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「飲むだけカプセル内視鏡」
消化器内科向井理英子

私は今年4月より朝日大学病院消化器内科へ赴任いたしました。前任の京都府立
医科大学では、小腸および大腸カプセル内視鏡やダブルバルーン小腸内視鏡検査
に積極的に取り組んでまいりました。朝日大学病院ではこれまでも他院に先駆けて
小腸カプセル内視鏡やダブルバルーン小腸内視鏡検査を導入してまいりましたが、
今後は大腸カプセル内視鏡をはじめ、より本格的に稼働させていきたいと考えてお
ります。そこで今回はカプセル内視鏡の有用性についてご報告させてぃただきます。
①小腸カプセル内視鏡

小腸カプセル内視鏡は、平成13年にCiV印 lma即ng社で開発され、平成19年10
月から日本でも保険適用となりました患者さんが約2Cmのカプセルを飲むことに
より、全長6~7mと長し》ハ腸の粘膜を観察でき、その結果、今まで原因不明とされ
ていた消化管出血や腹痛の診断が、患者さんへの負担なく簡便に行えるようになっ
ています。カプセル内視鏡が実用化された当初は、ケローン病などの狭窄(腸が狭
い状態)や通過障害(腸閉鎖等)が疑われる小腸疾患に対しては、カプセル内視鏡
はその狭窄部に詰まってしまうことがあり禁忌とされていましたが、2012年7月に体
内で崩壊し滞留しないパンテシーカプセルカY呆険適用となり、小腸疾患全般に対
しカプセル検査が可能となりました。小腸の狭窄が疑われる方には、カプセル内視
鏡を使用する前にこのパテンシーカプセルを飲んでいただき、約30時間後にパテ
ンシーカプセルが肌門から出てくるかで、消化管が開通しているかの判定を行いま
す(例:朝9時にカプセル内視鏡を内服、翌日午後3時に来院)。「開通性あり」と判断
された場合はカプセル内視鏡検査を行います。狭窄部がありカプセルが停滞した
場合においても100時間~200時間以内にカプセルは自然崩壊します。当院のカプ
セル内視鏡検査症例の施行理由として最も多いのは、原因不明の消化管出血
(OCIB)における出血源精査で約8割を占め、さらにそのうち約6割程度が紹介を受
けた症例となっています。原因不明消化管出血に対するカプセル内視鏡の診断率
は高いとは言いがたいですが、診断率向上のためにはなるべく顕出血から時間を
空けずず迅速にカプセル内視鏡検査を施行する事が重要とされています(図D。図
2に緊急カプセル内視鏡検査(e、CE)が診断に有用であった1例を提示しました。こ
のように、カプセル内視鏡検査は侵襲が少なくタイミングを逸さず施行することで
診断に有用であり、当院では緊急症例も積極的にお引き受けしたいと考えておりま
すので、適応症例がございましたら(顕出血症例は特に)できるだけ早めにご紹介
いただければ幸いです。
②大腸カプセル内視鏡
大腸カプセル内視鏡は、2014年1月に保険収載された比較的新しい検査方法で
す。病変があっても詳細観察や内視鏡的治療ができないといったデメリットがある
ものの、内視鏡スコープの挿入に伴う痛みやその苦痛を抑えるための鎮痛剤・鎮静
剤の使用による呼吸抑制などの有害事象を避けられる低侵襲の検査です。大腸力
プセル内視鏡は、通常の内視鏡スコープが挿入できなかった方が主な対象となり
ます。また、腹部骨盤手術や放射線照射の治療後、臓器癒着のために内視鏡スコー
プを盲腸まで挿入することが困難と予想される場合も適応となります。検査の方法
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→カプセル内視鏡施行

発行朝日大学病院患者サポートセンター
(地域医連室)

岐阜市橋本町3丁目23番地 TEL058-253-8001(代)
πモL058-253-8920 (直) FAX.058-253-8910 (直)

,。.90

女性
数日後再度下血あり
→緊急カプセル内視鏡施行

出血源は認めない 空腸上部に新鮮血の貯留を認めた

経口的ダブルバルーン小腸内視鏡検査
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大腸カプセル内視鏡(実際の手順)
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顕出血からカプセル内視鏡検査施行までの時間

(前任の京都府立医大病院でのデータ)
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1時問後:CCEをプリンペランシロップ30mL・ガスモチン2Tと服用

2時間後:マグコロー儿90omL・ガスモチン2T・ひまし油30m1を服用
3時問後:マグコロー儿90omL・ひまし油30m1を服用

その後排出まで適宜水・お茶内服、テレミン坐剤など
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潰癌のクリップ縫縮

(前任の京都府立医大病院での症伊D

前日:朝と昼は低残澄食、夜より絶食、
モピプレップ1L+水(お茶) 0.5L
ラキソベロン 10mL

当日:自宅でモピプレップ1L+水(お茶) 05L

(図3)は、前日は低残浩食の摂取、および就寝前の下剤の内服を行います。当日は
朝から自宅で腸管洗浄剤を服用し便がきれいな状態で来院していただき、来院後
カプセルを内服します。カプセルが紅門から排出されるまで、適宜、腸管洗浄剤を追
加服用(約23Dしていただく必要があり、これが少し負担となる可能性があります。
小腸に比べてやや適応や前処置の点でハードルが高いかもしれませんので、もし
適応症例がありましたら一度ご相談いただければ当院でもしっかり説明の上、ご対
応させていただきますので選択肢の1つとしてご検討いただければ幸甚です。
最後に、まだまだ若手ではありますが先生方や患者さん、ご家族に信頼していた
だけるよう努力いたしますので、今後ともご指導ご鞭捷を賜りますようよろしくお願
い申し上げます

大里力
来院しカプセ儿内服

新任医師の、紹介******

10月より

循環器内科
准教授
かわぐちとものり

川口智則
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脳神経外科

まつだ

脳卒中治療は一刻を争います。
当院では門医が速やかな
断・治を行います。
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朋田初診

大友予約影

科形 外整
今泉日下

芝予約診 青
中島(午倒 (第 1週)

塚原^
泉予約診 ーフ

(第2週)

佐本佐本]三っ 佐本

科眼

矢田矢田三っ2

土屋 江原(英)江原(英)江原(英)泌 科尿 器
(非常勤)

藤本川島(英)
藤本 藤本三づ 藤本

(不定期)(託医)
科人

川島(英)川島(英)藤本川島(英)
Ξ02

(嘱託医) (託医)(嘱託医) (不定期)

牧田 田中(修)田中(修)田中(修)田中(修)放射線治療科
(非常勤)

長谷川長谷川非常勤頭頚部科初診 長谷川長谷川

鵜飼・松原松原ノ高橋中島/江原(雄)齋藤ノ高橋村松
担当医科・口外科

大橋(靜)大橋(靜)鵜飼江原(雄)/大橋大橋(靜)

[ご案内]診療受付時間は、全科8:00~1130、ただし、初診の方は、11:00で受付終了。(救急、・急、患の場合は、この限りではありません。
●年度変わりの時期や学会出張により、診療医が変更することがありますので、予め確認が必要である方は、お電話でお尋ねください。
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