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はじめに

　本邦における炎症性腸疾患の患者数は増加傾向を示し
ており，潰瘍性大腸炎（Ulcerative Colitis：以下UC）の
患者数の増加と内科治療の進歩による長期罹患例の増加
に伴い，慢性炎症を発生母地とするColitis associated 
cancer（以下CAC）が増加しつつある₁－ ₃）．一般にUCの
長期罹患例では罹患年数が長くなるほどCACの合併頻度
が高くなることが知られており₄），早期診断のためには
サーベイランス大腸内視鏡が有用とされている₅  ， ₆）．今
回われわれは当科で経験したUCに合併したCACまたは

dysplasia切除症例の臨床病理学的特徴と遠隔成績を検討
した．

症　　例

　₂₀₀₀年 ₄ 月から₂₀₁₄年 ₃ 月までに当院で手術を施行し
たUC切除症例₃₂₄例のうち，術後の病理組織診断でUC
に合併したCACまたはdysplasiaと診断された₁₆例（₄．₉%）
を対象とした．対象₁₆例の患者背景と施行された手術，
病理組織学的因子，遠隔成績について retrospectiveに検討
した．また，UCの定期受診，維持療法，内視鏡検査を
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要　旨：潰瘍性大腸炎は良性疾患だが，致死的となり得る合併症の一つとしてColitis associated 
Cancer（CAC）が挙げられる．当科で経験した潰瘍性大腸炎切除症例₃₂₄例のうち，CACと考えられ
た症例は₁₆例（₄．₉%）であった．₁₆例の臨床病理学的特徴は，若年に発生し，潰瘍性大腸炎長期罹
患例に多く，発生部位は直腸に多く，また多発癌の頻度が高かった．治療は，全例大腸全摘または亜
全摘を行っており，再建方法は直腸粘膜抜去を伴う回腸嚢肛門吻合を₁₀例（₆₂．₅%），回腸嚢肛門管
吻合を ₂ 例（₁₂．₅%），回腸直腸吻合を ₁ 例（₆．₃%），直腸切断術を ₁ 例（₆．₃%），Hartmann手術を
₂例（₁₂．₅%）に施行した．手術治療後の遠隔成績は，維持療法を行っており定期受診経過中に施行
した内視鏡検査によって癌またはdysplasiaが発見された₁₄例は，全例無再発生存中であった．その一
方，潰瘍性大腸炎の定期受診，維持療法，内視鏡検査が行われず，強い腹痛などの閉塞症状を契機に
内視鏡検査を施行されて癌が発見された ₂例は，手術時にすでに遠隔転移をきたしており，根治切除
は不能だった．今後，潰瘍性大腸炎患者数の増加と内科治療の進歩による長期罹患例が増えるのに伴
い，CACの増加が予想される．定期受診，維持療法とともに，その早期発見に有用とされるサーベ
イランス大腸内視鏡検査を受ける重要性が再認識された．今後は内視鏡診断能力の向上と適切なサー
ベイランス方法の確立，また受診率向上のための患者の啓蒙も重要と考えられた．
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