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1. 目的
メタアナリシスによる消化管がんの術後腸閉塞 (PI) に対する周術期大建中湯 (DKT) 
投与の有効性の評価

2. データソース
Cochrane Library, PubMed, the Web of Science, 医学中央雑誌 (2016 年 12 月までに掲載
された文献) から大建中湯, Daikenchuto, TJ-100, TU-100 を探索語として文献を検索・
収集。

3. 研究の選択
組み入れ基準 1) RCT もしくは他の臨床比較試験 (後ろ向き研究は除く) 、2) 消化管
がん PI に関する評価の記載、3) リスク比 (RR) あるいは標準化罹患比 (95%の信頼
区間) に関するデータの記載、4) サンプルサイズの記載、5) 和文か英文である、6) す
べての病態の PI を対象とする (麻痺性なども含む) 。 
除外基準 1) 対照群の説明がない、結果の件数を抽出できない、2) 泌尿器、婦人科、
小児の悪性・非悪性の手術、動物モデルに関連する手術、3) レター、コメント、 返
答、 論説、レビュー、 4) 著者、施設、参加者の重複が考えられる文献。 

4. データの抽出
すべての文献を 2 人の著者が独立して組み入れ基準、除外基準、PICO 基準にしたが
ってレビューを実施し、相違点は議論で解決した。筆頭著者名、掲載年、研究が実施
された国名、研究デザイン、PI 発症数とサンプル数を 2 人の著者が適合文献から抽
出。必要なデータが得られない場合には原著者に問い合わせた。

5. 主な結果
収集された 661 文献のうち 165 は重複しており除外、また 468 文献は題名、抄録の選
択/PICO 基準に従った吟味によって除外した。残る 28 文献の全文をレビューし、本研
究にあてはまる 1134 名の患者を含む 7 論文 (6 RCT、1 前向き研究) をメタアナリシ
スの対象とした。
Arm 1: DKT 投与群 588 名 5 研究 15 g /日、1 研究 7.5 g /日、1 研究 27 g /日 
Arm 2: DKT 非投与群 546 名 
Arm 1 は 67 名 (11.4％) 、Arm 2 は 87 名 (15.9％) が PI を発症した。Arm 1 は Arm 2
と比較して有意に PI 発症が減少していた  (RR=0.58; 95% CI=0.35-0.97; P=0.04; 
I2=48%) 。 

6. 結論
大建中湯は消化管がん術後腸閉塞の発症を有意に減少させる。

7. 漢方的考察
なし

8. 論文中の安全性評価
記載なし

9. Abstractor のコメント
消化管運動能や腸閉塞に対する有効性について最も研究されている漢方薬である大
建中湯の消化管がん術後腸閉塞に対する有効性をメタアナリシスで明らかにした臨
床的に意義のある貴重な論文である。漢方治療に関する EBM が提唱されて久しいが
メタアナリシスによるエビデンスは少なく、RCT の増加とともに今後さらにシステマ
チックレビューが実施されることが期待される。
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