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研究成果の概要（和文）：慢性偽性腸閉塞(Chronic intestinal pseudo-obstruction以下CIPO)は主に小腸の運動が低
下することによる腸管内容物の輸送障害により器質的消化管の閉塞機転がないのにかかわらす消化管閉塞による症状と
画像上の鏡面像を呈する原因不明の難治性疾患である。今回の研究ではCIPO患者の症状緩和及び小腸機能廃絶防止の観
点から、患者負担の少ない腸管減圧方法として胃瘻空腸チューブ（PEG-J）の有用性を検討した。PEG-J減圧療法は、CI
POの症状の主観的側面（腹部症状）、客観的側面（栄養状態）いずれの改善に対しても大いに貢献することが示された
。

研究成果の概要（英文）：Chronic intestinal pseudo-obstructon (CIPO) is a rare severe digestive disease in 
which clinical symptoms of intestinal obstruction appear without any mechanical cause.
 In this study we demonstrate the novel CIPO therapy utilizing percutaneous endoscopic gastrojejunostomy 
(PEG-J) tube which may be burdenless compared to conventional ileus tube.

研究分野：消化器内科

キーワード： 希少難病　新規治療法
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１．研究開始当初の背景 
慢 性 偽 性 腸 閉 塞 (Chronic intestinal 
pseudo-obstruction 以下 CIPO)は主に小腸の運
動が低下することによる腸管内容物の輸送
障害により器質的消化管の閉塞機転がない
のにかかわらす消化管閉塞による症状と画
像上の鏡面像を呈する原因不明の難治性疾
患である。我々は厚労省の研究班を組織して
我が国における本疾患の実態調査を行って
きた結果、本疾患は症状出現から診断確定ま
で数年から時には 10 年に及び、患者は長期
にわたり腸閉塞症状と激しい痛みに苦しみ、
多くはイレウスの診断で複数回腸管切除を
受けていることを明らかにしてきた(1)。我々
は一般内科医が簡便に診断できるような診
断基準を作成し診断の手引などを刊行して
きた(1,2)、また小腸の運動異常がある場合本疾
患の外科的腸管切除は有効でないこと、重要
なことは症状緩和と消化吸収障害の予防に
は腸管の減圧が重要であることなどを報告
してきた(3)。本疾患は非代償期になった場合
は成分栄養や中心静脈栄養の管理が現在望
ましい治療法で海外では小腸移植が施行さ
れる。患者は頻回に消化管閉塞の症状増悪で
入退院を繰り返すことが多く、内科医にとっ
ては非常に対応に苦慮する疾患である。我々
は最近動画で小腸の動きを観察できるシネ
MRI を東海大学工学部の高原源太郎教授と
共同開発して、造影剤や特殊な器具を用いず
にわずか 10 分程度の撮影で小腸の動きを動
画でとらえることができるようになった。本
診断方法で CIPO患者を解析すると、同じ患
者でも小腸の運動が極端に低下して腸管の
拡張が著明になる場所が状況によって異な
ることがわかってきた。このようなシネMRI
を用いて病態を把握後イレウス管を挿入し
て適切な減圧をすることで確実に症状の寛
解が得られるようになった。CIPO 患者は多
くは減圧のため胃瘻や小腸瘻を増設してお
り、たまたま胃瘻のある患者で鼻からでなく
胃瘻経由にイレウス管を入れて減圧を試み
たところ、イレウスチューブを抜去すると再
発をするためにとうとうイレウスチューブ
を胃瘻から入れたまま退院した患者がいた。
この患者はその後１年ほど調子がよく、外来
で時々チューブ先端の位置を修正するのみ
で適切な腸管内減圧が得られている。このよ
うな発見でその後３名ほど同じ処置を行っ
たところ症状および画像上の治療効果が高
いことがわかり本研究の着想に至った。 
 
CIPO の治療は、腸管切除などの外科治療は
無効であり症状を悪化させる、また効果のあ
る薬物療法も現在までのところ無い、非代償
期になったCIPOは食事摂取ができずに成分
栄養から中心静脈栄養を余儀なくされる。近
年栄養療法の進歩で我々の調査では国内で
は 10年生存率は 90%以上である。しかしな
がら患者は生命予後とは別に長期間消化管
閉塞症状に苦しみ、麻薬の長期投与を余儀な

くされるケースも多い。頻回に腸閉塞の悪化
を起こし入院後イレウスチューブなどで治
療を受けることが多く、患者数が少ないが内
科の療養型や施設に長期入院している患者
が多い。本疾患の主症状である腸閉塞症状、
および消化管閉塞の急性増悪の予防のため
に腸管内の減圧を目的に小腸瘻が作成され
る。減圧は長期的に小腸の吸収障害への進展
阻止が期待できる。胃瘻や小腸瘻は、場所の
設定が難しく、減圧も部分的にしかできず必
ずしも適切に減圧できない場合が多々あり、
増悪を繰り返す症例が多い。特に胃瘻は簡便
で患者の負担が軽いが、解剖学的場所の関係
で小腸内の減圧には非力である。以上より本
疾患は現時点では腸管運動の低下に起因す
る消化管閉塞症状の治療や消化管内の減圧
などに関する決め手となる治療法がないの
が現状である。 
 
２．研究の目的 
 
慢性偽性腸閉塞は主に小腸の運動が低下す
ることによる腸管内容物の輸送障害により
器質的消化管の閉塞機転がないのにかかわ
らす消化管閉塞による症状と画像上の鏡面
像を呈する原因不明の難治性疾患である。
CIPO は手術は無効で腸管内減圧が有効であ
る。急性増悪時には経鼻的にイレウスチュー
ブを挿入して治療が行われ、待機的に減圧の
ために胃瘻や小腸瘻が増設されるが充分万
遍なく減圧されるとは限らない。今回たまた
ま胃瘻からイレウスチューブを入れること
になった患者の症状寛解効果が高く経過が
良いことを認めたため本疾患の治療に胃瘻
より減圧チューブの長期留置で減圧を適切
に行う新しい治療法の開発、さらにはバルー
ンを用いた用手的強制蠕動装置の開発を目
指す。 
CIPO の根幹となっている病態異常は腸管運
動低下による内容物の輸送層障害による腸
液の貯留と内圧亢進である。この異常病態の
解除のために適切な腸管内減圧が重要であ
る。今回の研究では CIPO患者で複数回腸閉
塞症状の急性増悪で入院しイレウス管挿入
をした患者で同意を得られた患者 10 名を対
象に胃瘻を作成し jejunal tube経由に細径減
圧チューブを挿入し拡張腸管の減圧を試み
る。効果に関しては前後の自覚症状の改善と
画像所見の改善で比較検討する。また１年間
の観察期間で長期的効果の持続性、チューブ
の設置場所の変更の必要性や有害事象など
を検討する。また、jejunal tubeより外套チ
ューブを通して先端のバルーンを膨らませ
て拡張腸管の内容物を用手的に送り出す「用
手的腸管運動補助装置」の開発と臨床使用を、
チューブの開発、動物での検討、CIPO 患者
での治療効果の検討、問題点、改良を行い治
療に有効なデバイスの開発を行う 
 
３．研究の方法 



 
CIPO の根幹となっている病態異常は腸管運
動低下による内容物の輸送層障害による腸
液の貯留と内圧亢進である。この異常病態の
解除のために適切な腸管内減圧が重要であ
る。今回の研究では CIPO 患者で複数回腸閉
塞症状の急性増悪で入院しイレウス管挿入
をした患者で同意を得られた患者 10 名を対
象に胃瘻を作成し jejunal tube 経由に細径
減圧チューブを挿入し拡張腸管の減圧を試
みる(PEG-J)。効果に関しては前後の自覚症
状の改善と画像所見の改善で比較検討する。
また１年間の観察期間で長期的効果の持続
性、チューブの設置場所の変更の必要性や有
害事象などを検討する。また、jejunal tube
より外套チューブを通して先端のバルーン
を膨らませて拡張腸管の内容物を用手的に
送り出す「用手的腸管運動補助装置」の開発
と臨床使用を、チューブの開発、動物での検
討、CIPO 患者での治療効果の検討、問題点、
改良を行い治療に有効なデバイスの開発を
行う 

 
 
４．研究成果 
 
本研究ではPEG-Jの留置による治療効果の検
討が行えた。 
CIPO 患者の症状緩和及び小腸機能廃絶防止
の観点から、患者負担の少ない腸管減圧方法
として PEG-J の有用性を検討した。 
厚労省診断基準を満たす CIPO 患者のうち
PEG-J を施行した自験例 3例について、 
①1ヶ月間における腹部症状を有する日数、 
②BMI、 
③血清 Alb 値 
をエンドポイントとしてPEG-J前後で比較し
た。 
 

• PEG-J 減圧療法は、CIPO の症状の主
観的側面（腹部症状）、客観的側面（栄
養状態）いずれの改善に対しても大
いに貢献することが示された。 

• PEG-J チューブは単に減圧のみなら
ず、ステンティング効果によって腸
管内容の通過性改善にも大きく貢献
し、これらにより CIPO 症状の改善が
得られるものと考えられる。 

• 腸管径の変化など画像所見も含め、

より多数症例での解析が今後の課題
である。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
PEG-J 減圧療法は従来の経鼻イレウス管と比
べて患者負担が少なく在宅治療が可能であ
る。 
今後新たな CIPO に対する減圧治療としての
普及が望まれる。 
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