
は じ め に

バロスタット法は,消化管機能検査法の一つ

であり,消化管の伸展性 (コ ンプライアンス)と
知覚閾値の測定が可能な検査法である。バロス

タットは,空気の流入を自動的に制御し,常に
一定の圧が負荷されるように設計された装置で

ある。実際には,バロスタットに接続したバル
ーンを消化管内に挿入し,設定した圧における

空気の流入量により伸展性を評価し, また圧を

適宜上昇させ,被験者が感じる疼痛により知覚

閾値を測定するものである。近年,過敏性腸症

候群 (IBS)に おいて知覚閾値に関する検討が進

んでおり,バロスタット法が過敏性腸症候群の

病態生理の解明に果たした役割は大きい。

本稿ではバロスタット法の概要と,実際の使

用法について述べる.
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1.バロスタットとは

バロスタットとは `バロ'と `ス タット'の合成

語であり,文字通り`圧'が `一定'に負荷される

ように,空気の流入と流出がコンピューターに

より制御される装置である.バロスタットに接

続したバルーン(あるいはバッグ)を対象となる

消化管内に挿入し, この部位の伸展性と,知覚

閾値の測定を目的とする。バロスタットは圧を

感知するトランスデューサーと,空気を送出・

吸引するポンプから構成されており,バルーン

内の圧を一定に保つために,消化管が収縮した

ときにはバロスタットはバルーン内の空気を吸

引し,消化管が弛緩した際には空気をバルーン

内へ流入させるようコンピューター制御されて

いる(図 1)。 バロスタツト法では設定した圧に

対する流入した空気量を指標に,消化管の伸展
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図 1 ノ` ロスタットの構造 (文献めより引用)
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性が評価できる。また,設定した圧を消化管内
腔に負荷し,被験者の主観的な感覚を聞くこと
により,被験者の消化管伸展刺激に対する知覚
閾値の測定が可能となる。バロスタット法は臨

床的には主に,① 胃底部の適応性弛緩の測定,
および②直腸あるいはS状結腸における伸展
刺激に対する知覚閾値の測定に用いられている。

消化管の伸展刺激に対する疼痛閾値を測定す

る方法として,以前は消化管内に挿入したバ
ルーンを伸展させ,その容量を指標としてい
た。しかし同じ容量でも,消化管の伸展性,バ
ルーンの容積,形状,材質などにより伸展刺激
の強度は異なり, より再現性のある定量的な指
標が求められていた。このような状況から,

1985年 Malageladaら により,圧を設定する現
在のバロスタットの原型が考案されたL"。 現在

はバロスタットとして,G&J ElectrOnics社 (ト
ロント,カ ナダ)の Distender IIが 製品として市

販されている(図 2).

バロスタット法は,装置が高価であること,
検査法が簡便でないこと,そ して何よりも一般
の日常臨床において本検査の必要性が必ずしも

認められていないことなどから,特殊な検査法
として位置付けられ,我が国においても一部の
施設でのみ使用されているのが現状である.

一方,近年過敏性腸症候群をはじめとする機

図 2 ′`ロスタット法のための検査機器
中央の2段がパロスタット(G&J Electronts社 製
Distender H).

能性消化管障害に対する関心が高まりつつあり,

消化管における知覚の生理学的,病態生理学的
検討や薬効評価を目的とし,動物実験において
も数多くバロスタットが用いられている。動物

stepping motor
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実験において,一定の消化管仲展刺激が負荷で
きる利点はあるが,問題点は人と異なり,疼痛
を訴えないことである。このため,疼痛の指標
として脈拍,血圧,心電図,呼吸数,そ してlln
直筋の収縮を筋電図により評価する方法などが

用いられている。

2.パロスタットによる知党聞値測定の
実際

前述のようにバロスタット法は必ずしも一般

的な検査法ではないが,本特集である過敏性腸
症候群に対しては,知覚閾値の測定が可能な点
から,重要な位置を占める検査法となる.ただ
しバロスタット法自体も,バルーンの容量や材
質,圧を負荷するプロトコールなどが標準化さ

れておらず,Whiteheadら のワーキングチーム

により,推奨する方法が提示されている9。 以

下に直腸の知覚閾値を測定する実際の方法を概

説する。

まず,使用するバルーンは,薄いポリエチレ

ン製で,その最大径は測定する消化管の最大径
よりも十分大きいことが推奨されている。実際

の直腸測定用には300-500m′ のバルーンが用

いられる.こ こではバルーンという用語を用い

ているが,実際には薄く弾力性のない材質で,

かなり大きな容量のものが用いられる。バルー

ンに接続するカテーテルは,圧を感知するもの

と,空気の流出入のための 2つのルーメンから

成る(図 3)。

次に圧を負荷するプロトコールであるが,段

階的に圧を上昇させていく方法と,間欠的に圧

を負荷する方法に大きく分けられる。同一の圧

を複数回にわたり負荷し,知覚あるいは疼痛を

確認することがより信頼性の高い検査法となる

が,段階的に圧を上昇させていく方法では,2
回目以降の圧負荷において被験者が疼痛を予測

し,前回よりも低い疼痛閾値となる可能性があ

る。これに対し, 間欠的にかつランダムに圧を

負荷し,疼痛閾値を測定する方法は,比較的再

現性があり,同一の圧負荷の回数も少なくてよ

いとされる.ま た間欠的に圧を負荷する場合に

は,1分間以上の圧負荷と1分間以上の体止期

図3 ノ`ロスタットのための直腸用カテーテルと
パルーン

が必要とされる。いずれの圧負荷のプロトコー

ルも市販のバロスタットには設定されており,

検査の目的や被験者の状況に合わせ選択するこ

とが可能である。

最後に被験者の主観的な疼痛の報告に関して,

検査の精度を上げるためには,疼痛があるかな
いかの二者択―ではなく,例 えば5段階法や

宙sual analog scale(VAS)な ど疼痛の程度を段階

的に報告することが推奨されている。

3.パ ロスタットによる過敏性腸症候群
の病態生理の検討

1973年 Ritchieに より,消化管内でバルーン

を膨らませると,過敏性腸症候群患者では少な

い容量で疼痛を感じることが報告された .゙こ

れ以降,数多くの検討により,過敏性腸症候群

の病態生理の一つとして,消化管の疼痛閾値の

低下が指摘されている。最近までの報告を総合

すると,過敏性腸症候群患者の50-70%に おい

て,疼痛閾値の低下が存在している
9.近年の

報告ではバロスタットが用いられる例が多く,

バロスタットが過敏性腸症候群の病態生理の検

討に寄与しているといえよう。更に最近の研究

では食事により更に知覚閾値が低下することな

ども示唆されている。

一方,過敏性腸症候群患者において,心理的

要因が知覚閾値を低下させることが示されてい

る。過敏性腸症候群患者は′さ理的ストレスを受



1470 日本臨llA 64巻 8号‐(2006-8)

けやすい状況にあり,知覚閾値が低下している
ことが,果たして過敏性腸症候群の病態の本質
としてよいのか,疑間を呈する意見もある°.
したがって,バロスタット法を用いて,疼痛
閾値の低下が過敏性lll症候群の診断基準となる

か否かは,更なる検討を要すると思われる.

お わ 0ノ に

バロスタット法につき概説した.日 常臨床上

一般的な検査法ではないが,過敏性腸症候群に
対する知覚閾値の検討においては,現在のとこ
ろこの方法が主要なものとして用いられている.

今後も消化器の臨床において,過敏性腸症候群
に代表される機能性消化管障害は重要度が増す

と思われ,消化管の感覚・疼痛という観点から
の検討は更に必要となることが予想される。現

在のバロスタット法が更に進化し, より安価な

装置による簡便な検査法の開発が望まれる。

■文   献
l) Azpiroz F, Malagelada JR: Physiological variation in canine gastric tone measured by an electronic

barostat. Am J Physiol 248: G229-237, 1985.

2) Azpiroz F, Malagelada JR: Gastric tone measured by an electronic barostat in health and
postsurgical gastroparesis. Gastroenterology 92: 934-943, 1987.

3) Whitehead WE, et al: Standardization of barostat procedures for testing smooth muscle tone and
sensory threshold in the gastrointestinal tract. Dig Dis Sci 42:223-241, L997.

4) RitchieJ: Pain from distension of the pelvic colon by inflating a balloon in the irritable colon
syndrome. Gut 14: L25-132, 1973.

Drossman DA, et al: AGA Technical review. Gastroenterology 123: 2L08-2131, 2W2.
Whitehead WE, Palsson OSI Is rectal pain sensitivity a biological marker for irritable bowel
syndromei Psychological influences on pain perception. Gastroenterology ll5: L263-1271, 1998.


