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消化器愁訴と消化管運動異常に関する研究
消化器愁訴(Dyspepsia)に関する胃収縮能の検討

北守 茂, 野津 司
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●学術講演：消化器愁訴と消化管運動異常に関する研究

消化器愁訴（Dyspepsia）に関する胃収縮能の検言寸

北海道大学医学部附属病院総合診療部北守茂・野津司

はじめに

糖尿病患者における胃排出能遅延は，糖尿病

性自律神経障害の一病態であると考えられる

が,そのメカニズムは必ずしも明らかではない。

われわれは，２４時間携帯式内圧測定器を用い

ることにより，dyspepsia症状を呈する糖尿病

患者（ＤＭ）における胃運動機能の評価を報告

する。

１対象と方法

起立性調節障害，感覚障害などの自律神経障

害とfunctionaldyspepsiaに基づく腹部症状を呈

する２型糖尿病患者６例（男性４例，女性２例，

平均年齢51.8歳）を対象にして，健常者（コ

ントロール：Ｃ）男’性８例（平均年齢26.8歳）

と比較検討した。

使用機種はSynectics社製MicroDigitrapperを

用い，先端から５ｃｍ間隔で３個の圧センサーの

ついたカテーテルを経鼻的に胃前庭部まで挿入

し，通常の生活をしたまま，胃内圧をｐＨと同

時に24時間連続で測定した。

２評価項目

１）胃基本運動波の周期的変化

われわれは，空腹期のphaselにおいても，

胃には規則的に出現している低振幅ながら３サ

イクルの収縮波（基本運動波）が存在すること

を報告してきた。この基本運動波が徐々に波高

を増すことにより，スパイク状となり，phase

2からｐｈａｓｅ３へと移行する過程が全例におい

て認められた。

２）胃基本運動波の出現頻度

胃の基本運動波は，食後１，２時間で明瞭に
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観察され，また常に測定されるわけではないこ

とから，胃収縮能の強さを反映する指標の一つ

となる可能性がある。胃基本運動波は，その振

幅の大きさにより２４時間内での出現頻度に差

はあるが，全体で951.8分（１日の66.1％）に

及んでおり，胃運動評価の解析対象として十分

なものであると考えられる。

３）胃運動リズムの日内変動の割合

胃基本運動波のリズムに注目し，そのサイク

ル数の頻度分布を日中覚醒時と夜間睡眠時に分

けて５分ごとに算出した。Ｃ群８例の検討では

日中３cpm，夜間2.8cpmにピークを有する正規

分布を示した。

Ｃ群の１例（23歳，男性）では概して３cpm

前後にあり，日中に増加し，夜間睡眠時には減

少する傾向にあるが，比較的短時間のうちにも

変動をきたしている。

３結果

１）ＤＭの症例提示

（症例1）（図１）：５３歳，男'性。病歴５年の２

型糖尿病。憩室'性調整障害に加えて，上腹部の

不快感が持続しており，ＧＩseriesにて器質的異

常を認めないため内圧検査を施行した。

胃内圧パターンは，夜間空腹時ＩＭＣは１度し

か出現せず，ｐｈａｓｅ２の収縮も頻度，強さとも

に減少していた。基本運動波の出現頻度は正常

の30％程度まで低下していたが，そのサイク

ル数は3.0cpmと正常であった。ｐｈａｓｅ３の収縮

波高は徐々に低下する傾向があり，個々の収縮

波の持続時間はむしろ長く，サインカーブ状を

呈しており，スパイク状を呈するものは少ない

傾向にあった。
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