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要旨:Totalcolonoscopyの前処置における被検者の負担軽減と良好な腸管洗浄を得る目的

で,50例の大腸内視鏡検査において,前日の食事制限せず,sodium picosulfate20m絹毎夜服

用,検査当日PEG腸管洗浄液1D以上服用する前処置法の有用性について検討した0本前処

置法によってPEG腸管洗浄液平均1230mRの服用により,50例中48例で観察可能な腸管洗浄が

褐られ,PEG腸管洗浄液の服用量の減量が可能であった｡腹痛,曝気,腹鳴などの症状出現

例は認めたか,重篤な副作用は認めなかった｡腸管洗浄度の点で,高齢者の大腸内視鏡検査の

前処置として有用である｡以上よりSodiumPicosulfate20mDをpEG腸管洗浄液と併用するこ

とにより,優れた腸管洗浄度を得られると同時にPEG腸管洗浄液服用量の減量か可能であり,

totalcolonoscopyの前処置として有用であることが示された｡
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はじめに

近年,大腸疾患の増加や大腸癌集B]検診の普及

により大腸検査件数は増加の-途である｡と

くに,内視鏡の普及や挿入技術の向上による

totalcolonoscopyの普及は目覚ましい ｡total

colonoscopyでは上部内視鏡検査と異なり,腸管

を洗浄する前処置が必要であり,その成否は大腸

内容物の除去の良否に依存するところが大きい｡

これまでは,注腸X線と同様のBrown変法が一般

に用いられていたが,前日の食事制限が必要であ

ることや深部大腸の洗浄度が不良であるなどの問

題点があった｡totalcolonoscopyでは注腸Ⅹ緑

と異なり,多少の水分の残存は吸引することによ

り除去が可能であるため,PEG(ポリエチレン

グリコール)を主成分とする腸管洗浄液 (ニフレッ

ク⑧)を検査当日に服用することにより,前日の

食事制限なしに良好な腸管洗浄が得られるという

報告が相次いでいる｡しかし,確実な腸管洗浄を

得るためには2B以上の洗浄液の服用が必要であ
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り,被検者によってはかなりの苦痛がある｡その

ため,洗浄液服用量を減量し,被検者の負担を軽

減するという試みが種々行われている｡

比較的緩やかな大腸刺激性緩下剤である

sodium picosulfate(ラキソベロン⑧)5-10mP

をクエン酸マグネシウム (マグコロール⑧)と併

用することにより,マグコロールの通常使用量の

半量でも良好な大腸内視鏡,前処置が得られると

の報告があるl)｡最近,ラキソベロンの20m朗捉用

が大腸検査前処置として保険適用が認められたた

め,ラキソベロン20mPを検査前夜服用することに

よって腸管洗浄液量を減量できるかどうか,また

その腸管洗浄度について検討を行った｡

対 象

対象は岡山大学および関連施設を受診し,精査

のためtotalcolonoscopyを施行された50例であ

る｡重篤な心,肝,腎障害を有するものを除外し,

事前に十分なinformedconsentを得た患者であ

る｡性別は男性21例,女性29例である｡年齢は16

-77歳 (中央値 62歳)である｡

方 法

検査前日には食事の制限は一切行わず,夜9時

にsodium picosulate(ラキソベロン⑧)20mPを

服用するよう指導した｡その後,絶食とし,水分

は当日の朝9時までは水,お茶のみ可とした｡検

査当日10時に外来受診後,PEG腸管洗浄液 (ニ

フレック⑧)の服用を開始した｡ニフレックは最

低 12服用させ,透明水様便がでない例では透明

水様便がでるまで追加して服用し,総服用量を求

めた｡

大腸内視鏡検査施行時に,直腸,S状結腸,下
行結腸,横行結腸,上行結腸,盲腸の各部位につ

いての腸管洗浄度を残便の有無,残便の性状 (固

形,泥状,水様)を判定し,内視鏡施行直後に検

査の総合判定をGOOD(検査に支障なし),FAIR

(残便に対する処置をある程度要 したが,観察に

ほとんど支障なし),POOR(検査および観察に

支障あり)の3段階に分けて評価を行った｡被検

者の年齢や問診により聴取した被検者の日常の排
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便習慣と前処置の良否との関係についても検討を

行った｡

成 績

1) 腸管洗浄度の検討

部位別の腸管の残便の有無とその性状を表 1に

示す｡残便が最も少なかったのは直腸 (10%),

最も多かったのはS状結腸 (24%),ついで下行

結腸,上行結腸 (22%)である｡残便の性状では,

その多くは内視鏡的に吸引可能な泥状便,あるい

は水様便であった｡

内視鏡検査の総合判定を図1に示す｡検査に支

障を生じたPOORは1例3%のみで,GOOD59

%,FAIR38%であり,97%の症例である程度
の残便に対して吸引などの処置は必要としたが,

検査に支障を来すことはなかった｡

表1 大腸部位別の残便の有無と残便の性状
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図 1 内視鏡検査の総合判定

2)必要ニフレック服用量

水様便が出るまでの必要ニフレック量は1160±

360mP(mean±SD)であり,最も多く服用した

例は2100mPである｡平均服用時間は1.2時間で,

最長は3時間であった｡

3)排便習慣と腸管洗浄度

日常の排便習慣と大腸内視鏡総合判定の関係を
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図2に示す｡総合判定でGOODの比率は便秘気

味は50%,普通便56%,下痢気味では73%であっ

た｡
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図2 排便習慣と内視鏡総合判定

4)年齢と腸管洗浄度

被検者の大腸内視鏡総合判定と年齢の関係を

図3に示す｡総合判定でGOODであると判定

されたものはFAIRであると判定されたものに

対し,年齢が高い傾向を認めた｡
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図3 被検者の年齢と内視鏡総合判定

考 察

1980年,Davisらによって考案されたPEG溶

液による大腸洗浄法2)は,前日の食事制限が不必

要で深部大腸の洗浄状態が良好であることから大

腸内視鏡検査の前処置として普及しつつある｡し

かし,本法の難点として短時間に39前後の大量

の液量を服用させる点があり,被検者の負担となっ

ている｡そのため,PEG腸管洗浄液の服用量を

減らす目的で,種々の試みがなされている｡高橋

ら3)はpicosulfatelOmPを検査前液に服用するこ

とによりPEG液服用総量を2500mPまで減量でき

ることを報告している｡大脇ら4)はPEG腸管洗

浄液単独では2850mPの服用が必要であったのに対

し,picosulfatelOmAの検査当日服用によりPEG

腸管洗浄液の服用量を1950mAまで減量でき,単独

服用と同等以上の腸管洗浄効果が得られたと報告

している｡

今回,picosulfate20mPの服用が大腸検査前処

置法として保険適用となったため,われわれは検

査所液picosuifate20m2投与することによって

PEG液の服用量をさらに減量できるかどうか,

またその腸管洗浄度の良否,日常排便習慣,被検

者の年齢との関係について検討を行った｡

われわれの検討ではpicosulfate20mPを服用す

ることによって,腸管洗浄液の平均服用量を1230

mPまで減量することができた｡その腸管洗浄度に

ついては,残便の多くは吸引処置が可能である泥

状便,水様便であった｡内視鏡検査の総合判定で

も97%の症例で残便に対する処置は必要であった

が,観察に支障を来すことなく検査が施行できた｡

部位による残便の差も深部大腸での洗浄度に劣る

とされるBrown変法に比べ,深部大腸でもS状結

腸と変わらず,良好な洗浄度が得られた｡また,

この前処置において,軽度の腹痛や腹鳴,曝気が

出現する例を認めたが,前処置や検査を中止する

ような副作用は認めていない｡

検査時間を短縮することは患者の苦痛を軽減す

ると同時に,近年のtotalcolonoscopyの検査件

数の増加に対応するためにも重要なことである｡

そこで,この前処置法において残便処置にほとん

ど手間取らなかった内視鏡総合判定のGOODを

得た群についてFAIRの群との比較を行った｡日

常の排便習慣では便秘気味の群ではGOODの割

合が少なく,普通便,下痢気味になるほど

GOODの割合が増加した｡排便習慣が便秘気味

な患者に対しては,前処置は強めに行う必要があ

ることが示唆される｡

60歳以上の症例ではほとんどが総合判定が

GOODであった｡PEG腸管洗浄液による前処

置と年齢との関係については,上野ら5)や山門
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ら6)はPEG腸管洗浄液単独使用例で高齢者では

洗浄度が不良であると報告している｡一方,

DiPalmaら7)は高齢者でも十分な洗浄効果が得

られるとしている｡しかし,われわれのように

picosulfateとPEG腸管洗浄液の組み合わせた

前処置の可否と高齢者との関係についてはこれま

で報告されてはいない｡今後高齢者のtotal

colonoscopyの件数は増加していくものと考えら

れる｡本前処置法は優れた腸管洗浄度に加え,節

日の繁雑な食事制限が不要であることや摂取洗浄

液量が少ないことなどより,高齢者に対する

totalcolonoscopyの前処置として適しているも

のと考えられる｡

ま と め

S｡dium Pi｡｡sulfate(ラキソベロン⑧)20mPと

pEG腸管洗浄液 (ニフレック⑧)を用いた前処

置法を行った40例のtotalcolonoscopyについて

検討を行ったところ,以下の結論を得た｡

(1)本法によりPEG腸管洗浄液平均1230mPの服

用により,50例中48例で観察可能な腸管洗浄が

得られた｡

(2) 腹痛,曝気,腹鳴などの症状は出現したが,

本法による重大な副作用は認めなかった｡

(3)本法はとくに高齢者のtotalcolonoscopyの

前処置として有用である｡

以上よりSodium Picosulfate20mj7とPEG

腸管洗浄液併用によるtotalcolonoscopy前

処置法の有用性が示唆された｡
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Study of the preparation

picosulfate and PEG intestinal

tion for total colonoscopy.

with sodium

lavage solu-
Summary

The following results were obtained from a

total colonoscopic study of 50 patients who

received preparation with 20 mR of sodium

picosulfate CLaxoberon®) and PEG intestinal

lavage solution CNiflec®) prior to the exami­

nation.

(l) The present method in combination with a

mean of 1230 mR of PEG intestinal lavage

solution allowed colonic cleaning for which

observation was available in 48 of 50 pa­

tients. (2) With this method. no adverse

reactions were observed except for mild ab­

dominal pain. nausea. and rugitus in a few

patients. (3) This method was particularly as

a preparation for colonoscopic examination in

elderly patients. Thus. we conclude that

preparation with 20mR of sodium picosulfate

and PEG intestinal lavage solution is useful

for colonoscopic examination.




