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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 

－クローン病関連悪性疾患に対するサーベイランス法 最終案－ 
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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。初年度の作業として、本邦におけるクロー

ン病関連大腸肛門管癌の現状を把握するためにアンケート調査を行ない、2.36％(267/11261 例)の頻度

とともに直腸肛門管に好発し、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。2年目

には小腸癌ならびに腸管外悪性疾患のアンケート調査から各々0.34％、1.55％の頻度を報告し、大腸

肛門管癌についてはサーベイランス法の試案を作成した。今年度は大腸肛門管癌を中心にした「クロ

ーン病関連悪性疾患に対するサーベイランス法」の試案を作成、第 2回総会で最終案を呈示し承認を

得た。 
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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

も癌合併の増加が顕著である。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。過去 3年間の作

業から本邦における現状を評価し、大腸肛門管

癌を中心に小腸癌、腸管外悪性疾患も含めたサ

ーベイランス法の立案を目的とした。 

 

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

ローン病関連悪性疾患の現状、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(表

1～5)、欧米、本邦からの文献的考察も加えて、

頻度の高い直腸肛門管癌を中心にしたクローン

病関連悪性疾患に対する本邦独自の「サーベイ

ランス法」の試案を作成し、意見を問うた。な

お、大腸肛門癌と従来表示してきたが、大腸癌

研究会取り扱い規約に則り大腸肛門管癌に修正
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した。 

 

C. 研究結果 

3 つの領域の悪性疾患を含めたサーベイランス法

の最終案を参考文献とともに呈示する。 

「クローン病関連悪性疾患に対するサーベイラ

ンス法」最終案 

Ⅰ．大腸肛門管癌 

１．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管癌の増加が顕著であ

る。 

通常の大腸癌より若年で発症し、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、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管に好発することで、

欧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。 

 

２．本邦におけるクローン病関連大腸肛門管

癌の特徴 

  若年発癌：50歳前後 

  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 

  直腸肛門管に好発 

 

3．サーベイランスの対象 

  アンケート調査では UC と同様の病悩期間と

して発症から 7年(ECCO)あるいは 10 年(BSG) 

 がほぼ同数で、外科系プロジェクト研究であ

る「直腸肛門癌の surveillance program の検

証」  

 の結果も参考にして、病型は問わずに発症か

ら 10年以上の症例を対象とする(ストーマに

よる直腸空置症例も含む)。 

 

４．サーベイランスの間隔(内視鏡あるいは麻

酔下生検) 

  12～24 ヶ月毎を目安とする。疑わしい症例

ではさらに短期間(3～6ヶ月)に検査を追加

する。 

 

５．サーベイランスの方法 

  内視鏡による生検 (色素内視鏡の併用も考

慮する)  

  麻酔下肛門部生検 (肛門管粘膜・肛門周囲

瘻孔部) 

  ※肛門狭小化例には細径内視鏡(上部消化管

用・経鼻スコープ)も考慮する。 

  ※ 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。 

  ※ 内視鏡時は可能なら反転法により直腸肛

門管粘膜を観察し、生検も行う。 

 

６．生検の部位 

   潰瘍病変、瘻孔部のほかに発赤病変、隆起 

病変、絨毛状粘膜、狭窄部などは 

   Targeted biopsy の対象とする。 

   直腸肛門管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

あるいは掻爬組織の病理検査を行う。 

  ※ 異型上皮が検出された場合は専門の病理

医とも相談し、3～6ヶ月後に再検を考慮す

る。 

  ※ 瘻孔の排液、直腸内洗浄液の細胞診も考

慮する。 

 

７．補助的な検査 

  画像検査：MRI T2 強調、造影 CT、FDG-

PET、経肛門的超音波検査など 

  腫瘍マーカー：CEA・CA19-9・SCC・P53・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
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外科医・肛門科医の協力) 

※ 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も行われる

が、早期診断は難しくなる。 

 

８．その他 

  Evidence の乏しい現状から効率性、有用

性、医療経済上の問題などが今後の課題と

して挙げられる。 

 

Ⅱ．小腸癌 

クローン病において、小腸は癌の相対リスク

の非常に高い部位で、回腸に高頻度に合併す

るとされているが、サーベイランス法に関す

る報告はきわめて乏しい。 

厚労省研究班でのアンケート調査ならびに文

献的なリスク因子の検索からサーベイラン

スの対象および方法は大腸肛門管癌と同様

だが、狭窄や瘻孔などクローン病変の合併

で内視鏡検査でのサーベイランスは容易で

なく、内視鏡で小腸が観察できた場合には

病変部の生検を怠らないこととするのが現

実的である。従って、補助的な検査は大腸

肛門管よりも重要となり、今後さらに癌病

変の鑑別を考慮した画像所見の詳細な検討

が必要となる。 

サーベイランスが難しい現状での対応とし

ては、難治性病変(狭窄・瘻孔)に対する癌

合併も考慮した治療法の選択がまず挙げら

れる。外科的には少なくとも術中の診断を

目指すことが肝要で術中病理検査(腸管・リ

ンパ節)を積極的行うことが勧められる。ま

た術後診断への対策としては、肉芽腫の検

出率も高い周辺リンパ節の病理検査をルー

チンに行えば、少なくともリンパ節転移の

判定につながり、追加治療の判断の助けと

なる。 

 

Ⅲ．腸管外悪性疾患 

クローン病では腸管外悪性疾患の合併の報告

もみられ、生命予後を左右する因子として重要

視されている。 

IBD 診療医にとって専門外の領域が多く含まれ

るため、すべてを網羅したサーベイランス法

を提示することはできない。 

従って、リスクなどの情報の提供とともに各

種癌検診を勧めるなどできる範囲での啓発に

努めることが現状での対策になる。 

免疫抑制系薬剤での治療中にはとくに留意す

る。 

 

D. 考察 

クローン病関連悪性疾患は頻度は低いが、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

術前診断あるいは疑いがあれば術中診断が欠か

せぬものと考える。 

潰瘍性大腸炎に比べて、難治性の肛門病変や腸

管狭窄などが検査の妨げとなり、サーベイラン

スは容易ではないが長期経過例の増加により、

その必要性はさらに増すものと思われる。内

科、外科、肛門科、病理医の連携の下に常に疑

いを持って日常診療に取り組むことが肝要で、

患者への教育、啓発も忘れてはならない。 

 

E. 結論 

今回「クローン病関連悪性疾患に対するサーベ

イランス法」の最終案を作成し、総会で承認さ

れたが、今後とも有用性、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。御協力いただきました

研究班の先生方に感謝申し上げます。 
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F. 健康危険情報 

なし 
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１.論文発表 

 なし 
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 なし 
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（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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