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[研究の目的]

小腸は，ダブルバルーン内視鏡やカプセル内

視鏡によって全域検査が可能となり，各種小腸

疾患の診断に用いられているが，癒着や狭窄が

存在するイレウス症例では，使用が制限される

ことが多い。一方，イレウス症例の内科的治療

法として，イレウスチューブを用いた方法があ

り，患部で詰まった消化物などを，チューブ先

端部の側孔より吸引排出して治療をする。

研究代表者らは，このイレウスチューブと外

径 1.1 mmの極細光ファイバスコープを組み合

わせ，イレウス症例の患者に適用可能な小腸内

視鏡を研究開発した。さらに，医師による臨床

試験を通して，チューブ先端部付近の腸内観察

が可能であることを確認した。しかし，これま

では腸管内の一部の映像のみが取得可能であっ

たため，これを全域検査に拡張することができ

れば，まだ明らかになっていない病気を発見で

きることが期待されている。一方，消化器官の

多くでは機能的疾患の診断や治癒の判定などの

目的で内圧計測が行われているが，小腸におい

ては十分に内圧を計測することはできなかった。

本研究では，体内に挿入されたイレウス

チューブのバルーンが，腸管に直接接触するこ

とに着目し，(1) 腸管がバルーンを加圧するこ

とによるバルーン内圧変化を小腸運動として計

測する装置，(2) この内圧計測結果を利用して，

体内に挿入されたイレウスチューブを引き抜く

際，バルーン内圧を一定値に制御して全域検査

を可能とする装置を開発することを目的とする。

[研究の内容，成果]

1．内圧計測装置の開発と臨床計測

1. 1 計測方法

イレウスチューブは，全長が約 3 m のシリ

コン製のチューブであり，その先端部には 1つ

あるいは 2つのバルーンが取り付けられている。

使用する際は，鼻からチューブを挿入し，先端

部が十二指腸を超えたあたりで，チューブ末端

部のバルーン用バルブより，滅菌蒸留水を注入

してバルーンを膨らませ，蠕動運動により深部

に挿入する。本研究では，このチューブ用バル

ブに圧力センサを取り付け，バルーンが腸管に

より加圧される際の圧力変化をデータロガーで

測定し，小腸運動の検討を行った。

1. 2 臨床計測

健常ボランティア男性 3名の被験者に，イレ

ウスチューブ (クリエートメディック製 16

Fr) を，前方バルーンがトラエツ靭帯を超え

たところで前後方バルーンに蒸留水を満たし留

置した。その後，約 1時間の安静の後，前後方

バルーン用バルブに直結した圧力センサを用い

て 30分間の圧力を計測した。データ解析は体

動などのノイズを考慮し，15分間のデータを

用い周波数分析を行った。
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1. 3 計測結果

3 名の被験者とも 1.0 kPa 程度の振幅で約 7.5

秒周期 (約 8 cycle/分) の律動的な圧力波形を

観測した。さらに，2 名の被験者には，30〜80

秒間で最大 1.5〜2.0 kPaのゆっくりとした圧力

変化が数回認められ，また後方バルーン (口

側) から前方バルーン (肛門側) に伝播するよ

うな波形も観察した。この波形の伝播速度を計

算したところ，伝播速度は 0.4〜1.5 cm/秒で

あった。

1. 4 考 察

小腸運動は，自動運動 (分節運動と振子運

動) と蠕動運動に分類される。今回観察された

圧力波形のうち，前者は小腸における自動運動

の波形と考えた。小腸の蠕動運動の伝播速度は

1-2 cm/秒であり，このことから後者の波形は

蠕動運動の波形と考えた。これまで行われてき

た water perfusion法による小腸内圧測定の検

討では，持続的な圧力変化を伴う蠕動運動に主

眼が置かれてきた。しかし，本研究の手法では，

腸管に密着したバルーンの圧力を捉えることが

できたため，より詳細に小腸運動を検討できる

可能性があることがわかった。

2．内圧制御装置の開発

2. 1 制御の方法

本イレウスチューブ型小腸内視鏡では，体内

に挿入されたイレウスチューブと光ファイバス

コープを同時に引き抜く際に，バルーン内圧が

一定値を保持するように制御を行い，挿入時に

蠕動運動により手繰り寄せられた腸管を，一定

の速度で開放しながら内視を行う方法を考えて

いる。これを実現する方法として，チューブ用

バルブに三方活栓を取り付け，さらに圧力セン

サと小型シリンジを接続し，計測したバルーン

内圧が一定値になるようにシリンジを用いてバ

ルーン内水量を調整する装置を開発した。

2. 2 制御装置の構成

Fig. 1 に開発した小型シリンジを用いたバ

ルーン内圧制御装置を示す。本バルーン内圧制

御装置は，チューブ先端に 2つのバルーンを有

する親水性イレウスチューブ (クリエートメ

ディック製 16 Fr)，滅菌蒸留水をバルーンに

注入するための医療用シリンジ (10ml)，シリ

ンジのプランジャを駆動するための DCモータ

と送りねじ，バルーンからの圧力を計測するた

めの圧力センサで構成されている。腸管からバ

ルーンへ力が加わった場合，バルーン内圧力変

化として圧力センサが読み取り，AD変換器を

介して PCにデータを取り込む．PCでは，バ

ルーン内圧を一定値に保持するように制御演算

が行われ，DA変換器を介してモータドライバ

へと駆動電圧が出力される。本装置では，モー

タと送りねじを用いて，シリンジのプランジャ

を引くことにより減圧し，押すことにより加圧

して，バルーン内圧を調整することができる。

本研究では，過度にバルーンを膨らませるこ

とが無いように安全性に配慮し，容量が 10 ml

のシリンジを用いた。なお，イレウスチューブ

のバルーンには，あらかじめ約 10mlの蒸留水

を注入し，定常圧力値が約 15 kPaとなった状

態を初期状態として性能検証の実験を行った。

2. 3 装置のモデル化

制御系設計に必要な内圧制御装置の数学モデ

ルは，ステップ応答から同定した。実験は，時

刻 1.0 秒のときに PCから 0.1 Vのステップ状

の波形を，モータドライバへ出力することによ

り行った。実験結果より，初期圧力値 13.1 kPa

から徐々に圧力が上昇し，その後，時間の経過
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Fig. 1 開発した内圧制御装置



とともに約 21.6 kPaに収束した。本研究では，

ステップ応答が約 21.6 kPaに収束したことか

ら，立ち上がり時の特性を考慮し，次式で表さ

れる 2次遅れ系としてモデル化を行った。

P(s)=
649.62

s

2
+4.98s+7.64

(1)

2. 4 制御系の構成

Fig. 2 にバルーン内圧を制御するために構成

した 2自由度制御系のブロック線図を示す。図

中の P
a
(z) が実際の内圧制御装置，P(z) が前

節で求めたモデル伝達関数を離散化したもの，

C(z) がフィードバックコントローラ，F(z)

がフィードフォワードコントローラ (規範モデ

ル) である。また，uがモータドライバへの指

令電圧，yがバルーン内圧を示している。この

制御系では，実際の制御対象に変動がなく

(P
a
(z)=P(z))，外乱も存在しない場合には，

偏差 eは常にゼロとなるため，出力 yは規範モ

デル F(z) の出力 vに一致し，理想的な目標値

応答特性が得られる。しかし，制御対象に変動

がある場合 (P
a
(z)≠P(z)) や外乱が存在する

場合，偏差 eはゼロにならないため，フィード

バックコントローラ C(z) により，その影響を

抑制する。

規範モデル F(z) は，これまでに行った内圧

計測の臨床結果より，過度に立ち上がりが速く

ならないように次式を離散化した伝達関数とし

た。

F(s)=
1

s+1 
2

(2)

一方，C(z) は次式の PID コントローラ C(s)

を離散化した伝達関数とした。

C(s)=K
p
+

K
i

s

+
K

d
s

s+α
(3)

ここで，K
p
=0.15 は比例ゲイン，K

i
=0.85 は

積分ゲイン，K
d
=0.03 は微分ゲインであり，

試行錯誤により決定し，α=10はローパスフィ

ルタのカットオフ周波数であり，高周波域のノ

イズを考慮して決定した。なお，サンプリング

周期は 50msとした。

2. 5 目標内圧変更応答の検証

実際の臨床試験において，イレウスチューブ

を引き抜く際，その引き抜き速度が一定値にな

るように，医師がバルーン内圧値を変更し，腸

管の把持状態を調整することが考えられる。そ

こで，初期内圧値 15 kPaに対して，実験開始

10 秒後に目標圧力値を 17 kPaに変更し，さら

に，初期内圧値 15 kPaに戻す目標内圧値変更

の制御実験を行った。Fig. 3 に実験結果を示す。

図より，バルーン内圧値 yは，規範モデルの出

力 vに良く一致していることがわかり，目標と

していた応答特性を実現することができた。な

お，目標内圧に対して±2.0% 以内の高精度な

整定性能を実現することができた。

2. 6 腸管モデル引き抜き試験の結果

Fig. 4に腸管モデルからの引き抜き試験の様

子を示す。腸管モデルは，レントゲン写真から

幅 2 mm，高さ 3 mmの輪状ひだを 5 mm間隔

に配置し，腸管内径を 27 mm としてシリコン

で製作した。なお，腸管モデルの内側には，小
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Fig. 2 2自由度制御系のブロック線図

Fig. 3 目標内圧変更応答の実験結果



腸内の様子を再現するため，市販の人体用潤滑

剤と水を塗布した。引き抜き試験は，図中の

Aの部分に設置されているバルーンに対して，

AC 間を約 20 秒の時間をかけて右方向に引き

抜くように行った。なお，腸管からの加圧は，

Bに示すようにプレート上にネジを用いて狭窄

部を作ることにより再現した。

Fig. 5に内圧制御を行った場合の結果を示す。

図より，初期状態 15 kPaを保持された状態か

ら，試験開始 5 秒後，引き抜きを開始したが，

狭窄部を通過する際にも内圧変化量は，0.75

kPaまで抑えられており，制御を行わない場合

(1.82 kPa) に比べて約 40%まで抑制すること

ができた。

[今後の研究の方向，課題]

本研究では，イレウスチューブのバルーン内

圧を測定する方法について検討を行い，被験者

3 名に対して内圧計測を行った。その結果，小

腸運動の特徴的なデータを計測することができ

たが，今後は，さらに臨床計測を行い，統計的

なデータ解析を行う予定である。

また，バルーン内圧制御については，小型シ

リンジを導入した装置を開発し，その制御性能

を示した。しかし，実際の現場では，医療機関

ごとに異なるシリンジを用いると考えられるた

め，今後は，制御系に適応手法を導入し，性能

向上について検討する予定である。
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Fig. 4 腸管モデルを用いた引き抜き試験の様子

Fig. 5 引き抜き試験の実験結果


