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【研究要旨】 

慢性偽性腸閉塞症(CIPO)は、器質的原因がないにもかかわらず小腸の病的拡張、吸収障害と 

慢性的な腹部膨満症状を呈する希少難病である。これまで我々は、動画MRI(シネMRI)を開発 

し、本疾患の小腸蠕動低下を明瞭に描出し得ることを報告してきた。しかし、限定された部位

のみの解析となってしまうこと、解析部位に選択バイアスが生 じてしまうことなどいくつか

のLimitationがあった。2018年度はカラーマップMRIプログラムを開 発し、シネMRIと同様な

定量的評価が可能かどうか、またこれらのLimitationの解決が可能か どうかを検証した。 

2019年度は本邦最大規模のデータベースを用い、成因別に原発性・二次性に分け、それぞれ

の臨床像の違いを後ろ向きに解析した。 

 

Ａ．研究目的 

① カラーマップ MRI が従来のシネ MRI の

欠点 (限定部位での解析となること、選

択バイアス があること)を克服できるか

どうかを検証する。 

② 本邦最大の成人データベースを用いて、

いまだ不明である成因別の臨床像の違い

を明らかにする 

 

Ｂ．研究方法 

① 厚労省診断基準から CIPO と診断された

症例のうち、当院にてシネ MRI を行った

５例の画像を対象とした。本プログラム

を用いて、シネMRI で得られた DICOM 画

像から関心領域(ROI)を抽出、腸管長軸に

そった中心線を設定、その後、中心線に

直行する短軸を無数に自動設定し、それ

ぞれの短軸の収縮率を計算した。収縮率

の大小により短軸線を色分けしてカラー

マップ画像を作成した(図１)。従来のシ

ネ MRI で解析した平均腸管径、収縮率と

カラーマップ MRI で得図１．カラーマッ

プMRIの評価方法られた平均腸管径、収縮

率を比較した。 

③ 2011年４月～2017年12月までに当院を受

診した120例の疑診例のうち、厚労省診断

基準から確定診断の得られた34例（男/女

＝10/24、平均年齢49.6歳）を対象とし

た。成因/背景疾患、発症年齢、受診時の

栄養状態（BMI、血清Alb値）、経過中の

IVHの必要率、シネMRI所見、腸内滅菌奏

効率、転帰を原発性と二次性で比較し

た。 

 

(倫理面への配慮) 

① 観察研究であるが、対象患者からは同

意を得た 

④ 連結不可能匿名化データを扱った研究

であり、倫理審査は不要である 

 



Ｃ．研究結果 

① カラーマップ MRI は、これまでのシネ 

MRIと比べて、遜色ない定量的評価が十分

可能と考えられた。腸管全体にわたる無

数の測定ポイントでの評価が可能、測定

部位の選択バイアスがないという点でシ

ネ MRI に勝っていると考えられた。カ

ラーマップMRIでは収縮周期の評価が不可

能である。 

② 原発性or続発性 

 

Ｄ．考察 

① カラーマップ MRI は、これまでのシネ 

MRIと比べて、遜色ない定量的評価が十分

可能と考えられた。腸管全体にわたる無

数の測定ポイントでの評価が可能、測定

部位の選択バイアスがないという点でシ

ネ MRI に勝っていると考えられた。 

② 原発性の方が平均腸管径が大きい理由： 

続発性（特に強皮症）の腸管は平滑筋の

線維化のために硬く拡張しにくいためと

推測される。 

腸内滅菌が続発性（特に強皮症）で有用

であったこと強皮症の患者は、CIPO症状

の有無に関わらず、43%で小腸内細菌異常

増殖（SIBO）を来しているとの報告があ

る。CIPOを伴う症例に限れば、恐らくか

なりの高確率でSIBOを合併しているもの

と推測され、腸内滅菌が有効であると考

えられる。 

 予後Amiot らは経口摂取能が保たれて

いる症例ほど臨床予後は良く、強皮症を

ベースとしたCIPOは死亡率が高いと報告

している。我々の症例は、原発性も続発

性も経口摂取能が保たれている患者がほ

ぼ同じ割合で、栄養状態も同等であった

ために予後に差がなかったと推測され

る。一方で、IVHを必要とした症例に限定

すれば、原発性よりも続発性（特に強皮

症）では死亡率が高く、既報に矛盾のな

い結果と考えられる。 



 

Ｅ．結論 

① カラーマップ MRI は、これまでのシネ 

MRIと比べて、遜色ない定量的評価が十分

可能と考えられた。腸管全体にわたる無

数の測定ポイントでの評価が可能、測定

部位の選択バイアスがないという点でシ

ネ MRI に勝っていると考えられた。 

② 栄養状態、IVH必要率、死亡率は原発性、

二次性で特に差は見られなかった。一

方、二次性、特に強皮症ベースの場合は

ひとたびIVHを必要とするようになると死

亡率が高まる可能性があり、腸内滅菌療

法を中心とした積極的な内科治療を検討

すべきと考えられた。今後も更なる症例

の集積が必要である。 

 

Ｆ．研究発表 

 1.  論文発表 

なし 

 2.  学会発表 

1) 大久保秀則、冬木晶子、春日範樹、吉原

努、三澤昇、芦苅圭一、鹿野島健二、日

暮琢磨、中島淳；慢性偽性腸閉塞症 

(CIPO)の臨床像の解析－成人拠点病院に

おける本邦最大規模の解析.第20回日本神

経消化器病学会 パネルディスカッション

２ .「消化管運動の基礎と臨床」

2018/10/6 (Sat) 

2) 大久保秀則・冬木晶子・中島淳；シネMRI

とカラーマップMRIの比較：慢性偽性腸閉

塞症の新たな小腸蠕動評価方法.第15回日

本消化管学会総会学術集会 ワークショッ

プ７「消化管生理機能検査法の発展：方

法論から機能性消化管疾患研究を切り拓

く」2019/2/2 (Sat) 佐賀 
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2. 実用新案登録 なし 
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