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要　　旨

2012年 6月から 2013年 7月までの間に，健診センターで大腸内視鏡検査（以下 CS）を施行した被験
者 222例（デリシア群 92例，サンケンクリン群 130例）を対象に，2食タイプの検査食ダルムスペース
デリシア®（以下デリシア）を用いたブラウン変法による CSが可能か 3食タイプの検査食サンケンクリ
ン®（以下サンケンクリン）と比較検討した．現在，経口腸管洗浄剤を使用せず，サンケンクリンを用い
ているが，検査前日に朝食の制限がないデリシアを用いることで検診受診者への負担が軽減するか検証し
た．デリシアはサンケンクリンに比し，大腸全般で残渣減少効果を認め，検査可能件数割合比較で非劣性
を示した．なお，有害事象を生じなかった．  

　デリシアは，検査食としてサンケンクリンと同等以上の洗浄効果を持ち，食事制限をより緩和にする事
が可能であり，CS前処置法に有用な検査食である．
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原　著

は じ め に

大腸疾患の増加に伴い1），また大腸検査の主
流が注腸検査から内視鏡検査へ移行が進んでお
り，CSの重要性は更に高まっている．

CSの前処置には様々な方法がある．注腸 X
線検査の前処置として古くより使用されてきた
ブラウン変法2）は，低残渣食と下剤を組み合わ
せて経口腸管洗浄剤を使用しない為，検診受診
者の苦痛を和らげることが期待できる．現在，
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当センターでは低残渣食として 3食タイプのサ
ンケンクリンを使用しているが，3食に代わり
2食の制限で検査が可能なら検診受診者の受容
性は更に向上すると思われる．今回，2食タイ
プの検査食（デリシア）の有用性を 3食タイプ
との比較により検討したので報告する．

対　　　象

2012年 6月から 2013年 7月までの間に，健
診センターにてCSを施行した被験者 222例（男
性 134例，女性 88例）を対象とした．患者に
は事前に同意を得た．

方　　　法

被験者をデリシア群（92例）とサンケンク
リン群（130例）の 2群に分けた．デリシア群
では，検査前日の朝食は通常食，昼食と夕食に
デリシアを摂取した．サンケンクリン群では検
査前日の朝食，昼食，夕食にサンケンクリンを
摂取した．下剤は両群とも夕食後にクエン酸マ
グネシウム 50 g，ピコスルファートナトリウム
水和物製剤 10 mlを服用し，検査当日にビサコ
ジル坐剤 10 mgを使用した．
判定方法は残渣比較試験と検査可能件数比較

で行った．
残渣比較試験は，盲腸・上行結腸・横行結腸・

下行結腸・S状結腸・下部直腸の各部位での残
渣の比較を行った．
残渣比較試験では残渣の量を「大量」（+++），

「中等量」（++），「少量」（+），「なし」（－）
に分類した．さらに，残渣が「なし」，「少量」，
及び「中等量が 1箇所まで」を検査可能とし，「中
等量が 2箇所以上」及び「大量」を検査不可と
し，被験者ごとに検査可能か不可能かの件数割
合比較を行った．

結　　　果

背景因子として，2群間に男女差，年齢差等
に有意差はなかった．全例で回盲部まで内視鏡
挿入が可能であった．
残渣の量は，全大腸（盲腸～下部直腸の和）

の残渣比較ではデリシア群が，サンケンクリン
群より有意に少ない事が分かった．残渣なしの
割合は，サンケンクリン群が 61.7%に対しデ
リシア群では69.6%と有意差を認めた（図1）（マ
ン・ホイットニーの U検定）．各部位では，有
意差がないものの残渣なしの割合は，いずれも
デリシア群が高かった（デリシア群での各部位
の残渣なし割合 : 盲腸 54.3%，上行結腸
43.5%，横行結腸 66.3%，下行結腸 75.0%，S
状結腸 85.9%，下部直腸 92.4%，サンケンクリ
ン群での各部位の残渣なし割合 : 盲腸 39.2%，
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図 1. 残 渣 比 較 試 験 （ 全 大 腸 ）  

*

p<0.05

図 1.　残渣比較試験（全大腸）
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検査前日に一部でも食事制限を行っている施設
は 88.5%にのぼり，そのうち 60%以上が低残
渣食を推奨している3）．アンケートの実施は約
10年前であり，その後同様な調査はなされて
いないが，その傾向は益々進んでいると推測さ
れる．
一方，注腸 X線検査の前処置として古くよ
り使用されてきたブラウン変法3,4）は，低残渣
食と下剤を組み合わせて経口腸管洗浄剤を使用
しないため，検診受診者の苦痛を和らげること
が期待できる．Brown変法において，検査食の
内容は重要であり，種々の検査食が用いられて
きた．現在，当センターでは， 3食タイプのサ
ンケンクリンを検査食として使用している．
最近，大腸内視鏡専用検査食（2食タイプ）

上行結腸 33.1%，横行結腸 56.2%，下行結腸
72.3%，S状結腸 80.8%，下部直腸 88.5%）（図
2-7）（マン・ホイットニーの U検定）．
検査可能件数割合比較について，内視鏡検査

可能となった症例数の割合は，2群間で有意差
がなかった．しかし，デリシア群で検査可能件
数割合が若干高く，非劣性を呈していた（図 8）
（2群の母比率の差の検定）．
臨床的に問題となる有害事象，副作用は認め

なかった．

考　　　察

CSの診断精度は前処置の良否に負う部分が
大きい．CS前処置アンケート調査結果では，
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図 2.　残渣比較試験（盲腸）
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図 3.　残渣比較試験（上行結腸）
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図 5.　残渣比較試験（下行結腸）
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図 6.　残渣比較試験（S状結腸）
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図 4.　残渣比較試験（横行結腸）
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デリシアが開発された．デリシアには，難消化
性デキストリン5,6）が配合され，便を軟らかく
する効果がある．この効果は，下痢を伴わず血
液検査等にも影響を及ぼさないため，被験者へ
の過度な負担を軽減できる．
デリシアは，具材が大きく食べ応えがあり味

も良い．更に経口腸管洗浄剤の服用量軽減効果
が認められる7）．2食タイプのため前日朝食の
食事制限が不要で，検診受診者の受容性向上が
期待できる．
サンケンクリンと比較した結果，全大腸の残

渣量が有意に少なく，各部位でも有意差はない
ものの残渣を軽減できる可能性がある．CS可

能となった症例数の割合は，2群間で有意差は
なかったが，デリシアの方が高かった．
高周波治療にマンニトール等を前処置に使用
した場合，腸管爆発をきたす危険性がある8）．
腸管爆発の原因は腸内ガス，特に水素ガスとメ
タンガスによると言われている．デリシアには，
上記ガスを発生する可能性はほとんどない．
デリシアは，検査食としてサンケンクリンと
同等以上の洗浄効果を持ち，食事制限をより緩
和にする事が可能であり，CS前処置法にとっ
てブラウン変法を用いても有用な検査食と考え
られた．
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図 7.　残渣比較試験（下部直腸）
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