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1. 目的 
大腸内視鏡施行時の腸管運動抑制に対する芍薬甘草湯直接散布の有効性と安全性の評

価 
2. 研究デザイン 

ランダム化比較試験 (RCT) 
3. セッティング 
具体的な記載無し (筆者は 1 大学病院)  

4. 参加者 
2002 年 7 月から 2004 年 3 月までの、腸管出血の疑い、急性腸炎による急性腹症、大腸

炎症性疾患、腹部手術歴がある、腸管運動に影響のある薬の内服をしている患者 110
名 

5. 介入 
Arm 1: ツムラ芍薬甘草湯エキス顆粒 (TJ-68) 0.5g を 50ml の生理食塩水に溶解し、36 度

に保ったものを腸管の攣縮した部分から 10mm 離して散布する。51 名 
Arm2 : 生理食塩水を 36 度に保ったものを上記と同じように散布する。 

プレパレーションはマグコロール 59g を 250ml で溶解して前日に内服、当日に

ニフレック 2ℓ を内服する。内視鏡施行時、鎮静剤は使用しない。50 名 
Arm 1 から 5 名、Arm 2 から 4 名は口側からの排泄物のため視野が悪く観察できなかっ

たため母体から削除した。 
6. 主なアウトカム評価項目  

攣縮部に散布する前後で内腔面積を計算し、面積 (pixels) ×時間 (min) を用いて比較検

討する。 
7. 主な結果 
散布前のデータでは Arm 1 と Arm 2 の間に有意差は無かった。散布後では有意差を持

って Arm 1 の値が大きかった。 
8. 結論  
大腸内視鏡施行時の腸管運動抑制に対する芍薬甘草湯直接散布は有効である。 

9. 漢方的考察 
なし 

10. 論文中の安全性評価 
 臨床試験期間に合併症は見られなかった。 
11. Abstractor のコメント 

デジタル画像を解析し運動を経時的に観察することで、腸管の運動を定量化するため

の工夫がなされており、より客観的に評価できる点がすばらしい。 
12. Abstractor and date  
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