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研究成果の概要（和文）：難治性の消化管蠕動障害である慢性偽性腸閉塞症（CIPO）において、CTや単純レントゲンな
ど従来の方法では、消化管蠕動低下の様子をダイレクトに描出することができなかった。今回我々は、臓器の運動を細
かな時間的・空間的分解能で把握できるシネMRIを用いて、CIPO患者蠕動低下をダイレクトに描出することに成功した
。本モダリティは、本疾患の新たな診断モダリティとして今後有用と考える。さらに本疾患にて結腸切除術を行った患
者の手術標本を病理学的に解析し、本疾患の病態解明を試みた。

研究成果の概要（英文）：Chronic intestinal pseudo-obstruction(CIPO) is a severe digestive motility 
disorder. However, conventional modality such as abdominal CT or plain radiograph cannot show the 
dysmotility directly. We succeeded in visualizing the dysmotility more clearly and directly by using 
cine-MRI thanks to its high temporal/spatial resolution. Cine-MRI have a potential to be an effective 
novel diagnostic method for CIPO.In addition, we performed a histopathological analysis of surgical 
specimens, and tried to elucidate the pathophysiology of this disease.

研究分野： 消化器内科学
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１． 研究開始当初の背景 
 

慢性偽性腸閉塞症(Chronic Intestinal 
Pseudo-Obstruction：以下 CIPO)は、器質的
疾患が存在しないのにもかかわらず長年に
わたり腸閉塞症状を来す難治性疾患であり、
時に致命的となりうるなど、下部消化管運動
障害の中で最も重篤な疾患である。しかし、
疾患認知度の低さや未だ診断方法が確立し
ていないことなどから確定診断までに平均 7
年以上を必要とし、その間適切な治療が行わ
れずに長期間経過観察されている症例が多
いとされている１）。また、我が国でも症例数
は 1100 人程度と試算されており、稀有な疾
患ゆえにその病態解明や治療法の確立がほ
とんどなされていない。この悲惨な現状を打
開すべく、我々は世界で初めて診断基準を作
成し、さらにこの診断基準の感度は 86.3％と
臨床上非常に有用なものであることを報告
した２）。 
この診断基準の最大の特長は、従来の欧米

の診断アルゴリズムに記されていたマノメ
トリーやシンチグラフィーなど、我が国では
ほとんど施行されていないモダリティを使
用することなく確定診断が可能な点ある。し
かしその一方で、CT や単純 X線検査、消化管
造影など放射線被曝を伴う検査を必要とす
るなどの問題点も存在する。また現状では、
本疾患の診断は症状や X線画像所見、器質的
疾患の除外など、どれも消化管運動異常を
「間接的」に示唆するもののみでなされてい
る。今後は、「直接的」に腸管運動異常を解
析できる新たな方法の確立や治療法の確立
が必要である。 
また一方で病理所見は CIPO の診断には必

須ではないが、正しい病態理解のためにはや
はり不可欠なものである。病理学的には筋原
性、神経原性、カハール介在細胞性の 3タイ
プが存在することが知られているが３）、各病
型の頻度は明らかでなく、さらに腸管拡張は
病理学的異常が原因で起こるのか、また腸管
拡張の結果として病理学的異常が起こるの
かはわかっていない。本疾患の病態解明のた
めには、この部分の解析が必要である。 
 
２． 研究の目的 

 
（１）新たな診断モダリティの確立 
本研究は、非侵襲的かつ放射線被曝の伴わな
いシネMRIの新たな腸管蠕動評価方法として
の妥当性を検討し、最終的には従来にはない
「直接的に」腸管蠕動異常を評価できる新た
な診断モダリティの確立を目的とするもの
である。 
 
（２）病理学的側面からの病態解明 
結腸限局型偽性腸閉塞症に対して結腸切除
を行った症例の結腸全層生検から、腸管拡張
のメカニズムを解析する。 
 

３． 研究の方法 
 

（１）シネ MRI の撮影条件及び解析方法 
我々の提唱した診断基準を満たす CIPO 患者
と健常ボランティア、ROMEⅢ基準を満たす
IBS 患者に対してシネ MRI を施行する。（東海
大学工学部 医用生体工学科 高原太郎教
授との協力体制で検討した以下の撮影条件
で施行する） 
1.5 Tesla system (Achieva; Philips 
Healthcare, Best, the Netherlands), b-TFE 
sequence, TR/TE = 4.1/2.0 ms, flip angle 
(FA) =80 degrees, FOV=38×38cm, matrix = 
256, slice thickness =10 mm, temporal 
resolution=0.5 s, scan time=16s 
 
① 16 秒間で 30 画像を撮影し、得られた画

像は専用のソフトウェア（Philips DICOM 
Viewer R2.6 L1-SP1, Philips Healthcare, 
the Netherlands）を用いて動画再生する。
各例ともに特定の小腸 3 部位を選定し、
各部位の腸管径の経時変化をグラフ化す
る。 

② 腸管拡張の程度、蠕動の強さ、蠕動の頻
度を評価するために、平均腸管径、収縮
率（=振幅/最大拡張径）、収縮周期を主な
定量化指標とし、CIPO 群と健常者群・IBS
群で統計学的に比較する。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
（２）結腸限局型偽性腸閉塞症（巨大結腸症）
の手術標本の病理学的解析 
厚労省診断基準を満たす CIPO 患者の全層生
検標本を全国から集積し、HE 染色と免疫染色
を行った（N=32）。（結腸 31 例、小腸 5 例）。 
このうち 23 例（結腸 22例、小腸 1例）につ
いては、病変部と非病変部との比較が可能で
あった。 
免疫染色は、 Smooth muscle actin-α

（SMAA） 染色、Hu C/D 染色、CD117 染色を
行った。 
HE 染色と SMAA 染色にて筋原性の評価（消

化管平滑筋の萎縮や空胞変性の有無）、Hu C/D
染色にて神経原性の評価（消化管神経節細胞
の減少）、さらに CD117 染色にてカハール介
在細胞性の評価（カハール介在細胞の減弱な
ど）を行った。 



４． 研究成果 
 

（１）シネ MRI による小腸蠕動評価 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
本研究の結果、CIPO 患者の平均腸管径は IBS
患者や健常者と比較すると優位に拡張して
おり、収縮率は優位に低下していた。一方で
収縮周期には各群間で有意差は見られなか
った。 
このことにより、CIPO は、健常者や IBS 患者
と比べて病的な腸管拡張を持ち、さらに収縮
能が低下していることがシネMRIによって示

されたことになる。 
難治性の消化管蠕動障害である慢性偽性腸
閉塞症（CIPO）に対して、CT や単純レントゲ
ンなど従来の方法では、消化管蠕動低下の様
子をダイレクトに描出することができなか
った。我々は、臓器の運動を細かな時間的・
空間的分解能で把握できるシネMRIに着目し、
CIPO患者の小腸運動をIBS患者や健常者と比
較することで、その蠕動低下をダイレクトに
描出することに成功した。本モダリティは、
本疾患の新たな診断モダリティとして今後
有用と考える。 
 
（２）結腸限局型偽性腸閉塞症（巨大結腸症）
の病理学的解析：拡張部（病変部）と非拡張 
 
 
部（非病変部）の比較 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
我々の case では、Neuropathy と他の 2 つの
病型はそれぞれ overlap が認められたが、
Myopathy と Mesenchymopathy との overlap 
は認められなかった。なお、CIPO 患者の腸管
は非病変部にも病変部と同様の異常所見を
高率に認めた。 
非病変部にも病変部と同様の病理所見を認
めたことにより、病理学的異常は腸管拡張の
「結果」として二次性に起こるのではなく、
病理学的異常が「原因」となって腸管拡張が
生じる可能性が示唆された。腸管拡張発症の
トリガーについては今後更なる解明が必要
である。 
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