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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、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、また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

作成を行った。
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A. 研究目的

クローン病(CD)においても、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。CD では内視鏡検査に

制約を受けることが多いことを考慮し、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。さら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、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

作成されたサーベイランス最終案を示す（表

1〜3、図 1）。
大腸・肛門管癌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によりサーベイラ
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ンスがより早い病期での診断と有意に関連す

ることが報告されており 1)、内視鏡による生

検および麻酔下の肛門生検を中心としたサー

ベイランスを推奨した。その開始時期と実施

間隔については大腸癌研究会プロジェクト研

究のデータベースの解析を行うも、特定の開

始時期と実施間隔を支持する明確な結果が得

られなかったため、アンケート調査により集

積された全国の専門家の意見を参考に、「CD
発症後 10 年を目安に開始し、12〜24 ヶ月ご

との実施を目安とする。」とした。また、内

視鏡による生検が難しい場合が多いことを考

慮し、MRI や CT 等の画像検査を補助的に行

うことについても言及した。 
CD 関連小腸癌については、大腸癌研究会プ

ロジェクト研究のデータベースの解析によ

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った。またアンケー

ト調査では、CD では狭窄を伴う症例が多い

ことから内視鏡による全小腸観察をサーベイ

ランスとして行うこと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。以上、

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

既報 2),3),4)や大腸癌研究会プロジェクト研究

のデータベースの解析で明らかとなった CD
関連小腸癌の臨床像の特徴（表 2）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ことと

した。 
 

D. 考察 
CD 関連癌サーベイランス案の作成において

は、内視鏡による生検や麻酔下肛門生検によ

るサーベイランスの開始時期や実施間隔につ

いて明確なエビデンスがないことから、専門

家の意見を参考にしながら決定せざるを得な

いという問題があった。また CD では内視鏡

検査に制約を受けることが多いため、補助的

な画像検査を活用してゆくことが重要となる

が、これら画像検査の CD 関連癌の診断に関

する知見が未だ少ないことが問題である。今

後前向きにデ―タを集積してエビデンスを構

築してゆくことで、サーベイランス法をブラ

ッシュアップしてゆくことが望まれる。 
 

E. 結論 
全国の各専門施設を対象としたアンケート調

査を行い、サーベイランス案につき多くの貴

重な意見をいただくことが出来た。また大腸

癌研究会プロジェクト研究「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

における CD 関連癌の発症時期と診断の経

緯、臨床像についての知見を得ることが出来

た。これらを基にして、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。 
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ン
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門
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例
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ク

ロ
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直
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の

検
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の

結
果

も
参

考
に

し
て

、
病

型
を

問
わ

ず
、

ま
た

症
状

の
有

無
を

問
わ

ず
に

発
症

か
ら
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年

以
上

を
目

安
と

し
て

サ
ー

ベ
イ

ラ
ン

ス
の

対
象

と
す

る
。

ス
ト

ー
マ

に
よ

る
直

腸
空

置
症

例
も

含
む

。
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

中
に

サ
ー

ベ
イ

ラ
ン

ス
を

一
度

も
行

わ
な

い
と

い
う

こ
と

が
な

い
よ

う
に

注
意

す
る

。

５
．

サ
ー

ベ
イ

ラ
ン

ス
の

方
法

(ア
ル

ゴ
リ

ズ
ム

)
内

視
鏡

お
よ

び
麻

酔
下

の
生

検
が

基
本

に
な

る
が

、
種

々
の

理
由

で
生

検
が

難
し

い
場

合
に

は
生

検
以

外
の

方
法

も
駆

使
し

て
サ

ー
ベ

イ
ラ

ン
ス

を
行

う
。

図
１

．
に

ア
ル

ゴ
リ

ズ
ム

を
示

す
。

６
．

サ
ー

ベ
イ

ラ
ン

ス
の

間
隔

(内
視

鏡
あ

る
い

は
麻

酔
下

生
検

)
リ

ス
ク

因
子

、
病

状
、

検
査

の
侵

襲
を

考
慮

し
て

12
～

24
ヶ

月
毎

を
目

安
と

す
る

。
疑

わ
し

い
症

例
で

は
さ

ら
に

短
期

間
(3

～
6ヶ

月
)に

検
査

を
追

加
す

る
。

７
．

生
検

の
方

法
内

視
鏡

に
よ

る
生

検
(色

素
内

視
鏡

の
併

用
も

考
慮

す
る

) 
麻

酔
下

肛
門

部
生

検
(肛

門
管

粘
膜

・
肛

門
周

囲
瘻

孔
部

)
※

可
能

な
限

り
、

内
視

鏡
と

肛
門

部
生

検
の

両
者

を
併

用
す

る
。

※
肛

門
狭

窄
例

に
は

細
径

内
視

鏡
(上

部
消

化
管

用
・

経
鼻

ス
コ

ー
プ

)も
考

慮
す

る
。

※
高

度
の

直
腸

肛
門

病
変

に
よ

り
外

来
で

の
内

視
鏡

検
査

が
で

き
な

い
場

合
は

、
内

科
医

・
外

科
肛

門
科

医
が

協
力

し
て

麻
酔

下
の

経
肛

門
的

生
検

と
同

時
に

内
視

鏡
検

査
を

考
慮

す
る

。
※

内
視

鏡
は

可
能

な
ら

反
転

法
に

よ
り

直
腸

肛
門

管
粘

膜
を

観
察

し
生

検
も

行
う

。

86



８
．

生
検

の
部

位
①

内
視

鏡
に

よ
る

生
検

潰
瘍

病
変

、
瘻

孔
部

の
ほ

か
に

発
赤
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変
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隆

起
病
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、

絨
毛
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粘

膜
、

狭
窄

な
ど
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rg
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sy

 の
対
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と

す
る

。
直

腸
肛

門
管

粘
膜

は
明
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か

な
病
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が
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く
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も
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検
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す

る
。

②
麻

酔
下

経
肛

門
生

検
肛

門
周

囲
瘻

孔
例

に
は
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口
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お

よ
び

瘻
管
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あ

る
い

は
掻

爬
組

織
の

病
理

検
査
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行

う
。

深
部

に
及

ぶ
複

雑
瘻
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で
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針

生
検

も
考

慮
す

る
。

肛
門

管
粘
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も

生
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る

。
※

腫
瘍

性
病
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が

検
出

さ
れ

た
場

合
に

は
、

異
型

度
に

加
え

ク
ロ

ー
ン

病
関

連
腫

瘍
か

否
か
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鑑
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す

る
た
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、
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あ
る

病
理
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に
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は
3-
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※
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直
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洗
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細
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慮
す
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。

９
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補
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的
な

検
査

画
像
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査

：
M
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強
調

、
造

影
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、
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G-
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経

肛
門

的
超

音
波

検
査
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ど

腫
瘍

マ
ー

カ
ー
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A・
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19
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抗
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体
・

そ
の

他
問
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：

肛
門
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症
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の
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の
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の
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。
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．

そ
の
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い

現
状
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率

性
、
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用

性
、

医
療
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済
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問
題

な
ど

が
今

後
の

課
題

と
し

て
挙

げ
ら

れ
る

。
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Ⅱ
．

小
腸

癌
ク

ロ
ー

ン
病
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例
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し
な

が
ら

サ
ー

ベ
イ

ラ
ン

ス
法

に
関

す
る

報
告

は
き

わ
め

て
乏

し
い

。
厚

労
省

研
究

班
で

の
ア

ン
ケ

ー
ト

調
査

な
ら

び
に

文
献

的
な

リ
ス

ク
因

子
の

検
索

か
ら

、
サ

ー
ベ

イ
ラ

ン
ス

の
対

象
は

大
腸

肛
門

管
癌

と
同

様
、

発
症

か
ら

10
年

以
上

の
症

例
が

目
安

と
考

え
ら

れ
る

。
サ

ー
ベ

イ
ラ

ン
ス

の
方

法
に

つ
い

て
も

大
腸

肛
門

管
癌

同
様

、
内

視
鏡

下
の

生
検

が
基

本
に

な
る

と
考

え
ら

れ
る

が
、

ク
ロ

ー
ン

病
の

小
腸

で
は

狭
窄

や
瘻

孔
な

ど
の

合
併

で
小

腸
内

視
鏡

検
査

で
の

全
小

腸
観

察
は

容
易

で
は

な
く

、
小

腸
癌

合
併

例
の

少
な

さ
と

小
腸

内
視

鏡
検

査
の

侵
襲

を
考

慮
す

る
と

、
リ

ス
ク

・
ベ

ネ
フ

ィ
ッ

ト
の

観
点

か
ら

小
腸

癌
の

発
見

を
目

的
と

し
た

サ
ー

ベ
イ

ラ
ン

ス
は

推
奨

し
が

た
い

と
考

え
ら

れ
る

。
そ

こ
で

小
腸

で
は

、
T2

Tの
治

療
目

標
達

成
の

評
価

を
目

的
と

し
た

小
腸

内
視

鏡
に

よ
る

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

の
際

に
、

癌
合

併
の

可
能

性
を

念
頭

に
置

い
て

注
意

深
い

内
視

鏡
観

察
を

行
い

、
腫

瘍
性

病
変

の
可

能
性

が
あ

る
所

見
を

認
め

た
場

合
に

は
積

極
的

に
生

検
を

施
行

す
る

。
こ

の
際

、
既

報
お

よ
び

大
腸

癌
研

究
会

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

研
究

「
IB

D合
併

消
化

管
癌

デ
ー

タ
ベ

ー
ス

」
に

お
け

る
ク

ロ
ー

ン
病

関
連

小
腸

癌
の

臨
床

像
（

表
２

）
を

参
考

に
し

て
、

リ
ス

ク
の

高
い

と
考

え
ら

れ
る

症
例

で
は

特
に

注
意

す
る

。
ま

た
ク

ロ
ー

ン
病

小
腸

癌
の

診
断

に
お

い
て

は
、

大
腸

肛
門

管
癌

以
上

に
補

助
的

な
横

断
的

画
像

検
査

が
重

要
で

あ
り

、
常

に
癌

の
併

発
も

念
頭

に
置

い
た

観
察

・
読

影
が

必
要

で
あ

る
。

今
後

さ
ら

に
癌

病
変

の
鑑

別
を

考
慮

し
た

画
像

所
見

の
詳

細
な

検
討

が
必

要
と

な
る

。

サ
ー

ベ
イ

ラ
ン

ス
が

難
し

い
現

状
で

の
対

応
と

し
て

は
、

難
治

性
病

変
(狭

窄
・

瘻
孔

)に
対

す
る

癌
合

併
も

考
慮

し
た

治
療

法
の

選
択

が
ま

ず
挙

げ
ら

れ
る

。
外

科
的

に
は

少
な

く
と

も
術

中
の

診
断

を
目

指
す

こ
と

が
肝

要
で

、
術

中
病

理
検

査
(腸

管
・

リ
ン

パ
節

)を
積

極
的

行
う

こ
と

が
勧

め
ら

れ
る

。
ま

た
術

後
診

断
へ

の
対

策
と

し
て

は
、

肉
芽

腫
の

検
出

率
も

高
い

周
辺

リ
ン

パ
節

の
病

理
検

査
を

ル
ー

チ
ン

に
行

え
ば

、
少

な
く

と
も

リ
ン

パ
節

転
移

の
判

定
に

つ
な

が
り

、
追

加
治

療
の

判
断

の
助

け
と

な
る

。

Ⅲ
．

腸
管

外
悪

性
疾

患
ク

ロ
ー

ン
病

で
は

腸
管

外
悪

性
疾

患
の

合
併

の
報

告
も

み
ら

れ
、

生
命

予
後

を
左

右
す

る
因

子
と

し
て

重
要

視
さ

れ
て

い
る

。
IB

D診
療

医
に

と
っ

て
専

門
外

の
領

域
が

多
く

含
ま

れ
る

た
め

、
す

べ
て

を
網

羅
し

た
サ

ー
ベ

イ
ラ

ン
ス

法
を

提
示

す
る

こ
と

は
で

き
な

い
。

し
た

が
っ

て
、

リ
ス

ク
な

ど
の

情
報

の
提

供
と

と
も

に
各

種
癌

検
診

を
勧

め
る

な
ど

で
き

る
範

囲
で

の
啓

発
に

努
め

る
こ

と
が

現
状

で
の

対
策

に
な

る
。

免
疫

抑
制

系
薬

剤
で

の
治

療
中

に
は

と
く

に
留

意
す

る
。

表
３

．
に

厚
労

省
研

究
班

で
の

ア
ン

ケ
ー

ト
結

果
を

示
す

。
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表
２
．
既
報
お
よ
び
大
腸
癌
研
究
会
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
研
究
「

IB
D
合
併
消
化

管
癌
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
」
に
お
け
る
ク
ロ
ー
ン
病
関
連
小
腸
癌
の
臨
床
像

報
告
者

W
id

m
ar

M
Sv

rc
ek

M
H

us
sa

in
 T

大
腸
癌
研
究
会

報
告
年

20
11

20
14

20
20

20
22

Jo
ur

na
l

J 
Ga

st
ro

in
te

st
Su

rg
In

fla
m

m
Bo

w
el

 D
is

Te
ch

 C
ol

op
ro

ct
ol

施
設

M
t S

in
ai

 S
ch

oo
l o

f M
ed

ic
in

e
欧
州
多
施
設

(1
4施

設
)

Cl
ev

el
an

d 
Cl

in
ic

本
邦
多
施
設
（

43
施
設
）

症
例
数

29
45

22
32

癌
の
部
位

22
例

(7
6%

) 
が
回
腸

37
例

(8
2%

)が
回
腸

28
例

(8
8%

) 
が
回
腸

CD
発
症

〜
癌
診
断

（
中
央
値
）

25
.8
年
（

0.
8-

51
.3
）

(8
6%

が
10
年
以
上

)
13

.3
年

(0
.5

-2
2)

32
年

(0
-6

4)
（

86
%
が

10
年
以
上
）

16
年

(0
-3

8)
（

75
%
が

10
年
以
上
）

手
術
適
応

腸
閉
塞
が

86
%
で
最
多

腸
閉
塞
が

69
%
で
最
多

狭
窄
が

56
%

(腸
閉
塞

4例
含
む

)
診
断
時
期

術
後
診
断
が

86
%

術
中
ま
た
は
術
後
診
断
が

79
%

術
中
診
断

23
%

術
後
診
断

68
%

術
中
診
断

12
%

術
後
診
断

70
%

予
後

3年
生
存
率

69
.3

%
5年

生
存
率
≒

50
%

生
存
期
間
の
中
央
値

5.
6年

5年
生
存
率
≒

10
%

生
存
期
間
の
中
央
値

2.
5年

（
観
察
期
間
の
中
央
値

1.
9年

）

5年
生
存
率

69
%

早
期
診
断

に
向
け
た

提
言

内
科
治
療
で
改
善
し
な
い
腸
閉
塞

長
期
寛
解
維
持
し
て
い
た
患
者
が
急

に
激
し
い
腹
痛
で
入
院
し
た
場
合

…
以
上
が
小
腸
癌
発
症
の
潜
在
的
な

指
標
と
し
て
重
要

回
腸
末
端
部
の
癌
が
多
い
の

で
大
腸
内
視
鏡
で
の
ア
プ

ロ
ー
チ
は
出
来
る

狭
窄
形
成
術
を
行
う
際
に
生

検
す
る
と
よ
い

狭
窄
形
成
の
際
に
生
検
組
織
診

（
術
中
迅
速
）

生
検
を
考
慮
す
る
条
件

狭
窄
形
成
部
の
硬
さ

慢
性
の
瘻
孔
疾
患

大
網
や
間
膜
の
結
節

硬
い
小
腸
の
腫
瘤
形
成

89



表
３
．
ク
ロ
ー
ン
病
関
連
腸
管
外
悪
性
疾
患
の
ア
ン
ケ
ー
ト
結

果

Ⅰ
．
頻

度
：
1
.5
5
％

(1
6
3
/
1
0
5
3
4
)
男

性
1
.2
2
％

・
女

性
2
.2
7
％

Ⅱ
．
部

位
：
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手 術※５

図１．クローン病関連大腸肛門管癌に対する
サーベイランスのアルゴリズム案

12〜
24ヶ月毎

再検査

該当

内視鏡検査：病変部位からの生検
• 色素内視鏡の併用も考慮
• 狭窄悪化で内視鏡通過困難とならないよう、ブジーやバルーン拡張を検討
• 高度狭窄例では逆行性造影を行う

※１ ただし、直腸肛門部病変の炎症が
慢性持続する症例は、より早期からの
サーベイランス施行も検討する

※２ 腫瘍マーカー（CEA, CA19-9, SCC, 
抗p53抗体など)は補助的検査として適
宜行う

※３ MR/CT enterographyを含む
直腸肛門部病変には骨盤部MRIを行う

※４ 腫瘍性病変が検出された場合に
は、異型度に加えクローン病関連腫瘍
か否かを鑑別するため、経験ある病理
医に相談する。再検が必要な場合には
3-6ヶ月を目安に積極的な再検査や追
加検査を施行する

※5 癌の診断が確定した症例では、
病期によっては癌化学療法や放射線療
法も考慮する

クローン病患者
下記のいずれかの場合、積極的にスクリーニング検査を行う
• 発症後10年以上※1

• 広範な活動性・持続性病変、狭窄、短腸、偽ポリポーシス
• 直腸肛門病変あり ・ 直腸空置

MRI and/or CT ※3 and/or 経肛門超音波検査 (TRUS)

生検結果
陽性※４

(高度狭窄などで生
検困難例も含む）

生検結果
陰性

あり

※生検結果陰性でも高度狭窄で
内視鏡通過困難例、瘻孔、膿瘍
などの高度活動性・持続性病変
では手術を検討する。その際、
術中病理検査（腸管・リンパ
節）を積極的に行う。

MRI/CT/TRUS
• 活動性・持続性病変
• 狭窄病変

生検結果
陰性

直腸肛門病変

生検結果
陽性※４

麻酔下生検：肛門管粘膜・
肛門周囲瘻孔部

• 高度狭窄ではブジー・バ
ルーンによる拡張を検討3-6ヶ月毎

再検査

生検結果
陰性

なし
あり

MRI/CT
・腫瘍疑い

なし

生検結果
陽性※４

(高度狭窄などで生
検困難例も含む）

結腸病変

数度の検査で癌が
否定された場合、
通常のfollow upに

戻すことを考慮

3-6ヶ月後
再検査

※２
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