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研究要旨：合併症・副作用プロジェクトとして行った研究のうち、すでに終了した研究は 1. IBD 手術

の周術期血栓症。2. UC 術後の上部消化管病変。3. UC 術後の長期 Pouch 機能率。4. クローン病術後

吻合部潰瘍に関する調査研究。5. クローン病再手術率の時代的変遷である。また、現在進行中の研究

としては潰瘍性大腸炎治療例の予後-QOL の観点から- があり、新規のプロジェクト研究として高齢者

潰瘍性大腸炎手術症例の術前治療と術後合併症の検討。-3年間の多施設共同前向き観察研究を次年度

より行う予定である。 
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A. 研究目的 

炎症性腸疾患（以下 IBD）の領域では、免疫抑

制の状態で手術となる症例も多く、通常の大腸

癌の術後とは違った臨床経過を示す症例も多

い。本プロジェクトでは、潰瘍性大腸炎（以下

UC）領域では、周術期の血栓症、術後に増悪す

ることの多い、上部消化管病変、さらに長期経

過を取り上げ、周術期のみならず、長期的な QOL

も含めた現状を明らかにすることを目的に検討

を行ってきた。また、クローン病（以下 CD）領

域では、再発部位、特に吻合部の経時的な変化

と新しい治療が導入されたことにより、再手術

率がどのように変化したかを明らかにすること

を目的として検討を行った。 

 

B. 研究方法 

いずれの研究も多施設共同の後ろ向き観察研

究である。 

（倫理面への配慮） 

 いずれの研究も各施設の倫理委員会の承認を

得たのち、データの集積は連活可の匿名化を行

い行った。 

 

C. 研究結果 

1. IBD 手術の周術期血栓症 

UC 術後の周術期血栓症の合併率は高く、術前

からの D-dimer の測定や陽性者に対する周術期

の画像検査は有用である。本研究の要旨は現在
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論文作成中である。 

2. UC 術後の上部消化管病変 

 C 術後の上部消化管病変は、術後に増悪する症

例が多く、致命的な症状としては大量出血であ

る。本研究の詳細は現在論文投稿中である。 

3. UC 術後の長期 Pouch 機能率 

 積された 2376 例の検討により、累積 10 年の

pouch 機能率は 95.8%であった。また、pouch 

failure の危険因子は CDへの術後病名変更であ

ることが明らかとなっている。本研究の詳細は

すでに J of gastroenterology に accept されて

いる。 

4. CD 術後吻合部潰瘍に関する調査研究 

 初回内視鏡 267 例の検討：男：女比は

199:68、手術年齢 36 歳（14-84）、CD 発症年齢

25 歳（6-79）手術から初回観察期間 366 日（21

－2610）である。 

吻合線上潰瘍 124 例 吻合部近傍潰瘍を 101 例 

計 163 例（61.0％）に認め、線状潰瘍 75 例、

うち 39 例（23.9％）は線状潰瘍のみであった。

Rutgeets 内視鏡スコアで評価では、  

i0/i1/i2/i3/i4 が 104/16/114/33 であり、粘膜

治癒率は 39.0％、無再発率 44.9％であった。 

5. CD 再手術率の時代的変遷 

 CD の初回腸管切除症例 1871 例を後ろ向きに検

討を行った。主要エンドポイントは再手術率で

ある。時代的変遷としては 2002 年以降に手術を

行った群の再手術率が有意に低い。術後治療と

しては術後に抗 TNFα抗体製剤を使用した症例で

再手術率が有意に低いという結果であった。本

研究の詳細はすでに Clinical Gastroenterology 

and Hepatology に accept された。 

 

D. 考察 

 C 領域では、血栓症合併のリスクは高く、肺梗

塞や脳梗塞を発症した場合は QOL が著しく低下

するだけでなく、致命的な合併症となりうる。

そのため、術前からのスクリーニングは重要で

ある。ただ、術後の抗血栓療法は術後の再出血

を生じる症例もあり、賛否が分かれるところで

ある。 

 UC 術後の上部消化管病変は頻度は低いもの

の、大量出血は致命的な合併症となり得る。治

療としては現状では抗 TNFα抗体製剤の静脈内

投与が有効ではないかとの報告が多い。 

 UC 術後の長期経過の検討では、累積 10 年の

Pouch 機能率が 95.8%と極めて良好であることが

明らかとなった。pouch failure の要因としては

CD への病名変更が最も関連性のある要因である

が、今後、病名変更症例に対する早期の抗 NFα

抗体製剤導入により pouch 機能率はさらに改善

するのではないかと期待できる。 

 CD 術後の吻合は再手術の原因病変として重要

な部位である。ただ、口側腸管の縦走潰瘍は再

燃病変として治療強化が望まれるが、吻合部線

上潰瘍に関しては、傷治癒遅延と考えるのが適

当ではないかとの意見が多い。 

 バイオ製剤の導入により、再手術率が低下し

ていることは明らかとなった。今後は医療経済

面での検討も必要で、どのような症例に導入が

必要であるかの検討が重要になってくる。 

 

E. 結論 

 前の投薬による副作用や、術後の合併症の防

止には、内科医と外科医の連携がさらに必要で

ある。 
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