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Ilealpouchanalanast()m(1Sis(IPAA)hasrelievedmanypatients()fUIcerativecnlitis

andfamilialadenomatouspolyposiscolifromtheirmanycomplaintsalldmadeenabledthem

todefecatetransanaly.H(-)wevcr,somepatientswhounderwentIPAA stillhavepoorly

functioningpouchesandtheysufferfrom newcomplaintssuchasfrequentdefecation,

incontinenceandsoon.Therefor.C.functionalassessmentseemsnecessaryfortheileal

W poucll.WemeasuredtllecomplianceandmotilityoftheilealW pouch.lnaddition,

theelectricalactivitiesfrom theparasacralskinwererecorded.iftheyrenectthemotility

oftheilealW pouch.Theseindiceswerecorrelatedtoclinicalscores,ifthey reflectthe

clinicalstatus.

Chordcompliancewhenthesubjecthadtheinitialorfirstsensationtoevacuatewas

c()rrelatedwellwiththemaximalvolumeoftlleilealW pouch,Orwiththe"permitted

v(llume"(thevolumethesubjectcouldnott()lerateanym()1-et()evacuate,minusthe

minimumvolumewhenthesubjecthadtheinitialorlstfeelingtodefecate上 Thesp∝tral

frequencyofthephasicintralum inalwaveoftheilealW pouchdecreasedasthepostoperative
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duration.Theclinicalscoreincreasedasthesrxx:tralfIでquenCyOfthepouchwavedecreased.

Thisprobablyindicatestheimpr･ovedfunctionoftheilealpouch. Themotilityilealpouch

seemedtobereflected,insomeeases,bytheeleetI･ographbysurfaceelectrodes.

Keywords:UIcerativeColitis,ilealW pouch.compliaIICeL.manOmetLI,,elcctrograph

は じ め に

AIvaJ-eZ卜が胃の電気活動を経皮的に初めて記録 して

から,経度的消化管電気的活動の記録と分析が数多く試

んられてきている.特に胃電図は,その方法21-5､や運

活発な議論の対象となってきた.さらをこ小腺や大勝の経

皮的活動電位の記録の可能性が示されtSL~17㌧ Honlma

ら18､19､は.胃切除,大腸全摘,食道切除の前後で経乾

的な電位測定と内圧測定を行い,両者の対応から胃だげ

でなく,′ト陽.大腸の電気活動が経妓的に記録できるこ

とを示 した.また,長谷川らはW塾回腸轟の回腸轟内圧

と経皮的電気現象測定を併用 し,これらの指標が回腸藤

機能評価に利用できる可能性を報告 してきた20㌧ すな

わち,回腸喪内圧測定より8cpm (cycleperlllillute)

前後の内圧波が記録され 傍仙骨部より記録した桂皮的

電位波がそれを反映 している可能性を示した.さ吊こ.

経度的電気現象の周波数分析値と排健勝能評価の臨床ス

コアとの間に相関がありチ電気現象の測定が排便機能を

評価できる可能性を示唆 した2t､.そこで本実験では.

回腸蕪内に健の貯留 した状態を想定し,食事刺激ではな

く,榛概的な拡張刺激を与えて回腸轟コソプライアソス

を求紙,さらに内圧測定.経皮的電位測定を行い,回腸

蕪の機能を考察 した.

方 法

対象は.潰癌性大腸炎 (UC日こ対して大腸全摘.W

型回腸喪増設術22､が施行された17例 (男9例,女8例)

で,年齢は19･-64歳 (平均年齢37.1歳),術後 (回腸横

間童貞術後)期間は2ガ月-.8年1九月 (平均2年9カ月)

であった.全症例とも事前に検査内容の説明を行い,

イソフ十一ムドコンセントを得た.

検査は1例を除いて一晩の絶食後.朝食前に施行され

た. 1例のふ朝食後3時間で施行された.腸蕪の内圧を

測定するために,耐圧チューブの先にコンドーム LSunsea

standard.山之内製薬)を開いて,長さ 10cm のべ′し-

ンを作成 した.大気中にて,バルーンに脱気水を注入し,

I(′‥-ン自身による内圧をFf用7ン~f(RM-6300.

AP一端41G,日本光電)で測定 した.こIlを左側臥位に

て.経肝門的に.バ′し-ン先端が analヽ,ergeかiL･-12cm

の位置となるようにバ′ト-ンを挿入した.60ml,Lリン

ジを用いて.脱気水を 2Omlずつ′ミJL一一ン内に約5秒

間程度で注入した.そLT)練,約L10秒位経過 し.測定FTが

安定 した後('')値を測定値とした (RM153OO,AI)1i41G,

日本光電).バ′し--1ン容量を漸次増加させていき.最初

に便意を覚えたところで,その旨を申告 してもらL､.こ

れを最少排便感容量とした,その後.同様にバJL-ン容

量を増加させ,これ以上耐えられないと感じた値を愚衆

耐容量とした.回腸蕪内圧は,測定値よりバ′L′-ン自身

の圧を除いたものとした.容量と回腸褒内圧の関係を 図

Iiこ示す.これより圧-容量曲線を作成 し.① ＼J-aP

+ら,㊨V-aP2+bP+C,③ Ⅴ-aLn(㍗)キb(Vニ容
量,P:回腸燕内圧.a,b,C:定数)の式E･こ適合させ.

回帰式を求め.R2 の最も大きい,あてはまりの良い式

をその回帰式とした.その結果t12例が② 式に.4例

が(卦式に適合Lた. 1例はEEW容量曲線を作成できな

か-)た.

プライアソスは各症例郷争各圧値25)26)で異なり,最大

耐容量に症例毎のばiTl/)きも大きいため,最大耐容量の

1:4,卜2.3:4,1 1の点での chordCompliance

(V:::plと slopecomplianceuV､JP)を求めた.ま

た最小排便感容量時の各コンプう†r,'ンスも求めた.

次に.数分の休憩の後.仰臥位にて再びバノL-ンを留

置,同時に回腸蕪に infusioncathete【･を留置し,節

述のバ,L--ン内圧と,ulalvergeより 12cm,9cm の

部位の内圧を infusedopentip法 (流量 24ml/･h,10

Fr内圧 カテ一一テ′Lp)により圧 アンプ (RM-6300.

APli41G:日本光電)を介して測定 した.また.長谷

川 20)と同様の方法で,恥骨上線と傍仙骨部に.皮有を

酒 精綿で脱脂 した後,電極 ケり-ム (CardioC･ream,

日本光電)を塗り.サー一一一ジカルテ一一プで鋲-塩化銀皿電

極 (脳波用)を装着し,生体電気現象用アンプ (ABl601G,

日本光電)を介し桂皮的に電位変化を記録した.最初に,
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図 1 回腸蕪の容量 (横軸)一圧曲線 (縦軸)

n-16 1つの折It線が 1症例を表す.
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図 2 回腸蕪内圧 (Balloon,analvergeより 12cm,9cm の点)と
電気現象 (parasaeralと suprapubicの皮膚表面)の記錠例

(a)免荷前 沌)免荷後

この例の最大耐容量は 540nllで,最小排便感容量は 280ml
で,負荷した容量は 460mlであった.術後2年7カ月であり,
排便機能臨床スコアは17点であった.
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便意のない状態として.べノL-ン内に 20Ⅰmlの脱気水

を注入して,約25分前後記録した.′ミ′し-ンに脱気水 20

mlを注入しても,これを認識することはなく.この登

では負荷とはならなかった.その後,最初のノミ′し一一ン容

畳を参考にして,便意がある程度持続 して認められると

こ;''を被検者に申請 してもらい.その容量で再び約25分

記巌 した.デー-タは AD コン′ミ一･一々 - (Ana一ogProll,

カノープス)を用いて ぺ- ソ十ルコンビュ一 々-

(pC-9801VM ;NEC)に 17 7･(/L128秒 口28点,サ

ンプリソグクロック1秒)で記録すると同時に,サーマ

WS一端OIG,日本光電l(図 2).休動によるノfでのあ

る記録はデ-タより除いた.全症例とも,測定時に特に

問題となる様な愁訴などは無かった.

記録波は,最大エントロピ-法により周波数解析を行

免荷前後で周波数 ピ-クが ±0.25cpm 以内の屯のほ

ど-夕が一致するとみなした.また,Hatakeyama22㌦

山井27)の排便機能臨床スコア (表 1)を用いて各症例

のス二7丁を算出した.

また,チャー トプラ7よE)tonicwaveの波長,旺

変位 (amplitude).その数を計測した.tonicwave及

び phasicwaveは,Sagar28∴Levitt29㌧ 長谷川20＼.を

参考とし.以下のようにした.phasiewaveは 2mmHg

以上のビー一一ケ値を持ち,1波形で基線に戻るものとした.

phぉicwaveが:氾秒以上持続するものを rh舛hmicalwave

とLた.tonicwaveは 10mmHg以上の基線の上昇

を示し､2つあるいはそれ以上LT)phasicwaveの持続

時間を有するものとした.

検定には Studentt')unpaircdtwo-groupItest.

Pearsnn'scorrelationcoefficientを問い,p<0.05

を有意とふなした.

結 果

回腸嚢コンプライ7ンス

最大耐容量は 140mlから 780mlで平均は 391±183

ml(∩-16)であった.最少排便感容量は 60mlかr1540

mlで平均は 224±154ml(∩-16)であった.最少排

便感容量の最大耐容量に対する割合は57.3±20.00･b

0 3 6 9 12 15cpm 8 3 6

0 3 6 9 12 15eprTl

9 12 15Cpn1 0 3 6 9 12 15cprTT

D 3 6 9 12 15cpl¶ 0 コ 6 9 12 15cprT,

0 3 6 9 12 15cpm O 3 6 9 12 1Scpnl G 3 6 9 12 15CprTl

図 3-8 ペルー-ン (A工 analvergeよ;)12cm 部 (B).analvergeより9cm 部 (Cl
の内圧の spectralarr･ayとそcT)平均加算の1例

(a):spectraarray (b):負荷前の平均加算 (C1:負荷後の平均加算

負荷前に 8cpm のピークが認めrjf'tる.負荷後iこは.t()nicwaveの出現に
よる lowfrequencyの大きなど一一_I)が認められる.(図 2の例と同一症例)
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図 3-b 傍仙骨部 (D上 恥骨上緑 (E)の経皮的電気現象の spectral
arrayとその平均加算の 1例

(a):spectraarray (b〕:負荷前の平均加斉 しC巨 負荷後
の平均加算

平均加算の reductionrateは傍仙骨部が5.恥骨上緑が10

蓑 l 排便機能臨床スコ7 221
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(n-ま6)であった書 1症例のみ明らかな最少排便感を

訴えなかった.最大耐容量と最Ji;排便感容量との問には

ftl-_の相関を認めた Ln-15.p<0.01)(図 41.各容量

での chordcomplianceの平均値は 1:4農で 6.5

mll'mrnHg,1.:2量で 45.8rnl,mmHg,3..■･,1畳で 3Ll.6

eomplianceでは.夫ヤ41.5mlLmmHg,30.8mユ･JrTllTIHg,

23.8mlmmHg.7.1ml血mHgであった,最小排便
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感容量時の chordcomplianceと最大耐容量間に正の

相関を認めた (r-0.776,p<0.011(図 5).最少排便

感容量時(')コンプう(7'ンスの平均値は chordcomplian-

ceが 35.8m卜mmHg,slopecomplianceが 24.8

ml/mmHgであった.最少排便感容量に達 してから最

大耐容量に達するまでの容量を許容量とすると,許容量

と最少排便感容量時の ch()rdcompliance間には正の

相関を認めた (r-O.736,p<0.011(図 6).slope

●
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図 4 療小柳療感容盈 (横軸)と最大耐容慶 (縦軸)の関係

最少排便感容畳が大きいほど,最大耐容量も大きくなっている.
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図 5 最′J＼排便感容量時の chordcompliance(輯軸)と最大耐容量 (縦軸)の
関係

最小排便感容量時の ch()rdeomplianceの増加とともに最大耐容量の
増加を認める.
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図 6 最小排便感容量時の ehordcompliance(横軸)と最小排便感容量に達 し
てかL-1最大耐容量までの容量 (許容量)(縦軸)とcT)開陳

最小排便感容量時の chordcomplianceの増加とともiこ許容量の増加
を認める.

表 2 25/T)間cr)記録中の tonicwa＼･･eの出現数

バルーン 12cm 9cm

容量負荷なし(a) 0.359±1.336 0.500±1.000 0.00Oj=0.000

ball()onchannel;∩-17

analvergeよll)12cm;nT-16
analヽ･ergeよi.19cm;n-13
*a,b間 :p<0.01
容量負荷後に tonicwaveの出現が有意に増加している.

complianceと排便回数.排便回数スコア間には相関を

認めなかった.また slopecomplianceと許容量との

間にも有意な相関は認めなかった (p-0.052).

回腸嚢の運動能

容量負荷した後で全例に7-:12cpm の rh)thmiCalwave

が,明らかに認められた.殆どが 8-9cpm 前後で,10

cpm を超える rhythmicalwaveを示 したのは3例で

あーつた.収縮圧は 10mmHgを超える事は無かった.

負荷の無い状態では,5例で rhythmiCalwaveが出現

したが, 1例を除いて. 1分程度で消失 し.収縮圧も小

さく 2mmHg程度だった. 1例のも.最大 10mmHg

に近い収縮波を示 し,記録時間中 rhythmicalwaveを

認めた.この症例は負荷の無い状態で tonicwaveの

出現をふた唯一の症例で,排便摸能臨床スニーアは10点と

低値であり,回腸嚢の術後塵髄は不良であった.

回腸喪iこ負荷をかけるとバ′L-ン,12cm.9cm の

各部位とも toniccontractionは有意iこその出現数が

増加した (各部位ともp<0.01)(表 2).toniccontraction

の出現は便意の増強と-･一致することが多かった.基線の

上昇が 10mmHg以上に達 しない tonicphase-like

contractionも認められたが,これと便意の･一一-敦とは明

らかではなかった.

complex(MMC)様運動がとれた例が 1例見られた.

この例ではバ′レ-ン内圧.9cm 部のセンサーには大き

な変化を認めず,MMC様運動の影響らしい伝播は見

られなかった.



桂皮的回腸嚢電位測定と回腸套内圧

負荷前の内圧と電位波のスペクトルのピークの-敷革

は35-459/6'程度,負荷後のビーークの一致率は32･-･50%J程

度だった.負荷後の内圧波スベウトルと恥骨上縁部電位

波スべケトJLの一致率は35%前後に対 して.傍仙骨部電

位波スペ.ウ卜′L,の万は内圧波スべウ卜′Lとの一致率が44

-50%と高く,傍仙骨部の方がより回腸嚢の運動を反映

していると想像された.負荷前後で一致 したピーク周波
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数が見r)わたのは.傍仙骨部で8例,恥骨上線で11例で

あった.そのパワーは,傍仙骨部では6例が負荷前より

小さくなり,負荷前の平均0.7倍とパワーが低下する傾

向が見r)れた.恥骨上縁部では5例がパワーの上昇を示

し,平均で約2倍のスベクトラルパワーを示 した.

排便横能臨床スコア

スコアは術後El数とともに大きくなる傾向が見られた

(p<0.05)(図 7).また.長谷川の報告20､211に準 じ-

●●● ●● ●●● ●●

500 1000 1500 2000 2500 3000

擁後日数

図 7 術後日数 (横軸)と排便機能臨床スコア (縦軸)との関係

術後経過とともをこ排便磯能臨床スコアが増加しており,排便枚能の
改善が窺える.
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図8 術後日数 (横軸)と 7-･10cpm の周波数内の最大パワーを示したピーク
周波数 (縦軸)との関係

術後経過とともにピーク周波数の低下が認められる.
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図9 排便塵能臨床スコア (横軸)と 7-10cpm の周波数内の最大パワ-を示
したピーク周波数 (縦軸)との関係

ピ-夕周波数の低下とともに排便塵紙臨床スコアの増加が認められ 排

便磯能の改善が窺える.
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図 10 排便頼能臨床スコTの-項目の排便回数ス
コ丁 (横軸)と 7-1(lcpmの周波数内の最
大パワ-を示したピーク周波数 (縦軸)との

関係

ビー/J問波数の低下とともに排便回数スコ

7の増加.すなわち1日の排便回数の減少が

認められる.

Jミ,i/I-ソによる測定内圧波の 7-10cpmの最大 power

の peak周波数に注目すると,容量負荷のなし､場合iこ

ぼpeak周波数と術後日数 (図8),スコア (図 9)間

に負の相関が認められた (p<0.05).また,peak周波

数と排便回数のスコア問にも負の相関が認められた (p

>0.05)(図 10上

考 察

IPAA(IlealPouch-AnalAIlおtOmOSis)の機能が

術嬢時間の経過とともに改善されることは,これまで多

くの報告で明らかとされてきている22)25)30)31).本論文

でも排便擁能臨床スコアは,術後日数とともをこ大きくなっ

ており,Hatakeyama227の結果と同様であった.

回腸索のコソプライアンズに関する報告は多く,歯髄

不良の回腸嚢をこ比較 して,磯能良好な回腸轟はコソブラ

イアンスが大きい憤向にある26)29)32)33)という報告や或

いは差は無い郷 という報告も見られる.また,コソブ

ライアンスは術後期間をこよる変化は無い3日とするもの

或いは有る25)30)とするもの,コンプライアンスが大き

いほど排便回数は減少する傾向にある31､33､とするもの

或いは無い3小 とする報告も見られる.さ吊こ正常直腸

と回腸蕪のコンプラ†7ンスに差は無い3小35､とする報

告,或いは有る24)36)とするもの等その結論は様々であ

ら.日常生活においては,最少排便感容量は重要な意味

を持つと考えられるが,本実験では,chordcompliance

と最少排便感容量,最大耐容量間に正の相関が認められ

た.回腸嚢内の水密畳を増加させていき,最初に便意を

訴えても直ちに軽快 し,容量負荷をさらiこ続けると間期

的な便意を来すようになる.すなわち最初の便意を覚え

てからもかなりの容量が受け入れられる.さらをこ最少排

便感容量時での chordcompiianceは,最少排便感容

量に達 してかま:)注入された容量即ち許容量 ("permitted
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volume''1上正に相関を示した.この結果は.:1ン･7L､-1与

イアジスが大きいほど排便を我慢できる能力があること

を示唆する.コ-i,ブライアンスと排便機能臨床スコア,

排便回数に相関は見られなかったが,これは各症例で食

後の排便などが習慣化しており,便意の有無と排便回数

が-致しないためと想像される.Harmsら31)は術後1

年で排便回数などは安定し,以後変化は少ないと報告し

ており,今回の対象に術後1年LLL経過 しているものが

11人含まれている事がコソブライアンスと臨床スコアや

排便回数と相関が見られなかった事に影響しているとも

考えられる.

回腸轟の運動を見るとき回腸嚢の phasicwaveの周

波数は 8cpm 前後と報告されており29)37)38),回腸嚢

を形成している終末回腸の BER(tnsicelec融cal血ythm)

は 7-10cpm 程度であると報告されているが39)~44),

本実験でもphasicwaveは約 8-9cpm であった.こ

れらをこ基づき,長谷川の報告20)21)に準じて,7-10cpm

の周波数に注目してみると,パル-ソ内圧の非負荷時の

7-10cpm の最大ピ-タ周波数が,術後経過とともに

低下する傾向にあることが確認され2且),これと術後の

排便機能改善-の関与を考えさせた.本実験でもパル-

ソ内圧の非負荷時の 7-10cpm の最大パワ-を示すピー

ク周波数とスコア間にも,負の相関が認められ (P〈O.05),

排便磯能臨床スコアの項目別に検討すると排便回数と負

の相関が見られた (p<0.05).これらの結果は phasicwave

の周波数が回腸秦の機能不良群の方が大きかったという

報告29)と同じ生理的意味を持つと考えられる.以上の

考察より術後経過に伴うパウチの phasicwaverhythm

の周波数の減少が IPAA 術後の排便機能に頁献してい

ることが示唆された.

本実験ではパウチの健を貯留するという機能をこ注目し

パウチをこ容畳負荷をかけて,パウチ内圧,経度的電位測

定を行った.負荷をかけた時には,持続時間の長い,収

縮圧の大きい tonicwaVeが出現した.これは便意を

覚えないこともあるが,便意と一致することが多かった.

Hm s25日こよると,パウチ内圧が 27mmHgを超え

ないと内圧の上昇があっても便意を覚えないと報告して

おり,本葉験の結果と同様の結果と考えられる.一方,

便意と-致しない内圧上昇があるのは,パル-ソをこよる

拡張伸展刺激が普段の便意を誘発再現していない場合が

あるからと考えられる35).本葉駿でも, 1例で明らか

な最少排便感を訴えなかったのは,上記例をこ相当すると

考えられる.長谷川20-は 280Cal.の検査食負荷で.17

例中2例に tnnicwaヽ,eが出現 したと報告している.

Taylor23､は 800-Ll(XX)Cat.の食後で thelこ汀geWave

の出現数が増えたと報告している.また,長時間の測定

では食後に high-pl･essurewaveが増える傾向にある

という報告45)-47)も見られる.thel肝geWaVeと はgh-

と考えられる.食事の塵にも困るのであろうが,本実験で

は容量負荷でほぼ全例に t｡rliclヽraヽTeSが出現した.PAA

術後では,食後に排便に行くという丸も多い.これは習

慣という事もあろうが,食後をこtonicwavesが出現し

た寮とも関係があるであろう.これら食事や回腸裏内容

畳,上部消化管と下部消化管間の反射頑l)嶺8卜50)などと

複雑に関係して便意が形成されるものと考えられる.

内圧の測定方法に opentipcatheteTを使用したが,

パル-ソの内圧も同時に記録した.バルーソと 12cm

部ではほぼ同型の圧波形が得られたが,9cm 部ではパ

ル-ソに-致しない圧の上昇を認めるときがあり,9cm

部が虻門管内圧等の影響を受ける場合がある事が想像さ

れた.

本実験で容量負荷を与えている時に analvergeより

12cm の内圧測定点で MMC様運動が記録された例が

1例あ-1た.Stryker.151は,同様の収縮波が.8症例

で計 144時間の記録で12回しか見られなかったと報告し

ている.Strykerはこの収縮波の解釈は避けているが,

本葉験の現象はセンサ…が回腸嚢より口側の回腸に挿入

されたと想像 した.バルーン内圧と 9cm の部位では

全くMMC様運動に影響されることなく,基線の上昇

などの内圧変化を認めなかったからである.MMC は

回腸嚢内まで伝播せず51),回腸轟口側の小腸の運動は

回腸車の運動とは比較的独立しており,回腸轟は独自の

運動を形成するようになるものと想像される.

結 語

回腸轟の便貯留機能に注目しそのコソプライアソスを

測定し,さらにパル-ソによる拡張刺激前後の回腸轟運

軌 回腸轟の経度的電気現象記録を試み,以下のような

結果を得た.

1. IPAA 術後の回腸蕪において,最少排便感容量時

のコソプライアソスが回腸嚢容慶を反映していた.

2. 回腸蕪の phasiewaveの間波数が術後経過ととも

に減少する事が,排便赦能の改善をこ貢献している寮が

窺えた.

3.経夜的電気現象の記録が,回腸喪の運動.機能の指

標に利用できる可能性があると思われる.
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