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研究要旨 

 今回、全身性強皮症の消化管病変に関する診療ガイドラインを作成するため、昨年度提示した

Clinical Question（CQ）に対する推奨文と診療アルゴリズムに関して、多方面からの幾つかの

指摘を基に改訂を行い、全身性強皮症に合併した消化管病変に対する重症度分類、診療ガイドラ

イン及び診療アルゴリズムを完成させた。 

 

Ａ. 研究目的 

 全身性強皮症において、消化管病変も生

活の質を左右し得る重要な臓器病変の一つ

である。昨年度、治療の指針となる消化管病

変の重症分類、病態や病状に応じた治療法

を中心に Clinical Question（CQ）の提示、

さらにこれら CQが診療においてどの時点で

問題となるかも含めて診療アルゴリズムを

提示した。今回、これらの重症度分類、CQ、

診療アルゴリズムに対して、幾つかの修正

や追記を行い、全身性強皮症における消化

管病変に関する診療ガイドラインを完成さ

せることを目的とした。 

 

Ｂ. 研究方法 

  昨年度報告した重症度分類、CQ、推奨文

に関しては、今年度、ガイドライン作成員会

での意見を中心に多くの意見をいただき、

それを基に改訂し、身性強皮症に合併した

消化管病変に対する重症度分類、診療ガイ

ドライン及び診療アルゴリズムを作成した。 

 

Ｃ. 研究結果 

CQ1 上部消化管病変の症状に対して生
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活習慣の改善は有用か？ 

推奨文：上部消化管病変の症状に対して生

活習慣の改善を行うことを推奨する。 

推奨度：1C 

解説： 

 普段の生活から１）脂肪分の多い食事や

チョコレート等の甘いもの、香辛料の入っ

た料理、アルコール 1、喫煙を避け、低残

渣食を摂取し、２）少量を頻回に摂取する

食事形態とし、３）就寝前の食事を避け、

食後数時間は横にならない、などの生活習

慣の改善が重要である 2。 

 脂肪分の多い食事やチョコレートは下

部食道括約筋圧を低下させ胃酸を含む胃

内容物の逆流を生じうることが知られ 3,4、

脂肪や繊維成分の多い食餌は、胃での消化

時間を延長させる 5。また、一度に大量の

食餌を摂取しないように注意し、また、過

度の運動も避けることが望ましい 5。さら

に、食後すぐに横になることも避けるべき

で、就寝時には頭部を高くすることも有用

とされる 6。 

 また、抗コリン薬、カルシウム拮抗薬、

β遮断薬などは、蠕動運動能の低下や、下

部食道括約筋圧の低下をきたす可能性が

あり、併用薬にも注意が必要である 7。 

 なおエビデンスレベルの高い報告は少

ないが、上部消化管病変の症状に対して生

活習慣の改善を行うことは重要であり、当

ガイドライン作成委員会のコンセンサス

のもと、推奨度を 1C とした。 

 

CQ2 上部消化管蠕動運動低下に消化管

機能調整薬は有用か？ 

推奨文：嚥下障害、逆流性食道炎、腹部膨

満、偽性腸閉塞などの消化管蠕動運動低下

症状に対して胃腸機能調整薬にて治療を

行うことを推奨する。 

推奨度：ドンベリドンとモサプリド、エリ

スロマイシンは 1B。メトクロプラミドは

2B。イトプリド、アコチアミド、トリメブ

チンは 2C。 

解説： 

 強皮症に対する根治的な疾患修飾薬が

存在しないため、消化管病変の進展を予防

する薬剤は存在しない。従って、消化管症

状に対する治療も対症療法が主体となら

ざるをえない。 

 ドパミン遮断薬であり、コリン作動性の

メトクロプラミドは上部消化管の蠕動運

動を促進する薬剤として知られている 8,9

が、神経症状に注意する必要がある 5。ド

ンペリドンは末梢のドパミン遮断薬であ

り、メトクロプラミドと同じ様な作用を期

待できる上に、血液脳関門を通過しない為

にメトクロプラミドと異なり神経症状の

副作用が出難い利点がある。セロトニン作

動薬のモサプリドも、やはりメトクロプラ

ミドと同じ様な作用を期待できる 10-12。 

 蠕動促進薬で最も検証されているのは

アセチルコリン放出促進薬のシサプリド

であるが、副作用の為に発売中止となって

いる。しかし、シサプリドの研究からプロ

トンポンプ阻害薬（PPI）との併用療法が

単独療法に比して有用であった結果 13 か

ら、蠕動促進薬と PPI の併用により、更
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に有効な治療が行える可能性がある。 

 また、エリスロマイシンはマクロライド

系の抗生物質であるが、モチリン作用があ

り、胃や小腸の蠕動運動改善作用がある

5,14-16。 

 ドパミン遮断薬とアセチルコリンエス

テラーゼ阻害作用を持つイトプリド、アセ

チルコリンエステラーゼ阻害作用を持つ

アコチアミド、オピオイド様作用のあるト

リメブチンも、他の蠕動促進薬と同様の効

果が期待されるが、有効性を示す報告はな

い。 

 

CQ3 胃食道逆流症にプロトンポンプ阻

害薬（PPI）は有用か？ 

推奨文：胃食道逆流症に対して PPI 投与

を行うことを強く推奨する。 

推奨度：1A 

解説： 

 通常の胃食道逆流症に PPI が有用であ

るとする十分なエビデンス 17,18 が存在す

ることから、強皮症においても胃食道逆流

症の治療に有用であることが推測される。

強皮症に合併する胃食道逆流症に PPI が

有用であるとする報告 19-24 も出てきてお

り、少数での試験ながら無作為抽出の二重

盲検試験による強皮症患者における PPI

の有効性を示す結果も報告されている

25,26。ただ、強皮症の胃食道逆流症の治療

に関する報告は、ほとんどがオメプラゾー

ルでの治療報告であり、一部ランソプラゾ

ールでの試験も報告 26 されている。オメ

プラゾールの使用量は日本での保険上の

最大使用量である 20mg/日での有効性も

示されているが、保険適応外の 40mg/日で

の有効性を示したものもある 20,23,24 。長

期間治療継続中の症状悪化も認められ、実

際の治療に際しては、可能な限り高用量で

PPI を治療に使用することが推奨される

21,27。 

 慢性的な胃食道逆流症は食道の狭窄や

閉塞 28、および Barrett 食道と呼ばれる扁

平上皮から円柱上皮への粘膜の変化を生

じ 19,29,30、そこから腺癌が発症することが

有る。従って、Barrett 食道を生じた場合

には、少なくとも定期的な内視鏡検査と、

必要に応じた生検による組織診断を行う

必要がある。また、バレット食道の粘膜変

化が広範囲になった場合には、ラジオ波焼

灼療法（RFA）や内視鏡的切除術での治療

を検討しても良い 7,31。 

 

CQ4 六君子湯は上部消化管の症状に有

用か？ 

推奨文：上部消化管蠕動運動異常の症状に

対して六君子湯での治療を選択肢の一つ

として提案する。 

推奨度：2D 

解説： 

 漢方薬の六君子湯（2.5g×３回/食前）は

強皮症での十分なエビデンスは無いが、少

数例での強皮症患者への使用において有

効性を示す報告 32 が有る。胃壁運動を促

進し、胸焼け、膨満感、悪心等の症状を改

善することで、上部消化管の症状を改善す

る薬剤として期待される 33-35。 
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CQ5 上部消化管の胃食道逆流症に手術

療法は有用か？ 

推奨文：上部消化管の胃食道逆流症に対し

て、限られた症例においてのみ、適切な術

式での手術療法を選択肢の一つとして提

案する。 

推奨度：2D 

解説： 

 胃食道逆流症をもつ強皮症患者に対し

て、噴門形成術を施行することにより、腹

満 36 や嚥下障害などの症状が悪化する可

能性もあり、重症な胃食道逆流症や逆流性

食道炎のある患者に限り、術者の経験も含

めて判断すべきである 37。 

 食道切除術は、死亡率を上昇させたとの

報告が有り、適応を十分に検討すべきであ

る 38。 

 ただ、Roux-en-Y 胃バイパス術は、少数

例で、内視鏡的噴門形成術施行群より症状

を改善したとの報告 38 も有り、病状によ

っては検討してもよいかも知れない。 

 また、重症の胃蠕動運動低下例に幽門切

除術が当初は有効とされたが、長期的には

無効であるとされている 39。 

 

CQ6 上部消化管の通過障害にバルーン

拡張術は有用か？ 

推奨文：上部消化管の通過障害に対して、

バルーン拡張術を選択肢の一つとして提

案する。 

推奨度：2D 

解説： 

 食道に生じた狭窄に対してバルーン拡

張術が施行され、通過障害が改善された報

告 40 もあり、重症例においては考慮して

もよいと思われる。ただし、狭窄部位は線

維化／硬化が強く、無理な操作は穿孔のリ

スクもあることから、慎重に行われるべき

である。そして、拡張後には、消化液が食

道内へ逆流することによる粘膜への影響

を軽減するために、カモスタットやプロト

ンポンプ阻害薬、アルギン酸ナトリウム等

を用いることも考慮する必要がある。 

 本治療は、再狭窄を生じることも多く、

何度も繰り返し治療を行う必要が有る場

合もあることを理解しておく必要もある。 

 

CQ7 上部消化管の通過障害に経管栄養

は有用か？ 

推奨文：上部消化管の蠕動低下や狭窄など

による通過障害に対して、空腸以降の蠕動

が良好で通過障害が無い場合に、胃蠕動運

動低下例に対して空腸栄養チューブを用

いた経管栄養を選択肢の一つとして提案

する。 

推奨度：2D 

解説： 

 基本的に胃食道の蠕動が低下している

時には、低残渣食が推奨される 41。また、

強皮症での検証は無いものの、胃十二指腸

までの蠕動が低下している場合には、空腸

以降の蠕動が良好で通過障害が無ければ、

一般に空腸栄養チューブの留置が有用で

ある場合が多い 5,7,42。 
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CQ8 腸内細菌叢異常増殖に抗菌薬は有

用か？ 

推奨文：腸内細菌叢異常増殖に対して、細

菌の異常増殖による吸収不良がある場合

には、抗菌薬を順次変更しながら投与する

ことを推奨する。 

推奨度：1D  

解説： 

 強皮症による腸内での細菌異常増殖と

吸収不良に対して抗菌薬が有効であるこ

とは周知されていることではあるが、プラ

セボを対象とした厳格な研究は存在しな

い。しかし、一般的に、下痢、脂肪便、慢

性腹痛、腹部膨満、体重減少、ビタミンB12

欠乏症などの症状を呈する腸内細菌叢異

常増殖 7に対しては、広域スペクトラムの

抗菌薬であるキノロン系やアモキシシリ

ンを基本に、順次変更しながら治療するこ

とが多い 43。メトロニダゾール 44、ニュー

キノロン系のノルフロキサシン、シプロフ

ロキサシン、レボフロキサシン、アミノグ

リコシド系のゲンタマイシン、ST 合剤 7

の有効性が報告されており、テトラサイク

リン 45 やネオマイシン 46 の単独治療は有

効性がやや低いと考えられる。また、最近、

海外では非吸収性の抗生剤であるリファ

キシミン（本邦未承認）を使用されること

が増えてきており、有効性を示す報告 47-

49も散見され、将来、本邦でも使用可能と

なった際には治療薬の一つとなると思わ

れる。 

 実際には特に決められた抗菌薬の種類、

開始時期、投与期間などに関しては一定の

見解は無く、各症例により判断することに

なる。 

 簡便な腸内細菌異常増殖の診断法とし

て、グルコースやラクチュロースを用いた

呼気試験が知られている 44,46。 

 なお、抗生剤での治療中に下痢症状が続

く場合には、偽膜性腸炎を考慮する必要が

ある。 

エビデンスレベルの高い報告はないが、一

般的に行なわれている治療であり、当ガイ

ドライン作成委員会のコンセンサスのも

と、推奨度を 1D とした。 

 

CQ9 腸の蠕動運動低下の症状に対して

食事療法は有用か？ 

推奨文：腸の蠕動運動低下の症状に対して

食事療法を提案する。 

推奨度：2D 

解説： 

 便秘に対しては積極的な水分摂取を行

い 50、高線維成分の食品を避けることが望

ましい。 

 また、吸収不良症候群に対して栄養補充

療法が重要で、脂溶性ビタミン、低残渣食、

成分栄養、中鎖脂肪など栄養補充が大切で

ある 51,52。 

 

CQ10 腸の蠕動運動低下に消化管機能

調整薬は有用か？ 

推奨文：腸の蠕動運動低下に対して消化管

機能調整薬での治療を推奨する。 

推奨度：1D 

解説： 
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 ドンペリドンは偽性腸閉塞に有用 39,53

で、メトクロプラミドは小腸と大腸、両方

の蠕動運動改善作用を有する 51,54,55 とさ

れる。また、モサプリドは、上部消化管の

みならず、腸管にも有効とする報告 10 も

ある。PGF2α製剤のジノプロストが有効

であったとする報告 56もある。 

 ただし、経過が長く腸管蠕動運動低下に

よる症状を頻回に繰り返す場合には消化

管機能調整薬は無効であることが多く、む

しろ抗菌薬による腸内細菌の過剰増殖を

抑制することが偽性腸管閉塞や吸収不良

症候群に有効であることがある。 

 なおエビデンスレベルの高い報告は少

ないが、当ガイドライン作成委員会のコン

センサスのもと、推奨度を 1D とした。 

 

CQ11 腸の蠕動運動低下にオクトレオ

チドは有用か？ 

推奨文：腸の蠕動運動低下に対して、消化

管機能改善薬が無効の症例においてオク

トレオチドでの治療を提案する。 

推奨度：2B 

解説： 

 健常人のみならず強皮症患者において

も、オクトレオチドにより腸蠕動が亢進す

ることが報告されている 57。数例の症例報

告でも、胃腸機能調整薬が無効であった症

例に、オクトレオチドを使用し、小腸の蠕

動運動改善に有効かつ安全であったとし

ている 58。また単独使用では短期的な偽性

腸管閉塞の改善のみであるが、エリスロマ

イシンとの併用で長期間有効となる症例

もある 59,60。ただし、十分な検証がなされ

ているわけではなく、適用外使用となる為、

他剤が無効な難治例に対して考慮しても

よい治療である。 

なお、オクトレオチドは腸の蠕動運動低下

に対して保険適応はない。 

 

CQ12 腸の蠕動運動低下に大建中湯は

有用か？ 

推奨文：腸の蠕動運動低下に対して、大建

中湯での治療を選択肢の一つとして提案

する。 

推奨度：2D 

解説： 

 大建中湯は消化管蠕動運動の改善作用

を示す基礎研究 61 は多く、種々の原因に

よる便秘症の患者を対象とした臨床研究

においても、症状の改善を示す報告 62,63が

みられる。しかし、強皮症の消化管蠕動運

動低下に対しては、症例報告 64 がある程

度で、有効であるとする十分な研究結果は

無い。 

 

CQ13 腸の蠕動運動低下にパントテン

酸は有用か？ 

推奨文：腸の蠕動運動低下に対して、パン

トテン酸での治療を選択肢の一つとして

提案する。 

推奨度：2D 

解説： 

 主として術後腸管麻痺に対してパント

テン酸（皮下注、筋注または静注）は使用

されるが、強皮症患者でもパントテン酸が
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消化管蠕動運動低下に有効であった報告

がある 65,66。しかし、いずれも抗菌薬など

との併用治療であり、単独での効果は期待

できない可能性がある。また、十分な有効

性を示した研究結果は存在しない。 

 

CQ14 腸の蠕動運動低下に酸素療法は

有用か？ 

推奨文：腸の蠕動運動低下に対して、酸素

療法での治療を選択肢の一つとして提案

する。 

推奨度：2D 

解説： 

 術後の消化管運動低下症状の改善の報

告では、高圧酸素療法が安全であり高齢者

でも有効性の高い治療と報告されている

67。 

 また、経鼻から酸素投与（２ ℓ/分）の開

始により腸管蠕動が回復した症例報告も

ある 68。 

 

CQ15 腸管嚢腫様気腫症に高圧酸素療

法は有用か？ 

推奨文：腸管嚢腫様気腫症に対して、酸素

療法での治療を選択肢の一つとして提案

する。 

推奨度：2D 

強皮症において、治療抵抗性の腸管嚢腫様

気腫症、気腹症に試みられた報告がある 69。

ただし保険適用外であり、可能な施設も限

られる。 

腸蠕動の改善や、腸内細菌叢異常増殖の治

療により改善することも有り、これらの治

療も検討すべきである。 

 

CQ16 腸の蠕動運動低下に副交感神経

作用薬は有用か？ 

推奨文：腸の蠕動運動低下に対して、ネオ

スチグミン、ベサコリンの副交感神経作用

薬での治療を選択肢の一つとして提案す

る。 

推奨度：2D 

解説：  

 抗コリンエステラーゼ薬のネオスチグ

ミン（皮下注、筋注または点滴静注）は強

皮症での研究結果の報告は無いが、手術な

ど種々の原因による偽性腸管閉塞に有効

であるとする報告がある 70。 

 コリン類似薬の塩化ベタネコールは

種々の原因による腸管蠕動運動低下に有

効とされるが、健常人を 15 名ずつに分け

てネオスチグミンと塩化ベタネコールを

比較した試験では、ネオスチグミン投与群

で腸管蠕動運動促進効果が高かったとす

る結果が出ている 71。しかしながら、いず

れの薬剤も強皮症の腸管蠕動運動低下を

改善するという十分な研究結果は得られ

ていない。 

 

CQ17 重篤な下部消化管病変に対して

手術療法は有用か？ 

推奨文：重篤な下部消化管病変による通過

障害に対して、限られた場合を除き、手術

療法を行わないことを推奨する。 

推奨度：1D 

解説： 
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 重篤な下部消化管病変による通過障害

の原因は主として蠕動低下によるもので

あり、さらに術後に腸閉塞の症状が悪化す

ることがしばしば認められる 72ことから、

出来る限り保存的な治療が行われること

が望ましい。手術療法が推奨されるのは、

治療抵抗性の重症の偽性腸管閉塞や腸管

嚢腫様気症部位での消化管穿孔の場合と

なる 51,73。手術療法の場合、結腸亜全摘術

は時に有用である場合もある 74 が、回盲

弁を温存することが望ましい 72。 

 なおエビデンスレベルの高い報告は少

ないが、当ガイドライン作成委員会のコン

センサスのもと、推奨度を 1D とした。 

 

CQ18 重篤な下部消化管病変に対して

在宅中心静脈栄養は有用か？ 

推奨文：重篤な下部消化管病変である蠕動

運動低下による偽性イレウスや吸収障害

に対して、在宅中心静脈栄養法を選択肢の

一つとして提案する。 

推奨度：2D 

解説： 

 絶食・補液による消化管の安静でも腹部

症状の改善が無い場合には、腹部症状の改

善と良好な生活の質を維持する為に、在宅

中心静脈栄養法（TPN）が適用となる 41,75-

80。TPNは完全皮下埋め込み型（ポート型）

を用い、夜間のみ TPN を行う間欠投与も

可能である。ただし、カテーテル感染症、

心不全等の合併症があるので注意する必

要がある。 

 

Ｄ. 考 案 

  全身性強皮症自体、有効性の高い疾患

修飾薬が存在せず、基本的には各臓器病変

に対して対症療法を行う以外の治療法は、

現状では難しい。その対症療法も、種々の治

療法が試行錯誤行われ、治療法が十分に確

立されているものは少ない。今回、これまで

の報告を基に各CQの有効性のエビデンスを

検証し、推奨分と解説文を作成した。今後、

さらに有効性の高い治療法が開発されれば、

それらも追加する方向で消化管病変に関す

る治療ガイドラインをバージョンアップし

ていく必要が有ると考える。 

 

Ｅ. 結 論 

 今回、これまでの論文報告を基に全身性

強皮症の推奨を示し、その解説文を作成し

た。 
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なし 
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図１：全身性強皮症における消化管病変の診療アルゴリズム 

  全身性強皮症における消化管病変の診療を上部消化管症状（食道、胃、十二指腸）と腸管

症状（小腸、大腸）に分けて診療アルゴリズムを作成し、その流れの中で関連する Clinical 

Question（CQ）をアルゴリズム中に示している。 

 

図２：全身性強皮症における消化管病変の重症度分類 

  全身性強皮症における消化管病変の重症度分類を上部消化管症状（食道、胃、十二指腸）

と下部腸管症状（小腸、大腸）に分けて示している。 
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