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研究要旨：17 歳未満の小児期発症のクローン病、潰瘍性大腸炎、腸管ベーチェット、

および分類不能型腸炎を対象とし、近年その使用が急増している生物学的製剤や免疫調

節薬の使用状況や有効性につき検討を行うことを目的に全国 683 の小児科、小児外科、

内科、外科施設にアンケート調査を行った。治療経過中に膵炎を発症した患者の年齢・

性別・疾患名や治療内容と、膵炎発症の時期、膵炎の原因・重症度・治療や経過につい

て集計した。IBD 治療経過中に発症する膵炎の原因として薬剤性が半数を占めており、

原疾患の治療薬が制限されることが問題点となっていた。原因に関わらず軽症例が多

く、治療導入期/再燃期に発症しやすい傾向があった。 

 

Ａ．研究目的 

小児期発症の IBD は、成人発症例と比較し、よ

り罹患部位が広く、ステロイドの使用量が必然的

に増えるような重症例が多いことが報告されて

いる。他方、免疫調整薬のひとつであるチオプリ

ン製剤と生物学的製剤には、リンパ増殖性疾患や

重症感染症の発生リスクが上昇することが知ら

れており、タクロリムスやシクロシポリンに関し

ては、特に小児期発症 IBD における使用効果や副

作用などに関する実態調査は行われていない。そ

こで、小児期発症 IBD で行われている最新治療の

実施状況を踏まえた実態調査を行い、投与方法、

合併症の有無、手術後の経過などを評価すること

で、それらの治療法が安全でかつ十分な効果が得

られているかを検証し、小児期発症 IBD の適切な

治療法の普及に努めることが大切である。他方、

小児期発症の IBD の治療過程において、膵炎を合

併することがあるが、その原因や重症度等につい

ての臨床像は明らかではない。そこで、IBD の治

療過程において発症した膵炎の臨床像について

検討する。 

 

 

Ｂ．研究方法 

小児期発症のクローン病、潰瘍性大腸炎、腸管

ベーチェットおよび分類不能型腸炎などの炎症

性腸疾患を対象とし、近年、その使用が急増して

いる生物学的製剤（インフリキシマブ、アダリム

マブ）や免疫調節薬（タクロリムス、シクロスポ

リン）の効果および副作用、膵炎合併例、手術症

例の経過などについてアンケート調査を行った。 

対象者は、2000 年以降に全国の研修指定病院で

主科として治療された 17歳未満の IBD患者とし、

全国の小児科専門医研修指定病院（512 施設）、全

国の小児外科研修指定病院（91 施設）、「難治性炎

症性腸管障害に関する調査研究班」関連施設（79

施設）を対象施設とする。 

治療経過中に膵炎を発症した患者の年齢・性

別・疾患名や治療内容と、膵炎発症の時期（IBD

診断から膵炎発症までの期間や IBD の病期）、膵

炎の原因・重症度・治療や経過について集計した。 

（倫理面への配慮） 

順天堂大学医学部倫理委員会の承認を得たう

えで、倫理的問題に十分配慮しながら研究を行っ

ていく。 



Ｃ．研究結果 

膵炎発症患者は34名（潰瘍性大腸炎（UC）-男：

女=12:11、クローン病（CD）-男:女=8:3）、年齢

中央値:12歳 6か月（2歳～16歳 8か月）であった

（図1）。IBD発症から膵炎発症までの平均期間は

19か月（発症3か月前～発症後14年）、病期は初

発寛解前：44.1％、寛解期：26.5％、再燃期：29.4％

であった（図2）。膵炎の原因としては薬剤性：53％、

IBD 自体に伴うもの：32.4％、自己免疫性：2.9％

と続き（図3）、原因薬剤としてはAZA：50％、5ASA：

41.7％で大半が占められた（図 4）。重症度スコ

アの記載のあった全症例が軽症（0 点:85％、

1 点:5.8％、2 点:2.9％）であった（図 5）。膵炎

の治療期間は1週間以内:26.5％、1か月以内:50％

であった（図6）。薬剤性では原因薬剤の中止、IBD

自体に伴うものまたは自己免疫性では、原疾患のコ

ントロールにより自然軽快した。再燃症例は3例、

慢性化症例は1例であった。 
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図 1 原疾患 
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図 2 膵炎の発症時期 
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図 4 原因薬剤 

 

①BE≦-3mEqまたはショック ②PaO2≦60mmHg (room air)または呼吸不全（⼈⼯呼吸器が必要）
③BUN≧40mg/dl (またはCr≧2.0mg/dl)または乏尿（輸液後も尿量が0.5ml/kg/時以下）
④LDH≧基準値上限の2倍 ⑤血小板数≦10万/mm3 ⑥総Ca≦7.5mg/dl ⑦CRP≧15mg/dl
⑧小児SIRS診断基準における陽性項目数≧3 ⑨年齢＜7歳 または 体重＜23kg

→重症度分類では，発症時は全例が軽症であった。
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図 5 膵炎重症度（Score） 
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図 6 膵炎の治療経過 



Ｄ．考察 

IBD に膵炎を合併することは少なくないが、本邦

の小児 IBD 患者におけるその実態の検討はこれま

でほとんど行われていなかった。今回のアンケー

ト調査の結果からは、小児のUCおよびCDとも1.3

～1.4%と決して多くはなかった。しかしながら全

例が軽症例であり、必ずしも診断がついていない

症例もあるものと思われた。 

IBD 患者おける膵炎の原因は様々であり、その

原因診断を的確に行うことは小児においても決

して容易ではない。今回の調査では薬剤性が半数

を占め、原疾患による膵炎と原因不明がそれに続

いた。自己免疫性膵炎と診断された症例は 1例の

みであったが、報告例は数例認められており、そ

の診断基準についてのさらなる検討が必要と考

えられた。 

治療導入時や再燃時に発症しやすい傾向があ

り、これは原因が薬剤または原疾患である場合が

多いことから説明されると思われる。経過はほと

んどが 1か月以内に治癒するが、再燃や慢性化も

認められることから、慎重に経過を観ていくこと

が重要と考えられた。 

 

Ｅ．結論 

 IBD 治療経過中に発症する膵炎の原因として薬

剤性が半数を占めており、原疾患の治療薬が制限

されることが問題点となっていた。原因に関わら

ず軽症例が多く、治療導入期/再燃期に発症しや

すい傾向があった。 
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