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クローン病関連癌サーベイランス法の確立
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研究要旨：クローン病関連癌は生命予後を左右する重要な合併症であるが、近年症例が増加しており

適切なサーベイランス法の確立が求められている。鈴木班の「クローン病関連悪性疾患に対するサー

ベイランス法」最終案を元にプロジェクトメンバーによる改訂作業を行い、実臨床に即したサーベイ

ランスのアルゴリズム案が作成された。全国の各専門施設を対象としたアンケート調査による意見の

集積を行いつつ、研究班としての最終案を作成するべく改訂作業を進めている。
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A. 研究目的

クローン病においても癌化のリスクは潰瘍性

大腸炎と同等とされており、長期経過例の増

加とともに癌合併例の増加をみている。組織

学的に悪性度が高いこと、診断時期の遅れる

ことが多いなどの問題があり、通常の大腸癌

と比べて予後が悪いことが知られている。治

療成績向上には早期診断が重要となるため、

有用なクローン病関連癌サーベイランス法を

確立し、研究班のコンセンサスとしての論文

化を最終目標としたプロジェクト研究が立ち

上げられた。

B. 研究方法

鈴木班におけるサーベイランス法の最終案を

元に、多診療科のプロジェクトメンバーによ

る改訂作業を進めた。クローン病では潰瘍性

大腸炎と異なり内視鏡検査に制約を受けるこ

とが多いことから、麻酔下肛門生検や補助的

な画像検査まで含めた実臨床に即したアルゴ

リズム案の作成を行った。作成したアルゴリ

ズム案を含めたサーベイランス法に関して、

全国の各専門施設を対象としたアンケート調

査を行い、意見の集積を行った。

（倫理面への配慮）

論文や公開されているデータベース、ガイド

ラインのみを用いた研究のため、特になし。

C. 研究結果

大腸肛門管癌と小腸癌に分けて、サーベイラ

ンス・アルゴリズム案を作成した（図１〜

３）。改訂作業の中で、サーベイランスの開

始時期と内視鏡検査（＋生検）や麻酔下肛門

生検の実施間隔の設定については明確なエビ

デンスが存在しないことから、各専門施設を

対象としたアンケート調査にて専門家の意見

を集積する方針となった。

また大腸肛門管癌のアルゴリズムについて

は、一般的な内視鏡検査を軸としたアルゴリ

ズム案（A 案：図 1）のほかに、直腸肛門部
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の高度狭窄や直腸空置を伴うハイリスク群に

ついてアルゴリズムを分けた案（B 案：図

2）が良いのではとの意見もプロジェクトメ

ンバーから出された。この点についても各専

門施設からの意見を集積する方針となった。

アンケートは班員のメールリストにて送付

し、27 施設より回答が得られた（表１〜

５）。

サーベイランスの開始時期については発症後

10 年という意見が大部分であった（表１）。

大腸・肛門管癌における内視鏡検査の実施間

隔については 1 年ごととする意見が多かった

が、1-2 年と幅を持たせるべきとする意見も

あった（表 2）。一方で麻酔下肛門生検の実

施間隔については 1-3 年で意見が大きく分か

れ、全例に行うのではなく狭窄などハイリス

ク患者に限ってはどうか、との意見も少なか

らず見られた（表３）。小腸癌における内視

鏡検査についても意見が大きく分かれ、そも

そも狭窄病変を来すことの多いクローン病に

おける小腸内視鏡による定期的な全小腸観察

は現実的に実施困難ではないかとの意見が少

なくなかった（表４）。最後に、大腸・肛門

管癌サーベイランスのアルゴリズムについて

は、より簡便であるという理由などから A
案を推す意見がやや多かった（表 5）。 

D. 考察

大腸・肛門管癌サーベイランスについては、

内視鏡検査を基本としつつも、直腸肛門部の

狭窄などのリスク因子を考慮し、麻酔下肛門

生検を組み合わせて行うという方針が妥当で

あると考えられるが、その開始時期や実施間

隔については明確なエビデンスが存在してい

ないのが問題である。今回いただいた専門家

の意見を参考にしつつ、大腸癌研究会の「炎

症性腸疾患合併消化管癌のデータベース作成

と臨床病理学的研究」とも連携を図って、本

邦におけるクローン病関連癌の発生状況を考

慮した実施可能なアルゴリズムを作成を目指

す。その上で、全国多施設でのサーベイラン

スを開始し、データを蓄積して行くことが重

要と考えられる。

一方で小腸癌についてはクローン病において

発症リスクが上がることは明らかではある

が、そもそもの小腸癌合併症例数が非常に少

ないという点を考慮しなくてはならない。小

腸癌サーベイランスとしての小腸内視鏡によ

る全小腸観察は、その侵襲性を考慮すれば、

リスクベネフィットの観点からその意義につ

いて再考する必要があると考えられた。

E. 結論

全国の各専門施設から、サーベイランス法の

アルゴリズム案につき多くの貴重なご意見を

いただくことが出来た。これを参考にプロジ

ェクトメンバーでの検討を重ね、研究班とし

ての最終案を作成する予定としている。

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

なし

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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図
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図
2
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図
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表
１
．
ク
ロ
ー
ン
病
発
症
後
何
年
以
上
を
ク
ロ
ー
ン
病
関
連
癌

サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス
の
対
象
と
す
る
か
？

1
0
年

8
2
%

8
年

1
1
%

そ
の
他

7
%

「
そ
の
他
」
の
内
容

・
症
例
に
応
じ
た
時
期
を
設
定
す
べ
き

・
年
数
は
決
め
な
い

（
発
症
時
期
不
正
確
、
何
年
以
上
が
リ
ス
ク
な
の
か
と
い
う
デ
ー
タ
も
な
い
）

・
1
0
年
と
す
る
が
、
外
科
系
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
研
究
を
ベ
ー
ス
と
し
て
開
始
し
，
よ
り

早
期
に
発
症
す
る
症
例
が
多
い
と
い
う
よ
う
な
報
告
が
出
て
く
れ
ば
見
直
し
で
良
い
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表
２
．
大
腸
・
肛
門
管
癌
サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス
に
お
け
る

内
視
鏡
検
査
（
＋
生
検
）
の
実
施
間
隔
は
？

「
そ
の
他
」
の
内
容

・
1
-2
年
ご
と
（

1
1
%
の
方
）

・
リ
ス
ク
別
に
分
け
る

（
L
G

D
や

H
G

D
、
ハ
イ
リ
ス
ク
患
者
と
ロ
ー
リ
ス
ク
患
者
な
ど
）

1
年
ご
と

5
9
%

2
年
ご
と

2
6
%

そ
の
他

1
5
%
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表
３
．
大
腸
・
肛
門
管
癌
サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス
に
お
け
る

麻
酔
下
肛
門
生
検
の
実
施
間
隔
は
？

1
年
ご
と

2
9
%

2
年
ご
と

2
6
%

3
年
ご
と

1
5
%

そ
の
他

3
0
%

「
そ
の
他
」
の
内
容

・
狭
窄
例
（

1
1
%
の
方
）

（
1
年
ご
と
、
あ
る
い
は
狭
窄
例
以
外
は
不
要
、
な
ど
。
）

・
1
-2
年
ご
と
（

7
%
の
方
）

・
癌
が
疑
わ
れ
た
時
に
（
時
の
み
）
行
う
（

7
%
の
方
）

・
リ
ス
ク
別
に
分
け
る

（
ハ
イ
リ
ス
ク
患
者
で
は
年
１
回
、
怪
し
け
れ
ば
半
年
後
再
検
。

S
h
o
rt

 i
n
te

rv
a
l 
が
必
要
な
ハ
イ
リ
ス
ク

患
者
を
明
記
す
る
べ
き
）
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４
．
小
腸
癌
サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス
に
お
け
る
内
視
鏡
検
査

（
＋
生
検
）
の
実
施
間
隔
は
？

「
そ
の
他
」
の
内
容

・
1
-2
年
ご
と

・
大
腸
内
視
鏡
時
の
回
腸
末
端
観
察
は
定
期
的
に

（
1
年
ご
と
等
）

・
炎
症
持
続
症
例
は
１
年
ご
と
。
他
は

3
年
も
し
く
は
施
行
し
な
い
。

・
小
腸
内
視
鏡
は
定
期
的
に
は
行
わ
な
い
。
癌
が
疑
わ
れ
た
時
な
ど
。

（
侵
襲
性
高
く
、
狭
窄
の
多
い
ク
ロ
ー
ン
病
で
は
全
小
腸
観
察
は
困
難
。
そ
も
そ
も
実
現
不
可
能
で
は
？
リ
ス
ク
ベ
ネ
フ
ィ
ッ

ト
か
ら
も
推
奨
は
出
来
な
い
の
で
は
？
ハ
イ
リ
ス
ク
患
者
で
は
年
１
回
、
怪
し
け
れ
ば
半
年
後
再
検
。

S
h
o
rt

 i
n
te

rv
a
l 
が
必

要
な
ハ
イ
リ
ス
ク
患
者
を
明
記
す
る
べ
き
）

・
小
腸
造
影
や
侵
襲
性
の
低
い
画
像
検
査
、

C
E
な
ど
を
組
み
合
わ
せ
て
行
う
。

・
小
腸
癌
は
リ
ス
ク
は
高
く
て
も
罹
患
率
は
低
い
の
で
サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス
の
有
効
性
が
評
価
さ
れ
て
い
な
い
。

エ
ビ
デ
ン
ス
も
な
い
の
で
年
数
や
サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス
推
奨
に
は
言
及
で
き
な
い
の
で
は
？

1
年
ご
と

1
8
%

2
年
ご
と

3
7
%

3
年
ご
と

1
5
%

そ
の
他

3
0
%
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表
５
．
大
腸
・
肛
門
管
癌
サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス
の
ア
ル
ゴ
リ
ズ
ム
に
つ
い
て

一
般
的
な
内
科
で
の
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
を
示
し
た
A
案
と
、
外
科
・
肛
門
科
で
フ
ォ
ロ
ー

さ
れ
る
こ
と
の
多
い
直
腸
肛
門
部
の
高
度
狭
窄
や
直
腸
空
置
例
の
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
の
流

れ
を
別
に
示
し
た
B
案
の
ど
ち
ら
が
適
当
で
し
ょ
う
か
？

A
案

5
2
%

B
案

4
4
%

無
回
答

4
%

A
案
を
推
す
ご
意
見

・
簡
便
な
方
が
わ
か
り
や
す
い
。
複
雑
な
も
の
は
使
わ
れ
な
い
の
で
は
？

・
最
近
で
は
発
症
か
ら

1
0
年
で

直
腸
肛
門
部
の
高
度
狭
窄
や
直
腸
空
置
に
至
る
症
例
は
多
く
な

い
の
で
は
？
→
別
立
て
に
し
な
い
方
が
い
い

・
B
案
の
「
狭
窄
進
行
、
疼
痛
の
出
現
、
出
血
・
粘
液
の
分
泌
」
を
生
検
陰
性
の
次
の
項
目
に
追
記

B
案
を
推
す
ご
意
見

・
高
リ
ス
ク
群
、
低
リ
ス
ク
群
に
分
け
て
ア
ル
ゴ
リ
ズ
ム
を
記
載
す
る
こ
と
で
よ
り
わ
か
り
や
す

く
な
る
。

・
内
科
で

fo
ll
o
w
す
る
際
は
、
か
な
ら
ず
外
科
・
肛
門
科
の
専
門
科
と
の
併
診
が
よ
い
と
考
え
る
。
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