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研究要旨：クローン病では、外科手術後の再発率は高く好発部位は吻合部である。しばしば認められ

る吻合線上潰瘍は増悪しない例もあるが、その経過は明らかではない。今回、クローン病術後内視鏡

観察例を集積し、吻合部線上潰瘍、吻合部近傍潰瘍の経過を後方視的に検討した。吻合部潰瘍発生率

は、観察期間 366 日（中央値）で線上潰瘍 47.2％、近傍潰瘍 39.3％であり、累積発生率はそれぞれ

66.3％と 59.0％に達した。いったん発生した場合の治癒率は、線上潰瘍、近傍潰瘍ともに 30％以下と

低率であった。吻合部潰瘍は高率に発生し、容易に治癒しないことが明らかとなった。 
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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）の実態を明らかにし、吻合部線上潰瘍

の意義を考察する。 

 

B. 研究方法 

2008 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、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

の発生状況とその後の経過を後方視的に検討

した。 

（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、

匿名化のために、ID 化して集積した。 

 

C. 研究結果 

18 施設から 324 症例が集積された。この

うち吻合部が内視鏡観察された症例は 267 例

であった。手術適応は、狭窄 168、瘻孔 43、

穿孔 23、膿瘍 17、出血 4、癌 3、その他 9例

であった。施行術式は、回盲部切除（結腸右

半切除を含む）155、回腸部分切除 74 例、結
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腸部分切除 38例であった。吻合方法として

は、機能的端端吻合（器械吻合）が 134、手

縫い吻合 118、不明 15例であった。 

内視鏡検査はのべ 706 回（平均 2.53 回）

施行され、682 回（96.6％）で吻合部が観察

された。術後初回内視鏡までの期間は中央値

366 日であった。初回内視鏡で吻合部が確認

された 267 例中、潰瘍なし 104（39.0％）、

吻合部線上潰瘍 124（46.4％）、吻合部近傍

潰瘍 101 例（37.8％）（重複 62例）であっ

た。吻合部あるいは吻合部近傍に潰瘍が認め

られた症例は実に 61.1％であった。 

線上潰瘍の形態は、線状 75（60.5％）、地

図状 21、縦走 8、その他 20 例であった。地

図状、縦走潰瘍では、治療強化を行う症例が

多かった。線状潰瘍は経過観察例が多かった

が治療強化例も存在した。 

近傍潰瘍の発生部位は、口側 59、肛門側

21、両側 20、不明 1例であり、その形態は

アフタ 49、不整形 19、地図状 11、縦走 21、

不明 1例であった。個数としては 1個、2-4

個、5個以上と概ね同割合であり、4個以内

が約 2/3 を占めていた。アフタ状少数個症例

で経過観察が多く、不整形、縦走潰瘍や 5個

以上の際に、治療強化を行う症例を多く認め

た。 

吻合部を 2回以上内視鏡観察された症例は

178 例（2－8回、中央値 3回）であった。複

数回観察例での累積潰瘍発生率は、線上潰瘍

で初回 47.2 から累積 66.3％に、近傍潰瘍で

は 39.3 から 59.0％に増加していた。 

吻合部の線上潰瘍については、初回内視鏡時

に吻合部の線上潰瘍のみであった 39 例中、

経過中に潰瘍が治癒したものは 11例

（28.2％）のみで、他は不変もしくは線上潰

瘍の悪化、あるいは近傍潰瘍の発生が見られ

た。また線上潰瘍と近傍潰瘍の両者が発生し

た 45例では、線上潰瘍が治癒したものは 12

例（26.7％）であった。近傍潰瘍の治癒率

は、近傍潰瘍単独例で 29.1％、線上潰瘍併

存例で 23.9％であった。 

 初回検査での吻合線上の線状潰瘍の発生率

は 27.7％、線状潰瘍のみの発生率は 14.6％

であった。また線状潰瘍のみの症例は治療変

更なしで経過がみられても、多くの症例で悪

化を認めなかった。 

術式別では、回盲部切除術で吻合部潰瘍の

発生率が高い傾向を示したが、吻合方法（機

械吻合 vs手縫い吻合）では差はなかった。 

 

D. 考察 

クローン病術後の吻合部潰瘍発生率は高

く、吻合部の線上潰瘍と近傍潰瘍を合わせる

と、観察期間 366 日（中央値）で 61.1％、

累積で 80.3％に達していた。線上潰瘍、近

傍潰瘍いずれにおいても、時間経過とともに

増加する傾向にある。また線上潰瘍、近傍潰

瘍ともに、治癒率が 30％以下と低いことが

明らかとなった。 

吻合部線上の線状潰瘍については、クロー

ン病の再発として捉えるか否か賛否両論あ

る。今回の検討からは、後方視的検討のた

め、明確な結論は出せないが、吻合部線上の

線状潰瘍のみの症例が 14.6％に存在するこ

と、大半の症例が治療介入あるいは治療変更

がなされなくても悪化を認めない実態が明ら

かとなった。 

今後、吻合部以外のクローン病病変の経過

も踏まえた前向き研究が必要である。 

 

E. 結論 

クローン病術後の吻合部内視鏡観察にて、吻

合線上潰瘍と吻合部近傍潰瘍の発生率はとも

に高率であること、経時的に増加すること、

いったん発生した場合の治癒率は低率である

現状が明らかとなった。 
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