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研究要旨：クローン病肛門部病変に対する治療指針は、外科系プロジェクト研究の成果として

2010 年 11 月に採用され、現在に至っている。今回、改訂案として①自覚症状に客観的所見を加

味した重症度の指標として PDAI の採用、②生物学的製剤投与に関する記載、③一時的人工肛門

の閉鎖の可否に関する記載の 3点を追加掲載した改訂案を提示し、平成 27 年度第 2回総会で合

意が得られた。 
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Ａ．研究目的 

現行のクローン病肛門部病変に対する治

療指針は外科系プロジェクト研究の成果と

して2010年 11月に採用されたものであるが、

5年の経過の中で、若干の問題点が生じてお

り、約 2年前から改訂を目的に作業を行なっ

てきた。改訂のポイントは、①客観的所見も

加味した重症度の評価の追加、②生物学的製

剤投与に関する記載、③一時的人工肛門閉鎖

の可否に関する記載の 3点であり、外科系プ

ロジェクト研究として、アンケートにより外

科系施設から集積した症例の検証、ならびに

各施設の現状を集約した形で改訂の作業を

進めた。 

 

Ｂ．研究方法 

重症度の評価に関しては、現行では社会生

活の制約から軽症、中等症、重症の3段階に

分類を行なっているが、客観的所見も含めた

指標が必要との意見から検討を加えて

PDAI(Perianal Crohn’s  Disease Activity 

Index)1)を採用することで合意を得られた。

PDAIは5つの事項が5段階で評価されており、

点数化により実臨床の中で内科医にも分かり

やすい重症度指標となるが、sexual activity

に関しては、若年者が多いことなどから不明

となることが多く、これをsocial activity

に代えたmodified PDAI で評価することを提



案し、外科系施設の意見を問うた。生物学的

製剤については短期的な効果はすでに示され

ており、長期的な有用性についての意見を問

うた。人工肛門については、肛門部病変に起

因した一時的人工肛門症例の長期経過を集計

し、人工肛門閉鎖の可否を検討した。 

 

Ｃ．研究結果 

重症度の指標として PDAI の採用および代

用としての modified PDAI の有用性について

合意が得られた(平成 26 年度報告書 P122～

125)。生物学的製剤の記載としては、短期的

な効果は示されているが、長期的な有用性の

エビデンスが充分でないこと、および直腸肛

門狭窄症例には効果のないことを記載する

ことで合意が得られた。人工肛門については、

肛門病変に起因した一時的人工肛門では閉

鎖後の再発が高率にみられること(平成26年

度報告書 P126～128)から、閉鎖が難しいこと

を加えて記載することで合意を得た。 

以上の3つの事項を加えて改訂案を作成し、

平成27年度第2回総会で合意が得られた(表

1)。 

また、PDAI についても参考資料として掲載す

ることで合意を得た(表 2)。 

 

Ｄ．考察 

PDAI を加えることにより、自覚症状だけで

なく客観的所見により内科医にも分かりや

すい重症度の評価が可能と考える。また、点

数による評価から治療法とくに外科治療の

適応の指標としても有用と考える。生物学的

製剤の投与は肛門部病変に対しても多く行

なわれている現状はあるが、長期的な有用性

については安全性とともに今後に残された

問題であり、肛門部病変に対する安易な適用

に注意を促すことにもなると思われる。人工

肛門については、肛門部病変に起因した一時

的な人工肛門の閉鎖が難しいことを掲載す

ることにより実臨床での患者への説明に役

立つものと考える。 

 

Ｅ．結論 

 今回の改訂により、実臨床的で内科医にも

分かりやすい治療指針になるものと考える。

今回の改訂を踏まえて「クローン病肛門部病

変のすべて」の改訂を予定している。 
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表2

Discharge

0. no 

1. minimal mucous discharge

2. mod. mucous / purulent discharge

3. substantial discharge

4. gross fecal soiling

Type of perianal disease

0. no penianal disease / tag

1. anal fissure or mucosal tear

2. < 3 perianal fistula

3. ≧3 perianal fistula

4. anal sphinter ulceration or

fistula with significant undermining

2．Perianal

Discharge

0. no dischage

1. minimal mucous discharge

2. mod. mucous / purulent discharge

3. substantial discharge

4. gross fecal soiling

Type of perianal disease

0. no penianal disease / tag

1. anal fissure or mucosal tear

2. < 3 perianal fistula

3. ≧3 perianal fistula

4. anal sphinter ulceration or

fistula with significant undermining

Perianal Crohn’s

1. minimal mucous discharge

2. mod. mucous / purulent discharge

3. substantial discharge

4. gross fecal soiling

Type of perianal disease

0. no penianal disease / tag

1. anal fissure or mucosal tear

2. < 3 perianal fistula

3. ≧3 perianal fistula

4. anal sphinter ulceration or

fistula with significant undermining

Crohn’s

2. mod. mucous / purulent discharge

Pain/stricture

0. no activity restriction

1. mild discomfort, no limited

2. mod. discomfort, limited

3. marked discomfort, limited

4. severe pain

severe limitation

fistula with significant undermining

Degree of induration

0. no induration

1. minimal induration

2. mod. induration

3. substantial induration

4. gross fluctuance / abscess

Disease Activity Index (PDAI)

Pain/stricture

0. no activity restriction

1. mild discomfort, no limited

2. mod. discomfort, limited

3. marked discomfort, limited

4. severe pain

severe limitation

Degree of induration

0. no induration

1. minimal induration

2. mod. induration

3. substantial induration

4. gross fluctuance / abscess

Disease Activity Index (PDAI)
Irvine EJ : 1995 J. Clin Gastroentrology

0. no activity restriction

1. mild discomfort, no limited

2. mod. discomfort, limited

3. marked discomfort, limited

severe limitation

Degree of induration

1. minimal induration

3. substantial induration

4. gross fluctuance / abscess

※Restriction of social activity

Disease Activity Index (PDAI)
Irvine EJ : 1995 J. Clin Gastroentrology

Restriction of sexual activity

0. no restriction

1. slight restriction

2. mod. limitation

3. marked limitation

4. unable to engage

※Restriction of social activity

0. no restriction

1. slight restriction

2. mod. limitation

3. marked limitation

4. unable to school

Disease Activity Index (PDAI)
Irvine EJ : 1995 J. Clin Gastroentrology

Restriction of sexual activity

0. no restriction

1. slight restriction

2. mod. limitation

3. marked limitation

4. unable to engage

※Restriction of social activity

0. no restriction

1. slight restriction

2. mod. limitation

3. marked limitation

4. unable to school

or social work
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Restriction of sexual activity

※Restriction of social activity

social work


