
【解　答】

UC関連小腸病変

解説：
　UC は原因不明の難治性炎症性腸疾患である．
一般に UC は結腸と直腸に限局したびまん性炎症
であるが，UC 関連腸炎としては UC 術後の回腸
囊炎や backwash ileitis などが知られている．し
かし近年は，UC に関連した胃・十二指腸病変や
小腸炎は全身性免疫疾患として大腸切除後にも発
症し得ることが知られている1）．UC 関連胃十二指
腸病変のうち大腸全摘後に認められるものは
35％であったが，小腸炎に関しては約 90％が大腸
全摘後に認められたとの報告があり2），UC 関連小
腸病変は大腸全摘術との関連が深いと考えられて
いる．こういった小腸炎の原因としては腸内細菌
叢の変化，炎症性メディエーターやインヒビター
の急激な変化などが推察されている．そのほかに
も，病変を認めた回腸では大腸型のムチンが産生
されていたことから小腸粘膜の大腸型への変化と
小腸病変との関連も指摘されているが，その病態
の詳細は不明である．
　UC 術後に小腸病変をきたし症状が出現するま
での期間は 1 週間～3 年が多く，発症時における
症状としては嘔気，嘔吐，下痢，腹痛，血便が主
で，中には腸閉塞や穿孔をきたす症例もあると報
告されている3）．本邦でも，厚生労働省難治性炎症
性腸管障害に関する調査研究班により「UC 術後
関連腸炎」に関する後ろ向きアンケート調査が行
われた4）．術後 UC 関連腸炎の発生頻度は 0.8％

（5284 手術症例中 42 例）であった．このうちの
76.2％が腸管出血によるもので，中央値で 3850ml

の輸血が必要であった．31％の症例が外科治療の
適応であり，死亡例が全体の約 12％（42 例中 5
例）に認められた．
　UC 関連上部消化管病変の治療に関しては 5 ア
ミノサリチル酸製剤の粉砕やステロイドが有効だ
が，シクロスポリンやアザチオプリンなどの免疫

調整薬による治療を要する症例もある．特に消化
管出血をともなう患者は，大量出血をきたして
interventional radiology による止血が必要となる
ことや穿孔をきたすことがあり，インフリキシマ
ブなどの生物学的製剤が効果的であったとする報
告もあり5），重症度に応じて早急な対応が重要であ
ると考えられる．治療が遅れることで大量出血を
生じた場合は致死的な経過をたどる可能性もある
ことを広く啓蒙する必要もあり，今後のさらなる
症例の蓄積が必要と考えられる．
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