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胆汁逆流が胸やけの原因と考えられた1例
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はじめに
　GERD治療の第一選択はプロトンポンプ阻害薬（以下PPI）であるが，常用量のPPI投与によって
も胸やけ症状をコントロールできない症例も経験される。PPI抵抗性GERDの治療については，改
定されたGERD診療のガイドライン1）では，制酸薬や運動機能改善薬，あるいは漢方薬の追加投与や，
PPIの倍量分割投与が提唱されている。さらに，病態の検索として，食道内24時間pHモニタリング
や食道運動機能検査の必要性が指摘されているが，実地診療の場で容易に行える検査ではない。
　今回，PPI抵抗性NERD症例を経験し，上部消化管内視鏡検査で胃内に黄色の胆汁を含んだ胃内
容物を認め，運動機能調節薬の1つであるマレイン酸トリメブチンが著効した症例を経験したので
考察を加え報告する。
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