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研究要旨 

腸管不全は短腸症と小腸運動機能障害に大別され、重症例に対して小腸移植が治療法とし

て存在する。小腸移植の適応疾患である腸管不全登録症例から、短腸症を抽出し、その現

状、合併症、予後等を解析した。2年間の前方視的観察研究に 34 施設より何らかの消化器

疾患により 6 ヶ月以上静脈栄養を要する症例を登録対象とした。今回の追跡期間中の死亡

症例、移植症例はなく小腸移植の成績と比較するとまだ良好な成績である。今後、詳細な

予後因子を検討していく必要がある。 



Ａ．研究目的

 腸管不全は短腸症と小腸運動機能障害に

大別される。重症例は高カロリー輸液など

の管理が行われる。重症例に対して小腸移

植が治療法として存在するが、現時点で小

腸移植適応患者の総数は明らかでない。本

研究の目的として、小腸移植の適応疾患で

ある腸管不全登録症例から、短腸症を抽出

し、その現状、合併

 

Ｂ．研究方法

 2年間の前方視的観察研究

日より

何らかの消化器疾患により

栄養を要する症例を登録対象とした。

例の腸管不全症例が本研究事

2014

ォローアップが継続されている。
 
（倫理面への配慮）
 データの匿名化、対象、研究体制、研
究対象者のプライバシー保護などの詳細
は主研究に準じる。
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究対象者のプライバシー保護などの詳細
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Ｄ．考察

 後方視的観察研究では

が登録され、小腸移植の適応から推計する

と、

短腸症に限ってみると、前研究における登

録症例の生存率は

症例には小腸移植が必要であり、前研究の

死亡例も小腸移植実施により救命できた可

能性も否定できない。前向き調査において

も、追跡期間中の死亡症例はなく小腸移植

の成績と比較するとまだ良好な成績である。
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