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研究要旨： クローン病関連悪性疾患は頻度は低いが生命予後を左右する最も重要な因子で、症例の増

加とともに癌サーベイランス法の確立が求められている。今回、本邦におけるクローン病関連大腸肛門

癌の現状を把握するためにアンケート調査を行った。頻度は 2.4％(267/11261 例)、部位は結腸 39 例、

直腸肛門 228 例、不明 1例と直腸肛門部に頻度が高く、結腸では右側と左側はほぼ同様であった。早期

癌の頻度は結腸癌 21.1％、直腸肛門癌 13.2％で、術前診断例は直腸肛門癌の 76.8％に比べ結腸癌

(44.7％)で低率であった。サーベイランス診断は結腸癌(21.1％)と直腸肛門癌(18.9％)はほぼ同様で、

非サーベイランス診断例に比べ早期癌の頻度は高くなっていた。88.6％の施設でサーベイランスが行わ

れており、生検が最も重要となるのは当然であるが、活動性の腸管および肛門病変など内視鏡の妨げと

なる因子を考慮したクローン病独自のサーベイランス法が必要になると考える。 
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A. 研究目的 

長期経過例の増加に伴いクローン病において

も癌合併が急増している。通常の消化管癌よりも

若年で発症し、組織形態学的に悪性度が高いとさ

れているクローン病関連癌の治療成績の向上に

は早期診断が非常に重要となり、有用な癌サーベ

イランス法の確立を目指したプロジェクト研究

が立ち上げられた。 

今回、大腸肛門癌について本邦での現状を把握す

るためにアンケート調査を行った。 

 

B. 研究方法  

厚労省研究班に登録されている 70施設、85診

療科にアンケート内容(表 1)をメールで送信した。 

アンケートの内容は、結腸、直腸肛門部に分けて

各々早期癌と進行癌の記載。各症例の診断の時期

を術前、術中、術後に分けて、サーベイランス診

断例も調査した。 

さらに、サーベイランス実施の有無、その内容と

現状の問題点を問い、今後の癌サーベイランスの

あり方について意見を求めた。 
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C. 研究結果 (表 2～7) 

 70 施設の回答率は 50％で、大腸肛門癌 267 例

が集積され、その頻度は 2.4％(267/11261 例)で

あった。部位別には右側結腸 19 例(0.17％)、左

側結腸 18例(0.16％)、直腸肛門 228例(2.00％)、

不明 2例であった。早期癌の頻度は結腸癌で

21.1％(8/38)、直腸肛門癌では 13.2％(30/228)

であった。診断の時期としては術前診断例は結腸

癌 44.7％、直腸肛門癌は 76.8％で、サーベイラ

ンス診断例は各々21.1％、18.9％であった。サー

ベイランスの実施は 31施設(88.6％)で行われて

おり、対象としては病悩期間よりも病態に応じる

施設が多くなっていた。またサーベイランスの間

隔については、12ヶ月毎としている施設が 22、

12～24 ヶ月が 6であった。サーベイランスの検査

法としては内視鏡および麻酔下の生検が多くを

占め、肛門狭窄など内視鏡が出来ない場合には

MRI を主体とした画像検査および腫瘍マーカーの

検索が行われていた。生検の部位は病変部だけで

なくランダム生検、直腸肛門部では肛門周囲瘻孔

部の生検も行われていた。サーベイランス診断例

と非サーベイランス診断例を比較すると結腸癌、

直腸肛門癌ともにサーベイランス診断例で早期

癌が高頻度であった。 

 

D. 考察 

 今回クローン病関連大腸肛門癌267例の集積を

得て、部位的には本邦の特徴の一つとされている

直腸肛門癌の頻度が高いことが確認できた。診断

の時期としては、とくに結腸癌で術後診断率が高

いことが問題で、直腸肛門癌については、現在 外

科系プロジェクト研究として進行中の麻酔下の

経肛門的生検の結果を踏まえて術前診断例が増

えていると思われるが、結腸癌については頻度が

低いことおよびクローン病では潰瘍性大腸炎と

違って、重症の腸管あるいは肛門病変によって内

視鏡検査が制約されていることが要因の1つと考

えられる。35施設中 31施設(88.6％)がサーベイ

ランスを実施しているという現状から早期診断

の重要性の認識が高まっていることは明らかで、

クローン病独自のサーベイランス法の確立が急

がれる。 

 

E. 結論 

 クローン病長期経過例の増加により、関連大腸

肛門癌の頻度が今後さらに高くなると予測され、

生命予後に関わるだけに早期診断を導くことが

求められる。今回のアンケートから癌サーベイラ

ンスはすでに多くの施設で実施されており、早期

診断につながっていることは事実であるが、潰瘍

性大腸炎に比べて、内視鏡検査の制約への対応が

非常に重要と思われ、生検対象病変も含めて、癌

サーベイランスの具体的な方法を早急に作成し

ていきたい。 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

１.論文発表 

 なし 

 

２.学会発表 

 なし 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

１．特許取得 

なし 

２．実用新案登録 

なし 

３．その他 

なし 
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