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 研究要旨：クローン病外科手術後の再発率は高く、吻合部に好発するとされている。近年、内視鏡を

中心とした診断モダリティの進歩と生物学的製剤の登場により、粘膜治癒が治療目標となってきている

こともあり外科手術後の吻合部を観察する機会が増えている。クローン病では術後吻合線上にしばしば

潰瘍をともなうが、経過中に特に治療変更を行わなくても増悪しないことも経験的に多い。再発とする

かどうかの判断が困難であり、外科的アウトカムの評価にかかわる重要な問題である。本邦におけるク

ローン病術後内視鏡観察例を集積し、吻合線上潰瘍、吻合部近傍潰瘍の現状を把握し、術後吻合部周囲

の再発であるか否かの判断を行う。
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A. 研究目的 

 本邦のクローン病術後の吻合部観察症例に

おける吻合部潰瘍（吻合線上潰瘍、吻合部近

傍潰瘍）の現状を把握し、クローン病の再発

病変であるか否かの判断を行う。 

 

B. 研究方法 

 ①2008 年 1月 1日~2013 年 12 月 31 日の間

にクローン病の診断にて回腸部分切除、回盲

部切除、結腸切除を施行した症例を、当研究

班の協力者を中心に集積し、そのうち術後内

視鏡観察を施行した症例の吻合線上潰瘍、吻

合部近傍潰瘍の発生状況を後方視的に検討す

る。 

 ②症例集積に先立ち、当研究班の協力者を

中心に予備調査として、吻合部潰瘍の認識調

査を行った。調査内容は以下である。 

1) 吻合線上潰瘍を再発と考えるか？ 

2) 吻合部近傍潰瘍を再発と考えるか？ 

3) その診断モダリティは？ 

4) 術後初回内視鏡時期と至適時期 

5) 内視鏡観察間隔と至適間隔 

（倫理面への配慮） 

 症例集積の際に、個人情報の漏洩を配慮し、

ID 化して集積する。 

 

C. 研究結果 

 ①本邦の集積であるが、当施設での倫理委

員会を通過し、現在協力施設 10 施設が通過、

症例集積中である。 



②認識調査の有効回答は 21 施設であった。

結果は以下である。 

1) 吻合線上潰瘍を再発と考えるか？ 

はい 10.5%、潰瘍形態によっては 31.6%、 

いいえ 47.4％、わからない 10.5% 

治療介入要 16.7%、わからない 83.3% 

2) 吻合部近傍潰瘍を再発と考えるか？ 

はい 89.5%、わからない 10.5% 

治療介入要 82.4%、わからない 17.6% 

3) その診断モダリティは？ 

内視鏡 100%、造影 16.7%、CT22.2% 

MR16.7% （複数回答あり） 

4) 術後初回内視鏡時期と至適時期 

2008～2013 年の回腸部分切除、回盲部切除、

結腸切除の手術症例 743 例のうち、422 例

（56.8％）の症例に内視鏡観察が行われてい

た。初回内視鏡までの期間は 1ヶ月 5.5%、3

ヶ月 11.1%、6 ヶ月 50.0％、12 か月 33.3%で

あった。 

理想の観察時期は 1ヶ月 5.5%、3ヶ月 11.1%、

6 ヶ月 83.3％であった。 

5) 内視鏡観察間隔と至適間隔 

実際の内視鏡観察間隔は 6ヶ月 10.5%、12 ヶ

月 47.4%、24 ヶ月 42.1％であった。 

理想の観察間隔は6ヶ月10.5％、12ヶ月89.5%

であった。 

 

D. 考察 

 クローン病術後の吻合部潰瘍の認識調査を

行うことにより、改めて、吻合線上潰瘍と吻

合部近傍潰瘍の形態により、再発と考えるか

否かの判断基準があることがわかり、施設間

格差が存在することもわかった。吻合部近傍

を中心とした、吻合部以外の部位に新たな潰

瘍形成は再発と考えることが多く、これらに

は治療介入を行っている現状は理解できる。

しかしながら現状の問題点として、まずは吻

合部を観察することは症例によっては困難な

こともあるが、今回の調査で観察率が 56.8%

であり、さらに診断モダリティに内視鏡を用

いるという認識はあるが、まずは観察しない

ことには再発であるかどうかの判断さえ困難

である。そのうえで一定の判断基準がないこ

と、どれほどの治療介入が必要であるかなど

不明な点も多く、今後の症例集積にて、一定

の見解を得ることが必要であると考えられる。 

 

E. 結論 

 クローン病術後の吻合部観察に対し、内視

鏡が最も頻用されるモダリティであり、吻合

線上潰瘍よりも吻合部近傍潰瘍といった新た

な潰瘍形成を再発と認識する傾向がある。今

後吻合部観察症例を集積し、吻合線上潰瘍や

吻合部近傍潰瘍の発生頻度、治療介入の有無

などを評価することにより、病変活動度を判

断する必要があると思われる。 
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