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過敏性腸症候群（irritable bowel syndrome；

IBS）は便通異常に関連した慢性・再発性の下腹

部痛あるいは不快感によって特徴づけられている

機能性消化管障害（functional gastrointestinal 

disorder；FGID）の代表である1）。自律神経は中

枢神経と消化管を結ぶ伝導路であり，IBSの病態

の１つにその機能異常が関わっているとする報告

が散見されるが，不明な点も多い2）-5）。また現在，

臨床応用されている自律神経機能検査法の中で非

侵襲性，リアルタイム性，再現性，感度などあら

ゆる面で優れた手法は少なく，その評価は必ずし

も容易ではない。しかしながら，近年の超音波診

断装置の進歩により，微小血管の血流評価が可能

となり，自律神経機能評価への応用が期待されて

いる。そこで，自律神経機能検査の指標として超

音波ドプラ法を用いた指尖血流の測定を確立し

（検討１），同手法を用いてIBS症例における自律

神経機能を評価した（検討２）6）。

１．対象

自律神経機能異常を認めず，自律神経機能に影

響を及ぼす薬剤を内服していない健常者40例（男

性21例，女性19例，平均年齢27.7歳）を対象とした。

２．方法

静かな環境で安静臥床とし，右手第２指の指尖

に超音波プローブを接触させ，指尖より１cm中

枢側の固有掌側指動脈分岐の血流波形を寒冷刺激

前後で評価した。また，左手第２指の指尖血流の

変化をレーザードプラにより同時に測定した。寒

冷刺激には氷�（０℃）を用い，被験者の左前腕に

１分間接触させた。指尖血流の測定については，

安定した波形が得られた時点を前値とし，寒冷刺

激中と刺激解除後５分間のドプラ波形の推移を記

録した。検査項目は，指尖血流の流速の変化の指

標として刺激前の流速をVpre，刺激後最低流速

をVmin，刺激後５分後の流速をVpost，流速の

低下率を％ dec（Vpre−Vmin/Vpre）とし，反応

時間の指標として刺激開始から流速が減少しはじ

めるまでの時間をT1，最低値に達するまでの時
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間をT2，流速が回復しはじめる時間をT3，流速

が前値に回復する時間をT4とし，それぞれにつ

いて評価した（図１）。超音波ドプラ法の検査の再

現性に関して，①同一検者，同一被検者，同一日

（29例），②同一検者，同一被検者，異なる検査日

（25例），③異なる検者，同一被検者，同一日（23例）

での各条件下で検討した。超音波の使用機種は東

芝社製SSA-770A，7.5MHzリニアプローブを用い，

レーザードプラ血流計はアドバンス社製ALF21N

を使用した。

３．結果

全例で寒冷刺激前後において指尖血流の低下を

認めた。超音波ドプラ法の減少率の再現係数は，

①では0.93，②では0.89，③では0.91であり，同日，

日差，異なる検者のいずれの再現性も良好であっ

た。レーザードプラ法と超音波ドプラ法における

寒冷刺激前後の指尖血流の変化率の間には，平均

差異2.9％（95％信頼区間－0.6～6.4）と有意な相関

が認められた。

１．対象

健常者118例（男性50例，女性68例，平均年齢

37.5歳），IBS症例59例（男性24例，女性35例，平

均年齢37.5歳）を対象とした。なお，IBSの内訳は

下痢型38例，便秘型11例，混合型10例であった。

２．方法

超音波ドプラ法により寒冷刺激前後の指尖血流

の変化を検討１に従い測定した。

３．結果

健常者との比較で，流速変化の指標はIBS症例

ではVpre（15.9±5.8cm/秒 vs. 24.3±8.8cm/秒，p

＜0.01）（図２），％ dec（54.7±17.7 ％ vs. 60.1±

16.6％，p＜0.05），T4（89.9±63.8秒 vs. 64.0±38.5

秒，p＝0.02）を認めた。また，IBSのサブタイプ

間では特にパラメータ間に有意差は認めなかっ

た。

４．結論

超音波ドプラ法を用いた指尖血流測定は自律神

経機能の非侵襲的な方法として臨床応用可能と考

えられた。同手法により，IBS症例では健常対照
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図１．測定項目（模式図）
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図２．健常者とIBS症例との比較（刺激前値）

検討２：IBSと健常者の指尖血

流の反応性の差異について
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に比較して，有意に指尖血流測定上のVpreの低

下および％ decの低下，T4の延長を認めた。こ

のことから，IBSは交感神経系が優位な状態であ

り，これが病態に関与していることが示された。
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