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研究要旨：潰瘍性大腸炎合併大腸癌に対するランダム生検法と狙撃生検法を比較するランダム化比較

試験が行われ両群の腫瘍発見率はほぼ同等であることが示された。しかしながら本試験は一回の大腸

内視鏡検査による評価である。そこでランダム化比較試験解析症例を対象としてその後の腫瘍発見率

を明らかにするために追跡調査を行った。現在、英文論文化し投稿中である。 
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A. 研究目的 

潰瘍性大腸炎合併大腸癌は、潰瘍性大腸炎の合

併症の中でも予後を規定する重要なものであ

る。潰瘍性大腸炎の長期罹患患者は大腸癌のリ

スクとされ、大腸癌の早期発見、早期治療が非

常に重要な課題である。厚生労働省の難治性炎

症性腸管障害に関する調査研究究班で、有所見

部から生検組織を採取する、いわゆる狙撃生検

とランダム生検の有用性を比較する多施設ラン

ダム化比較試験（RCT）を行った。その結果一回

の内視鏡において腫瘍発見率は同等であること

が示された。しかしながら、本 RCT は一回の大

腸内視鏡による結果であり、長期的に狙撃生検

のみで見逃しがないかどうかは不明である。そ

こで、RCT の追跡調査を行うこととした。 

 

B. 研究方法 

対象：発症後７年以上経過した潰瘍性大腸炎

症例（左側大腸炎型・全大腸炎型）。RCT で

解析が行われた 221 例 

（２）評価項目：RCT 解析例のその後の生存死

亡、手術の有無、腫瘍発生、その後の内視鏡

回数と生検回数など。 

（倫理面への配慮） 

東京大学にて倫理多施設一括審査を行い承認

された。データに関してはすでに対応表のあ

る匿名化がなされている。 

 

C. 研究結果 

Final analysis set の 221 症例中 195 (88%) 

のデータが集積された。元々の RCT では腫瘍

性病変発見患者数は狙撃群 13人(11.4%)、ラ

ンダム群 10 人(9.3%)であったが、23 例中 20

例が追跡可能であった。また、元々の RCT で

腫瘍がみつからなかった 198 例中 175 例が追

跡可能であった。Target 群、Random 群とも

に大腸癌による死亡例はなかった。追跡期間

中に大腸の腫瘍で手術を要した症例は

Target 群、Random 群でそれぞれ 3例であっ

た。また、大腸癌以外の悪性腫瘍が 10例に

みられ、そのうち 4例が死亡した。 

 

D. 考察 

RCT 後の追跡調査では大腸癌による死亡はな

く、狙撃生検の有用性が長期的にも証明され

た。ただし、参加施設は IBD の専門施設であ

り、また RCT に登録された症例は炎症が落ち

着いている症例が多いというバイアスがあ

る。そのため本結果を全ての症例に外挿でき

るかどうかは今後の検討が必要である。 

 

E. 結論 

潰瘍性大腸炎に対する癌サーベイランス法の

検討として行った狙撃生検とランダム生検の

多施設ランダム化比較試験の追跡調査を行

い、狙撃生検の有用性が長期的に証明され

た。また、潰瘍性大腸炎のマネージメントに

おいて大腸癌以外の悪性腫瘍の発生、死亡に

も注意が必要であることが示唆された 
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