
  
   

 

 

                   

 

                  脳性麻痺児の病態 

 

 その１ 胃食道逆流症（GER）と気管支喘息 
  脳性麻痺のこどもをみていると，気管支喘息、食中後の喘鳴が意外とみられます。 
  嚥下障害による誤嚥が主な原因ですが，GERを治療すると，吸引の回数が減ったり，気道の分泌物が減っ

たり 

呼吸が楽になることがあります．どういった原因なのでしょう？ 

  ここ数年，成人，小児を問わず気管支喘息患者のGER合併の報告が増えてきました．GERD（胃食道逆流症

関連病）の食道外症候群にも，明確な関連のある症候群に逆流関連喘息症候群が示されています（Montreal 

Definition）．また，慢性咳嗽の 3大原因にも，副鼻腔炎，後鼻漏にならんで GERによるものが入ってきて

います． 

   その機序は，微細な逆流物を誤嚥するほかに，発生を同じくする食道と気管支が同じ迷走神経に支配され，

食道の刺激に対して，気管支が反応するという説が有力です． 振り返って，重症心身障害のこどもをみて

みますと 70-90%に GERがあるといわれており，筆者の患者さんでも，PPIの投与で気道分泌物が減ったり，

胃瘻造設，噴門形成をおこなった１６例で 15例に何らかの改善がみられています．難治の喘鳴には GERの

加療を積極的に考えるのも一つと思っています． 

 当院では，小児外科，神経科を中心に，胃食道造影，24時間 PHモニターなどを行い，正確な診断，加療

に努めています．                                

 
噴門形成による治療効果 

 胃食道造影                     ＰＨモニターの変化（ＰＨ４以下の状態の改善） 

     
 
 

 

 

           
              

                                      

       

   【お知らせ】                             
    オープンセミナー 担当：整形外科     
      12月4日(木)１８：３０～ 

     講 演 会    主催：地域連携室    

      12月11日(木)１８：００～ 

場所：Ｌ棟３階 大会議室         神経科 渡邉誠司     
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