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研究成果の概要（和文）：

お腹の音を聴診し、お腹がどの程度動いているか（腸蠕動運動）を把握する事は、病気
による具合の悪さを確認する上で非常に重要で、医療現場では以前から行われていた。し
かし、医療が発達した現在においてもお腹の音を自動的に確認（モニタリング）する技術
は開発されていない。今回世界で初めて長時間連続腸音計測解析による腸蠕動運動モニタ
リングシステムを開発し、その有用性を検討した。本システムは非常に有用で、薬や重症
度によって腸蠕動運動が変化することが確認された。重症患者の低下した腸蠕動運動をどの
ような治療によって惹起出来るかについて、本システムを駆使して検討することが可能となっ
た。

研究成果の概要（英文）：
It is very important that an intestines peristalsis monitoring by hearing the

bowel-sounds in the critically ill patients. However, there is no monitoring system for
the bowel-sounds, even the development of medical engineering devices today. We
could develop an intestines peristalsis monitoring system by the continuous
bowel-sounds analysis for the first time in the world. This monitoring system is very
useful for checking the intestines peristalsis changes with medicine or severity of
illness. It becomes possible to find the treatment for an intestines peristalsis
paralysis with this system.
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１．研究開始当初の背景
これまでの腸蠕動運動モニタリングは主に

人間の耳で聴診器を用いて行われてきた。し
かし、腸蠕動運動が低下している重症患者に
おいては短時間の腸音聴取では、腸蠕動運動
の正確な評価が困難であった。

一方、山梨大学工学部では腸音の瞬間的な
発生頻度は大きなゆらぎを呈し、さらに長期
的には患者の状態に乗じて特徴的なトレン
ドを示すという仮説を立て、その検証の試み
を開始してきた。本研究開始時には、計算機
と Digital Signal Processor による多点同時
長時間腸音計測システムのプロトタイプ機
および腸音信号の多次元信号処理技術の開
発を行い、健常者及び重症者における長時間
連続腸音計測解析による腸蠕動運動モニタ
リングが可能となっていた。

２．研究の目的
本研究の目的は、重要性を認識されながら

も軽視されてきた腸音に着目し、世界で初め
て腸音の連続モニターを可能にすることに
ある。腸音は心音や呼吸音とともに医師が診
察する際に必ず聴診する基本的かつ重要な
医療情報のひとつである。重症患者を治療す
る集中治療室では心音や呼吸回数などは古
くからモニタリングされてきたが、腸音に関
するモニターは現在全く存在しない。本研究
において世界で初めて腸音を連続的無侵襲
に測定するモニターを開発し、腸の活動を可
視化・定量化することで重症患者管理に役立
てようとするものである。

３．研究の方法
（1）腸蠕動運動モニタリングシステム

図 1に示すシステムを用いて長時間連続腸
音計測解析による腸蠕動運動モニタリング
を行い、聴診器を用いた腸音の評価との相関
を検討した。

図 1 腸蠕動運動モニタリングシステム 1

また、従来なら結果を得るために数日必要
であった腸音発生回数平均値算出において、
アルゴリズムを改良し、リアルタイムに腸蠕
動運動時系列グラフ化すべく改良を行った。

（2）腸蠕動運動に影響を及ぼす病態や薬剤
の検討

腸蠕動運動に強く影響を及ぼす薬剤（大建
中湯、ミダゾラムおよびデキサメサゾン等）
を投与し、薬剤の効果が本システムで確認可
能となるか検討した。

（3）重症患者におけるサイトカイン血中濃
度と腸蠕動運動の関係の検討

サイトカイン血中濃度が上昇するような
重症敗血症では、腸蠕動運動が低下している
のではないかと仮定し、IL-6 血中濃度と腸蠕
動運動との相関関係について検討した。

ICU 入室時 IL-6 血中濃度が 100pg/mL 以上
かつ急性期(ICU 入室第 28 病日までとした)
の患者を対象とし、IL-6 血中濃度と腸音発生
頻度、さらには血糖値と腸音発生頻度（回
/min)の相関関係について検討した。なお、
ステロイド投与の有無が IL-6 血中濃度や血
糖値に影響すると考え、ステロイド投与群と
非投与群に別けて検討した。

４．研究成果
（1）腸蠕動運動モニタリングシステム

まず、本リアルタイム腸音解析システムで
得られた腸音数と聴診での腸音の評価との
相関を検討した。その結果、本システムは聴
診所見と相関性があり、新規モニタリング機
器として有用である事が証明された。長時間
連続腸音計測解析による腸蠕動運動モニタ
リングを図 2に示す如く改良を行った。

図 2 腸蠕動運動モニタリングシステム 2

また、アルゴリズムのさらなる改良により、
30 分平均、過去 24 時間平均のみならず、昨
日と本日の 24 時間平均腸音発生頻度や、昨
日および本日の日勤帯、準夜帯、深夜帯別の
平均腸音発生頻度の表示が可能となった。こ
れにより、腸蠕動運動の変化がベッドサイド
できめ細かく把握出来るようになった。

一方、患者から同意を得た成人重症患者 12
人に対して約 1ヶ月間に渡って本モニタリン
グシステムを装着した。その結果、重症患者



において腸音モニタリング自体は問題無く
可能であったが、一部の重症患者においては
集音装着貼付部位に発赤等の皮膚病変が出
現し、集音装置の患者への装着法に工夫が必
要であることが判明した。

（2）腸蠕動運動に影響を及ぼす病態や薬剤
の検討

長期間麻痺性イレウスを認めていた重症
症例に対しても装着したところ、腸音数は多
少の変動を認めながら維持されていること
がリアルタイムに確認され、持続経腸栄養を
開始し、経腸栄養の投与速度を腸蠕動運動を
確認しながら上昇させる事が出来た。

そこで、腸蠕動運動の亢進作用がある大建
中湯を投与すると、重症患者においても約 2
時間腸蠕動運動が更新することが本システ
ムによって明らかとなり（図 3）、重症患者の
経腸栄養投与のタイミングを正確に把握す
ることが可能となった。

図 3 腸蠕動運動の経時変化

さらに鎮静および鎮痛作用、抗不安作用を
有するデクスメデトミジンを投与すると、腸
蠕動運動が更新することが本システムによ
って明らかとなり、ICU における鎮静法を大
きく変える可能性のある真実を突き止める
ことが出来た。

（3）重症患者におけるサイトカイン血中濃
度と腸蠕動運動の関係の検討

ステロイド非投与群では、IL-6 血中濃度と
腸音発生頻度に有意な負の強い相関が認め
られた(R=-0.76, P<0.0001)（図 4）。

図 4 IL-6 血中濃度と腸蠕動運動の関係

この負の相関はステロイド投与群では全

く認められなかった。また、血糖値と腸音発
生頻度においては両群とも有意な相関は認
められなかった。このことから、重症患者に
おいて、ステロイド非投与下では、IL-6 血中
濃度が高いほど腸蠕動運動は抑制されるこ
とが示唆された。

IL-6 に代表される種々の炎症性サイトカ
イン血中濃度は重症患者の重症度に比例し
て高値となることが広く知られており、重症
患者程腸蠕動運動が低下していることを定
量的に裏付けることに成功した。

（4）今後の展望
重症患者の低下した腸蠕動運動をどのよ

うな治療によって惹起出来るかについて、本
モニタリングシステムを駆使して検討して
いく予定である。
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