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研究要旨： 全国の外科系施設からクローン病関連下部消化管癌 122 例を集積し、現状での問題点の検

討を行った。頻度は 3.5％(122/3454 例)で経年的な増加が顕著であった。癌診断時年齢は 45.8 歳と若

年で、病悩期間は 18.4 年であった。占拠部位は直腸肛門部に高頻度で、診断の時期は 20％が術後診断

例で、進行癌が 90％以上を占め、低分化型癌の頻度が高く、術後 5年生存率は 52％と通常大腸癌に比

べ約 20％低値であった。クローン病関連下部消化管癌は若年での発癌、悪性度の高い腫瘍側因子などク

ローン病患者の生命予後に直接関わる最も重要な合併症であるが、術前診断にも苦慮している現状が明

らかになった。予後の改善を導くためには早期診断を目指すしかなく、内視鏡あるいは麻酔下経肛門的

生検に画像所見も加えたクローン病独自の癌サーベイランス法の確立が急がれる。 
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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

も下部消化管癌の合併が急増している。本邦では

とくに直腸肛門部に頻度が高いと言われており、

クローン病関連消化管癌の実態と問題点を明ら

かにするために全国の外科系施設を対象として

アンケート調査を行った。 

 

B. 研究方法  

2014 年 11 月、定期的に開催している IBD に関

する外科系研究会(IBD Surgical Forum)のテーマ

としてクローン病の癌合併を取り上げ、参加 16

施設にアンケート調査を行い、122 例の下部消化

管癌が集積された。同期間に各施設で治療を行っ

たクローン病は 3454 例で、下部消化管癌の合併

頻度は 3.5％であった。集積した 122 例を対象と

して、年次的推移、背景(年齢、性、病悩期間)、

診断的事項(占拠部位、組織型、進行度、診断の

時期)および治療的事項(外科治療、予後)につい

て検討を行った。 

 

C. 研究結果 (表 1～3) 

 122 例の年次的推移をみると 1999 年までの

1.1％に比べ、2000 年以後では 4.2％に増加して
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いた。癌診断時年齢は 45.9 歳、CD発症から癌診

断までの病悩期間は 18.4年、性別では男性72例、

女性 50 例であった。癌の占拠部位は小腸 10％、

結腸 8％、直腸 29％、肛門部 51％と 80％が直腸

肛門部癌であった。進行度については 91％が進行

癌で、組織型は粘液癌 50％、高中分化腺癌 42％、

低分化腺癌 8％と約 60％が低分化型癌であった。

診断の時期をみると術前診断 76％、術中診断 4％

で、20％が術後の病理所見での診断であった。外

科治療としては直腸肛門部癌の頻度が高いこと

から 67％に直腸切断術が選択されており、5年生

存率は 52％で、進行度別には StageＩ 88％、Ⅱ 

68％、Ⅲa 71％、Ⅲb 25％、IV 0％であった。 

 

D. 考察 

 全国の外科系施設から集積したクローン病関

連下部消化管癌 122 例の検討を行った。頻度は

3.5％で、経年的な増加が顕著で、とくに直腸肛

門部に高頻度であった。癌診断時の年齢は 45.9

歳と通常の大腸癌に比べ約 20歳若年で 90％以上

が進行癌で診断され、組織的には低分化型癌の頻

度が高く、20％が術後の病理所見での癌診断例で

狭窄や瘻孔を合併するクローン病における術前

診断の難しさを示す結果と思われる。外科治療後

の 5年生存率は通常の大腸癌に比べ約 20％低く、

この傾向は各Stage別の比較でも不良で悪性度の

高いことが示唆された。今回の検討から若年での

発癌、悪性度の高い腫瘍側因子など通常の大腸癌

以上に早期診断の重要性を明らかにすることが

できた。 

 

E. 結論 

 クローン病長期経過例の増加により。下部消化

管癌の頻度は今後さらに高くなることが予測さ

れ、予後の改善には早期診断が必須と考えるが、

腸管合併症を有するクローン病では潰瘍性大腸

炎のように内視鏡だけでの対応は難しく、画像所

見も加えたクローン病独自の癌サーベイランス

法の確立が急がれる。 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

１.論文発表 
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