鼻咽喉科診察では

訴えに見合うような器質的病変を認めないもの」と定義されており，器質的，機能的，心因性

など多因子からなる疾患と考えられている． その診療においては悪性腫瘍など器質的疾患の発

見が最も重要ではあるが， 各種精査後も異常を認めない例では自覚症状に頼る診療とならざる

を得ない． よって，様々な咽喉頭の自覚症状を訴える患者の中からできるだけ単一の疾患を持

つ患者群を同定し， その重篤度を評価するためのアンケートが必要である. TheGlasgow

EdinburghThroatScale (GETS)は, Dearyらが考案したのどに関する一般的な症状10項目

と症状による患者の苦痛度から成る問診票である])． この問診票を用いてII閃喉頭異常感症例の

自覚症状を検討した結果， のどの症状は球症状（のどに球があるような感じ=globus

sensation),嚥下困難症状，痛み／腫れ症状の3つのサブグループに分類された（主成分分析).

咽喉頭異常感症例では3つの中で特に球症状で高いスコアを示し，患者の苦痛度と相関してい

た． これらよりGETSの球症状は咽喉頭異常感症を検出し， また重症度も評価できる有用な問

診票であることが示された．今回我々はGETSを日本語に翻訳し， その信頼性と妥当性を検討

した2)．

【方法】 lか月以上つづく咽喉頭異常感を主訴に当院または関連6病院外来を受診した55症

例に対しGETS-J (GETS和訳） を用いて自覚症状を検討したまた，咽喉頭異常感症に合併

することが多いうつ・不安に関してHADS:HospitalAnxietyandDepressionScaleを用いて

評価した問診票の信頼性(reliability)はCronbach係数αを用いて検定し,妥当性(validity)

はDearyらの報告と本研究の結果の類似性を検討することによって検討した．

【結果】Cronbachα係数はすべて0.8以上を示し，高い信頼性が証明された．主成分分析で

はDearyらの報告と同様に3つのサブグループに分類されたが，球症状の問診項目と痛み／腫

れ症状の項目が一部入れ替わっていた．球症状は苦痛度と有意に相関し， また，不安も苦痛度

と有意に相関していたが，不安と球症状は相関しなかった． これらの結果は，英語版のGETS
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と同様の結果であり, GETS-Jの妥当性が証明された．

【結論】GETS日本語版であるGETS-JはGETS同様，高い信頼性と妥当性を示した．

GETS-Jの球症状と苦痛度は高く相関しており, GETS-Jの球症状が咽喉頭異常感症の同定

と重症度の評価に有用であることが示唆された． また，不安は咽喉頭異常感の原因ではないが

苦痛度を増悪させる因子であることが示され，抗不安薬を用いた咽喉頭異常感症の症状緩和が

可能であることが示唆された．

キーワード：咽喉頭異常感，問診票GlasgowEdinburghThroatScale

群を特性する必要性がある． そのため患者の症状

を特定し， その重篤度を評価するためのアンケート

が望まれている. TheGlasgowEdinburghThroat

Scale (GETS)は, Dearyらが考案したのどに関

する一般的な10の症状と患者の苦痛度から成る問

診票である6)． この問診票を咽喉頭異常感症例に

施行し，主成分分析を行った結果，球症状，嚥下

困難症状，痛み／腫れ症状の3つのサブグループ

に分類された． このうち咽喉頭異常感症例では特

に球症状項目が高く，患者の苦痛度と相関がみら

れた． これらよりGETSの球症状は咽喉頭異常

感を検出することができ， また重症度も評価でき

背
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皐

咽喉頭異常感は英語ではのどに球のある感じ

(globussensation) と表現され，器質的，機能的，

心因性要因によって引き起こされると考えられて

いる．耳鼻咽喉科外来新患の4％を占めるといわ

れており，世界人口の45％以上の人が一過性に

生じると報告されている3)-5)．咽喉頭異常感症

は多因子疾患であり，診断や治療アルゴリズムは

まだ確立されていない．器質的疾患の異常の発見

が最も重要ではあるが検査で異常を認めない症例

は自覚症状からできるだけ単一の背景を持つ患者

ThroatQuestionnaire
あなたは下記のどの症状があてはまりますか？

以下の症状がある方はその程度を0から7の8段階のうちどれにあてはまるかお答えください

耐えられない

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

いつも感じる

何も感じない

0 1

0 1

0 1

0 1

0 1

0 1

0 1

0 1

0 1

0 1

何も感じない

0 1

Q1．のどに何かが詰まっている感じがある

Q2・のどが痛い

Q3.のどに不快感やイガイガした感じがある

Q4.ものがのみこみにくい

Q5.のどが絞まる

Q6.のどが腫れている

Q7.鼻水がのどに落ちる

Q8.飲みこんだとき一気にのみこめない

Q9.常に飲み込んでいたい、ごつくんしたい

Q10.のみこむときに食べ物がのどに粘着する

２
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２
２
２
２
２
２
２
２
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５
５

2 3 4 5 6 7Q11.-日のうちどれくらいのどのことを考えていますか？

Q12.のどの症状のことでどれくらい困っていますか？ 何も困っていない 極めて困っている

0 1 2 3 4 5 6 7

図l TheGlasgowEdinburghThroatScale (GETS) 日本語版:GETS-J
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る有川な'川診票として使川できることが示され

た． このたび我々はGETSをl l本語I沢し, l l本

人のⅡⅢ喉蚊異常感症例に施行し， その信加'|ゾ|さと妥

当'|牝を検!;､lした．信細，|'|;はCronbaCha係散を川

い， 妥､I11lゾliはDearyらの報告と比較検!;､lするこ

とによっておこなった．

のﾄⅡ|兇l係数を川いて検!;､Iした

結 果

花成分分析の結果， 英諦版IITI様のどの症状は3

つのサブグループに分類された. Q1, 3,9が球症

状, Q4,8, 10が嚥1,1水|難ｿ,i;状, Q2,5,6が痛み／

I唄れ症状と号えられ，一部塊硲版と問診項目に入

れ替わりがあった． 表lにGETSJおよび

GETSのCronbachα係数を示す. GETS-Jの

全項| ｜においてCronbachaは0.75以卜であり，

Dearyらの報i!iより良好であった． 図2GETSと

GETS-Jのスコアの類似'i '2を示す．球症状であ

るQlとQ3が尚いスコアを示し, GETSと

GETS-Jとも､|え均が約1.5-3であり， 高い如似

1t､向をみとめた． また，球症状と苦痛度，不安と

苦痛度はｲI意に相関したが(p<0.01) , イ《安と球

症状にﾄI I間はなかった(*|1間係数0.289) .

方 法

対象は新潟大学｣二|鼻lllﾉ111雌科または関連6滴院叫

鼻IIIkl l喉科外来に咽喉砿與附感をiﾐ訴に受診し、喉

頭内視鏡と頚部CTにてあきらかな異常所兇を!泄

めなかった55例である． リ)'性32人,女'性23人で，

平均年齢は56.8=t13．6歳であった． GETS"!;/1

版の苦行であるDearyから!汗,Iを得たkでl l*

語に翻訳し, GETSU本研版(GETS-J)を作成

した（図l) . GETSJはのどの様々なり,1:状10

項目 (Ql～Q10)から構成されており，忠者は

その症状の強さを0 （なし）～7 （耐えられない）

の8段階で評価する. Q11, 12は順|ﾉ〈による,'''｢ﾘ,ii

度， ｜ |常生活の支障度に|腱Iする|Al診噸| ｜である．

また, lllkl喉頭異常感ﾘIFに合|jfが多い， うつ， イミ女

に関しても｜ ｜本語版のHADS7)を川いて!i, ｲllliし

た. GETS-Jスコアと3つのサブグループのi,;

頼性は, C,､onbacha係散8）を川いて検定し，球

ﾘ,r状，嚥|､. |水|雛ｿ,ド状， リ,前み／肺れり箙状, 111II:1而峻

(Qll+Q12),HADSの卜Ⅱ|兇|にiflしては, Pears()n

表l GETS-JとGETSにおけるCr()nbach'sα係数

目
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図2 GETSとGETS-Jの各IAl!診則IIIの､'た胸

5 ５ 7

合計スコア

球症状スコア

嚥下困難症状スコア

痛み/腫れ症状スコア

GETS-j

唖

0.891

0．808

0．895

0．781

GETS

0．83

0．63

0．86

0．68
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表2 i2成分分析GETS-J

Factor

2ndrotated15trotated

「Ｆ
Ｆ

嚥下困難症状

Q8(飲みこんだとき一気にのみこめない）

1．025 -．227

嚥下困難症状

Q10(のみこむときに食べ物がのどに粘着する）

-．115957

嚥下困難症状

Q4(ものがのみこみにくい）

710 186

呈 昌

16、〆淀 565球症状

Q9(常に飲み込んでいたい、ごつくんしたい）

球症状

Q5(のどが絞まる）

518 339

球症状

Q1(のどに何かが詰まっている感じがある）

505 303

－ノ

303

－ノL

分類不能

Q7(鼻水がのどに落ちる）

170232

”798痛み/腫れ症状
Q3(のどに不快感やイガイガした感じがある）

-．035

痛み/腫れ症状

Q2(のどが痛い）

-．126 763

痛み/腫れ症状

Q6(のどが腫れている）

586221

L 』

うかに|則しては, ll飛コントロール例も含めた上

で，感度・特異度からROCIII線を作成し検,;､Iす

る必1座があるが， 7．3点がある程度の| |安にはな

ると考えられる．

イ《女と球症状にl| I IMIはなかったが， イ《安と/!ﾔﾘ,荊

度には有意なﾎl l l41をI泌めた． このことから，咽喉

蝋異附感症（球症状）はイミ'安がIM(IMである純粋な

心IAI'|'|疾患ではなく、 やはり未知の器質'I'|;あるい

は機能‘'''2疾患の仙l li'iを持つこと、 あるいはそれら

の合併があると考えられる． その’ ' 1には視診M《

|ﾘlな'繩微な'|瞳'|vl炎症，特に咽喉頭W雌逆流による

器質的障害や消化管峪助異常による機能'|'I疾忠が

看過されているものと号えられる． 今後、例えば

Q2,3,6 (痛み･ IIIMれり,i洲ﾉ《項II)がII.il,I1Iﾉil喉頭異

端感ﾘ,r例ではPPIによる胃酸分泌抑制がｲj効で

ある, Q4,8, 10 (I嚥|､1N難ﾘ11：状項I I)が尚い咽喉

蚊災揃感症例では消化管運動改善薬がｲI効であ

る， などの臨床データが得られれば, GETS-J

を川いたlllﾉ;l喉頭異常感淌療のアルゴリズムを策定

できるIII能性が考えられる．

考 察

CrOnbachα係数およびDearyらの紺i'『との畑

似‘性を検『;､Iしたﾎ,'illl, それぞれGETS-Jのi! ;I!II

‘性および妥当性が証|ﾘlされた.41iﾙ究の,'iNL,様々

なのどの症状の! | 1から球痂状を| ! il定する|Al診唄| |

はQ1 (のどに1'1かが!i,'iまっている感じがある) ,

Q5 (のどが絞まる) ,Q9 (',ii:に飲み込んでいたい，

ごつくんしたい）であり， これらのJri l lで,l.liｲﾘ点

の場合はIIIﾉ1唯砿異常盛り註=globussensati()nであ

る可能'性が高いことが号えられる．逆に, ll1ﾉilll樅蚊

異常感を唾I下に来院した場合でも， これらの｣rⅡ｜

よりむしろ他の項| ｜が1I．iい場合，例えばQ2,3, 6

(桶み/ll紅れ症状項l l)が商い場合は1111らかの炎

症など, Q4, 8, 10 (嚥ド|水|靴症状項l l)がI1.liい場

合は器質的・機能的通過|;ili'!ifがないかどうかIIMf

検向､Iする必要がある． 本研究におけるlllﾉ(ll1朧弧與常

感症55例の球ﾘ1i;状介,i l-Q1+Q5+Q9の､|A均は

7.3±0．8であった．球症状の合!il-11'I){【､(以'2でlll';lllif

頭異常感症=globussensationと診断できるかど
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Rehabil;90:615,2011.
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107： 1373－1377， 1997．

14)ChevalierJM,BrossardEandMonnierP:

Globussensationandgastroesophageal reflux.

EurArchOtorhinolaryngol;260:273-276,2003.

15)OridateN,NishizawaNandFukudaS:The

diagnosisandmanagementofglobus:aperspective

fromJapan・CurrOpinOtolaryngolHeadNeck

Surg;16:498-502,2008.

16)ParkKH,ChoiSM,KwonSUK,YoonSWand

KimSUK:Diagnosisof laryngoesophageal

refluxamongglobuspatients.OtolaryngolHead
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不安と球症状に相関がなかった一方，不安と苦

痛度には相関を認めた． このことは，前述のとお

り不安が咽喉頭異常感の原因とは言えないが，悪

化要因であることを示唆する．咽喉頭異常感の原

因究明は重要であるが， それでも判明しなかった

場合，抗不安薬により不安を取り除くことが患者

の自覚症状の軽減, QOLの改善に有効である可

能性が考えられる．
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脳腸相関から解き明かす心身相関の医学
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要 旨

過敏性腸症候群(irritablebowel syndrome; IBS)は，頻度が高い心身症，かつ， ストレス

関連疾患である. IBSが概念形成された時代は，情動のCannon-Bardtheoryが確立された時

期にあたる． ストレスによるIBSの消化器症状の発症・増悪という現象に対してもまた，脳か

ら消化管に向かう信号を前提とする研究が進んだ．視床下部-下垂体-副腎皮質軸の最初に位置

するペプチドとして, corticotropin-releasinghormone (CRH)が注目されCRHはIBS様の

病態を惹起することから, IBSにおけるCRHの役割が注目される． その一方で, IBSにおい

ては，消化管知覚過敏が存在することが判明した． ここから, IBSはJames-Langetheoryの

復活とその妥当性を証明する臨床の病態となったと言える. IBS研究は，脳科学とゲノム・プ

ロテオーム・マイクロビオーム科学の急速な進歩の途上にある．脳腸相関の進歩から，他の臓

器においても心身相関の解明が応用されて行くと予見する．

キーワード：心身相関，脳腸相関，過敏性腸症候群，脳内プロセシング

疾患全体を考える上で,過敏性腸症候群(irritable

bowel syndrome: IBS) を代表とする機能性消化

管障害の研究は，重要である'). IBSはストレス

により発症・増悪する内科疾患であり， その殆ど

緒 巨

21世紀の医学が真剣に取り組むべき重要な問

題の一つはストレスはであろう’)． ストレス関連
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