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研究要旨 

クローン病は消化管に慢性的な炎症を起こす原因不明の疾患である。病状が進行す

るとしばしば腸管狭窄や瘻孔形成を来たし、複数回の手術を必要とする症例がある。

広範な小腸切除や複数回の小腸切除が契機となり短腸症候群から腸管不全を来すこ

とがある。 

今回、我々は腸管不全の全国調査データのなかからクローン病患者を抽出し、クロ

ーン病以外の短腸症候群や運動機能障害などとの比較を行い、クローン病を背景とし

て発症した腸管不全症例の特徴や背景因子・予後などについて検討を加えた。 

クローン病患者の残存小腸長はクローン病以外の短腸症候群と比較し、有意に長い

結果が得られた。また、運動機能障害と比較すると有意に短い結果が得られた。 

近年、クローン病患者数は増加傾向にあるが、新たな治療薬などの登場により腸管

不全に陥る症例は減少傾向である。しかしながら一方で、ヨーロッパからの報告では

腸管不全に陥る病因としてクローン病は最も多く、少なからず腸管移植の候補とな 

り、実際小腸移植を実施される症例も報告されている。今後、本邦におけるクローン

病における前向きのデータ集積が望まれる。 
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Ａ．研究目的 

クローン病に起因する腸管不全は広範な

小腸切除から短腸症候群の病態を呈した患

者がほとんどをしめる。腸管狭窄や瘻孔形

成を転機として小腸切除を施行することと

なるが、粘膜病変を良好にコントロールす

ることが重要となってくる。 

本研究では腸管不全の全国調査デー

タのなかからクローン病患者を抽出し

、クローン病以外の短腸症候群や運動

機能障害などとの比較を行い、クロー

ン病を背景として発症した腸管不全症

例の特徴や背景因子・予後などについ

て検討を加える。 

 

B．研究方法 

１）対象 

過去５年の後方視的観察研究とした。日本

小児外科学会認定施設、 日本小腸移植研究

会、日本在宅静脈経腸栄養研究会の会員施

設に対して一次調査票を送付し、応諾が得

られた施設を対象とし本調査票を送付して

症例登録を行った。一時調査票で報告され

た調査対象例数に基づき、データセンター

より１症例あたり１部の症例調査票を送付

した。各調査対象施設は連結可能匿名化を

行った上で調査票にデータを記入し、調査

票をデータセンターに送付する。 

２）対 象 

高カロリー輸液を必要とする、小腸機能不

全と診断された全症例を対象とした。 

① 2006年1月1日〜2011年6月30日に診療

した。 

② 不可逆的小腸機能不全と診断された。 

③ 治療の入院・外来は問わない。 

④ 現在生存しているかどうかは問わない。 

以下の症例は対象から除外する 

① 小腸機能不全と診断されていたが、最

終診断で違うことが判明した。 

② 小腸機能不全と診断されていが治癒し

た。 

③ 悪性腫瘍に伴った小腸機能不全。 

④ 腸管以外の疾患の合併症による小腸機

能不全。 

３）評価方法 

集積されたデータの中から短腸症候群症

例の中からクローン病症例とクローン病以

外の症例を抽出し、背景因子、血液生化学

所見、予後などについて評価を行った。ま

た、クローン病と運動機能障害症例との比

較、解析も同時に行った。 

４）対象 

全症例 354例の中からクローン病症例は 28

症例、短腸症候群症例は 195 症例、運動機能

障害は 147 症例であった。 

 

C ．結果 

１） 対象・疾患背景 

全症例 354 例の中からクローン病症例

は 28 症例、短腸症候群症例は 195 症例、

運動機能障害は147症例であった。クロー

ン病症例、28 症例のうち乳児例は 0 症例、

小児例は 5 例、成人例は 23 例と成人例に

多く認められた。 

小児例のクローン病患者数が少ないた

め、18 歳以上に症例を絞り解析を行うこ

ととした。 

今回、比較検討を行うのは、①18 歳以

上のクローン病症例とクローン病以外の

短腸症候群の比較、②18 歳以上のクロー

ン病症例と 18 歳以上の運動機能障害症例

の比較検討である。 
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18 歳以上のクローン病以外の短腸症候

群症例の疾患内訳を図 1 に、18 歳以上の

運動機能障害症例の疾患内訳を図 2 に示

す。 

２） 18 歳以上のクローン病症例(n=23)とク

ローン病症例以外の短腸症候群症例

(n=33)の比較検討 

 表 1 に示すように、発症時年齢はクロ

ーン病以外の症例において有意差を持っ

て高く、また、発症から調査までの期間

はクローン病において有意に長かった。 

残存小腸長についてはクローン病では

クローン病以外の短腸症候群の症例と比

較し有意に短いという結果が得られた。 

腎機能障害に関してはクローン病以外

の症例に多く認めたが、CRE や BUN、eGFR

などでは二群間に差を認めなかった。こ

の他にもクローン病以外の症例で T-Bil

高値や血小板数の低値を認めている。 

転帰や IFALD に関しては二群間に差を

認めなかったが、クローン病で 2 例、ク

ローン病以外の短腸症候群で 6 症例の死

亡を経過中に認めており、その死亡原因

の内訳は敗血症 3 例、肺炎 2 例、癌死 1

例であった。 

３） 18 歳以上のクローン病症例(n=23)と運

動機能障害症例(n=7)の比較検討 

上腸間膜動脈血栓症, 10

小腸捻転, 8
絞扼性イレウス, 3

放射性腸炎, 2

上腸間膜静脈血栓症, 1

術後合併症, 1

腹膜播種, 1

腸管ベーチェット病, 1

潰瘍性大腸炎, 1

非特異性多発性小腸潰瘍
症, 1

非閉塞性腸間膜虚血, 1

腹腔内膿瘍, 1
SLE腸炎, 1

その他, 1

図1 クローン病以外の短腸症候群における背景疾患

CIIPS, 5

難治性下痢, 1

巨大結腸症, 1

図2 運動機能障害における背景疾患
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発症から調査までの期間がクローン病

において有意に長かった。 

残存小腸長についてはクローン病では

運動機能障害症例と比較し有意に長いと

いう結果が得られた。 

また、減圧用胃瘻造設、腸運動改善薬

投与を有する症例が運動機能障害症例に

多くみられた。 

PS がクローン病症例では良好であり、

経口摂取が可能な症例がクローン病に多

くみられた。 

転帰や IFALD に関しては二群間に差を

認めなかった。運動機能障害症例におい

て、1 例の死亡症例を認めており、死亡

原因は敗血症であった。 

 

D ．小括 

残存小腸長はクローン病以外の短腸症候群

＜クローン病症例＜運動機能障害の順に有意

差を持って長くなった。これは、クローン病

症例では残存小腸の腸管炎症や狭窄・瘻孔な

どの合併症の残存により、比較的残存小腸長

が保たれていても十分な吸収が得られない可

能性が示唆された。 

また、運動機能障害症例では減圧用胃瘻の

存在、PSの低下や経口摂取の制限が多い症例

が存在するなど QOL の低下に寄与する因子が

多く認められた。 

また、クローン病以外の短腸症候群では有

意ではなかったものの IFALD を 3 例に認め、

血小板数の低下や T-Bil の上昇など極端に短

い残存小腸長の影響による肝予備能の低下が

疑われた。 

 

E ．まとめ 

近年、クローン病患者数は増加傾向にある

が、新たな治療薬などの登場により腸管不全

に陥る症例は減少傾向である。しかしながら

一方で、ヨーロッパからの報告では腸管不全

に陥る病因としてクローン病は最も多く、少

なからず腸管移植の候補とな り、実際小腸

移植を実施される症例も報告されている。今

後、本邦におけるクローン病における前向き

のデータ集積が望まれる。 
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表 1 
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表 2 

 

  


