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[P10-1] A Single-Center Study of Gastrointestinal Neoplasms in Surgically
Treated Patients with Crohn’s disease

*Mika Nakata1 (1. Department of Gastrointestinal Surgery, Institute of Science Tokyo)

クローン病（以下CD）では一般集団と比較して小腸や大腸の消化管腫瘍発生リスクが高いこと
が知られている。CDは狭窄，穿通，膿瘍などさまざまな病態をとるため、確立されたサーベイ
ランス法は存在せず診断に難渋する例が少なくない。約8割が進行癌で発見され、進行癌の症例
の予後は不良である。今回、当院で経験したCD合併消化管腫瘍の症例について検討した。
【対象・方法】2018年から2025年までに当院で手術したCDに合併した消化管腫瘍13例を対象
に、患者背景、病理組織学的特徴、治療、予後について後方視的に検討した。
【結果】男性8例、女性5例、CD発症から手術までの中央値は22年であり、腫瘍診断時の年齢中
央値は46歳であった。小腸型が3例、小腸大腸型が10例であり、生物学的製剤使用歴は12例に
認め，抗TNFα抗体製剤を中心に複数薬剤使用例も認めた。腫瘍部位は回腸3例、虫垂2例、横行
結腸2例、下部直腸3例、肛門管・痔瘻3例であった。主要組織型はtub1：3例、tub2：3例、
muc：3例、低異型度虫垂粘液性腫瘍：2例、GIST：1例、びまん性大細胞型B細胞リンパ腫：1
例であった。大腸癌8例のうち、T3/4症例が3例あるもののリンパ節転移症例はなく、全例が
Stage II以下であった。全ての症例で根治度はCur A、癌遺残はR0であった。再発は1例のみであ
り、肺転移に対し切除後は再発なく経過している。死亡例はなく、術後生存期間の中央値は2.7
年で、最長8.0年となっている。
【考察】CD患者では慢性炎症を背景とした腺癌のみならず、GISTやリンパ腫など多様な腫瘍性
病変を認め、粘液癌が多い傾向にあった。大腸癌に関しては当院では全てStage II以下で根治切
除できており、術後も死亡例はなく既報より予後良好であった。

【結語】CD患者では多様な消化管腫瘍を合併するため、長期罹患患者は特に消化管腫瘍発生の
リスクを念頭に置き、早期診断・治療を行うことが重要である。
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