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はじめに

消化器内科の外来をしていると、

患者さんがお困りになることや悩まれていることには

共通点が多いと感じます。

そうしたお悩みに対して、

少しでも分かりやすくお伝えしたいという思いで、

これまで記事を書いてきました。

このたび、その記事が30回を迎える節目にあたり、

一冊の冊子にまとめることにしました。

おなかのことでお困りの際に、

少しでも参考にしていただければ嬉しく思います。

川口 義明
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咽喉頭食道

逆流性食道炎について

逆流性食道炎とは、胃酸(=塩酸)が逆流することで、胸焼け、香酸

(酸っぱい水が上がってくる)、胃痛(みぞおちの痛み)、もたれ、喉の違

和感(つまり感)、咳などの症状が起こる病気です。食べ過ぎ飲み過ぎ、

寝る前の飲食、脂もの・甘い物の摂り過ぎ、肥満や便秘も原因となりま

す。食道と胃の境目にある筋肉が緩い方(食道裂孔ヘルニア)や胃腸の

運動が低下している方に起こりやすい病気です。正確な診断のために

胃カメラで精密検査を行うことをお勧めします。治療は胃酸の分泌を

抑える薬がとても良く効きます。軽快しても再発することがあります

ので、食生活に気をつけた上で、薬の力を利用するといった上手なつ

きあい方をしましょう。

バレット食道って何?

胃カメラでバレット食道と言われた方いないでしょうか。ネットで

調べると、バレット腺癌という恐ろしい言葉がでてきて心配された方

も多いと思います。バレット食道とは、胃酸の逆流によって食道の出

口の粘膜が傷ついた後(=逆流性食道炎)、修復過程で胃粘膜に置き換

わった状態の食道のことです。逆に考えますとバレット食道がある方

は、逆流性食道炎を起こした方と言えます。バレット食道と言われた

方で、胸やけや痛みといった症状がある方は、逆流性食道炎の治療で

用いる酸分泌抑制剤が有効ですのでご相談ください。バレット食道に

は短いバレットと長い (3cm以上) バレットがあり、日本人はほとんど

が短いバレットです。欧米人に多い長いバレットはバレット腺癌のリ

スクがあります。短いバレットが癌化するリスクはあまり高くありま

せんが、定期的な胃カメラのフォローアップが重要です。
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喉の違和感、イガイガ、
つまり感が気になる方多いです! 耳鼻科?消化器?

逆流性食道炎つまり胃酸が逆流することで様々な症状が起こります。

胸やけやみぞおちの痛みが典型例ですが、喉の違和感や咳の原因となる

こともあります。喉の器質的な病気を除外するために、内視鏡検査(胃

カメラ)をお勧めしています。喉のチェック(喉頭がんがないか)をし

た上で、食道炎や食道がんの有無のチェック、さらには胃や十二指腸を
観察します。食道炎の所見や痕跡があれば、酸分泌抑制剤を試してみま

す。所見がない場合でも逆流症状がでる場合もありますので、酸分泌抑

制剤投与をトライする場合もあります。心因性(ストレス)の症状の場

合も多いようで、半夏厚朴湯という漢方薬が奏功する場合がありよく使

用しています。内視鏡検査で悪い病気がないことが分かると気になら

なくなる方もいるようです。心配な場合は是非ご相談ください。

「げっぷ」のお話 (げっぷでお困りの方に)

げっぷが出過ぎて困るという方がたまに外来に来ます。今回はげっ

ぷのお話をします。げっぷには2種類あります。

① 胃げっぷ

食後や炭酸飲料水摂取時に認められるげっぷで、胃内の空気貯留 胃内ガ

スの食道への逆流で起こります。食道と胃の境目の筋肉が緩い(食道裂孔
ヘルニア)方は起こりやすいです。胸やけなど合併する場合は逆流性食道
炎の治療が有効な場合があります。

②食道げっぷ
胃内貯留ガスが吐き出されるわけではなく、食道内に空気を吸い込み、す

ぐに吐出するもので味のないげっぷ。会話中、何かに夢中になっている時

は止まり、睡眠中は認められず、その他の症状は通常ありません。不安神

経症、脅迫観念症、過食症を合併することもあり、無意識にわざと行ってい

るげっぷであり、適切な認知行動療法(腹式呼吸など)が有効とされます。

皆さんのげっぷはどちらでしょうか。お困りの方はご相談ください。
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胃・十二指腸

ピロリ菌のお話し

ピロリ菌を皆さん御存知でしょうか。既に除菌したという方も多いと

思います。胃の中は胃酸(塩酸)にさらされており、従来生き物は死滅す

るとされていました(防御機構)。ところがピロリ菌はアンモニアを産生

することで胃酸を中和して生きることが可能です。皆さん全員が感染し

ているわけではありませんが(高齢者ほど感染率は高い)、ピロリ菌が住

みつくと、胃粘膜に慢性的な炎症を起こし、慢性胃炎を引き起こします。

感染していても症状がでないことが多く、初めて胃カメラをやった時に

発見されて驚かれた方もいると思います。放置すると胃癌や潰 などの

原因になりますので除菌をしましょう。健診などで血液や尿中のピロリ

抗体を測定することで簡単に感染の有無を調べることは可能ですが、除

菌前に現在の胃の状態を調べる(胃カメラ)ことが重要です。ピロリ菌

がいるか気になる方は医療機関で相談してみてください。

ヘリコバクターピロリ抗体陽性と言われたら

健診でヘリコバクターピロリ (以下HP) 抗体陽性で要精査となった

方いると思います。HP除菌したのになぜ?と疑問の方もいると思い

ます。HP抗体検査とは、胃癌早期発見のために、胃癌のハイリスクで

あるHP感染を血液または尿検査(HP抗体)で調べるという効率の良い

方法です。HP抗体が陽性であれば、HP感染していることが疑われま

すので、消化器内科を受診して、胃カメラ検査を受け、胃癌がないこと

を確認の上、HP除菌の運びとなります。注意点としては、HP抗体に

は偽陽性(にせの陽性、本当はHP菌がいないのに陽性)があるという

ことです。HP除菌後の方や、HPが自然に除去(過去の抗生剤服用など

で)されている方の場合、HP抗体が陽性となる場合があります。多く

は抗体価が低い数値となります。HP陽性を指摘されたらまずは専門

医にご相談ください。
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胃ポリープ豆知識

胃のポリープの多くは良性ですが、一部は癌や癌化するものがあり

注意が必要です。

①頻度が最も多い胃底腺ポリープ

多くは5mm程度の大きさで、胃内にたくさんできる場合もありますが、癌

化することは稀なポリープで心配ないポリープです。

②過形成性ポリープ

ピロリ菌感染した胃にできる場合が多い赤色調のポリープです。ピロリ菌

除菌で消失・縮小することが多く、癌化率は低いです。

③胃腺腫

ピロリ菌感染(萎縮性胃炎)と関連があります。癌化する場合もあり注意を

要するポリープで、内視鏡切除を行う場合もあります。

④胃癌

早期のものから進行癌までいろいろあります。粘膜にとどまっていれば内
視鏡切除が可能です。

胃ポリープがあっても症状はでませんので、是非一度内視鏡で確認

しましょう。必要に応じて組織検査を行い確定診断まで行います。自

分のポリープはどのポリープか聞いてみてください。
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胃・十二指腸

鼻からやるとなぜ胃カメラは楽なのでしょうか?

のどの反射でオエッとなるロからの胃カメラはとてもつらいです。

高性能CCDの開発によりスコープの細径化が進み、性能を落とすこと

なく5mmほどの超細径スコープが誕生しました。それにより鼻から

入れる胃カメラが可能となりました。鼻から入れると舌の奥の方のオ

エッとなるところ(舌根)にスコープが触れないので、嘔吐反射が起こ

りにくく、口からの胃カメラと比べてだいぶ楽になりました。鎮静剤

も使用せず、会話しながらの胃カメラが可能です。鼻の粘膜に麻酔を

して、左右の鼻の入りやすい方からスコープを挿入します。欠点は、
鼻腔(鼻の通り道)が狭い方にはできないことです。無理な挿入は痛み

や鼻血の原因となりますので、口からの挿入へ変更する場合がありま

す。胃カメラを受けたことがない方は、ぜひ鼻からチャレンジしてみ

てください。楽な胃カメラが実感できると思います。

機能性ディスペプシアとは?

みぞおちの痛みや胃もたれが慢性的にあるにもかかわらず、胃カメ

ラでは異常なしと言われた方はいないでしょうか。胃カメラは器質的

な異常(胃潰傷や胃がん)を発見するための検査です。器質的な異常が

ないにもかかわらず、上記のような上腹部症状が慢性的に起こる疾患

を機能性ディスペプシアまたは機能性胃腸症と呼んでいます。以前の

テーマである過敏性腸症候群は、便通異常(下部消化管運動の機能異常)

を起こす疾患であるのに対して、機能性ディスペプシアは上部消化管

運動の機能異常を起こす疾患と言えます。これらはストレスが原因で

起こることも多く、現代病の一つと言えるかもしれません。機能性ディ

スペプシアは、過敏性腸症候群や逆流性食道炎と併発して発症する場

合も少なくありません。まずは内視鏡検査で器質的な異常を除外して、

症状に応じた的確な治療を行うことが重要です。
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大腸・肛門

便秘の薬物治療

若い方からお年の方まで便秘でお悩みの方は多数おられることと思

います。水分・線維の摂取や適度な運動など生活習慣改善が便秘治療

の基本となりますが、それだけでは快適な排便が得られず下剤を常用

されている方も多いのではないでしょうか。便秘の薬は多数あります

が、特にコロコロ便の方は便を軟らかくする薬(緩下剤)を基本とする

ことをお勧めします。便の水分量を増やしてボリュームをもたせ、痛
みのない自然な排便が取り戻せます。マグネシウム製剤が代表ですが

他にもいろいろありますので自分にあった下剤を見つけましょう。腸

を刺激するタイプの下剤は、おなかが痛くなったり常用することで効

きが悪くなったりと欠点がありますので、緩下剤ででない困った時の

ピンチヒッターの位置づけが良いでしょう。便秘は大腸癌で腸閉塞を

起こす前兆の場合もありますので、便秘の増悪時にはご相談ください。

過敏性腸症候群とは?

便

大腸に器質的な異常がないにもかかわらず、おなかの痛みや不快感

を伴う下痢や便秘を繰り返す病気の総称です。IBS (Irritable Bowel

Syndrome)とも呼ばれています。腸の運動は、自律神経によって調整

されています(脳相関)。自律神経は精神的ストレスに影響を受けや

すいため、ストレスが多い方やストレスに弱い方は、腸が過敏な状態

になり、腸の運動に異常が生じて、下痢や便秘を引き起こします。

秘型、下痢型、便秘・下痢交替型に分類されます。現代病の一つと言え

ます。仕事(勉強)、休養、睡眠、運動、食生活のバランスが重要ですが、

ストレスのコントロールは難しく、患者数は増加しています。大腸力

メラなどによる器質的疾患(大腸癌や炎症性腸疾患など)の除外が重要

です。薬物療法が奏功する場合も多いです。思い当たる方は専門医に

相談しましょう。
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