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Abstract   

We have evaluated colonic fしInCtion of spinalcordinjury（SCI）patients to decide the method of  

managing defecation．Seven SCIpatients were exarnined for their colonic fしlIICtion by using radioDaque  

markers．Five of seven SCIpatients showed retention type an（1slow transit through colon．They were  

SeVere COnStipation cases．We cleci〔le（1them the usage of some me〔1icine base〔lon this result for the  

COntrOlof regular defecation．As a result，their defecation controIsimproved．   

We concluded that the evaluation of colonic funCtion of SCIpatients by this methodis very usefulto  

decide the treatment for managillg their defecation．  
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はじめに   

脊髄損傷者において膀胱直腸障害は、日常生活活動  

上の大きな制約因子である。排尿障害に対しては、自  

己導尿、勝胱留置カテーテルなどによる管理が有効で  

一般化されているが、高度の便秘を主とする排便障害  

については、いまだにその評価、対応方法とも未解決  

な問題が多い。便秘に対する対処方法としては、多く  

の場合、刺激性下剤や座薬を組み合わせて用いられて  

いるが、その方法の妥当性についての客観的な評価法  

もなく、経験的に用いられているのが現状と思われる。   

そこで我々は、この度、脊髄損傷者における下剤等  

薬剤の適正な使用方法を客観的に評価、確立するため  

の手段として放射線非透過性マーカーによる大腸機能  

検査を試みたので報告する。  

対象と方法   

当院にリハビリテーション目的で入院中の脊髄損傷  

患者で、大腸の器質的疾患が無く、薬剤使用によって  

も排便コントロールが確立できていない7名を検査対  

象とし、放射線非透過性マーカー（商品名SITZMARKS  

国立身体障害者リハビリテーションセンター病院   ＊ Department ofInternalMedicine，Hospital，National  
Rehabilitation Center for Persons with Disabilities  
＊♯Department of Rehabiritation，Hospital，National  
Rehabilitation Center for Persons with Disabilities  
＊＊‡Department of Nursing，Hospital．National  
Rehabilitation Center for PersonsWith Disabilities  

－57－   

診療部内科  
◆1国立身体障害者  
り／＼ヒリテーシ  

＊－i国立身体障害者   

看護部  

ハビリテーションセンター病院  リ
 
ヨ
リ
 
 
 

科
 
 

ン
 
 
ハビリテーションセンター病院  



Consyl社、USA）による大腸機能評価を行った。マー  

カーは形状の異なる三種類を使用し、下記の「プロト  

コール」に基づいて経口投与を行い、下記の「評価と  

臨床応用」に基づき、腹部単純Ⅹヤにてマーカーの分  

布様式および通過時間の検討を行うとともに、排便管  

理方法に応用を試みた。   

尚、検査に先立ち、対象者には全例インフォームド・  

コンセントを得た。  

（プロトコール）  

マーカー投与前日に排便処置を行い、ある程度大腸内  

を空虚な状態にした上で開始とした。以後第一日、第  

二日、第三日朝にそれぞれ0、double－D、tri－Chamber  

の3つの異なった形状のマーカーを1カプセル（20個  

のマーカーを含む）投与し、第二日目の昼から腹部単  

純Ⅹ－Pを24時間毎に96時間目（第五日）まで損影し、  

マーカーの大腸内分布を経時的に評価した。原則とし  

て終了時まで下剤投与、排便処置は行わないこととし  

た。  

（評価と臨床応用）   

Hintonらの基準［1］に従い、5日間経過したマーカー  

の80％以上が腸管内より排泄されかつ3日間経過した  

マーカーが一個以上排泄されていれば、通過遅滞なし  

と判定した。またマーカーの腸管内分布のバターンに  

ついて［2］、貯留型（retention type：腸管内の広範囲  

にわたりマーカーが比較的均一に散在し、徐々に排泄  

されるパターン）および非貯留型（non－retention  

type：腸管内の一部にマーカーがある程度まとまって  

いて、一気に排泄されるパターン）の二種類に分類し、  

臨床症状との相関について評価した。 

マーカーがS状結腸～直腸に集積する時期にあわせ  

て、下剤の使用、排便日の設定をし、その妥当性につ  

いて検討した。  

結果   

7例中、5例において通過遅滞が認められた。また  

大腸内のマーカー分布は通過遅滞を示した全例におい  

て貯留型を呈していた（図1）。一方で、通過促進状  

態のものも2例あり、失禁を認めた。通過遅滞を認め  

ない例では非貯留型を認めた（図2）。   

その結果から、個々に排便間隔、下剤等の使用時期  

を決定し、評価の有効性を検討した。（表1）  

考察   

脊髄損傷者において排便コントロールが確立されな  

い場合、日常生活における活動が著しく制限を受け、  

また適切な排便管理は、脊髄損傷者の健康管理上も重  

要である。   

放射線非透過性マーカーによる大腸機能評価法につ  

いては、国内外で数多くの報告がありその有用性は既  

に確立されているが［3］、脊髄損傷者の排便方法の決定・  

評価に用t・、た報告は、筆者が調べ得た範囲ではない。   

今回の我々の検討では、Hintonらの基準［1］に従う  

と、7名の脊髄損傷者のうち、5名に通過遅延が認め  

られた。．Nino－Murcia［5］らは脊髄損傷患者における放  

射線非透過性マーカーを用いた大腸機能評価を行い、  

左半結腸以後の通過時間が遅延していることを指摘し  

図2 腹部単純X－P 非貯留型の一例  図1 腹部単純X－P 貯留型の一例   
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た。腰髄由来の副交感神経は左半結腸を支配している  

ことが知られており［4］、この障害により通過遅延、便  

秘傾向となることが予測される。また中村らによれば  

［2］、直腸癌低位前方切除術後に合併する便秘を主とす  

る排便障害の評価に放射線非透過性マーカーを用いた  

大腸機能評価を行い、その腸内分布状況を貯留型、非  

貯留型に分類した。術後に通過遅延、貯留型を示す症  

例が増えていることを指摘し、原因として骨盤神経叢  

由来の副交感神経が手術時に損傷される為と推測して  

いるが、脊髄損傷患者においても副交感神経の中枢で  

ある腰髄以上のレベルでの損傷は同様の結果となりう  

る。しかし脊髄損傷の全例において便秘傾向を示すも  

のではなく、失禁傾向となる場合も存在するが、いず  

れの場合においても脊髄由来の自律神経系の適切な調  

節がなされなくなった結果であることが推測される。   

我々はマーカーの移動状況から適切な便処置の時期  

や下剤の使用時期を設定し、排便の管理の試行を行っ  

たが、多くの場合、有効と考えられた。下剤の具体的  

な使用方法としては、マーカーがS状結腸～直腸まで  

進んだ時点に合わせて（その前日に）刺激性下剤を投  

与して、予定日に排便のために座薬処置をすることで  

いわゆる「空振り」を少なくすることができると考え  

られ、実際この方式により概ね良好な排便コントロー  

ルを得た症例が多かった。刺激性下剤の慢性的な長期  

投与は耐性の出現などから避けるべきと考えられてお  

り、そのような意味でも最小限投与すべき量、および  

時期の決定に役立てることができる本法は臨床的に有  

用である可能性が高いと考えられた。また、大腸の通  

過促進状態にある例についてiよ 失禁の予防を図り、  

かつ頻回な排泄介助を避けるために抗コリン剤の使用  

も試みコントロールの改善を得て、排便の遅延例以外  

への応用の可能性が確認できた。   

今後はさらに症例を蓄積し、評価方法、排泄方法の  

表1 検査結果および薬剤使用方法  

選択への応用の確立を図りたい。  

本研究は、平成15年度厚生労働科学研究補助金、障  
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検査結果   

棚隔指慧査後の挫便諾誌許寧】結果   

申4日 SennnOSide．Sup，GE   ○   年鶴I障害   検査前排泄状況      28  C4  旦j月（時に少量）  4日目で露ctum通過遅滞 中3日 Magustsel坦頑de     O  45  C4  中1～2一．日で失禁  1日目でaescend～Sigmoid．◆ヰ2日排便日（？わ；SB 乳酸菌製剤  ○  70  T5  中4日  5日目で（1escend通過遅滞 申5日sennoside（2目前より），Sup  △  471T61中2日（日章星空量）    5日目で草垣moid        22 T6」毎日～隔月で失禁    1日目失禁通過遅滞  中3自 排便後2日間（？）SB，GE，Sup  △   
65TlO月、水、垂  4日目でrectum通過遅滞」車台自 sennoside．G巨二sup  O   
54 rT12 中2日（時に少量）    5日日面占云tum通過遅滞  申4日Sup   ○   

結果（排便指示後1カ月間の排便状況で判定）：○は、良好（予定日の排泄ができた）  
△は、不十分（排便日変更が時にあり）  
×は、予定排便不能  

SB：SCOpOlamine butylbromi〔1e  
Sし1p：座薬 GE：浣腸  
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