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研究成果の概要（和文）：過敏性腸症候群(Irritable Bowel Syndrome: IBS)は下痢や便秘の排便異常に加え、腹痛な
どの腹部症状を訴える疾患あり我が国に多数の患者がいる。今回の研究では本疾患の排便異常の病態解明のためにシネ
MRIという非侵襲的な動画による画像診断方法を用いて本疾患の小腸運動の異常解明を試みた。

研究成果の概要（英文）：Irritable Bowel Syndrome (IBS) is the disease with defecation disorder such as 
diarrhea and constipation, as well as abdominal symptom such as pain. We investigate the small bowel 
motility disorder by utilizing recently developed cine MRI modality.

研究分野：消化器内科学
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１．研究開始当初の背景 
過敏性腸症候群（IBS）は有病率 15％、外
来患者の 3割以上にも及ぶ common disease
である１）。これらの疾患はもちろん生命に関
るものではないが、勤務や学業に大きく支障
が及ぶことが多く、身体面・精神面・社会面
いずれの側面においても QOL の著しい低下
を招いている。一方で、いわゆる「大衆疾患」
であるにもかかわらず大半の患者が現状の
治療に満足していないことも分かっており、
結果として社会生産性の大きな損失と医療
経済面への多大な負担にもつながっている２）。 
本疾患の病態生理は多因子性で混沌とし
ており、その病態解明には脳科学、消化管生
理学、免疫学、細菌学、心身医学など、様々
な分野からの集学的なアプローチが必要で
ある。欧米諸国では小腸内圧検査（マノメト
リー）を用いた生理学的研究が盛んであり、
これまで IBS 各病型を圧波形の違いという
観点から論じる報告がなされているが、マノ
メトリーは患者侵襲度が高く、また全世界で
施行できる国は非常に限られている。近年
我々は、希少難病である慢性偽性腸閉塞症
（CIPO）に対して、その蠕動低下をシネMRI
という新たな非侵襲的モダリティを用いて
示してきたが３）、同様にシネ MRI を用いて
IBSの小腸運動を評価し、病態解明に役立て
ることができないかと考えた。 
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２．研究の目的 
非侵襲的で簡便なシネ MRI が、希少難病の
CIPOのみならず大衆疾患である IBSに対し
ても小腸蠕動評価に有用であるかどうかを
検証し、また同時に IBSの運動異常を評価し、
画像診断学的側面からその病態解明を試み
ることが目的である。 
 
３．研究の方法 
Rome-III 基準を満たす IBS 患者、対象として
健常者、厚労省診断基準（表２）を満たす CIPO
患者をそれぞれ 14 名ずつエントリーした。
撮影条件は b-TFE sequence、TR 4.1ms、TE 
2.0ms、flip angle 80°、slice thickness 

10mm、matrix 256、FOV 380mm、で統一し、
これを 0.5 秒で 1枚の撮影スピード、撮影時
間を 15 秒間とした。健常者群と IBS 群は検
査 30 分前に 1000ml の飲水負荷を行った。一
方で、CIPO 群はもともと病的腸液貯留が明ら
かであり、また症状増悪の可能性も危惧し、
事前の飲水負荷は行わなかった。 
平均腸管径、収縮率、収縮周期をエンドポイ
ントとした。 
 
４．研究成果 
実際のシネ MRI 画像を図１に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１：健常者、IBS、CIPO のシネ MRI 画像 
 
また各群の平均腸管径、収縮率、収縮周期を
図２A-C に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
図２－Ａ：平均腸管径(㎜) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図２－Ｂ：収縮率（％） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図２－Ｃ：収縮周期（秒） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IBS 患者内で IBS-C と IBS-D のシネ MRI 所見
を比較した。IBS-C 患者では収縮率が低く（蠕
動の幅が小さく）、収縮周期が早い傾向にあ
り、IBS-D 患者では平均腸管径が小さい傾向
にあった。これらは既報のマノメトリーの報
告と矛盾しない結果であったことから、シネ
MRI はマノメトリーと同様に、IBS の小腸蠕
動異常を指摘することも可能であると考え
られた。 
シネ MRI は、稀少難病の CIPO に対しても、
また全人口の 15％という高い有病率を占め
る IBS に対しても、その蠕動評価には有用で

あると考えられる。放射線被曝を伴わずマノ
メトリーのような侵襲を伴わないことから、
今後日常臨床での普及が大いに望まれる。 
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