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The Assessment of the Function of  the Ileal W Pouch

and Clinical Symptom by Barostat System
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早見 :鮎 TOSも盈tSysもem によるW塑回腸轟機能と臨床症状の評価
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は じ め に

消化管運動機能への関心が高まり,その測定法も様々

なものが開発されてきた.それに伴い,消化管機能異常

と臨床症状 との関連性が徐 々に解明されつつある.

BaTOStaもsystem は最近,諸外国でその報告が増えつ

りある測定法で,消化管の過勤機能や拡張性を客観的に

評価するのにすぐれた機器である.しかし,正常消す監督

の機能測定iト9)や,これまでの測定法との比鮮 0ト刷,

薬剤の効果判定刷-潮 等に使用された報告は多いもの

の,疾患に射する研究19ト 28)は検索 し得た限りでは数

十倒しか報告されていない.

当科では潰癌性大腸炎 (UC)治療に太腹 全 摘 術 後 ,

W 型回腸嚢虻門吻合術 (王PAA:ilealW p o u c h -a m a 旦

anastomosis)29)を行い良好なqualityof旦ife (唾 O L )

を得てきている｡回腸嚢の機能評価に関しては,これま

でにもミニチュアトランスデューサ-30)や潅流法31)餐

那 -た内圧測私 バリウムによる形態学的観察32)等が

行われてきた.我府の教室でも,上記に加え,回腸嚢の

経皮的電気現象を測定し,機能評価に利用できる可能性

を報告してきた33)34).そこで本研究では,本邦ではその

導入が数台しかない BaTOStaもsysもem を用いて W 塾

回腸嚢機能と臨床症晩 喝OLの評価をすることを目的
とした.

方 法

対象は,潰癌性大腸炎に射し大腸全摘,W 塑回腸褒

虻門吻合術が施行された13例 (男 9例,女4例うで,年

齢は16-58歳 (平均年齢 30.3歳)ラ術後期間は回腸療閉

鎖術後5か胃-78か月 (平均28か月)であった.全症例

において検査前に内容を説明し,インフォ-ムドコンセ

ントを得た.

検査は食倒1晩の絶食後,朝食前に施行された事下剤

の使用,渓腸等は腸管運動に影響を及ぼす可能性があ り
施行しなかった.測定に使用したパル-ンは,伸び縮み

の無いポリエチレン性で,容量600mト 750mlと十分

5且7

なサイズのものを厩拝 した.作製したパル-ンを1確FT

セイラムサンプチェ-ブ (アーガイル,日本シャ-ウッ

ド)に接続し,空気漏れのないことを十分に確認した｡

パル-ンを仰臥位にで,経駐門的に回腸嚢内に挿入し,

SVS/BaE･OSはもsystem (Symecもics,スウェ-ヂン.

輸入販売元 :Ei本ユーロテック)にチューブ端を接続 し

た.数分の安静後,パル-ン容量が30mlとなるまで圧

を少しずつあげていき,30miとなった時の圧を m主ni-

maldistendir曙PTeSSuTe(MOP)とした.MDP を

基準とし2分転に2mmH哲ずつ負荷圧を上昇させた時

の容量を記録し,回腸慶コンプライアンスを測定 した.

2分間の測窟ごとのインタ-パルは1分間とした (図 1,

図2).また,安全性確保のため,1ボタンでパル-ン

内の空気を一気に脱気できるよう設定した.計測中,①

爵初にバルーンの膨張を感じた時,②最初に便意を感 じ

た時,③これ以上耐えられないと感じた時を申告しても

らい,それぞれの容量を①感覚閥値容量,②澱少排便感
容量,③最大耐容量とした.あわせて由覚的な排便機能

等をアンケー ト形式で答えてもらい,排便機能臨床スコ

ア (寮旦)とした.

検定には mean,standardeTTOTくSE)を計算 し,

Stu(lPnt(Jlunpail･edt＼ ＼ ･ 0 - g I･oupttpsL P(I(,lrS(川■L<

(､()ltl･(--1Llti川1COPrricientlを用い.pく0.05を存意と判

定した.

結 果

排便機能臨床スコアは滴点蝕克 く素見)管,平均15.2

±1.1点 (mean±SE,n-13)であった.術後期間

(局)と排便機能臨床スコアの閏に正の相関を認めた

(p<0.05,T-0.66日 (図3).感覚開催容量は65ml

か ら250mまで平均 138.5坐16.8mi(mean±SE,

n-且3)であった.凝少排便感容量は99m175､ら複00ml

で平均236,0±25.3mHmean≡±SE,m-13)であっ

た.最大酎茶壷は1711111かL､)1501111で半)I-JJ300.1±

26.7mHmean±SE,n-且3)であった.感覚閥確答

豪と最少排便感容量間 (同 項盈),最少排便感容量と最大



518 新潟医学会雑誌 第 113巻 第11･12号 平成11年11･12日

†

腸壁拡張時の変化 腸壁収指時の変化

図1 Barostnts_vstem の基本概念

設定 した圧にするためパル-ンに空気を送 り込む,逆に腸壁の収

縮時には,上昇した症を感知し,設定圧になるよう空気 を吸引す

ら.
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図2 日arostatsystem による記録例

庄 (上段)を15mmH哲に設定したときの容量 (中段)の変化と,そこか

ら計算されたコンプライアンス (下段)の推移が示されている.容量曲線

の網掛け部分が PVEを示している.
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表1 排便機能臨床スコア

Score

1.Meandailyfrequenc.V

2.Incontinence

3.Nightevacuation

蛋2 times/day
3-5 times/da1-
6-7 times/day
≧8 times/da.v

Non

1-2 times/week
3- 4 tillleS八㌔･eek

逮5 times/week

Non

1-2 times/week
3-4 times/week

≧5 tillleSパ＼･eek

4.Discrinlinationbetweenstoolandgas alwayspossible
orten

sometime

impossible

5.Discomfortfeelinginanus

6.Antidiarrhealnledication

Non
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often
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図3 術後期間と排便機能臨床スコアの関係

術後期間の経過に伴い自覚的な排便機能臨床スコアの有意な改番が認められる.
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図4 執)感覚閲儀容塵と最少排便感容慶の関係 ,

b)慮少排便感容量と療太耐容量の関係

感覚開催容慶の大きさに比例して,凝少排便感容慶も大きくなってお り,

最少排便感容塵の太きさに比例して,凝太酎寄慶も大きくなっている.
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図5 億太耐容量と排便機能臨床スコアの関係

最大耐容慶が大きいほど,便貯留能が高(,排便機能臨床スコアの改善

に関与している.

耐谷昼間 (図4b)に正の相関を認めた Lp<0.01.r-

0.0787.P〈O.OOl,r-0.932).旅人耐呑量 と排便機能
臨床 スコアの間に正の相関 を認めた (p<0.01.r-

0.707)(図5).最少排便感容登時のコンプライアンス

は2.7ml/mmligから30.Oml/mmHgで平均 16.0

大耐呑昼時のコンプライアンスは1.11111/mnlHgから

22.3ml/rnmI-1g で半均9.8±2.1ml/mmfig(mean

A:SE,n-13)であった.最少排便感容濠時のコンプラ

イアンスは最大耐容豊 と正の相関 を認めた (p<0.05,

T-0.668)(図6).最大耐容量時の コンプライアンス

は,排便機能臨床スコア (図7a),術後期間 (図 7b)

との間に正の相関を認めた (P〈O_05,r-0.660.p<
0.01,T-0.819).最少排便 感容濠時の コンプライアン
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最少排便感容慶時のコンプライアンスは最大耐容量と有意に正に相関し

ており,最大酎香登を決定づける要因の 1つは最少排便感容量時のコンプ

ライアンスと考えられる.
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図7 泉大耐杏鼠時コンプライアンスとa)排便熊能臨床スコア.

b)術後期間との関係

筋後期間の経過と伴に最大耐容量時コンプライアンスも増加 してお り,

最大酎容慶時コンプライアンスが大きいほど排便機能臨床スコアも改善し

ている.

スは排便機能臨床 ス コア と有意 に正 に相 関 し (p<

0.05,T-0.564)(図8a),術後期間 とも有意差は認め

られなかったものの,正に相関す る傾向が見 られた

(p-0.078,r-0.528日 図8b).

また測定に際 し,単位時間内の相動的容量変化波の数

(phasievolumeevents/hour:PVEs/hour)を記録

した (図2).PVEは一定庄内で推移する容量におい

521

管,15秒以上60秒以下,基線から10%より大 きな容巌減

少を認めるものと設定 した.PVEs/hourと排便機能

臨昧スコアの間には負の相関が認め られた (p<0.01,

I--().765)(図9).

考 察

BaTOStatSyStem は腸管のコンプライアンスを客観
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b)術後期間との関係

最少排便感容量時コンプライ7ンスは展大耐脊鼠を決定付け,排便博能

臨床スコアに反映されていると考えられる,術後期間と最少排便感春慶時

コンプライアンスの間には僅かに有濠差はみられなかったものの,期間の

経過と棒にコンプライアンスが増加する傾向はみられた.
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図9 PVEs/hourと排便機能臨味スコアの関係 (PVEs/hour:phasie

volumeevents/hour)

PVEs/hourの減少が排便職能臨味スコアの改善に関与していることが

窺えた.

的に評価するため最近5年間で国際的に急速に使用され

るようになってきた機器である.これまで瑚 肖化管運動

機能研究では,主として蜂動運動に関わる様身な変化,

すなわち相性運動 (phasicmovement)を消化管筋電

乳 消化管内圧 として評価 してきたが,消化管の持続緊

張性運動 (toniccont､raction&relaxation)につい

ての観察は,その測定手技が困難であり,十分な検討が

なされていなかった.そこで,消化管の拡張性 を客観的

に評価する方法として考案 されたのが BarOStatsys-

tem である.
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Barost､壬1tSyStem は管腔内のバ ルーン内圧を一定に

保ちながら,その容量の増加あるいは減少 (等張性拡張

あるいは弛緩)をコンビュ-夕制御下に観察,記録する

方法であり,その時点の拡張あるいは減少の速度と,凝

大拡張容量から腸管壁の拡張伸縮性,すなわちコンプラ

イアンスが求められる.すなわち,BaTOSもatsystem

出量を測定し,パル-ン内の空気容畳と内圧の変動を開

いて消化管の拡張を評価する.消化管が収縮すると,内

rT_のJ二昇によi)Barostat･systpm は空気を吸IjrLバ

ルーン内の庄上昇を防ぎ,管腔が弛嬢すると,空気が流

入し圧を一定に保つ,この時に移動した空気量とバルー

ン内の残気厳により,その臓器のトーンの変化を間接的

に測定する く図且)舶 3)35).また,消化管機能異常は,

内臓知覚異常との関連が認められる.今回の研究では,

被験者に凝初にバルーンの拡張を感じたとき,最初に便

意を感じたとき,もう耐えられないと感じたとき予を申

告してもらうことで,BaTOStatSyStem による緊張性

拡張刺激に対する閥健を客観的に評価している血

回腸嚢の機能評価に関する報告はこれまでにも数多く

見られている.Levittら36)や Lewisら37)は機能的

に良好な回腸嚢は機能不良なものに比べ,回線嚢のコン

プライアンスが大きい傾向にあるという報告をしている.

一方,0℃onnelが 8)は,回腸薬機能と,そのコンプ

ライアンスには有意な関連はないとしている中今回の研

究では,排便機能臨床スコアは健太耐容量時 (図7,a)

と最少排便感容量暗 く図8,aL)のコンプライアンスと

有意に正に相関しており,コンプライアンスの増大が術

後回腸嚢機能の回復に大きく関与していることが示唆さ

れた,

術後期間と回腸賓の機能に関しては,Hatakeyama

ら29)那,排便機能臨床スコアが術後期間とともに改善

することを報告し,Sa欝aTら39)や HaTmSら細 も同

様の結果を報告している.本研究でも排便機能臨床スコ

アと術後期間は有意に正に相関し く図3),患者の QOL

は術後期間の経過とともに改善していることがわかった.

しかし,術後期間と排便機能臨床スコアの関係に関して

は,患者側の時間経過による慣れや適応であるとする報

告もある40).本研究においては,最大耐容量時のコンプ

ライアンスは有意に術後期間とともに増加しており く図

7.b),また最少排便感谷遣時のコンプラ1'ァンスも術

後期間ととあに増加する傾向が見られた (図8,b)こ

とを考えると,回腸嚢の機能自体が時間経過とと屯に改

善し,良好な排便機能臨床スコアに反映したものと考え
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られる.

丸田柳 は澱か排便感容量から最大耐容濠に達するま

での容量を許容量と定義し,許容量と最小排便感寄濠時

のコンプライアンスが正に相関したことから,コンプラ

イアンスが大きいほど排便を我慢できる能力がある事を

示唆している,本研究では,最大耐客義は排便機能臨床

スコアと正に相関し (図5),凝少排便感容濠時のコン

プライアンスは直接に健太耐容量と正の相関を示 した

(図6l.このことで.呑巌が大きいほど,排便を才k･l登す

る能力が高く,その容量を決定するのは,療少排便感容

量時のコンプライアンスであると考えられ,鷹少排便感

容量時のコンプライアンスは便貯留鼠を反映する指標と

なるものと考えられた.

長谷川33)や丸田34)は回腸嚢の経度的電気活動を記録

し.7-loc千)111恒･Lllepprminutp)の間の猿人poweT-

を示す peakの周波数が術後期間とともに減少すると

報告している,本研究では直接的に phasicwaveを

一定庄内での容量の急激な減少として確認 し,PVEs/

hourと排便機能臨床スコアとの間に有意な負の相関を

認めた (図9上 すなわち PVEs/houTの減少が回腸

轟機能の自覚的臨床スコア改善に関与していると考えら

れた,

結 語

BaTOSもatsystem により,回腸轟の緊張性拡張刺激

に対する圧と容量を測定し,自覚的な閥億を評価する事

管,以下の結果を得た,

1. 最少排便感呑昼時のコンプラ1'ァンスは猿人耐

容量と正の相関があり,健貯留巌を反映するものと

考えられた.

2. 排便機能臨床スコア,最大耐容量時のコンプライ

アンスは術後期間と正に璃関しており,IPAA の

機能は術後期間とともに改善していることが示唆さ

れた.

3. 自覚的臨床スコアの改善に,回腸嚢のコンプライ

アンスの増大と PVEの回数の減少が関与するも

のと考えられた.
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