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研究成果の概要（和文）：十二指腸乳頭括約筋機能不全(SOD)の疾患概念は一般に浸透しているとは言い難い. 
乳頭括約筋圧測定(SOM)はSODの有用な客観的検査法であるが, 高度な技術が必要で, 検査後膵炎の発症率が高く
普及していない. 我々は簡便・安全かつ実用的なSODの内視鏡的診断法として冠動脈圧測定用のガイドワイヤー
型圧モニターを用いたSOMを考案した. SOD患者12例のガイドワイヤー型圧モニターによるSOM結果及び内視鏡治
療効果について解析した. SOD患者では他疾患患者に比べて, 収縮圧, 収縮回数が有意に高値であった.治療後の
短期成績は全例で改善を認めたが、長期経過では2例で症状が再燃した.

研究成果の概要（英文）：Sphincter of Oddi dysfunction (SOD) is a painful syndrome attributed to 
functional abnormalities or structural alterations of the sphincter of Vater’s papilla. Sphincter 
of Oddi manometry (SOM) is recognized as the standard diagnostic modality for SOD. However, SOM is 
not commonly performed because of its technical difficulty and the high incidence of post-procedural
 pancreatitis. To diminish post-procedural pancreatitis, we developed a new method of SOM. We 
performed SOM using the guide-wire-type manometer on 12 SOD cases and other cases and also evaluate 
the short-term and long-term treatment outcomes.The amplitude, frequency of SO contractions were 
significantly larger in the SOD cases than in other diseases. All SOD patients had favorable 
short-term treatment responses. However,  2 patients had relapse after the endoscopic treatment 
during long-term follow up. 

研究分野： 消化器内科
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１． 研究開始当初の背景 
 
十二指腸乳頭括約筋機能不全(SOD)の疾
患概念は一般に浸透しているとは言い難
く, 標準的診断法, 治療法は確立されて
いない.乳頭括約筋機能不全（SOD）は胆
汁、膵液の流出部にある十二指腸乳頭括
約筋の機能不全である。原因不明の腹痛
で患者は病院を受診するが、その疾患概
念、疾患頻度が一般に普及していないた
め、多くの病院で適切な診断に至らず、
不適切な投薬をされながら複数の医療機
関を渡り歩くことになる。SOD という疾
患の疾患頻度を把握する事、及び適切な
診断•治療が可能かどうかを評価する事
が患者の利益の為、更には、医療経済上
も必要である。本研究は、兵庫県下の神
戸大学関連施設にアンケート調査を行い
その疾患頻度の把握を行う事、また、問
診票で SOD が疑われる患者に乳頭括約筋
圧を測定し、診断および治療の妥当性を
評価する事を目的とする。我々はこれま
でに虚血性心疾患に対する冠動脈圧測定
に用いるガイドワイヤー式圧センサー用
いた SOM への適応の可能性を検討してき
た。 
 

 

２．研究の目的 
 
神戸大学消化器内科関連施設に上腹部痛
を主訴に来院した外来患者の内、腹部エ
コー・CT や上部下部内視鏡検査をおこな
って器質的疾患を認めなかった患者を対

象として問診票により SOD の診断を行い、
有病率を算出する。内視鏡的に乳頭括約
筋圧の測定（SOM）を行い、問診票による
SOD 診断の妥当性を検証する。また、治
療後短期および長期経過を追跡調査して、
治療の妥当性を検証する。 
 
３．研究の方法 
 
神戸大学消化器内科関連施設に上腹部痛
を主訴に来院した外来患者の内、器質的
疾患を認めなかった患者を対象として問
診票により SOD の診断を行う。SOD が疑
われた患者は下記のフローチャートにし
たがって、診断、治療を行う。必要な患
者に関しては乳頭括約筋圧の測定（SOM）
を行い、診断の妥当性を検証する。SOM
の測定項目としては、乳頭括約筋の収縮
回数、収縮波高、収縮持続時間を測定す
る。治療が必要な患者には内視鏡的乳頭
括約筋切開術（EST）を行う。治療後は１
年間の経過観察を外来で行い、治療効果
判定（短期治療成績：３ヶ月、長期治療
成績：一年）を行う。 
 

  
 
４．研究成果 
 
当該期間中に診断されたSOD患者は12名
であった。有病率の算出は各施設の母集
団の相違があり算出が困難であった。今
後は均質な母集団の設定が課題と考えら
れた。また、内視鏡的乳頭圧測定におい



ては、SOD 患者では他疾患患者に比べて, 
収縮圧(中央値：126mmHg vs. 92mmHg 
p=0.037), 収縮回数(中央値：9 回 vs. 
5.4 回 p=0.021)が有意に高値であった
（下図）。内視鏡的治療(EST)を行った
12名には治療の妥当性を検証するために
追跡調査を行った。EST 後の短期成績（３
ヶ月）は, 1 例で腹痛消失, 11 例で改善
を認めた. 長期成績（１年）は, 1 例で
腹痛消失, 6 例で改善を認めたが, 2 例で
不変であり, 不変例はいずれも biliary 
type 3(総胆管拡張および肝胆道系酵素
の上昇をみとめない例)であった.ROME 
IV では SOD biliary type 3 は内視鏡的
乳頭切開術の適応ではないとの記載があ
り、本結果はそれを裏付ける結果となっ
た。今後はさらに症例を蓄積し、内視鏡
的治療がより有効な群の同定を行ってい
く予定である。 
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