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研究要旨：研究要旨：本邦における腸管型ベーチェット病（単純性潰瘍を含む）に対する外科治療の

現況と問題点を明らかにすることを目的とし,全国 12施設から 95 症例のデータを集積、解析した。  

初回手術の対象は回腸回盲部の穿通性病変が多かった。術後は吻合部再発が多く、再手術率が高いた

め、術後の吻合部近傍の病変の評価、加療が今後の課題である。 
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A. 研究目的 

本邦における腸管型ベーチェット病、単純性

潰瘍に対する外科治療の適応、手術術式、再

発、再手術率などを求め、外科治療の現況と

問題点を明らかにしようとするものである． 

 

B. 研究方法 

各共同研究施設において、腸管型ベーチェッ

ト病（疑い例を含む）、単純性潰瘍の手術例に

ついて、過去の診療録から臨床学的項目につ

いて調査する．主な調査項目は、該当する診

断項目とその診断時期、ベーチェット病の病

型、術前診断、術前の治療内容、BMI、病変の

分布、手術適応、術式、吻合法、切除標本の肉

眼的、組織学的病理所見、術後合併症、術後治

療、再発の有無とその時期、再発部位、再手術

の有無とその適応、および術式などである．

全手術についてこれらの項目を調査し、用紙

（28年度報告）に記入する．各項目を集計し、

手術例の再発率、再手術率とそれらに関与す

る因子を解析する． 

（倫理面への配慮） 

共同研究施設において倫理委員会の承認を

受けたのちに実施する． 

 

C. 研究結果 

2020 年 3月 31 日現在、全国 12 施設におい

て倫理委員会の許可を受け、12 施設が症例

を登録し、95症例のデータが集積された

（表１）。これらの症例で、最終診断は不全

型ベーチェット病が 48例と最も多く、完全

型ベーチェット病は 4例のみであった（表

2）。男性 59 例、女性 36例で、腸管病変発症

時平均年齢は 36 歳、診断時平均年齢は 43 歳

であった（表 3）。手術施行回数は 1回が 43
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例で最も多かったが、2回以上が 51 例

（54%）と半数以上であった（1例不明）。初

回手術時の術前診断では不全型ベーチェット

病が 38％と多かったが、14 例（15％）は腸

管型ベーチェット病以外の診断、病態で手術

が行われていた（図 1,表 4）。初回手術時の

手術適応は穿孔、瘻孔、膿瘍形成など、穿通

性病変によるものが最も多く 42％を占めて

いた（図 2）。初回手術時の対象となった病

変は多発が多く、病変部位は回腸、回盲部が

多かった（表 5）。このため、手術術式は回

盲部切除術が最も多く、半数以上であった

（表 6）。経過観察が可能であった 88 例で再

発率を見ると、観察期間中に 51％に再発が

あり、71％は吻合部付近であった（表 7）。

累積再手術率は 5年で 28％、10 年で 58％で

あった（図 3）。当該施設で初回手術が行わ

れた 62 例についてみると、術式では人工肛

門造設例が 36％あり、26％は吻合が行われ

ていなかった（表 8）。術後合併症は 39％に

認め、腹壁膿瘍が最も多く、次いで、吻合部

縫合不全、腹腔内膿瘍であった（表 9）。 

ステロイド剤、5-アミノサリチル酸製剤、

インフリキシマブ、コルヒチン、免疫調節薬

の各薬剤の術後投与の有無、初回手術時年齢

（40歳以上、未満）、手術理由（穿通性病

変、非穿通性病変）吻合の有無で、術後再手

術率に有意差はなかった。 

 

D. 考察 

腸管型ベーチェット病、単純性潰瘍の手術例

では初回手術時にこれらの診断がつかず手術

が行われている症例があり、術前の診断が困

難で経過中に診断される症例も多いと考えら

れた。手術を要する病態は穿孔あるいは瘻

孔、膿瘍形成が多かった。手術時に病変が回

腸回盲部に多くあり、回盲部切除術施行例が

多いと考えられた。また、縫合不全の発生率

は 5％と比較的低率であったが、吻合を行わ

ないか、吻合後に人工肛門が造設される症例

が多かったためと考えられた。術後再発部位

は吻合部近傍に 70％と多く、累積再手術率

は 10年で 58％と高率であった。 

 

E. 結論 

腸管型ベーチェット病、単純性潰瘍に対する

外科治療の現況が明らかとなった。外科治療

対象としては回腸回盲部の穿通性病変が多か

った。術後は再手術率が高く、吻合部再発が

多いため、術後の吻合部近傍の病変の評価や

これらへの加療が今後の課題である。 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

１.論文発表 

 なし 

２.学会発表 

 第 106 回日本消化器病学会総会で発表予定 

 

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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