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研究要旨 
High resolution manometry (HRM) を用いて食道運動機能検査を行った 109 人の強皮症患者につ

いて検討した。強皮症患者の 60% (65/109) で食道運動障害がみられた。食道運動機能障害を合併し

た強皮症患者は、合併のない患者と比べて、びまん皮膚硬化型が多く、皮膚硬化が高度であった。ま

た、食道運動が全くみられない患者では食道運動が正常の患者に比べて肺病変が多くみられた。ピロ

リ菌感染症の有無についても検討した結果、45.8% (49/107)がピロリ菌感染症を合併しており、正常人

感染率との間に明らかな差はみられなかった。抗 RNA ポリメラーゼ抗体陽性患者ではピロリ菌感染頻

度が少なかった。 

 

A. 研究目的 
食道運動機能は内圧を測定して評価するが、

近年、技術の進歩によって、これまでの食道内

圧検査に比べてより詳細に食道運動機能を評価

できる HRM（high resolution manometry）という検

査法が注目されている。HRM は、1cm 間隔で微
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小トランスデューサーを配置することで、従来の

5cm 間隔の食道内圧検査では行えなかった消

化管内圧の連続した空間での測定が可能である。

さらに、カラーで表示することで視覚的にとらえ

やすいことが特徴である。正常の食道運動の場

合は、嚥下から連続して蠕動が伝わる様子が確

認できるが、食道運動障害があると、途中で断絶

したり、蠕動波が消失する。   

HRM を使った全身性強皮症の食道病変の検

討について、現在までに 3 つの報告があり、66～

88.9％で食道運動障害があると報告されている。

また、これらの報告の中では、限局皮膚硬化型と

びまん皮膚硬化型で食道運動障害の割合に有

意差はなかった。今回我々は、当科通院中の全

身性強皮症患者 109 例について、食道運動障

害の有無を HRM を用いて検討した。 

また、近年、ピロリ菌感染は様々な自己免疫疾

患との間に相関が見出されつつある。全身性強

皮症においては、ピロリ菌抗体陽性群は陰性群

に比べて皮膚硬化が強く、さらに消化器症状や

関節症状も強いとする報告や、強皮症患者の抗

ピロリ抗体陽性率は 56.6%と健常人より高頻度で

あり、さらに抗体陽性率と食道運動障害との間に

相関がみられたとする報告がある。そこで、今回

の研究ではピロリ菌感染の有無と強皮症の臨床

所見との関連についても検討した。 

 

B. 研究方法 
群馬大学附属病院強皮症外来に通院してい

る患者のうち、2010 年～2016 年までに食道運

動障害について HRM を用いて評価を行った

109 例を対象とした。ピロリ菌感染症の有無

は、上部消化管内視鏡所見ないし血中抗ピロ

リ菌抗体値にて判定した。食道運動障害・ピ

ロリ菌感染症の有無と臨床症状との関連につ

いて検討を行った。 

本研究は、群馬大学附属病院 IRB にて承認 

を受けている。臨床データの研究目的での使

用については、患者から文書で同意を得てい

る。 

 

C. 研究結果 
全身性強皮症患者 109 例中のうち、食道運動

障害は 56 例, 51.3%にみられ、これまでの報告

と比べて大きな違いはみられなかった（図 1）。年

齢や性別に明らかな違いはなかった。食道運動

障害を有する患者では、有さない患者群と比べ

てびまん皮膚硬化型が多く、スキンスコアが優位

に高値であった。また、肺病変の合併も、高頻度

にみられた（P<0.05）。そのほか、有意差はみら

れなかったものの、男性で、罹病期間が長いこと、

手指潰瘍が多いなどの傾向がみられた。肺高血

圧症や腎障害の合併頻度には明らかな差はみ

られなかった。次に自己抗体について検討した。

食道運動障害の合併の有無で自己抗体の陽性

率に有意差はみられなかった。ピロリ菌感染症は、

45.8% (49/107)に合併しており、正常人感染率と

の間に明らかな差はみられなかった（図 2）。ピロ

リ菌感染症がある群は、ない群と比べて、年齢が

高く、罹病期間が長かった。食道運動障害の有

無については、今回の検討では差は見られなか

った。自己抗体について検討したところ、抗RNA

ポリメラーゼ抗体陽性患者ではピロリ菌感染頻度

が少なかった（図 3）。 

 

D. 考 案 
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HRM を行った強皮症患者のうち、51.4%で食

道運動障害がみられた。食道運動障害を合併す

る全身性強皮症患者の臨床的特徴として、びま

ん皮膚硬化型が多く、皮膚硬化が強く、肺病変

の合併が多いことが挙げられた。限局皮膚硬化

型では一般に間質性肺炎などの内臓病変の合

併は少ないが、食道運動障害は約 50%にみられ

たため、皮膚硬化が軽度でも食道病変には注意

する必要があると考えた。ピロリ菌感染症の有無

についても検討した結果、感染率は 45.8%であり、

正常人感染率との間に明らかな差はみられなか

った。ピロリ菌感染症がある群はない群と比べて、

年齢が高く、罹病期間が長かった。また、抗

RNA ポリメラーゼ抗体陽性患者ではピロリ菌感

染頻度が少なかった。 

 

E. 結 論 
限局皮膚硬化型では、一般に間質性肺炎な

どの内臓病変の合併は少ないが、食道運動障害

は約 50%にみられたため、皮膚硬化が軽度でも

食道病変には注意する必要がある。今回の検討

では、ピロリ菌感染症と臨床所見との間に明らか

な相関はみられなかった。 
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図 1：食道運動障害を合併した強皮症の臨床症状のまとめ 

 
 

図 2：ピロリ菌感染症を合併した強皮症の臨床症状のまとめ 
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図 3：ピロリ菌感染症を合併した強皮症の自己抗体のまとめ 

 
 

  




