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研究要旨： 本研究では主要な専門施設より潰瘍性大腸炎合併大腸癌および Dysplasia 手術症例 406

症例および内視鏡切除例 66 例をレトロスペクティブに集積、調査した。その結果、1.サーベイランス

を経て発見された症例はサーベイランスを経ていない症例と比較して有意に全生存率が良好であるこ

と、2多発癌の頻度 16％であること、3.病期ごとの生存率、4.大腸の部位別の頻度、5.UC 発症からの

癌発生までの期間などが明らかとなった。なお、本研究内容は英文論文として Publish された。 
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A. 研究目的 

潰瘍性大腸炎患者において大腸癌は生命予後

を規定する重要な合併症であり、潰瘍性大腸

炎合併大腸癌症例の臨床病理学的特徴を解析

することが重要であるが、一施設における潰

瘍性大腸炎合併癌症例数は必ずしも多くな

い。そこで、多施設の症例の蓄積により潰瘍

性大腸炎合併癌症例の特徴を明らかにするこ

とにより早期発見方法や治療法を確立するこ

とを目的とし、後方視的にデータ集積を行

い、潰瘍性大腸炎癌合併例の検討を行った。 

 

B. 研究方法 

潰瘍性大腸炎合併大腸癌・dysplasiaで手術ま

たは内視鏡的切除を行った症例に関して、多

施設より連結可能匿名化の状態で以下にあげ

る項目に関してデータを収集し、その臨床病
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理学的な特徴に関して後方視的に調査を行っ

た。  

(2)調査項目  

性別、手術時年齢、手術時潰瘍性大腸炎罹患

期間、原発性胆管硬化症の有無、大腸癌家族

歴の有無、リンチ症候群の有無、手術時の潰

瘍性大腸炎罹患範囲、癌発見動機、手術術

式、異時性癌の有無、病理標本全割の有無、

sm 以深癌の個数、sm 以深癌に併発する high 

grade dysplasia の有無、sm以深癌併発する

low grade dysplasia の有無、術前に指摘さ

れていなかった sm以深癌の有無、潰瘍性大

腸炎罹患範囲外の癌、狭窄の有無、炎症性ポ

リープ (10 個 以上)の有無、Neoplasia の範

囲、TNM 分類、病理組織型、予後 (生存、再

発) 

（倫理面への配慮） 

多施設共同研究に関しては、主任研究施設で

ある東京大学においてまず倫理承認を行った

上で、各施設で倫理申請を行った上で承認を

得た。また、個人情報に関しては各施設で連

結可能匿名化を行った上で、個人情報を削除

したデータを東京大学にて統計処理した。 

 

C. 研究結果 

IBD の外科を専門とする 10 施設から潰瘍性

大腸炎合併大腸癌または dysplasia 計 406 症

例のデータが集積された。 

1.サーベイランスを経て発見された症例はサ

ーベイランスを経ていない症例と比較して有

意に全生存率が良好であること（浸潤癌症例

の 5年全生存率 89% vs 70%, p<0.001）、2多

発癌の頻度が 16％であること、3.病期ごとの

生存率、4.大腸の部位別の頻度(直腸 51％、S

状結腸 20%)、5.UC 発症からの癌発生までの期

間などが明らかとなった。 

内視鏡切除例に関しては 9 施設から 66 例の

症例が集積された。内視鏡切除標本の病理検索

で sm 癌であった 8 症例のうち炎症範囲内の 7

例全例で手術による追加切除が行われていた。

HGDまたは m癌症例は 27例で炎症範囲内 22症

例中 7 例で手術による追加切除が行われてい

た。LGD 症例は 31 症例で炎症範囲内 18 例中 3

例で手術による追加切除が行われていた。 

 

D. 考察 

結果に示したようなデータからサーベイラン

スの有用性が示された。好発部位は直腸、S

状結腸であり、また多発癌の頻度が多いこと

もサーベイランスの際に念頭に置く必要があ

ると考えられた。内視鏡切除例の解析に関し

ては、1観察期間が短いこと、2データには

欠損値が多いこと、3施設間差が大きいこと

などから、本データからの縦断的な内視鏡切

除の是非の評価は難しいと考えられた。 

 

E. 結論 

潰瘍性大腸炎合併大腸癌のリアルワールドの

実体が明らかとなり、サーベイランス内視鏡

の有用性が示された。 

 

F. 健康危険情報 

なし 
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