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研究成果の概要（和文）： 

本研究は炎症性腸疾患患者に対する炭酸ガス送気内視鏡の実用性、安全性と有用性を評価する

臨床的研究である。初年度に実用性と安全性を確認した後、有用性評価を行った。クローン病、

潰瘍性大腸炎計 21症例において、エア送気、炭酸ガスのいずれかを無作為に割り付けて内視鏡

を施行したところ、両群間に検査時間、合併症、検査後の腹部ガス残存状況の差を認めず、ま

た検査後の病勢変化も認めなかった。以上より、炎症性腸疾患に対する炭酸ガス送気内視鏡は

エア送気内視鏡と比して完遂性、安全性の面で非劣性であることが示唆された。 

研究成果の概要（英文）： 

The present study confirmed that carbon dioxide insufflating endoscopy is feasible 

and safe for patients with inflammatory bowel diseases (Crohn’s disease and 

ulcerative colitis). Its clinical effectiveness was also evaluated by comparing 

performance of conventional (air-insufflating) vs. CO2 insufflating endoscopy in a 

randomized fashion. There found no significant differences in mucosal redness, 

residual bowel gas and morbidity index, suggesting that CO2-insufflating endoscopy 

is at least not inferior to the conventional endoscopy. Further accumulation of 

patients is necessary to demonstrate its true clinical role. 
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１．研究開始当初の背景 

(1) クローン病と潰瘍性大腸炎は原因不明

の慢性、難治性消化管炎症を主体とする特定

疾患治療研究事業対象疾患であるが、食生活

やライフスタイルの欧米化とともに我が国

においても近年増加の一途をたどっている。 

(2) 炎症性腸疾患の診断、治療には消化管内

視鏡の果たす役割は極めて大きいが、狭窄、

出血、瘻孔等の存在により通常以上に慎重な

内視鏡操作が要求され、検査時間も長くなる

傾向が強い。そのためエア送気に伴う腹部膨

満や腹痛が発生しやすく、検査や治療に対す

るコンプライアンス不良の一因となってき

た。 

(3) エアより吸収の速い炭酸ガスを送気に

用いる炭酸ガス送気内視鏡は簡便な送気シ

ステムが市販されるとともに急速に普及し

つつあるが、炎症性腸疾患に対しての実用性、

安全性は不明である。特に、炎症を有する病

的腸管に対して炭酸ガスの血管拡張作用に

よる炎症の増悪が生じないことを確認して

おく必要がある。 

２．研究の目的 

炭酸ガス送気による内視鏡の炎症性腸疾患

に対する実用性、安全性、有用性をランダム

化試験により確認することを目的とする 

３．研究の方法 

初年度は実用性（送気力、送気スピード等の

４項目）、測定系（経皮的炭酸ガス分圧計）

の検証を行った後に安全性を確認。ついで患

者を無作為にエア送気群と炭酸ガス送気群

に割り付けたうえで内視鏡を行い、臨床的な

安全性と有用性を検証。評価に当たっては、

経時的に記録した内視鏡画像を無作為に並

べ替え、ブラインドの第３者による review

を行うとともに、検査後の腹部レントゲンに

よる腸管ガス残存状況（５段階評価）ならび

に疾患活動性評価に基づく病勢の変化を記

録する。 

 

５段階評価による残存ガスの評価 

 

４．研究成果 

 

(1) クローン病、潰瘍性大腸炎計 21症例に

おいて、エア送気、炭酸ガスのいずれかを無

作為に割り付けて内視鏡を施行したところ、

両群間に検査時間、合併症、画像の review

結果に統計学的な有意差を認めなかった。 

 

 



(2) 検査後の腹部ガス残存状況、検査後の病

勢変化も認めなかった。以上より、炎症性腸

疾患に対する炭酸ガス送気内視鏡はエア送

気内視鏡と比して完遂性、安全性の面で非劣

性であることが示唆された。 
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