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In this study,we measured chronological changes in autonomic function during colonos-
copy using the digital plethysmography coefficient of variation of wave height(CV )as an

 
index to quantify the invasive effect of colonoscopy.Furthermore,we investigated the effects

 
of lifestyle and its related diseases.
Digital plethysmography（CV )was performed in 58 patients(59.8±12.9 years;Mean±

SD)in the morning of the examination,immediately before colonoscopy,during colonoscope
 

insertion and the next day.To identify the factors modulating the effects on the autonomic
 

nervous system during colonoscopy,chronological changes in CV were assessed in sex,age,
systolic blood pressures(SBP),diastolic blood pressures(DBP),total serum cholesterol(TC),
alcohol consumption,smoking and night-shift work.
The CV values at insertion in control(SBP is under 140 mmHg,DBP is under 90 mmHg

 
and TC is under 220 mg/dl)was 8.19±3.86(Mean±SD),showing significant decrease compar-
ed to 10.69±4.12 at rest(p＜0.005),while pre-insertion(9.59±5.21)and the next day(9.14±

3.05)there were no significant difference.In hypercholesterolemia,the CV values at pre-

insertion,insertion and the next day were respectively no significant difference compared to at
 

rest.In hypertension,there were significant difference between at rest and insertion(SBP p＜

0.01,DBP p＜0.001),but pre-insertion and the next day showed no significant decrease
 

compared to at rest.
Our results suggest that the insertion of a colonoscope induces parasympathicotonia by

 
direct extension stimulation of the colon,and causes relative suppression of the sympathetic

 
nervous system.The results indicate that hypertension and hypercholesterolemia affect the

 
autonomic function and do not induce the normal relative suppression of the sympathetic

 
nervous system during colonoscopy,suggest that lifestyle and its related diseases could

 
modulate the invasive effect of colonoscopy.

(Tokyo Jikeikai Medical Journal 2002;117:323-33)
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I. 緒 言

大腸内視鏡検査はこれまで主として腹痛・便

秘・下痢・血便などの下部消化管症状を訴える患

者を対象として行われてきた．近年，わが国にお

ける大腸癌による死亡率の増加に対応して，早期

発見・早期治療を目的に平成4年より国の施策と

して免疫学的便潜血検査2日法による大腸癌検診

が広く施行されるようになった．そして，便潜血

反応陽性者の精査法として，注腸検査とならんで

大腸内視鏡検査がルーチンに行われるようになっ

てきた ．

大腸は比較的鈍感な臓器であるが，伸展に対し

ては敏感に反応して疼痛を訴える．当然内視鏡挿

入による大腸の伸展も痛みの原因となり，この痛

みを持続させると偶発症として迷走神経反射が出

現することが知られている．これは迷走神経の刺

激状態として，徐脈・血圧低下・冷汗・顔面蒼白

などをきたすもので，高度な場合はショック状態

に陥ることもある ．

このように，大腸内視鏡検査は大腸に直接刺激

が加わる検査法であり，その侵襲は自律神経系を

介したものと考えられている．

今回我々は，指尖容積脈波の波高変動係数が自

律神経機能の指標となること を利用し，大腸

内視鏡検査における検査前・検査中・検査後の自

律神経機能を測定し，その経時的変化で大腸内視

鏡検査侵襲の定量化を試みた．また，大腸内視鏡

検査の侵襲に対し，生活習慣および生活習慣病が

与える影響についてもあわせて検討した．

II. 対象および方法

1. 研究対象

対象は西東京警察病院内科にて大腸内視鏡検査

を受けた患者58名（59.8±12.9歳，平均年齢±標

準偏差）．男性37名（57.9±12.3歳），女性21名

（63.2±13.5歳）である．対象者に対してヘルシン

キ宣言に則り説明を行い，参加の同意を得た患者

のみを対象とした．

2. 研究方法

① 指尖容積脈波の記録

指尖容積脈波は，仰臥位にて右第2指尖より，総

合校正式光電脈波計フクダPT-300で2分間連続

記録し，同時に2分間の脈拍数も記録した．脈波

計の出力はリアルタイムでラトック社製A/D変

換カードREX-5054を用いてA/D変換し，パー

ソナルコンピュータにデジタルデータとして入力

後，解析・処理した．

② 脈波波高変動係数・脈拍間隔変動係数の算

出

(1) 脈波波高変動係数（coefficient of varia
 

tion of wave height:以下CV ）の算出

-

Fig.1に示すように，脈波の立ち上がりより脈

波ピークまでの高さを波高とし，連続する100脈

波の波高の標準偏差を平均値で除し，CV を算

出した ．

(2) 脈拍間隔変動係数（coefficient of varia
 

tion of pulse interval:以下CV ）の算

出

-

Fig.1に示すように，脈波の立ち上がりと立ち

上がりの間の時間を脈拍間隔とし，連続する100

脈拍間隔の平均と標準偏差よりCV を算出し

た ．同時に1分間の脈拍数（以下脈拍）も算出

した．

③ 測定の手順

測定の手順をFig.2に示す．検査当日の朝，安

静臥床後，vital signsが安定したところで，指尖

容積脈波を2回記録し，それぞれから算出した

CV ・CV ・脈拍の平均値を負荷前値とした（安

静時;in the morning of the day of the examina-

tion;at rest)．

その後，検査直前の前投薬としてペンタゾシン

15 mg筋注とフルニトラゼパム0.4 mgを静脈内
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Fig.1.Calculation of coefficient variation of
 

wave height(CV )

Calculation of coefficient variation of pulse-

pulse interval(CV )

CV ＝(SD /M )×100
 

SD :Standard deviation of 100 wave height
 

M :Mean of 100 wave height
 

CV ＝(SD /M )×100
 

SD :Standard deviation of 100 pulse-pulse
 

interval
 

M :Mean of 100 pulse-pulse interval



に投与した．前投薬の本研究結果への影響は懸念

されたが，患者の安全のため，今回は最小限の投

与量で前投与した．前投薬投与直後（検査直前;

immediately before colonoscopy;pr e-i n s er-

tion），盲腸到達時（大腸内視鏡挿入中;during
 

insertion of the colonoscope;insertion），大腸

内視鏡検査の翌朝（翌朝;in the morning of the
 

next day;next day）のそれぞれに，指尖容積脈

波を記録しCV ・CV ・脈拍を算出した．

④ 測定結果の分析

(1) 安静時の測定値に対し，検査直前，大腸内

視鏡挿入中，翌朝の測定値を比較し，大腸内視鏡

挿入中の自律神経機能の推移を検討した．検査結

果は，1被験者が安静時，検査直前値，挿入中，翌

朝の4回の測定値を持つ，対応のある形式のデー

タであるので，各測定値の平均値を比較する方法

の検定を用いると，周知のように個体差による誤

差を生ずる．これを避けるために，一般的に行わ

れているように，安静時を前値とし，検査直前値，

挿入中，翌朝のそれぞれを後値として，前値と後

値の差の平均値が0になるか否かを検討する，対

応のあるt-検定をそれぞれ行い，安静時に対し，

どのように変化したかで検討した ．

(2) 大腸内視鏡検査の自律神経系への影響を

修飾する，生活習慣および生活習慣病に関連する

因子（以下関連因子）を，交絡因子を踏まえて検

討する目的で，多変量解析を行った．

(1)の検討において，内視鏡挿入に伴い有意な

経時的変化を示した測定項目に関して，安静時と

検査直前，安静時と挿入中，安静時と翌朝の

CV ・CV ・脈拍それぞれの差を目的変数とし，

性別・年齢・収縮期高血圧の有無・拡張期高血圧

の有無・高コレステロール血症の有無・飲酒習慣・

喫煙習慣・夜間勤務（夜勤）の有無を説明変数と

する重回帰分析を行った．年齢は10歳刻みの年代

に分け，その他の説明変数は，性別は男性0，女性

1，収縮期血圧は140 mmHg未満を0,140 mmHg

以上を1，拡張期血圧90 mmHg未満を0,9 0
 

mmHg以上を1，総コレステロール219 mg/dl以

下を0,220 mg/dl以上を1，生活習慣・夜勤は，な

しを0，ありを1とする2段階の指数として分析

した．有意な重回帰式の選択はstepwise法で行っ

た．

(3) 多変量解析の結果，大腸内視鏡検査の自律

神経系に対する影響を修飾することが疑われた因

子を有する群において，大腸内視鏡挿入に伴う自

律神経機能の推移を検討した．(1)と同様に，安

静時を前値とし，検査直前値，挿入中，翌朝のそ

れぞれを後値として，対応のあるt-検定をそれぞ

れ行い，安静時に対し，どのように変化したかで

検討した．

併せて，各測定時における有因子群と対照群の

平均測定値を，studentのt-検定で比較検討し

た ．

III. 結 果

大腸内視鏡検査は全58例において偶発症を起

こすことなく無事全結腸内視鏡検査を施行でき，

全例で指尖容積脈波を記録した．

1. 対照群における結果

収縮期血圧140 mmHg未満，拡張期血圧90
 

mmHg未満，総コレステロール220 mg/dl未満

の全てを満たす被験者を対照群（18例）とした．

(1) 対照群における交感神経機能CV の測

定

Fig.3に対照群における大腸内視鏡検査による

CV の経時的変化のグラフを示した．

安静時のCV と比較し，大腸内視鏡挿入中の

CV は有意に低下していた（p＜0.005）．検査直

前と翌朝のCV は，安静時と有意差はなかっ

た．Fig.3で示すようにCV の経時的変化は下
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に凸のV字型を示した．

(2) 対照群における副交感神経機能CV の

測定

Fig.4に対照群における大腸内視鏡検査による

CV の経時的変化のグラフを示した．

CV は，大腸内視鏡挿入中に僅かに低くなる

傾向は認めたが，検査直前，大腸内視鏡挿入中，翌

朝ともに，安静時と有意な差は認めなかった．

(3) 対照群における脈拍の測定

Fig.5に対照群における大腸内視鏡検査による

脈拍の経時的な変化を検討した．

脈拍は，検査直前に著明に増加し（p＜0.001），内

視鏡挿入中に回復傾向は認めたものの，完全に前

値に復することなく，安静時に比して有意に増加

したままであった（p＜0.05）．翌朝には，安静時と

有意差を認めなかった．

2. 大腸内視鏡検査時の自律神経機能の変動に影響

を与える関連因子の検討

Table 1に，stepwise法による有意な重回帰式

とその偏回帰係数を示した．有意な重回帰式は，上

記(1)で有意な経時的変化を示したCV の「安

静時と挿入時の差」「安静時と翌朝の差」を目的変

数としたもののみであった．

Fig.4.Changes of CV values by total colono-
scopy in the control group(n＝18,SBP is under

 
140 mmHg,DBP is under 90 mmHg,TC is

 
under 220 mg/dl.).The CV values at pre-

insertion,insertion and next day respectively
 

showed no significant difference compared to
 

CV value at rest.

Fig.5.Changes of heart rate by total colonoscopy
 

in the control group(n＝18,SBP is under 140
 

mmHg,DBP is under 90 mmHg,TC is under
 

220 mg/dl.).The heart rate at pre-insertion
(69.8±13.0,Mean±SD)and insertion(65.3±

12.7)were,respectively,showing significant
 

increase compared to 60.5±8.4 at rest(p＜

0.001,P＜0.05),while next day(63.0±10.3)

there were no significant difference.

Table 1.The result of the multiple regression analysis(p＜0.001).

Dependent variable  Independent variable 
Partial regression

 
coefficient

 
Standardized partial

 
regression coefficient

 
Variance Inflation

 
Factors  p value  Model

 
intercept R p value

 
diastolic hypertension

 
or normal  3.9422  1.7027  1.0015 

0.0242
 

difference in CV
between at rest and insertion

 
2.7206 0.1291 0.0181

 
hypercholesterolemia

 
or normal

－2.113  1.1197  1.0015 
0.0642

 

sex －2.4493  1.289  1.04 0.0624 difference in CV
between at rest and next day

－4.0762 0.0975  0.05
 

age  0.0968  0.0491  1.04 0.0536
 

R :Coefficient of Determination

 

Fig.3.Changes of CV values by total colono-
scopy in the control group(n＝18,SBP is under

 
140 mmHg,DBP is under 90 mmHg,TC is

 
under 220 mg/dl.).
The CV value at insertion was 8.19±3.86
(Mean±SD) showing significant dec r e a s e

 
compared to 10.69±4.12 at rest(p＜0.005),
while pre-insertion(9.59±5.21)and next day
(9.14±3.05)there were no significant differ-
ence.

津久井 ほか326



 

Table 1より，安静時から内視鏡挿入時の

CV の低下量は，拡張期高血圧の存在で増加し，

高コレステロール血症の存在で減少することが示

唆された．また，男性は女性に比して翌朝のCV

が安静時の値に戻りにくく，年齢が高くなるほど

翌朝のCV が安静時の値に戻りにくいことが

示唆された．

飲酒・喫煙・夜勤など生活習慣は，今回調べた

範囲では，有意な偏回帰係数とはならなかった．

大腸内視鏡検査にともなうCV の経時的変

化に影響を与えることが示唆された，高血圧群と

高コレステロール群のCV の経過を以下に示

す．

3. 大腸内視鏡検査時の自律神経機能の変動に影響

を与えることが示唆される関連因子のCV

の測定

(1) 収縮期血圧（SBP)

Fig.6に収縮期高血圧群における大腸内視鏡検

査によるCV の経時的変化を示した．

収縮期高血圧群群（n＝13）では大腸内視鏡挿入

中のCV は有意に低下していた（p＜0.01）が，検

査直前および翌朝では有意差はなかった．

(2) 拡張期血圧（DBP)

Fig.7に拡張期高血圧群におけるCV の経時

的変化を示した．

拡張期高血圧群（n＝7）では大腸内視鏡挿入中

のCV は有意に低下していた（p＜0.001）が，検

査直前および翌朝では有意差はなかった．

(3) 血中総コレステロール値（TC)

Fig.8に高コレステロール血症群における

CV の経時的変化を示した．

高コレステロール血症群（n＝21）においては，

安静時と比較し，すべてにおいてCV に有意差

はなかった．

4. 性別におけるCV の測定

男性群（n＝37）においては，安静時のCV と

比較し，検査直前（p＜0.05）・大腸内視鏡挿入中

（p＜0.0001）・翌朝（p＜0.05）のすべてでCV は

有意に低下していた（Table 2)．

女性群（n＝21）においては，安静時と比較し，

検査直前・大腸内視鏡挿入中・翌朝のすべてにお

いてCV に有意差はなかった（Table 2)．

Fig.6.Changes of CV values by total colono-
scopy in systolic hypertension group.SBP is

 
over 140 mmHg in systolic hypertension group.
In the systolic hypertension group,there was

 
significant difference between at rest and inser-
tion(p＜0.01),but pre-insertion and next day

 
showed no significant decrease compared to at

 
rest.

Fig.7.Changes of CV values by total colono-
scopy in diastolic hypertension group.DBP is

 
over 90 mmHg in diastolic hypertension group.
In the diastolic hypertension group,there was

 
significant difference between at rest and inser-
tion(p＜0.001),but pre-insertion and next day

 
showed no significant decrease compared to at

 
rest.

Fig.8.Changes of CV values by total colono-
scopy in hypercholesterolemia group.Total

 
serum cholesterol is over 220 mg/dl in hyper-
cholesterolem i a g r o u p.I n h y p e r c h o l e s t er-
olemia group,the CV values at pre-insertion,
insertion and next day respectively showed no

 
significant difference compared to CV value

 
at rest.
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5. 多変量解析で検討した関連因子のCV に関

するまとめ

以上の各検討因子に関して，各群のCV の平

均（Mean），標準偏差（SD）および有意差検定の

結果をTable 2にまとめた．夜勤群以外では，全て

において大腸内視鏡挿入中の方が検査直前に比し

て，CV の平均値が小さい傾向を認めた．また，

安静時との対応のあるt-検定におけるp値も検

査直前に比して挿入中の方が著しく小さかった．

IV. 考 察

1. CV ・CV の臨床的意義

CV は脈波波高の経時的変化を指数化したも

ので，健常人においてα交感神経遮断薬の

phentolamine投与で著明に減少し，β交感神経遮

断薬propranolol投与で変化しないことから

CV は主としてα受容体を介した交感神経機

能の指標と考えられている（Fig.9) ．また副交

感神経遮断薬atropine投与でCV が増加する

ことがわかっており，これは副交感神経の緊張低

下により相対的に交感神経が緊張しているためと

考えられている ．さらにValsalva試験・体位

変換試験・寒冷昇圧試験はともに血管運動反射を

介し，血圧を指標とした交感神経機能検査法であ

るが，実際にこれらを行わなくてもCV の測定

からおおよその結果が推測できることがわかって

いる ．

CV は心調律変動を脈拍を介して捕らえた

もので，同一人で測定したCV とCV はほ

ぼ等しい値（相関係数0.974）を示し，両者は同義

の副交感神経機能検査法と考えられる（Fig.

10) ．

2. 前投薬と自律神経機能

Fig.3に示すように，対照群の平均CV は，安

静時10.69±4.12に比して，統計学的有意差はない

ものの，検査直前のCV は，9.59±5.21と低下し

た．前投薬として投与したフルニトラゼパムには，

自律神経反応の抑制作用があることは周知であ

る．特に，視床下部自律神経中枢の刺激による交

感神経興奮反応を抑制することが知られてい

る ．したがって，前投薬後の交感神経機能低下

は，フルニトラゼパムの効果と考えられた．

また，Fig.5に示すように，脈拍は，検査直前に

著明に増加し，内視鏡挿入中に回復傾向は認めた

ものの，完全に前値に復することなく，安静時に

比して有意に増加したままであった．フルニトラ

ゼパムの循環系に対する作用は，原則的に交感神

経抑制に伴う症状であるが，本薬剤の特性として，

一過性に脈拍が上昇する作用があり，次第に低下

するとの報告がある ．また前麻酔量ですべての

ベンゾジアゼピン類は血圧を下降し，脈拍を増加

させることがわかっている ．ここで脈拍の変化

とCV の変化とに相違がみられるのは，2相性

の循環器作用を持つフルニトラゼパムの特性によ

るものと考えられる ．

また，ペンタゾシンの脈波に対する効果は明確

Table 2.Mean of CV ,SD and significant difference in each group

 

n  age

 

Mean SD

 

CV

at rest re-insertion insertion next day$

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
 

significant difference

 

Total  58 59.8 12.9 11.26 4.44 9.21 5.08 8.61 4.28 10.44 5.25 :p＜0.01, :p＜0.0001
 

control  SBP under 140 mmHg,DBP under
 

90 mmHg,TC under 220 mg/dl  18 58.9 13.9 10.69 4.12 9.59 5.21 8.19 3.86 9.14 3.05 :p＜0.005
 

sex  male  37 57.9 12.3 11.06 4.84 8.89 5.47 8.18 4.66 9.51 5.11 :p＜0.05,:p＜0.0001,:$p＜0.05
 

female  21 63.2 13.5 11.61 3.71 9.77 4.36 9.36 3.49 12.07 5.20
 

age  under 65y.o. 41 53.6 9.5 11.02 4.65 9.54 5.58 8.76 4.75 10.81 5.80 :p＜0.005
 

over 65y.o. 17 74.9 4.8 11.79 4.01 8.49 4.38 8.28 3.06 9.61 3.73 :p＜0.05, :p＜0.005
 

SBP over 140 mmHg  13 64.2 9.8 11.24 2.90 9.54 3.56 7.48 2.90 9.73 3.75 :p＜0.01
 

DBP over 90 mmHg  7 59.3 8.3 11.69 4.53 8.66 4.92 5.93 3.18 8.67 3.83 :p＜0.001
 

TC over 220 mg/dl  21 59.6 13.1 10.06 3.37 8.93 4.96 8.62 4.17 9.78 3.55
 

alcohol
 

comsumption
－ 28 61.7 15.8 11.91 3.76 9.31 4.57 9.04 3.70 10.99 5.10 :p＜0.05, :p＜0.005

＋ 30 58.1 9.4 10.66 4.98 9.11 5.59 8.20 4.78 9.92 5.41 :p＜0.005
 

smoking － 45 60.9 13.7 11.57 4.56 9.05 5.10 8.81 4.32 10.74 5.62 :p＜0.005, :p＜0.0001

＋ 13 56.1 9.0 10.17 3.95 9.78 5.16 7.90 4.23 9.38 3.65
 

night-shift
 

work
－ 49 60.7 13.7 11.41 4.55 9.62 5.15 8.61 4.32 10.52 5.54 :p＜0.05, :p＜0.0001

＋ 9 55.0 4.4 10.43 3.92 6.98 4.26 8.60 4.30 9.96 3.42 :p＜0.001
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Fig.9.Histogram of wave height of plethysmogram in 28-year-old healthy male,A)before and after
 

B)atropine・C)phentolamine・D)propranolol administration.An ordinate indicates number
 

of wave height.

Fig.10.Correlation of CV to CV in healthy individuals.
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ではないが，鎮静効果があるため，前投薬後の交

感神経機能低下に何らかの影響を与えていること

は否定できない．

我々の実験で，対照群を含めほぼすべてで検査

直前と大腸内視鏡挿入中の間で，CV の平均値

は明らかに減少し，安静時のCV と比較した際

のp値も大腸内視鏡挿入中で，著しく小さくなっ

ていたにも関わらず，検査直前のCV と大腸内

視鏡挿入中のCV の間で有意差を認めなかっ

た．これは，我々が経験的に用いている前投薬が，

大腸内視鏡挿入後に有意な副交感神経機能の亢進

（重篤な偶発症）をきたさぬようにするには十分な

量ではあるが，大腸内視鏡挿入による自律神経系

の反射は明確に残している，つまり必要最小量の

前投薬であったと考えられた．

3. 大腸内視鏡挿入と自律神経機能

(1) CV

Fig.3に示すように，大腸内視鏡挿入中の

CV は8.19±3.86と，安静時の10.69±4.12に比

して，有意に低下していた（p＜0.005）．つまり

CV において，検査直前では有意差はなく，大腸

内視鏡挿入中では有意差を認めたことにより，大

腸内視鏡挿入で交感神経機能が低下することが示

唆された．

大腸の運動は神経性因子・筋原性因子・液性因

子により調節される．神経性調節は自律神経系で

ある交感神経と副交感神経のほかに腸壁に内蔵さ

れた腸管神経（壁内神経）によって支配されてい

る．自律神経遠心路を介し，中枢神経からの交感

神経の刺激により大腸の運動は抑制され，副交感

神経の刺激により大腸の運動は促進される．また，

大腸の状態に関する情報が自律神経求心路を介し

て中枢神経に伝えられ，中枢神経系内で情報が解

析され，その結果中枢神経系からの指令が遠心路

を伝わり，反射となって現れると考えられる．

大腸内視鏡検査は大腸に直接刺激が加わる検査

法であり，その侵襲は自律神経系を介した反射と

して現れると考えられる．腸管腔を物理的に刺激

した際の腸管の反射はいくつか知られている．①

蠕動反射（peristaltic reflex）は腸管伸展刺激に対

し，大腸粘膜直下の神経終末からアセチルコリン

が放出され副交感神経優位となるものである．②

この伸展刺激がより強度となった際には，消化管

知覚（visceral perception）を引き起こし，副交感

神経が過緊張となり，重篤な大腸内視鏡偶発症の

発症へと発展する ．

③ また，腸腸抑制反射（colo-colonic or intes-

tino-intestinal inhibitory reflex）は腸管伸展刺激

を受け，筋層間神経叢の感覚神経末端が刺激され，

交感神経よりノルアドレナリンを放出し，腸管の

弛緩をもたらす．さらに，近年腸管粘膜の炎症と

腸管運動および知覚を関連づける研究が注目され

ており，粘膜炎症とストレスが同時に加わったと

きに限ってノルアドレナリン放出量が低下するこ

とが知られている ．

今回われわれが経験した大腸内視鏡挿入に伴う

CV の低下，つまり交感神経機能の低下は，

CV が食後には副交感神経緊張による相対的交

感神経抑制状態となる のと同様に，こうした機

序が複合的に働いた結果もたらされた副交感神経

緊張に伴う相対的交感神経抑制状態であると考え

た．

(2) CV

今回の結果では，副交感神経機能の指標である

CV で，直接副交感神経機能の変動を捕らえる

ことは出来なかった．前述のように，CV は末梢

血管の主としてα交感神経に依存し，CV は心

臓副交感神経に依存するもので由来する臓器が異

なる．また各神経が担う機能上，交感神経と副交

感神経の反応にはおのずと鋭敏さの差があると推

測される．今回CV では有意な反応を示さず，

CV のみで有意な反応が出たのは，こうした検

査の感度の違い，および交感・副交感神経の性質

の違いによるものと考えられた．

(3) 脈拍

フルニトラゼパムは2相性の循環系作用を持

ち，一過性に脈拍は上昇し，後に低下する ．今回

の結果からわかるように，フルニトラゼパム投与

直後より脈拍は，著しく変化をするため，実際に

内視鏡を挿入した際，脈拍がどのような変化を示

すかは，この前投薬の効果に隠蔽され判然としな

い．

4. 生活習慣病が大腸内視鏡検査侵襲に与える影響

今回，多変量解析によりその影響が示唆された

高血圧群と高コレステロール群について，考察し

た．
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(1) 高血圧（収縮期・拡張期)

本態性高血圧症発症における交感神経系の役割

は重要である．交感神経は心臓において心拍出量

を増加させ，腎尿細管でのNa再吸収を増加させ，

腎血流量を減少させることで体液量を増加させ，

末梢血管抵抗を上昇させる等，複数のメカニズム

を介して血圧を上昇させることが知られている．

さらに，末梢交感神経活動は，高血圧発症時には

亢進しているが，高血圧が慢性に経過すると，血

管平滑筋が増殖し交感神経作用を増強するため，

末梢交感神経活動が低下することも知られてい

る ．このため，発症からの期間の異なった患者よ

りなる高血圧症群の交感神経機能の基礎値を健常

群と比較した場合，一定の傾向は認めない．今回

対象とした高血圧群の安静時CV が対照群と

比較し，大きい値とはなってはいたが，有意差を

認めなかったのは，こうした理由からと考える．

正常血圧ラット（WKY）と高血圧自然発症ラッ

ト（SHR）を用いた腎交感神経系に関する実験で，

WKYでは循環調節系の非線形性が高く，線形性

が低く，数多くのシステムが複雑に関与して，柔

軟に循環調節系の制御を行っている事が知られて

いる．これに対し，SHRでは非線形性が低下し，

線形性が上昇し，循環調節系が1ないし2つのシ

ステムにまで減少し，余力のない形で調節されて

いるのではないかと言われている．調節系が減少

すると，1つの系に刺激が加わった際，防御する系

が少ないため，反応は著明に現れる ．ヒト高血圧

症の末梢交感神経系においても同様の現象の存在

が推定され，今回対象にした高血圧群で，内視鏡

挿入に伴う交感神経機能低下が著明に現れたの

は，このようなメカニズムからではないかと考察

した．

(2) 高コレステロール血症

高血圧や高コレステロール血症において，交感

神経機能の亢進が認められる，という報告があ

り ，さらには高コレステロール血症が長期に

持続した場合，当然動脈硬化は促進される．

今回，我々の高コレステロール血症群の検討で

は，大腸内視鏡挿入により本来迷走神経（副交感

神経）緊張状態による相対的交感神経抑制状態と

なっているはずにもかかわらず，有意なCV の

低下はみられなかった．これは高コレステロール

血症では交感神経機能の亢進がしばしば認めら

れ ，また高中性脂肪血症では交感神経機能の

低下が認められる ，という報告を考え合わせる

と，いわゆる高脂血症は自律神経系に強く影響し，

自律神経系のバランスを崩し，なおかつ動脈硬化

が強く起こり，正常とは異なった反応が起こった

のではないかと推測された．しかし，これに関し

ても高コレステロール血症群では他の生活習慣お

よび生活習慣病が重複して含まれており，それら

の関与も否定はできない．今後高コレステロール

血症のみの症例を集めた上，更なる検討が必要で

あると考えられる．

5. 生活習慣が大腸内視鏡検査侵襲に与える影響

今回の検査では，飲酒・喫煙・夜勤等の生活習

慣が，大腸内視鏡検査時の交感神経機能の変動に

影響を与えることは確認できなかったが，生活習

慣が発症に影響することがわかっている高血圧

症・高コレステロール血症でCV が変化するこ

とがわかった．よって，大腸内視鏡検査の侵襲に

対し，生活習慣が何らかの影響を与えていること

は否定できない．また習慣的喫煙 ・夜間勤務

は自律神経に強く影響を及ぼすことが数多く報告

されており，これらが大腸内視鏡検査の侵襲に対

し，無関係とは言いきれない．

6. その他の因子について

今回，性別に関する検討において，男性では前

投薬直後，挿入中，翌朝のすべての測定時で安静

時に対して有意差を認め，女性ではすべての測定

時で有意差を認めなかった．これには有所見者・

疾患群に偏りがあり，かつ各疾患が混在している

ため，今後さらなる検討が必要であろう．しかし

石光らはストレスと高血圧との関係において，男

性は診察時血圧および家庭血圧のいずれにおいて

も血圧の季節変動が観察されたが，女性の診察時

血圧には有意な季節変動が認められず，医師の診

察によるストレスが血圧に与える影響は性別に

よって異なることが推測される ，としており，ス

トレスの自律神経への影響に男女差があることも

否定できない．

V. 結 語

今回我々は，指尖容積脈波が自律神経機能検査

法として応用されていることを利用し，大腸内視
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鏡検査施行による自律神経機能の経時的変化につ

いて検討した．また，それらに生活習慣および生

活習慣病が与える影響についても検討した．

1.大腸内視鏡検査は大腸に直接刺激が加わる

検査法であり，その侵襲は自律神経系を介したも

のと考えられ，内視鏡挿入による直接的な腸管伸

展刺激により，当然のことながら副交感神経緊張

状態となり，相対的交感神経抑制状態となること

がわかった．

2.高血圧・高コレステロール血症はともに自

律神経系に影響を与えるものと考えられ，その結

果，大腸内視鏡挿入時に異なった反応を示したも

のと考えた．つまり，生活習慣および生活習慣病

は，正常な自律神経の反応を示さず，大腸内視鏡

検査の侵襲を修飾することが示唆された．従って

検査をするにあたり，偶発症を防ぐためにも，大

腸内視鏡検査を受ける患者は生活習慣の管理に心

がけることが重要であり，また術者は検査前に生

活習慣に関する問診を十分に行い，生活習慣に関

して十分留意する必要があると考えられた．

3.高血圧・高コレステロール血症・喫煙・夜間

勤務等の生活習慣および生活習慣病は，重複して

いることも少なくなく，互いに複雑に関連し合う

ことが予想され，今後更なる詳細な検討が必要と

考えられた．
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