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過敏性腸症候群（irritable bowel syndrome；

IBS）の主要な病態生理として，大腸伸展刺激に

対する内臓知覚過敏と消化管運動機能異常が推測

されている1）2）。しかし，IBSにおける病態生理と

消化器症状の関連性を詳細に検討した報告はあま

りない。われわれは，IBS患者に認められる内臓

知覚過敏ならびに消化管運動機能異常の病態生理

はそれぞれ独立して症状重症度と関連するという

仮説を検証した。

RomeⅢ診断基準3）を満たす米国在住の129例の

IBS患者（男性20例，平均年齢36±12歳）と30例の

健常者（男性８例，平均年齢37±12歳）を対象とし

た。600mＬ容量のバロスタットバッグとその前

後にインフュージョンカテーテル式内圧センサー

が装着されたカテーテルを下行結腸に留置した1）

（図１）。痛み閾値はバロスタット装置を用いて２

mmHgずつ大腸伸展刺激圧を加えて評価した

（ascending method of limit；AML）4）。バロス

タットによってintraoperating pressure（IOP）を

同定後，安静空腹期（IOP）10分間，大腸伸展刺激

時（IOP＋20mmHg）10分間，回復期（IOP）15分間，

さらに食後期（IOP）30分間の消化管運動（motility 

index；MI）と平均バッグ容量を同時に測定した。

IBS症状の重症度をIBS severity index（IBSSI）5）

を用いて評価した。

IBS患者のAMLによる痛み閾値は健常群と比

較して有意に低下していた（median 30 vs 40 

mmHg，p＜0.01）。IBS患者では，安静空腹期の

MIは健常群と比較して差を認めなかったが，大

腸伸展刺激時のMIは有意に亢進していた（909±

73 vs 563±78，p＜0.01）。IBS患者の食後期のMI

は安静空腹期に比較して有意に亢進していたが，

健常群と比較して有意差を認めなかった。IBS患

者の安静空腹期，回復期バッグ容量は健常群と比

較して有意に減少していた（それぞれp＜0.05）。

IBS患者の食後期バッグ容量は，安静空腹期に比

較して有意に減少したが，健常群と比較して有意

な差を認めなかった。IBS患者の症状重症度は，

痛み閾値と有意な負の相関（rho=−0.36，p＜0.01）
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（図２）を認めたが，各刺激時のMI，バッグ容量

とは有意な相関を認めなかった。一方，痛み閾値

はそれぞれの刺激時のMI，バッグ容量とは有意

な相関を認めなかった。

大腸伸展刺激に対する内臓知覚過敏と消化管運

動機能異常はそれぞれIBSの主要な病態生理であ

ると考えられる。特に内臓知覚過敏はIBS症状重

症度とよく関連しており，今後IBS治療における

主要なターゲットになりうるかもしれない。

バロスタットバッグ
（max 600mL）

Perfusion ports
（4 sensors）

バロスタット装置

Polygram
（for motility recording）

図１．下行結腸における消化管内圧および知覚測定
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図２．IBS患者における症状重症度と大腸伸展刺激に
対する痛み閾値の関係
IBSSI：IBS severity index

Rho＝−0.36，p＜0.01（スピアマン相関係数）
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