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クローン病に関連する癌サーベイランス法の確立に向けて 

－大腸肛門癌に対するサーベイランス法の試案－ 
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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。昨年度の作業として、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ない、2.4％(267/11261 例)の頻度ととも

に直腸肛門部に好発し、癌サーベイランスが早期診断につながっていることを報告した。今回、文献的

な考察も加えて、「クローン病関連大腸肛門癌に対するサーベイランス法」の試案を作成した。 
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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、大腸肛門癌のアンケート調査結果を踏まえ

てサーベイランス法の試案を作成した。 

 

B. 研究方法  

アンケート調査により得られた本邦におけるク

ローン病関連大腸肛門癌の現状、ならびにサーベ

イランス実施に向けての各施設の意見を基にし

て、欧米、本邦からの文献的考察も加えて、直腸

肛門部に頻度の高い本邦独自の「サーベイランス

法」の試案を作成した。 

 

C. 研究結果 (サーベイランス法の試案) 

Ⅰ．概念 

長期経過例の増加により、本邦においてもクロ

ーン病関連大腸肛門癌が急増している。 

通常の大腸癌により若年で発症し、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

連癌の予後は不良で、頻度は低いがクローン病

患者の生命予後を左右する因子として重要で

ある。 

本邦の特徴は直腸肛門部に好発することで、欧
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米のサーベイランス法を参考にして独自の方

法を加える必要がある。 

 

Ⅱ．本邦におけるクローン病関連大腸肛門癌の 

特徴 

    若年発癌：40歳台 

    長い病脳期間：10 年以上 

    浸潤型の肉眼型：3・4・5 型 

    低分化型の傾向：粘液癌・低分化癌 

    直腸肛門部に好発 

 

 Ⅲ．サーベイランスの適応症例 

   UC と同様の病悩期間・発症から 7年 or  

10 年 

   肛門部に頻度が高く、大腸炎の有無で規定

した欧米の案はそぐわない 

    → 発症から10年以上 (病型は問わない) 

 

Ⅳ．サーベイランスの間隔 

 (内視鏡あるいは麻酔下生検) 

     6 ヶ月・12 ヶ月・24 ヶ月 

     12～24 ヶ月毎 

     症状に変化がみられた時 

 

理想的には 12ヶ月毎 

検査の侵襲も考慮すれば 12～24 ヶ月 

 

 Ⅴ．サーベイランスの方法 

  内視鏡による生検 (色素内視鏡併用)  

  麻酔下肛門部生検 (粘膜・肛門周囲瘻孔部) 

  ※ 高度の直腸肛門病変により外来での内視

鏡検査ができない場合には、内科医・外

科肛門科医が協力して麻酔下の経肛門的

生検と同時に内視鏡検査を考慮する。 

  ※ 内視鏡時は反転法により直腸肛門部粘膜

を観察し、生検も行う。 

 

Ⅵ．生検の部位 

  UC と同様に発赤病変、隆起病変、繊毛状粘膜、

狭窄部などは Target biopsy の対象とし、直

腸肛門部は明らかな病変がなくても   

Random biopsy を行う。 

  肛門周囲瘻孔例には 2次口部および瘻管部の

生検を行う。 

  ※ 異型上皮が検出された場合は病理医と相

談し、3～6ヶ月後に再検を考慮する。 

 

Ⅶ．補助的な検査 

   画像検査：MRI・造影 CT 

   腫瘍マーカー：CEA・CA19-9・その他 

   問診：肛門部症状の有無、症状の変化 

   直腸肛門部：視触診・直腸指診 (経験ある

外科医・肛門科医) 

※ 定期的な内視鏡検査・麻酔下の肛門部生検

が難しい場合には補助的な検査を年に1回

は考慮する。 

 

D. 考察 

 クローン病関連大腸肛門癌は頻度は低いが、若

いクローン病患者の生命予後を左右する最も重

要な合併症である。不良な予後因子を有する癌の

特徴から治療成績の向上には、早期の状態での術

前診断あるいは術中診断が欠かせぬものとなる。 

また、難治性の肛門病変が検査の妨げとなり、内

科、外科、肛門科に病理医も加えた診断体制が必

要となる。 

長期経過例の増加により「癌サーベイランス」の

必要性はさらに増すものと思われる。 

 

E. 結論 

 今後、提示した「サーベイランス法」の試案の

有用性、実用性の検証も行いながら、さらに効率

的なサーベイランス法の確立につなげて行きた

い。 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

１.論文発表 
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 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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