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研究成果の概要（和文）：慢性偽性腸閉塞症は、器質的疾患がないが長年にわたり腸閉塞症状を来す下部消化管
運動障害の中で最も重篤な難治性疾患である。本疾患は外科的治療が無効で長期のイレウス管管理や小腸機能不
全による長期中心静脈療法が必要になる。海外では小腸移植が行われる。QOLの向上ができ、在宅宅管理のでき
る新規治療法の開発が求められている。我々は胃瘻を用いた空調チューブ（PEG-J tube）の小腸への留置による
腸管内減圧方法の新規デバイスの開発を行い有症状日数、栄養状態、３次元CTによる小腸容積、をPEG-J介入前
後で比較した結果、治療後は治療前に比べて①有症状日数、②栄養状態（Alb値、BMI）が有意に改善した。

研究成果の概要（英文）：Chronic intestinal pseudo-obstruction (CIPO) is an intractable rare 
digestive disease manifesting persistent small bowel distension without any mechanical cause. We 
conducted a pilot study and assessed the efficacy and safety of percutaneous endoscopic 
gastro-jejunostomy (PEG-J) decompression therapy in CIPO patients.The number of days with any 
abdominal symptoms in a month (NODASIM), body mass index (BMI), serum albumin level (Alb), and small
 intestinal volume before and after PEG-J were compared in all patients.PEG-J was well tolerated and
 oral intake has improved in all patients. NODASIM has significantly decreased (24.3 vs 9.3 
days/months) and BMI/Alb have significantly increased (14.9 vs 17.2 kg/m2 and 2.6 vs 3.8 g/dl, 
respectively), 
PEG-J decompression therapy can contribute greatly to improvement of abdominal symptoms and 
nutritional status in CIPO patients.  PEG-J has the potential to be a noninvasive novel 
decompression therapy for CIPO available at home. 

研究分野：消化器内科

キーワード： 慢性偽性腸閉塞症
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１．研究開始当初の背景 
 

慢性偽性腸閉塞症（CIPO）は、器質的原
因が存在しないにもかかわらず、病的な腸管
拡張および腹部膨満を慢性持続性に呈する
難治性疾患である。生涯にわたりその QOL
を低下させ、小腸不全から時に死に至る重篤
な疾患であるにもかかわらず、疾患認知度が
低く明確な診断基準が存在しないなどの理
由でこれまで不適切な管理を長年余儀なく
された患者も多かった。我々はこの現状を憂
慮し世界で初めて明確な診断基準を提唱し、
さらにシネ MRI という新たな診断モダリテ
ィを確立してきた。これらにより本疾患の診
断は各段に容易となった。その成果が評価さ
れ、2015 年より本疾患は新規「難病」に認
定されることとなったが、一方で本疾患の治
療は未だ確立されておらず、臨床上の大きな
問題である。消化管減圧が治療の主体となる
が、特に従来の減圧治療であるイレウス管は
患者苦痛を伴い、入院でなければ治療ができ
ないものである。このため患者苦痛がすくな
く、自宅で行える新規減圧治療の開発が喫緊
の課題である。 

 
 
２．研究の目的 
 
 胃瘻の瘻孔から空腸瘻チューブ（PEG-J
チューブ）を挿入することで、拡張小腸の
減圧が可能となる。この治療法は従来のイ
レウス管のような咽頭痛等の苦痛なく、在
宅で治療可能なものである。この治療法の
有用性・安全性を示すことで、新規治療法
としての確立を目指す。 
 
 
３．研究の方法 
 

様々な内科治療を行っても効果なく、減圧
治療が必要な CIPO症例を前向きに集積した。 
CIPO 症例は、厚労省診断基準を満たす症例と
した。なお、以下の症例は除外した。 

a)消化管器質的疾患がある患者 
b)現在もしくは過去に悪性疾患の既往の

ある患者 
c)現在他の消化管疾患を罹患している患

者 
d)精神疾患を有する患者 
e)その他、study に不適と判断された患者 
 

これらの症例に対し、主観症状の指標として 
①「1か月間での腹部症状を有する日数、 
客観的な栄養状態の指標として 
② 「BMI」、 
③ 「血清 Alb 値」、 
また客観的な減圧指標として 
④ 「3DCT で計測した小腸内容積」、 
をそれぞれエンドポイントとし、PEG-J 前後
で比較した。また治療経過中における有害事

象についても検討した。 
 
 
４．研究成果 
 
事件例７症例（男：女＝２：５, 24 歳～66
歳, 平均年齢 49.2 歳）について PEG-J を施
行し，経胃瘻的空腸チューブを留置した．前
症例とも PEG-J留置に際し大きな合併症は生
じなかった（図１）。 
７症例の各パラメータ平均値は,PEG-J 前後
で,①腹部症状を有する日数 24.3日→9.3日
と有意に減少（図２）,②BMI 14.9kg/m2,→
17.2kg/m2（図３）、③血清 Alb 値 2.6g/dl→
3.8g/dl（図４）と有意に上昇が見られた。
一方で④小腸内容積 4.05L→2.59L（図５）と
減少（改善）傾向ではあったが有意差は見ら
れなかった。なお１症例で難治性の逆流性食
道炎（図６A）,１症例で PEG-J 瘻孔周囲の化
学性皮膚炎（図６B）を来したが,いずれの症
例も保存的治療で改善傾向であった（図６
C,D）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１．PEG-J 留置前後の画像 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図２．1か月間での腹部症状を有する日数 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図３．BMI（kg/m2） 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図４．血清 Alb 値（g/dL） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図５．全小腸体積（L） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図６．有害事象（A,B） 保存的に改善（C,D） 
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