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Multiple point bowel-sound analysis system（MPBAS）の試作による腸蠕動音測定
部位の最適化
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1. 目　的

過敏性腸症候群（irritable bowel syndrome, IBS）は，スト
レスなどによって生じる腹痛を特徴とする機能性腸疾患で
あり，その患者数は人口の10～20％を占め，IBSによる
QOLの低下が深刻な問題となっている。しかし，IBSの病
態評価は簡便に施行できず，非侵襲的で簡単に測定できる
IBSの病態評価法の確立が求められている。腸蠕動音
（bowel sound, BS）は簡単に収集でき，コンピュータ解析に
よって腸管運動の評価ができることが報告されている。し
かし，BSの測定部位の最適化は行われていない。そこで，
計20ヶ所のBS同時測定腸音図システム（Multiple point 

bowel-sound analysis system, MPBAS）を試作開発し，多数
部位測定の必要性と最適な測定部位の検討を行った。

2. 方　法

5例の被検者に対して，臍を中心に左右9 cm，上下6 cm

の間隔をあけた計20ヶ所のBSを，MPBASを用いて同時測
定した。静音環境で仰臥位となり，安静時，計算（3桁の足
し算）時，炭酸水飲用後（直後，30分後，1時間後）に各5分
間BSを測定し，BSの音特性（数，持続時間，間隔，割合，
エネルギーなど）を独自に開発したソフトを用いて解析し
た。

3. 結　果

ヒートマップ表示では，測定部位によってBSの音特性
に大きな差が見られたが，安静時の1分間のBS数は，他の
指標に比べてばらつきが小さく，臍右側9 cm（解剖学的に
回盲弁の位置）で最大値を示した。炭酸水負荷試験では，5

分後，30分後のBSの数とエネルギーの増減において回盲
弁部と右季肋部（胃の幽門輪の位置）で，他の部位とは逆の
増減が確認された。計算負荷試験によるBSの解析指標の
変化にも大きなばらつきが見られた。

4. まとめ

多数部位のBSを同時測定することにより，胃・小腸・
大腸の運動機能を詳細に評価できる可能性があり，BSを1

点測定する場合には臍右側9 cmが適切であると考えられ
た。今後症例数を増やし，多数部位のBS同時測定の必要
性と測定部位の最適化を進めていきたい。

5. 独創性

心電図検査で，病気の診断や病態評価には多数部位測定
（12誘導心電図）を，経過観察には異常のある誘導における
長時間測定（モニター心電図）を用いる。BS解析において
も同様に，疾患や病態によってBSに異常所見が出現する
部位が異なる可能性を考え，MPBASを試作した。今後，
MPBASを用いた解析を進めることによって，測定部位の
最適化が行われ，BS解析による IBSの非侵襲的で簡単な病
態評価法の確立に繋がると考えられる。
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