
厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業）

難治性炎症性腸管障害に関する調査研究

総括／分担研究報告書（令和 4年度） 

クローン病関連癌サーベイランス法の確立

研究分担者 髙橋賢一 東北労災病院 大腸肛門外科部長

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、大腸癌研究会プロジェクト研究「炎症性腸疾患(IBD)合併消化管癌のデ

ータベース作成と臨床病理学的研究」と連携してデータベースの解析を行い、本邦の実情に即したサ

ーベイランス最終案の作成を進めた。
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A. 研究目的

クローン病（CD）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 CD 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。今年度は、大腸癌研究

会プロジェクト研究「炎症性腸疾患(IBD)合
併消化管癌のデータベース作成と臨床病理学

的研究」と連携し、本邦における CD 関連癌

の発症時期と診断の経緯、臨床像についての

解析を行い、これをもとに本邦の実情に即し

たサーベイランス最終案の作成を行った。

（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

大腸癌研究会プロジェクト研究で集積され

た、本邦 43 施設における 1983 年から 2020
年までの潰瘍性大腸炎(UC)1222 例、CD320
例、うち大腸・肛門管癌 260 例、小腸癌 32
例のデータを用いて解析を行った。

IBD 関連癌症例数の年次推移を見ると、UC
関連癌は年々増加傾向で年間 80-100 例に達

し、CD 関連大腸・肛門管癌も年々増加傾向

で年間 20 例前後で推移しているのに対し、

CD 関連小腸癌は 2012 年以降減少傾向とな

っており年間数例の発症にとどまっていた

（図 1）。
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（１） CD 関連大腸肛門管癌

CD 発症から癌診断までの罹病期間は中央値

12 年であったが（図２）、ヒストグラムを描

くと CD 罹病期間 10 年の前後で癌の症例数

は大きく変わらず、より短い罹病期間での癌

発症例もみられた（図 3）。大腸癌研究会プ

ロジェクト研究の主解析論文によれば、サー

ベイランスにより診断された症例は、なんら

かの症状を契機に診断された症例と比べ、有

意に早い病期であったことが示されていたが

1)、内視鏡検査の実施間隔と病期の間には有

意の関連は認められなかった（図４）。ただ

し、肛門生検を 1 年以内に繰り返していた症

例では、肛門検査歴の無かった症例と比べ、

有意に早い病期で診断されていた（図 5）。 
（２） CD 関連小腸癌

CD 発症から癌診断までの罹病期間は中央値

16 年で、罹病期間 8 年以上の症例が 81%で

あった（図 6）。癌の存在部位は回腸が 88%
と多かった。術前に診断できた症例は非常に

少なく、術中診断が 12%、術後診断が 70%
であった。手術適応は狭窄が 56%と多く、保

存的治療に抵抗する腸閉塞 4 例が含まれてい

た。これらの臨床像の特徴は既報と一致する

ものであった 2),3),4)（図 7）。 

D. 考察

大腸・肛門管癌に対するサーベイランスにつ

いては、大腸癌研究会プロジェクト研究の主

解析論文の結果からみても、より早期の癌診

断につながる可能性が示唆されており、有効

性が期待され推奨されると考えられる。サー

ベイランスの開始時期については、癌の発症

時期に関する検討結果からは明確な線を引く

ことが出来ず、専門家の意見を参考に決定せ

ざるを得ないと考えられた

また内視鏡検査の実施間隔については、今回

の解析結果からは、より短期間に繰り返し実

施することがより早期の診断につながりうる

ことを支持する結果は得られなかった。一方

で肛門生検については、その実施間隔につい

ては検討対象の症例数が少なく明確な結果が

得られなかったが、少なくとも繰り返し行う

ことが早期の診断につながりうるという結果

が得られた。いずれも繰り返し実施すること

が推奨されると考えられるが、その実施間隔

については専門家の意見に従い決定せざるを

得ないと考えられた。

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あるが、今回

の検討により全国で年間数件と発症症例数が

きわめて少ないことが明らかとなり、また狭

窄を伴う症例が多いことからそもそも内視鏡

による全小腸観察が困難という問題もあると

考えられた。安全性や効率を考慮すれば、小

腸癌サーベイランスとして小腸内視鏡による

全小腸観察を推奨することは難しいと考えら

れた。むしろ今回の検討で明らかとなった

CD 関連小腸癌の臨床像の特徴を提示し、疾

患活動性評価のための小腸内視鏡検査や

MRI や CT 等の画像診断の際に癌を念頭に置

いた注意深い観察を行うように注意喚起し、

また手術に際しては最低でも術中診断を目指

すように注意喚起するにとどめるのが良いと

考えられた。

E. 結論

大腸癌研究会プロジェクト研究「炎症性腸疾

患(IBD)合併消化管癌のデータベース作成と

臨床病理学的研究」と連携してデータベース

の解析を行い、本邦の実情に即したサーベイ

ランス最終案の作成を行う上で重要な知見を

得ることが出来た。

F. 健康危険情報

なし

G. 研究発表
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