
は じ め に

近年，炎症性腸疾患や食物アレルギーを原因とする

好酸球性消化管疾患の増加に伴い，内視鏡検査による

診断と治療を必要とする小児の消化器疾患が増加して

いる。信州大学小児医学講座では，2005年に小児消化

器外来を開設し，現在は年間約200件の新生児・乳児

を含む小児の上部・下部内視鏡検査を６名の小児科医

が鎮静下に行っている。

消化器内視鏡の領域では，小腸カプセル内視鏡と小

腸バルーン内視鏡が登場し，小腸疾患の診断と治療が

飛躍的に進歩した。成人患者と同様に，小児において

も小腸内視鏡は有用であり，小児領域における小腸内

視鏡検査について紹介したい。

小腸カプセル内視鏡（small bowel capsule
 

endoscopy）

カプセル型小型内視鏡を用いて，非侵襲的に全小腸

の粘膜を観察する内視鏡検査である。わが国ではPil
 

lCam SB2plus（ギブン社：図１ a）とEndoCpasule

（オリンパス社）が認可されている。

被検者は直径11mm，長径26mmのカプセル型内

視鏡を嚥下する。カプセル内視鏡は１秒間に２枚の内

視鏡画像を撮影しながら蠕動運動によって肛門側に運

ばれ，最終的に肛門から排出される。撮影された内視

鏡画像は体表の記録装置に送信され，画像解析ソフト

を用いて得られた内視鏡画像を読影する。

小腸カプセル内視鏡は，新規小腸疾患の診断あるい

は既知の小腸疾患の経過観察・治療効果判定を目的に

施行される。小児における代表的な小腸疾患を表１に

示す 。成人では原因不明の消化管出血が適応症とし

て最も多いのに対し，小児では炎症性腸疾患の疑いま

たは確定例における小腸病変の評価が最大の適応症で

ある 。小児カプセル内視鏡検査の69％において新規

の診断が得られ，成人と同等に有用性の高い検査であ

る。報告された症例を検索する限りでは，生後10カ月

の乳児が最年少症例である。

小腸カプセル内視鏡の禁忌は，消化管の閉塞・狭

窄・瘻孔が既知または疑われる患者，心臓ペースメー

カーなど医療用電子機器が埋め込まれている患者，嚥

下障害の患者が挙げられる。偶発症として，消化管狭

窄部にカプセルが２週間以上留まる滞留，滞留に伴う

腸閉塞が最も重篤なものである。小児における滞留率

は2.6％で，成人とほぼ同等であるが，クローン病の

確定例では滞留率が高いとされている 。現在，ギブ

ン社から消化管内に長時間滞留すると自然融解するパ

テンシーカプセルが発売されており，クローン病を含

む消化管通過障害が疑われる症例では，事前にパテン

シーカプセルを用いて小腸開通性を確認する。

アメリカ食品医薬品局は２歳以上の小児への小腸カ

プセル内視鏡を認可しているが，現在わが国では18歳

未満の患者への経験は少なく安全性は確立していない

とされ，十分な説明と同意のもとに施行している。カ

プセルを嚥下できない小児患者では，上部消化管内視

鏡による十二指腸への留置を必要とすることもある。

万一カプセルが滞留した場合に適切な対応が可能な条

件下で，十分に読影トレーニングを受けたスタッフの

いる医療施設での施行が望ましい。

バルーン内視鏡（Balloon-assisted endos
 

copy）

-

バルーン内視鏡とは，先端にバルーンを装着した外

筒で人工的に支点を作り，腸管を短縮しながら深部小

腸へと内視鏡を挿入する検査である。経口的および経

肛門的アプローチを併用することで，理論的には全小

腸の観察が可能である。内視鏡先端と外筒先端の両方

にバルーンが装着されたダブルバルーン内視鏡（富士

フィルム社：図１ b）と外筒先端にのみバルーンが装

着されたシングルバルーン内視鏡（オリンパス社）が

ある。いずれも外筒の直径は13.2mmで，複数回に
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図１

ａ：PillCam SB2plus（ギブン社製）

ｂ：小腸ダブルバルーン内視鏡（フジフィルム社製）

ｃ：抗TNFα抗体を含む治療で臨床的寛解状態のクローン病小児例における小腸の多発性びらん

ｄ：Peutz Jeghers症候群における回腸の有茎性ポリープ

表１ 代表的な小児の小腸疾患（文献１一部改変）

・クローン病

・Meckel憩室

・NSAIDs潰瘍

・リンパ管拡張症

・好酸球性胃腸炎

・リンパ濾胞増殖症

・Schonlien-Henoch紫斑病

・非特異性多発性小腸潰瘍

・消化管移植片対宿主病

・セリアック病

・血管性病変

Angiodysplasia，Blue rubber bleb nevus syndrome

・ Inherited polyposis syndrome
 

Peutz-Jeghers症候群，Familial adenomatous polyposis

・腫瘍性病変

悪性リンパ腫，Gastintestinal stromal tumor
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わたり外筒とスコープの挿入と短縮を繰り返すため，

原則として中等度以上の鎮静もしくは全身麻酔が必要

となる。バルーン内視鏡は，病変部を選択的に観察し

病理組織の採取が可能であり，ポリープ切除や止血術

などの内視鏡治療ができる点が最大のメリットである。

バルーン内視鏡が施行された最年少は，検索した限り

では２歳である。

小児におけるバルーン内視鏡の適応は，画像検査や

小腸カプセル内視鏡で小腸病変が疑診例に対する病理

診断と内視鏡治療である。内視鏡治療には顕性小腸出

血に対する止血術，クローン病の小腸狭窄に対するバ

ルーン拡張術，Peutz-Jeghers症候群などのポリープ

切除術，血管病変に対する焼灼術，Roux-en-Y法

（R-Y法）再建後の内視鏡的逆行性胆管造影（Endo-

scopic retrograde cholangiography；ERC）による肝

門部空腸吻合部狭窄に対する拡張術が挙げられる。

Nishimuraら は，48例の日本人小児（４～18歳）に

ダブルバルーン内視鏡を施行し，65％で責任病変が

診断され，70％で治療方針に影響を与えたと報告し

ている。

バルーン内視鏡の偶発症は消化管穿孔，出血，経口

的挿入後の急性膵炎が主なものである。成人における

ダブルバルーン内視鏡の偶発症の発症率は軽症を含

めると9.1％，重篤な偶発症は0.72％と報告されてい

る 。

小児において小腸内視鏡が有用な代表的な疾患

クローン病

通常の上部・下部内視鏡で診断に至らない小腸型ク

ローン病の診断として，小腸内視鏡による縦走潰瘍，

敷石像，アフタ性びらん，病理組織の類上皮肉芽腫は

有用な診断の根拠となる。

クローン病確定例では，治療の効果判定としてカプ

セル内視鏡による小腸病変の評価を行う。我々の経験

では，臨床的に腹痛や下血の症状がなく，血液検査の

炎症反応や便潜血検査が陰性の症例においても，カプ

セル内視鏡を施行すると小腸の潰瘍またはびらん性病

変を認める（図１ c）。近年，クローン病の治療の目

標は内視鏡所見が正常な粘膜治癒とされており，小腸

病変を認める症例では栄養療法の強化，抗TNFα抗

体の増量など治療を強化することで，成長率の改善を

得ることが多い。小児期発症のクローン病患者の予後

の改善という観点からも，小腸カプセル内視鏡による

小腸粘膜治癒を目標とした治療は有用と考えている。

クローン病の症例では滞留のリスクが高いことを考慮

して，画像検査あるいはパテンシーカプセルを用いた

小腸狭窄の評価が，安全に検査を行ううえで重要とな

る。

Peutz-Jeghers症候群（PJS）

皮膚・粘膜の色素沈着と消化管に多発する過誤腫性

ポリープを特徴とする常染色体優性遺伝の疾患であり，

頻度は1/出生50,000～200,000人と稀である。突然変

異による孤発例も多く，乳児期に口腔や口唇の色素沈

着で診断される症例もある。本症は９歳以降に小腸ポ

リープによる腸重積の頻度が高くなるとされており，

９歳より前に上部・下部内視鏡検査と小腸カプセル内

視鏡による全消化管のポリープを検索し，15mmを

超えるポリープに対して内視鏡的ポリープ切除術を行

う（図１ d）。ひとたび小腸腸重積を合併し開腹手術

が行われると，腸管の癒着のためにバルーン内視鏡の

深部挿入が困難となるため，小児期の積極的な内視鏡

治療が必要となる。

お わ り に

欧米の専門家の一部には，小児の腹痛や貧血に対す

る第一選択の検査として小腸カプセル内視鏡を推奨す

る意見がある。日本の現状を考えると，まずは小腸疾

患の確定例もしくは疑い例に対する保険適応の拡大が

急務と考えられ，小児消化器病を専門とする小児科医

が中心となり日本人小児の小腸カプセル内視鏡のエビ

デンスの集積に尽力しており，我々もその一端を担っ

ている。また，全国の小児科医の内視鏡スキルアップ

を目指したハンズオン講習会を開催し，この領域の医

療レベルの向上に取り組んでいる。小腸疾患を有する

小児患者が，新しい小腸内視鏡診療の恩恵にあずかれ

るよう，安全性を担保しながらこの分野の発展に今後

とも寄与していきたい。
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