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研究要旨：

潰瘍性大腸炎に対する標準術式は現在、回腸嚢を作成する回腸嚢肛門吻合術、または回腸嚢肛門管

吻合術が標準術式で術後経過は良好である。回腸嚢炎は通常は抗菌剤が有効で改善し、本研究班では

回腸嚢炎の診断基準の作成、提言、治療指針の作成、内視鏡診断アトラスの作成を行ってきた。現在

は従来の治療に反応しない難治例の存在が明らかになり、これらの症例では術後 QOL が低下する。「難

治性の回腸嚢炎」の詳細は明らかになっておらす、本プロジェクト研究は「難治性の回腸嚢炎」につ

いて明確な定義、鑑別診断を含めた診断基準、適正な治療法、予後などを明らかにし、コンセンサス

ステートメントを作成することを目的としている。

研究方法は現状では諸家の意見の一致するステートメントがないことから、ガイドライン作成に準

じて①Clinical Question（CQ）作成 ②文献検索、選定➂ステートメントの作成 を行い、回腸嚢炎

の診断は modified PDAI を使用することとした。「難治性の回腸嚢炎」については、「難治性回腸嚢炎」

の用語は一般的ではなく、本プロジェクトでは一般に用いられていることが多い「慢性回腸嚢炎

(Chronic pouchitis)」とすることとした。CQ の作成は共同研究者によって行い、CQ 作成を行った。

現在は文献検索を終了し、選定作業中である。

潰瘍性大腸炎に対する回腸嚢手術後の回腸嚢炎は通常、抗菌剤で改善するが、これらの治療で十分

効果のない慢性回腸嚢炎は術後 QOL 低下の要因となり、本症の定義、診断、治療、予後は明確ではな

く、これらを明らかにすることが必要である。本プロジェクトでコンセンサスステートメントを作成

し、臨床に使用することは患者の QOL 改善のために重要と考えられる。
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A．研究目的

潰瘍性大腸炎に対する標準術式は現在、回腸嚢

を作成する回腸嚢肛門吻合術、または回腸嚢肛門

管吻合術が標準術式で術後経過は良好である。回

腸嚢炎の諸家の報告により頻度は異なるが、約

20％の症例に発症し、本研究班では回腸嚢炎の診

断基準の作成、提言、治療指針の作成、内視鏡診

断アトラスの作成を行ってきた。回腸嚢炎は通常

は抗菌剤が有効で改善するが、従来の治療に反応

しない、休薬が困難、再発を繰り返すなどの難治

例が存在し、これらの症例では術後 QOL が低下す

る。「難治性の回腸嚢炎」については諸家に意見

があり、詳細は明らかになっていない。本プロジ

ェクト研究は「難治性の回腸嚢炎」について明確

な定義、鑑別診断を含めた診断基準、適正な治療

法、予後などを明らかにし、コンセンサスステー

トメントを作成することを目的としている。

B．研究方法
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1. 現状では諸家の意見の一致するステートメ

ントがないことから、ガイドライン作成に準じて①

Clinical Question（CQ）作成 ②文献検索、選定

➂ステートメントの作成 を行うこととした。

回腸嚢炎の診断は modified PDAI(1)を使用する

こととした（表－１）。

2．「難治性の回腸嚢炎」については、文献上は「難

治性回腸嚢炎」の用語は用いられることは少なく、

通常は「慢性回腸嚢炎(Chronic pouchitis)」が用い

られていることから、本プロジェクトでも対象疾患

は「慢性回腸嚢炎(Chronic pouchitis)」することと

した。

C. 結果

CQ の作成は共同研究者によって行い、合意のも

とに CQ 作成を行った（資料 1）。現在は文献検索を

終了し、選定作業中である。

D．考察

潰瘍性大腸炎に対する回腸嚢手術後の回腸嚢炎

は通常、抗菌剤で改善するが、これらの治療で十分

効果のない難治例(慢性回腸嚢炎)は術後 QOL 低下

の要因となる。本症の定義、診断、治療、予後は明

確ではなく、これらを明らかにすることが必要であ

る。本プロジェクトでガイドライン作成に準じてコ

ンセンサスステートメントを作成し、臨床に使用す

ることは患者の QOL 改善のために重要と考えられ

る。

E. 結論

潰瘍性大腸炎に対する回腸嚢手術後の慢性回腸

嚢炎について、定義、診断、治療、予後を明らかに

するコンセンサスステートメントの作成は患者の

QOL 改善のために重要である。
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