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【研究要旨】 

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かつ重篤な疾患である。我々

はこれまで明確な診断基準の確立、及びシネMRIの診断モダリティとしての妥当性評価を行っ

てきたが、本年度はその病態生理について病理学的側面からアプローチした。全国より結腸限

局型偽性腸閉塞症（巨大結腸症）の全層生検標本を集積し、拡張腸管（病変部）と非拡張腸管

（非病変部）の比較を行った。非病変部検体の解析でも病変部と同様な病理学的異常が認めら

れたことにより、CIPO（巨大結腸症）には病理学的異常がもとより存在し、何らかのトリ

ガーを経て結果として徐々に腸管拡張が生じる可能性が示唆された。 
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Ａ．研究目的 

慢性偽性腸閉塞症（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。しかしその病態生理

は未解明な部分も多い。CIPOの病態解明には

病理学的解析は必須であり、これまでHE染色

と免疫染色の組み合わせにより筋原性、神経原

性、カハール介在細胞性などのサブタイプが知

られているが、これらの病理学的異常は、腸管

拡張の原因と考えるべきか、腸管拡張の結果と

して起こる二次性の変化と考えるべきか、依然

controversialである。そこで我々は、拡張腸管

（病変部）と非拡張腸管（非病変部）の比較を

行い、病理学的側面からCIPOの病態生理の解

明を試みた。 

 

Ｂ．研究方法 

結腸限局型偽性腸閉塞（巨大結腸症）患者

31名の全層生検標本を全国から集積した。計53

検体（病変部31検体、非病変部22検体）に対し

て、筋異常評価のためにHE染色、神経異常評

価のためにHu C/D染色、カハール介在細胞評

価のためにCD117染色を行った。病変部と非病

変部の病理学的所見の比較を行った。一方で大

腸癌もしくはS状結腸軸捻転など機械的腸閉塞

により結腸切除術を行った8症例の全層標本16

標本（拡張部8標本及び非拡張部8標本）をコン

トロールとした。 



（倫理面への配慮） 

本調査は、横浜市立大学附属病院研究倫理

委員会の承認を得て施行した。プライバシー保

護に万全の配慮を施した。 

 

Ｃ．研究結果 

コントロール群全ての症例において、拡張

部も非拡張部もHE染色は正常所見であった。

またCD117染色でもICCの減少は見られなかっ

た。 

一方でHuC/D染色による神経節細胞数のカ

ウントでは、拡張部89.0個/cm（63.0-115.0）、

非拡張部91.6個/cm（63.7-119.5，）であった。

この結果を踏まえ、本研究では神経節細胞数60

個/cm未満をhypoganglionosisと定義した。 

 

＜HE染色＞A：正常 B:Myopathy C: Neuropathy 

 

＜免疫染色＞ 

A：正常（HuC/D）, B:neuropathy（HuC/D），

C: 正 常 （ CD117 ） ， D:mesenchymopathy

（CD117） 

 

本研究では上記のhypoganglionosisの定義を用

い、さらにHE所見、CD117所見もとに、巨大

結腸症患者の病型分類を行った。結果以下の図

のように各病型にはオーバーラップがみられた。 
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＜病変部と非病変部の所見一致率＞ 

 

非拡張部（非病変部）でも非常に高確率で

拡張部（病変部）と同様の病理学的異常が見ら

れることが明らかとなった。 

 

Ｄ．考察 

本研究は、巨大結腸症患者の病変部のみな

らず非病変部の病理学的解析も同時に行い、両

者の比較を行った初の研究である。非病変部検

体の解析でも病変部と同様な病理学的異常が認

められたことにより、CIPO（巨大結腸症）に

は病理学的異常がもとより存在し、何らかの契

機を経て結果として徐々に腸管拡張が生じる可



能性が示唆された。そのトリガーの解明が今後

の課題である。 

 

Ｅ．結論 

腸管拡張を生じさせるトリガーの解明が今

後の課題である。また、病理学的解析を用いて

本疾患の病型に応じた治療法の開発（subtype 

oriented treatment）も重要な課題である。 
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