
2026年11月20日(金)

ワークショップ | 内科

8:30 ~ 10:00 | 第3会場（2F コンベンションホール3）
ワークショップ 1　大腸Neuroendocrine neoplasm 治療の最適解
司会：塩谷 昭子（川崎医科大学　消化器内科）、関口 正宇（国立がん研究センター がん対策研究所 検診開発研究部）

[WS1-1] 当院における直腸NENに対する内視鏡切除後の長期成績
*加藤 尚宏1、岸田 圭弘1、網岡 祐生1、山根 大寛1、才野 正新1、濵田 拓郎1、上垣内 由季1、田中 秀典1、山下 賢1、桑

井 寿雄2、岡 志郎1 (1. 広島大学病院消化器内科、2. 広島大学病院消化器内視鏡医学講座)

[WS1-2] 当院における直腸NET内視鏡切除後ハイリスク症例における管理方針の現状
*稲田 裕1、宮本 和真1、反橋 美香1、篠原 美紀1、加藤 大貴1、坂本 佳織1、高塚 京華1、吉田 拓馬1、提中 克幸1、吉田
寿一郎1、田中 信1、中津川 善和1、西村 健1、藤井 秀樹1、戸祭 直也1、佐藤 秀樹1、奥山 祐右1 (1. 京都第一赤十字病院
消化器内科)

[WS1-3] 直腸NET G1・G2におけるリンパ節転移リスクと再発の検討
*坂元 慧1、武井 信諭1、出嶋 皓1、中守 咲子1、加藤 博樹1、高雄 美里1、中野 大輔1、佐々木 和人1、川合 一茂1、清水
口 涼子2、飯塚 敏郎2 (1. がん・感染症センター都立駒込病院大腸外科、2. がん・感染症センター都立駒込病院消化器内
科)

[WS1-4] 直腸NETにおけるリンパ節転移のリスク因子と治療方針についての検討
*岩佐 陽介1、小山 文一1,2、井上 隆1、高木 忠隆1、藤本 浩輔1、田村 昂1、江尻 剛気1、吉川 千尋1、庄 雅之1 (1. 奈良県
立医科大学　消化器・総合外科、2. 奈良県立医科大学附属病院　中央内視鏡部)

[WS1-5] 10mmから20mm未満の直腸Neuroendocrine neoplasmに対する治療の検討
*水上 亮佑1,2、佐伯 泰愼1、鈴木 健太1、新井 貴大1、米村 圭介1、福永 光子1、田中 正文1、山田 一隆1、辻 順行3、髙野
正太3 (1. 大腸肛門病センター高野病院消化器外科、2. 防衛医科大学校外科学講座１、3. 大腸肛門病センター高野病院
肛門科)

[WS1-6] 直腸神経内分泌腫瘍に対する内視鏡治療後の垂直断端陽性・判定不能例における追加内視鏡治療：初
回治療内容と遺残腫瘍の検討

*楠原 光謹1,5、関口 正宇1,2,3、豊嶋 直也1、高丸 博之1、山田 真善1、小林 望3、橋本 大輝4、久松 理一5、斎藤 豊1 (1. 国
立がん研究センター中央病院内視鏡科、2. 国立がん研究センターがん対策研究所検診開発研究部、3. 国立がん研究セン
ター中央病院検診センター、4. 国立がん研究センター病理診断科、5. 杏林大学医学部消化器内科学)

[WS1-7] 直腸神経内分泌腫瘍に対する内視鏡非治癒切除後におけるリンパ節転移関連因子および長期予後の検
討

*早坂 淳之介1、三浦 康朗2、福井 雄大3、田中 潤治1、小田 実1、河合 優佑1、大和 洸1、落合 頼業1、鈴木 悠悟1、小田

切 啓之1、松井 啓1、前田 裕介3、平松 康輔3、花岡 裕3、戸田 重夫3、上野 雅資3、黒柳 洋弥3、布袋屋 修1 (1. 虎の門病
院消化器内科、2. 虎の門病院病理診断科、3. 虎の門病院消化器外科)

[WS1-8] 直腸NETのリンパ節転移リスク因子の検討
*山本 峻也1、小澤 真由美1、工藤 孝迪1、武井 将伍1、前橋 学1、太田 絵美1、古山 和樹1、福田 敏之1、横山 亘1、石黒

哲史1、額田 卓1、沼田 正勝1、船津屋 拓人2、皆川 結明2、大矢 浩貴2、江畑 信孝2、田 鐘寛2、諏訪 宏和3、佐藤 勉1、
吉川 貴己2 (1. 横浜市立大学附属市民総合医療センター消化器病センター外科、2. 横浜市立大学医学部消化管外科学、
3. 横須賀共済病院外科)

[WS1-9] 直腸NET手術におけるDistal resection marginの最適解～Short distal resection marginは許容され
るか～

*佐藤 健太郎1、松井 信平1、中野 薫2、前田 裕斗1、野口 竜剛1、坂本 貴志1、向井 俊貴1、山口 智弘1、秋吉 高志1 (1. が
ん研究会有明病院消化器センター大腸外科、2. がん研究会有明病院消化器センター病理部)

[WS1-10] 直腸NETのリンパ節転移マッピングと術後予後：外科適応最適化に向けて
*高岡 亜弓1,2、塚本 俊輔2、入江 直子1、杉野 葵1、白石 壮宏1、近 範泰1、松山 貴俊1、熊谷 洋一1、石田 秀行1、金光

幸秀2 (1. 埼玉医科大学総合医療センター、2. 国立がん研究センター中央病院大腸外科)

プログラム 第81回日本大腸肛門病学会学術集会

©一般社団法人 日本大腸肛門病学会



ワークショップ | 外科

8:30 ~ 9:45 | 第4会場（2F コンベンションホール4）
ワークショップ 2　大腸肛門病学会専門医が手術に参加することで治療成績に差が出るか？
司会：松田 圭二（同愛記念病院外科）、水島 恒和（獨協医科大学外科学（下部消化管）講座）

[WS2-1] 日本大腸肛門病学会専門医の関与が大腸癌手術成績に与える影響
*三代 雅明1、植村 守1、賀川 義規2、柳澤 公紀3、畑 泰司4、高橋 秀和5、佐々木 優6、鈴木 陽三7、鄭 充善8、大澤 日出
樹9、高橋 佑典10、内藤 敦11、岡村 修12、市原 もも子13、澤田 元太14、松田 宙15、関戸 悠紀1、荻野 崇之1、三吉 範克
1、江口 英利1 (1. 大阪大学大学院医学系研究科 外科学講座 消化器外科学、2. 大阪国際がんセンター消化器外科、3. 関
西ろうさい病院消化器外科、4. 大阪急性期・総合医療センター消化器外科、5. 大阪国際メディカル&サイエンスセンタ
ー大阪けいさつ病院消化器外科、6. 市立東大阪医療センター消化器外科、7. 市立豊中病院外科、8. 大阪ろうさい病院
外科、9. 八尾市立病院外科、10. 国立病院機構大阪医療センター消化器外科、11. 堺市立総合医療センター消化器外
科、12. 市立吹田市民病院外科、13. 兵庫県立西宮病院消化器外科、14. 市立伊丹病院外科、15. JCHO大阪消化器外科)

[WS2-2] 大腸肛門病学会専門医の手術参加により治療成績は向上する
*高 理奈1、中村 友哉1、松末 亮1、上林 峻1、有宗 敬祐1、澤田 晋1、石田 薫平1、中西 望1、吉田 真也1、森野 甲子郎1、

後藤 俊彦1、山本 道宏1、待本 貴文1 (1. 天理よろづ相談所病院)

[WS2-3] 大腸癌手術における大腸肛門病専門医介入の意義：プロペンシティスコアマッチング法を用いた多施
設共同研究

*橋本 慎太郎1,2、富永 哲郎3、久永 真1、白石 斗士雄2,3、山﨑 翔斗2、小野 李香2、丸田 浩志2、山口 峻2、片山 宏己2、

足立 利幸2、髙村 祐磨 2、大石 海道4、竹下 浩明4、黨 和夫5、森山 正章6、福田 明子6、小山 正三郎7、福岡 秀敏3、井
上 悠介2、野中 隆2,8 (1. 佐世保市立総合医療センター 消化器外科、2. 長崎大学病院大腸・肛門外科、3. JCHO諫早総合
病院外科、4. 国立病院機構 長崎医療センター外科、5. 国立病院機構 嬉野医療センター外科、6. 長崎原爆病院外科、7.
済生会長崎病院 外科、8. 長崎大学病院 低侵襲手術センター)

[WS2-4] 直腸癌手術における大腸肛門病学会専門医関与の治療効果
*藤井 正一1、赤羽 祥太1、伊藤 慎吾1 (1. 湘南鎌倉総合病院外科)

[WS2-5] 当院における大腸肛門病学会専門医が手術執刀することによる周術期治療成績への影響の検討
*小林 雄太1、賀川 義規1、萩谷 哲一1、東倉 健治郎1、河口 恵1、長谷川 健太1、北風 雅敏1、波多 豪1、末田 聖倫1、西
村 潤一1、牛丸 裕貴1、百瀬 洸太1、小松 久晃1、柳本 喜智1、金村 剛志1、山本 和義1、後藤 邦仁1、小林 省吾1、宮田

博志1、大植 雅之1 (1. 大阪国際がんセンター消化器外科)

[WS2-6] ストーマ造設術にも大腸肛門病学会専門医が参加すべきか？ -大学病院での検討-
*野澤 宏彰1、室野 浩司1、江本 成伸1、横山 雄一郎1、永井 雄三1、原田 有三1、荒川 敬一1、品川 貴秀1、舘川 裕一1、
岡田 聡1、白鳥 広志1、石原 聡一郎1 (1. 東京大学医学部腫瘍外科)

[WS2-7] 大腸肛門病専門医が関与した緊急下部消化器手術の特性と短期手術成績
*井本 良敬1、岡本 耕一1、梶原 由規1、望月 早月1、守矢 恒司1、川内 隆幸1、菊家 健太1、相原 一紀1、田代 真優1、廣

瀬 裕一1、大塚 泰弘1、森 庄平1、新實 優卓1、及川 功1、倉澤 秀紀1、豊泉 大地1、川本 賢明1、岸 庸二1、上野 秀樹1 (1.
防衛医科大学校外科)

[WS2-8] 下部消化管穿孔における大腸外科医の有用性について
*宮北 寛士1、西田 莉子1、大宜見 崇1、岡林 剛史1、茅野 新1、山本 聖一郎1 (1. 東海大学消化器外科)

[WS2　特別発言] 特別発言
*小林 宏寿 (1. 帝京大学医学部附属溝口病院外科)
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ワークショップ | 肛門科

8:30 ~ 9:45 | 第6会場（1F 会議室103）
ワークショップ 3　肛門手術における術後疼痛コントロールと排便ケア
司会：小野 朋二郎（伯鳳会大阪中央病院外科）、松島 小百合（松島病院）

[WS3-1] 当院における術後疼痛管理のアプローチ
*ナナー ジョージ譲時1、内田 ひかり1、佐井 佳世1、米本 昇平1、酒井 悠1、松島 小百合1、小菅 経子1、紅谷 鮎美1、大
島 隆一1、松村 奈緒美1、河野 洋一1、宋 江楓1、下島 裕寛1、岡本 康介1、國場 幸均1、黒水 丈次1、宮島 伸宜1、松島

誠1、渡部 晃子1 (1. 恵仁会松島病院)

[WS3-2] 当院での経験から考える痔核手術後の疼痛管理と排便コントロールについて
*竹中 雄也1、渡部 晃大1、光藤 傑1、辻村 直人1、三宅 祐一朗1、小野 朋二郎1、相馬 大人1、安田 潤1、齋藤 徹1、根津
理一郎1、弓場 健義1 (1. 大阪中央病院外科)

[WS3-3] 肛門手術における術後疼痛コントロールを踏まえた排便ケアの実際
*岡本 欣也1、丹野 侑杜1、新谷 裕美子1、井上 英美1、大城 泰平1、西尾 梨沙1、古川 聡美1、山名 哲郎1 (1. 東京山手メ
ディカルセンター大腸肛門病センター)

[WS3-4] 当院の肛門疾患手術症例における術後の疼痛と排便ケアの評価
*佐原 力三郎1、岡田 大介1、本間 祐子1 (1. 牧田総合病院肛門病センター)

[WS3-5] 肛門疾患日帰り手術における術後疼痛コントロールと排便ケアの実際
*小村 憲一1 (1. 小村肛門科医院)

[WS3-6] 守谷・松田式痔核結紮切除術（変法）後の疼痛と排便の現状と対策
*森 俊治1、田中 香織1、山田 英貴2 (1. 森外科医院、2. 山田外科内科)
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ワークショップ | 内科・肛門科

9:55 ~ 11:10 | 第7会場（1F 会議室107）
ワークショップ 4　BOWEL URGENCYの現状〜IBD/IBSの観点から〜

司会：久部 高司（福岡大学筑紫病院 消化器内科）、三上 洋平（千葉大学大学院医学研究院 消化器内科学）

[WS4-1] IBD診療における便意切迫感評価の実態と課題： 医師アンケート調査から示唆される診療姿勢の重要
性

*櫻庭 裕丈1、蓮井 桂介1、長堀 正和2、山崎 大3、平岡 佐規子4、桂田 武彦5、大森 鉄平6、加藤 真吾7、村井 康久1、太

田 真二1、菊池 英純1、平賀 寛人8、安藤 朗9、久松 理一10 (1. 弘前大学大学院医学研究科消化器血液免疫内科学講座、
2. 東京科学大学病院ヘルスサイエンスR&Dセンター、3. 京都大学大学院医学研究科地域医療システム学講座、4. 岡山赤
十字病院消化器内科、5. 北海道大学病院光学医療診療部、6. 杏林大学医学部附属杉並病院消化器内科、7. 埼玉医科大
学総合医療センターIBDセンター、8. 弘前大学大学院保健学研究科生体検査科学領域、9. 滋賀医科大学/川西市立総合医
療センター、10. 杏林大学医学部消化器内科学)

[WS4-2] 治療抵抗性潰瘍性大腸炎に対するMirikizumab追加導入療法の治療成績
*守屋 圭1、永松 晋作1、渡邉 賢1、久保 貴裕1、友岡 文優1、藤本 優樹1、中西 啓祐1、松尾 悠矢1、川西 万吏也1、菊池

真優子1、堀木 翔太1、倭村 睦生1、上嶋 昌和1、松尾 英城1 (1. 地方独立行政法人奈良県立病院機構　奈良県総合医療セ
ンター消化器内科)

[WS4-3] 潰瘍性大腸炎に対するフィルゴチニブの当院における有効性と安全性の検討
*韓 可1、吉松 裕介1、清原 裕貴1、杉本 真也1、三上 洋平1、筋野 智久2、髙林 馨3、金井 隆典1 (1. 慶應義塾大学消化器
内科、2. 慶應義塾大学医学部 坂口光洋記念講座（消化器生体多次元解析講座） 、3. 慶應義塾大学医学部 内視鏡センタ
ー)

[WS4-4] Tulisokibartを中等症から重症の活動性潰瘍性大腸炎患者に対して12週間投与した際の症状消失と臨
床的反応との関連性
*坂本 雄1 , Christopher Ma2, Brigid S Boland3, Rupert W Leong4, Marek Horynski5 (1. MSD株式会社グローバル研究開発
本部クリニカルリサーチ領域、2. Division of Gastroenterology & Hepatology, Departments of Medicine and
Community Health Sciences, University of Calgary、3. Altman Clinical Translational Research Institute, University of
California, San Diego、4. Macquarie University、5. Endoskopia sp. z o.o.)

[WS4-5] 潰瘍性大腸炎術後におけるBowel urgencyの規定因子：外科的介入と炎症の観点からみた発症と持続
の機序

*岡田 純一1、茂田 浩平1、中山 史崇1、原田 優香1、門野 政義1、森田 覚1、松田 諭1 (1. 慶應義塾大学医学部外科学（一
般・消化器）)

[WS4-6] 潰瘍性大腸炎難治例における bowel urgency合併症例の臨床的特徴と手術治療の有用性
*辰巳 健志1、黒木 博介1、後藤 晃紀1、中尾 詠一1、小原 尚1、齋藤 紗由美1、木村 英明2、荒井 勝彦1、小金井 一隆1、

杉田 昭1 (1. 横浜市立市民病院炎症性腸疾患科、2. 横浜市立大学附属市民総合医療センター　炎症性腸疾患センター)

[WS4-7] 下痢型IBSを含む慢性下痢症患者における腹痛と精神症状がQOLに与える影響
*安藤 裕子1、森 英毅1、正岡 建洋1、松崎 潤太郎1、水上 健1、金井 隆典1 (1. 慶應義塾大学医学部内科学(消化器))

[WS4-8] 下痢型過敏性腸症候群に対する抗菌薬治療の現況
*正岡 建洋1、猪口 和美2、金井 隆典2 (1. 川崎市立川崎病院消化器内科、2. 慶應義塾大学医学部内科学（消化器）)
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ワークショップ | 肛門科

12:50 ~ 14:05 | 第8会場（1F 会議室108）
ワークショップ 5　肛門診療で悩み・迷い、苦慮する肛門疾患について（第2回）

司会：辻 順行（大腸肛門病センター高野病院）、吉川 周作（社会医療法人健生会土庫病院消化器肛門病センター）

[WS5-1] 診断に苦慮した肛門・直腸血管性病変２例　―静脈石および動静脈奇形の経験―
*田中 香織1、森 俊治1、山田 英貴2 (1. 森外科医院、2. 山田外科内科)

[WS5-2] 直腸肛門部における水痘・帯状疱疹ウイルス・単純ヘルペスウイルス発症による様々な症状とその治
療

*村山 浩之1 (1. 医療法人村山会　むらやま大腸肛門クリニック)

[WS5-3] 同一部位に再発した壊死性筋膜炎の1例 ―縫合糸遺残と免疫低下の関与が示唆された症例―
*小野寺 一彦1、高橋 宏明1、堀江 卓1 (1. 社会医療法人札幌北楡病院　肛門外科)

[WS5-4] 痔疾患として治療されていた肛門管癌の症例から学ぶこと
*稲垣 水美1、吉川 周作1、増田 勉1、寺内 誠司1、内田 秀樹1、中尾 武1、横尾 貴史1、谷 孝文1、岡本 光平1、芝田 祐輔
1、太田 彩乃1、兼島 季暉1、宮沢 善夫2、稲次 直樹1 (1. 健生会土庫病院消化器・肛門病センター、2. 健生会土庫病院病
理センター)

[WS5-5] 痔核結紮切除術における抗血栓薬別術後出血リスクの検討
*渡部 晃子1、紅谷 鮎美1、内田 ひかり1、ナナ― ジョージ 譲時1、佐井 佳世1、米本 昇平1、松島 小百合1、酒井 悠1、宋
江楓1、松村 奈緒美1、河野 洋一1、下島 裕寛1、岡本 康介1、國場 幸均1、黒水 丈次1、宮島 伸宜1、松島 誠1 (1. 松島病
院大腸肛門病センター)

[WS5-6] 直腸膣瘻に対する治療
*塩田 哲也1、伊丹 淳1、岩﨑 純治1、山本 高正1、吉野 健史1、藤 浩明1、岡田 俊裕1、土佐 明誠1、久保 碩生1、近藤 史
孟1 (1. 神戸市立西神戸医療センター外科・消化器外科)

ワークショップ | 外科
14:15 ~ 15:30 | 第8会場（1F 会議室108）
ワークショップ 6　大腸癌肝転移の外科治療　術前治療は必要か？その功罪
司会：塩澤 学（神奈川県立がんセンター消化器外科）、塚田 祐一郎（国立がん研究センター東病院 大腸外科）

[WS6-1] 大腸癌肝転移に対する術前治療期間を利用した併存疾患のマネジメント
*野澤 宏彰1、室野 浩司1、江本 成伸1、横山 雄一郎1、永井 雄三1、原田 有三1、品川 貴秀1、舘川 裕一1、岡田 聡1、荒
川 敬一1、白鳥 広志1、石原 聡一郎1 (1. 東京大学医学部腫瘍外科)

[WS6-2] 術前化学療法を施行した大腸癌同時性肝転移症例の検討
*望月 秀太郎1、須藤 剛1、平田 祥太郎1、佐藤 圭佑1、深瀬 正彦1 (1. 山形県立中央病院外科)

[WS6-3] 切除可能大腸癌肝転移に対する手術先行治療と術前化学療法の比較検討：傾向スコアマッチング解析
*髙見澤 康之1、隈本 雄大1、田藏 昂平1、塚本 史雄1、永田 洋士1、塚本 俊輔1、金光 幸秀1 (1. 国立がん研究センター中
央病院　大腸外科)

[WS6-4] 大腸癌同時性肝転移におけるupfront surgery適応の個別化に向けたCMS分類の意義
*高嶋 祐助1、笠井 俊輔1、塩見 明生1、眞部 祥一1、田中 佑典1、小嶋 忠浩1、森 千浩1、辻尾 元1、横山 希生人1、八尾
健太1、小林 尚輝1、山本 祥馬1、仁平 高朔1、三浦 竣助1、畠山 慶一2、山口 建3 (1. 静岡県立静岡がんセンター大腸外
科、2. 静岡がんセンター研究所ゲノム解析研究部、3. 静岡県立静岡がんセンター)

[WS6-5] 切除可能な直腸癌同時性肝転移に対する治療戦略と成績
*坂本 貴志1、佐藤 健太郎1、野口 竜剛1、松井 信平1、向井 俊貴1、山口 智弘1、秋吉 高志1 (1. がん研有明病院消化器セ
ンター大腸外科)

[WS6-6] H2の肝限局性転移を有する大腸癌症例に対する術前化学療法後肝切除の治療成績と早期再発因子の
検討

*川﨑 一生1、夏目 壮一郎1、牧野 七海1、吉岡 佑一郎1、大井 悠1、大野 吏輝1、長嵜 寿矢1 (1. 埼玉県立がんセンター)
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ワークショップ | 内科
2026年11月20日(金) 8:30 ~ 10:00 | 第3会場（2F コンベンションホール3）
ワークショップ 1　大腸Neuroendocrine neoplasm 治療の最適解

司会：塩谷 昭子（川崎医科大学　消化器内科）、関口 正宇（国立がん研究センター がん対策研究所 検診開発
研究部）

[WS1-1] 当院における直腸NENに対する内視鏡切除後の長期成績
*加藤 尚宏1、岸田 圭弘1、網岡 祐生1、山根 大寛1、才野 正新1、濵田 拓郎1、上垣内 由季1、田中 秀典1、山下

賢1、桑井 寿雄2、岡 志郎1 (1. 広島大学病院消化器内科、2. 広島大学病院消化器内視鏡医学講座)

[WS1-2] 当院における直腸NET内視鏡切除後ハイリスク症例における管理方針の現状
*稲田 裕1、宮本 和真1、反橋 美香1、篠原 美紀1、加藤 大貴1、坂本 佳織1、高塚 京華1、吉田 拓馬1、提中 克幸
1、吉田 寿一郎1、田中 信1、中津川 善和1、西村 健1、藤井 秀樹1、戸祭 直也1、佐藤 秀樹1、奥山 祐右1 (1. 京都
第一赤十字病院消化器内科)

[WS1-3] 直腸NET G1・G2におけるリンパ節転移リスクと再発の検討
*坂元 慧1、武井 信諭1、出嶋 皓1、中守 咲子1、加藤 博樹1、高雄 美里1、中野 大輔1、佐々木 和人1、川合 一茂
1、清水口 涼子2、飯塚 敏郎2 (1. がん・感染症センター都立駒込病院大腸外科、2. がん・感染症センター都立駒
込病院消化器内科)

[WS1-4] 直腸NETにおけるリンパ節転移のリスク因子と治療方針についての検討
*岩佐 陽介1、小山 文一1,2、井上 隆1、高木 忠隆1、藤本 浩輔1、田村 昂1、江尻 剛気1、吉川 千尋1、庄 雅之1

(1. 奈良県立医科大学　消化器・総合外科、2. 奈良県立医科大学附属病院　中央内視鏡部)

[WS1-5] 10mmから20mm未満の直腸Neuroendocrine neoplasmに対する治療の検討
*水上 亮佑1,2、佐伯 泰愼1、鈴木 健太1、新井 貴大1、米村 圭介1、福永 光子1、田中 正文1、山田 一隆1、辻 順
行3、髙野 正太3 (1. 大腸肛門病センター高野病院消化器外科、2. 防衛医科大学校外科学講座１、3. 大腸肛門病
センター高野病院肛門科)

[WS1-6] 直腸神経内分泌腫瘍に対する内視鏡治療後の垂直断端陽性・判定不能例における追加内
視鏡治療：初回治療内容と遺残腫瘍の検討

*楠原 光謹1,5、関口 正宇1,2,3、豊嶋 直也1、高丸 博之1、山田 真善1、小林 望3、橋本 大輝4、久松 理一5、斎藤

豊1 (1. 国立がん研究センター中央病院内視鏡科、2. 国立がん研究センターがん対策研究所検診開発研究部、3.
国立がん研究センター中央病院検診センター、4. 国立がん研究センター病理診断科、5. 杏林大学医学部消化器
内科学)

[WS1-7] 直腸神経内分泌腫瘍に対する内視鏡非治癒切除後におけるリンパ節転移関連因子および
長期予後の検討

*早坂 淳之介1、三浦 康朗2、福井 雄大3、田中 潤治1、小田 実1、河合 優佑1、大和 洸1、落合 頼業1、鈴木 悠悟
1、小田切 啓之1、松井 啓1、前田 裕介3、平松 康輔3、花岡 裕3、戸田 重夫3、上野 雅資3、黒柳 洋弥3、布袋屋

修1 (1. 虎の門病院消化器内科、2. 虎の門病院病理診断科、3. 虎の門病院消化器外科)

[WS1-8] 直腸NETのリンパ節転移リスク因子の検討
*山本 峻也1、小澤 真由美1、工藤 孝迪1、武井 将伍1、前橋 学1、太田 絵美1、古山 和樹1、福田 敏之1、横山 亘
1、石黒 哲史1、額田 卓1、沼田 正勝1、船津屋 拓人2、皆川 結明2、大矢 浩貴2、江畑 信孝2、田 鐘寛2、諏訪 宏
和3、佐藤 勉1、吉川 貴己2 (1. 横浜市立大学附属市民総合医療センター消化器病センター外科、2. 横浜市立大学
医学部消化管外科学、3. 横須賀共済病院外科)

[WS1-9] 直腸NET手術におけるDistal resection marginの最適解～Short distal resection margin
は許容されるか～
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*佐藤 健太郎1、松井 信平1、中野 薫2、前田 裕斗1、野口 竜剛1、坂本 貴志1、向井 俊貴1、山口 智弘1、秋吉 高
志1 (1. がん研究会有明病院消化器センター大腸外科、2. がん研究会有明病院消化器センター病理部)

[WS1-10] 直腸NETのリンパ節転移マッピングと術後予後：外科適応最適化に向けて
*高岡 亜弓1,2、塚本 俊輔2、入江 直子1、杉野 葵1、白石 壮宏1、近 範泰1、松山 貴俊1、熊谷 洋一1、石田 秀行
1、金光 幸秀2 (1. 埼玉医科大学総合医療センター、2. 国立がん研究センター中央病院大腸外科)
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ワークショップ | 内科

2026年11月20日(金) 8:30 ~ 10:00 | 第3会場（2F コンベンションホール3）
ワークショップ 1　大腸Neuroendocrine neoplasm 治療の最適解

司会：塩谷 昭子（川崎医科大学　消化器内科）、関口 正宇（国立がん研究センター がん対策研究所 検診開発研究部）

[WS1-1] 当院における直腸NENに対する内視鏡切除後の長期成績
*加藤 尚宏1、岸田 圭弘1、網岡 祐生1、山根 大寛1、才野 正新1、濵田 拓郎1、上垣内 由季1、田中 秀典1、山下

賢1、桑井 寿雄2、岡 志郎1 (1. 広島大学病院消化器内科、2. 広島大学病院消化器内視鏡医学講座)

【背景と目的】 直腸NEN （Neuroendocrine neoplasia） に対する内視鏡切除は、腫瘍径
10mm未満かつ深達度が粘膜下層までにとどまる病変が適応であるが、切除標本の病理組織学
的評価で脈管侵襲、固有筋層浸潤、切除断端陽性、Grade2以上の場合には非治癒切除として追
加切除が推奨される。しかし、長期治療成績に基づいた追加手術の必要性のエビデンスは乏し
い。今回、当院における直腸NENに対する内視鏡切除後の病理組織所見と長期成績を明らかに
することを目的とした。
【対象と方法】 2001年7月から2026年2月に当院において内視鏡切除を行った直腸NEN 148症例
154病変 (男性97例、平均年齢56歳) を対象とし、治癒切除群、非治癒切除追加外科切除群、お
よび非治癒切除経過観察群別に内視鏡切除後の長期成績を後方視的に検討した。
【結果】 各群別 (治癒切除群103例/非治癒切除追加外科切除群9例/非治癒切除経過観察群42例)
の検討では、腫瘍径中央値 (範囲) は、5.0mm (3.7-6.0mm)/6.0mm (4.9–10mm)/5.4mm (4.4–
6.9mm) で、内視鏡切除法別では、EMR 42/2/20例, ESMR-L (Endoscopic submucosal resection
using a ligation device) 43/2/12例, ESD18/5/10例で、全例一括切除が施行された。完全一括切
除率は100%/44%/50%であった。なお、追加外科切除群では、局所遺残病変ならびにリンパ節
転移例は認めなかった。観察期間中央値 (範囲) 38ヶ月 (1–91ヵ月)/67ヶ月 (63–97ヵ月)/71ヶ月
(4–137ヵ月) において、リンパ節転移および遠隔転移再発、原病死は1例も認めなかったが、他
病死を14例（8/1/5例）に認めた。
【結論】 当院で内視鏡切除された直腸NEN病変は一括切除され、非治癒切除追加外科手術群に
リンパ節転移はなく、いずれも再発や原病死を認めなかった。
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ワークショップ | 内科

2026年11月20日(金) 8:30 ~ 10:00 | 第3会場（2F コンベンションホール3）
ワークショップ 1　大腸Neuroendocrine neoplasm 治療の最適解

司会：塩谷 昭子（川崎医科大学　消化器内科）、関口 正宇（国立がん研究センター がん対策研究所 検診開発研究部）

[WS1-2] 当院における直腸NET内視鏡切除後ハイリスク症例における管理方針の現
状

*稲田 裕1、宮本 和真1、反橋 美香1、篠原 美紀1、加藤 大貴1、坂本 佳織1、高塚 京華1、吉田 拓馬1、提中 克
幸1、吉田 寿一郎1、田中 信1、中津川 善和1、西村 健1、藤井 秀樹1、戸祭 直也1、佐藤 秀樹1、奥山 祐右1 (1.
京都第一赤十字病院消化器内科)

【背景】

直腸神経内分泌腫瘍（rectal NET）は小径病変が多く、腫瘍径10mm以下では内視鏡的局所切
除が標準治療とされる。一方、内視鏡切除後に脈管侵襲陽性や断端陽性などのリスク因子を認
めた症例では、追加外科切除の適応やフォローアップ方法について一定の見解が得られていな
い。

【目的】
当院における直腸NET内視鏡切除後ハイリスク症例の実臨床における管理方法を検討する。
【対象】
2012年から2025年までに当院で治療した直腸NET67例のうち、外科切除が初回治療であった2
例を除いた内視鏡切除例65例を対象とした。このうち組織Grade2、脈管侵襲陽性または断端陽
性のいずれかを認めた症例をハイリスク症例と定義した。
【方法】

ハイリスク症例の割合、リスク因子の内訳（Grade2、脈管侵襲陽性、断端陽性）、追加外科切
除施行率、手術非施行例のフォローアップ方法および観察期間について後方視的に検討した。
さらに2017年以前と2018年以降の2群に分け、管理方針の変化を比較した。
【結果】

内視鏡切除例65例中、ハイリスク症例は21例（32%）であった。リスク因子の内訳は組織
Grade2 6例（29%）、脈管侵襲陽性12例（57%）、断端陽性5例（24%）であり、複数因子を併
せて認める症例もみられた。追加外科切除は3例（14%）に施行され、リンパ節転移を認めた症
例はなかった。手術非施行例の観察期間は最長10年であり、観察期間中に局所再発および遠隔
転移再発は認めなかった。フォローアップモダリティは統一されておらず、約半数が胸腹部造
影CTであったが、単純CTやMRIと胸部X線を組み合わせた症例もみられた。2017年以前は6例中
2例に追加外科切除が施行されたのに対し、2018年以降は13例中1例のみであり、近年は追加外
科切除よりも経過観察を選択する症例が多い傾向がみられた。
【結論】

当院における直腸NET内視鏡切除後ハイリスク症例では、近年は追加外科切除よりも画像およ
び内視鏡による経過観察を選択する症例が多い傾向がみられた。また観察期間は概ね10年で
あったが、フォローアップモダリティには担当医によるばらつきがみられた。
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ワークショップ 1　大腸Neuroendocrine neoplasm 治療の最適解
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[WS1-3] 直腸NET G1・G2におけるリンパ節転移リスクと再発の検討
*坂元 慧1、武井 信諭1、出嶋 皓1、中守 咲子1、加藤 博樹1、高雄 美里1、中野 大輔1、佐々木 和人1、川合 一
茂1、清水口 涼子2、飯塚 敏郎2 (1. がん・感染症センター都立駒込病院大腸外科、2. がん・感染症センター都
立駒込病院消化器内科)

【背景・目的】神経内分泌腫瘍（NET）は比較的稀な腫瘍で、WHO分類では細胞増殖能に基づ
きG1〜G3に分類される。本邦ガイドラインでは、直腸NET G1のうち腫瘍径1 cm未満・粘膜下
層限局・転移のない症例には内視鏡治療が推奨されるが、脈管侵襲を認める場合の追加切除の
適応は明確でない。直腸切除は術後QOLに影響し得るため、過剰治療を避けつつ手術適応を判
断する基準の確立が求められる。本研究では、内視鏡治療例および手術例を含む直腸NET G1・
G2を対象に、リンパ節転移のリスク因子と再発を含む長期予後を検討し、治療選択に有用な指
標を明らかにすることを目的とした。
【方法】2005〜2025年に当院で内視鏡治療または手術を施行した直腸NET G1・G2を対象と
し、臨床病理学的因子とリンパ節転移、術後再発との関連を解析した。
【結果】対象170例のうち男性80例（47.1%）、年齢中央値62歳であった。NET G1は157例
（92.4%）、G2は13例（7.6%）で、局在はRb 141例（82.9%）、Ra 26例（15.3%）、RS 3例
（1.8%）だった。治療は内視鏡的切除単独123例（72.4%）、手術47例（27.6%）で、うち29例
は内視鏡治療後の追加切除であった。腫瘍径中央値は4.6 mmで、脈管侵襲陽性は76例
（44.7%）（Ly(+) 34例、V(+) 58例）だった。リンパ節転移は27例（15.9%）に認め、術前に診
断可能であったのは6例のみであった。多変量解析では、腫瘍径1 cm以上（p<0.01）、垂直断端
陽性（p<0.01）、Ly(+)（p=0.04）がリンパ節転移と有意に関連した。これら3因子を基準として
リンパ節転移陽性を判定した場合の感度は92.6%、特異度は83.2%だった。
術後再発に関しては6例（3.5%）で全例G2症例であり、再発部位は肝5例、骨1例で、術後再発
時期は中央値7.5年と長期経過後に発生していた。内視鏡的に治療された腫瘍径1 cm未満・粘膜
下層限局のNET G1（123例）では、脈管侵襲の有無に関わらず、中央値6.4年の観察期間で再
発・原病死は認めなかった。

【結語】直腸NETのリンパ節転移は腫瘍径1 cm以上、垂直断端陽性、Ly(+)と関連していた。再
発例はいずれも術後長期間を経て発生しており、特にG2症例では5年以上の長期フォローアッ
プが重要である。
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[WS1-4] 直腸NETにおけるリンパ節転移のリスク因子と治療方針についての検討
*岩佐 陽介1、小山 文一1,2、井上 隆1、高木 忠隆1、藤本 浩輔1、田村 昂1、江尻 剛気1、吉川 千尋1、庄 雅之1

(1. 奈良県立医科大学　消化器・総合外科、2. 奈良県立医科大学附属病院　中央内視鏡部)

【はじめに】大腸NETに対し現状確立した治療指針はない．今回，直腸NET治療例の臨床病理
学的特徴，治療成績について検討した．【対象】2000～2023年に当科で加療を行った99例を対
象とし，retrospectiveに解析した．【結果】年齢62歳（25-86歳），男/女が54/45例，Rs/Ra/Rb
が2/6/91例で，NET分類ではNET G1/G2/NECが94/5/0例であり，局所切除は内視鏡切除/経肛門
的切除が85/8例であり，内視鏡切除はpolypectomy/EMR/ESD/ESMRLが2/43/31/9例に施行
し，断端陽性率は50/9.3/9.7/0％であった．リンパ節郭清を伴う手術は追加切除症例7例を含め
11例に施行した．術式は(s)LAR/ISRが9/2例，郭清はD2/D3が9/2例であった．腫瘍径は局所切除
例6mm（2-20mm），手術例13mm（5-20mm），深達度はSM/MP以深が94/5例であった．
ly1/v1は8/12例であり，リンパ節転移は8例に認めた．また遠隔転移は5例あり，肝/骨/肺が
5/2/1であった．リンパ節転移のリスク因子(P<0.05)として，腫瘍径13mm以上，深達度T2以
深，リンパ管侵襲陽性，NET G2が抽出された．観察期間は60.2ヶ月（0.3-255.6ヶ月）であり，
再発は5例に認めたが，局所切除群で追加切除不要と判断した症例は全例に再発を認めていな
い．また再発例5例のうち当科で加療を施行した4例の生存期間は118.7ヶ月(72.1-211.8ヶ月)で
あり，他病死した1例以外は現病死された．【結語】形態変化のない腫瘍径10mm以下のNETに
対しては局所切除を施行し，10-13mmに対してはEUS/CT/MRでT1かつリンパ節腫大がなけれ
ば局所切除を行い，リンパ管侵襲またはNETG2または断端陽性の場合は追加切除を検討する．
また13mm以上または10-13mmのNETで，T2以深またはリンパ節転移を疑う症例はリンパ節郭
清を伴った腸管切除を施行している．また，腫瘍径10mm以下，深達度T1，脈管侵襲陰性，
NET G1症例に関しては術後のサーベイランスの際遠隔転移のフォローは省略できる可能性があ
る．
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[WS1-5] 10mmから20mm未満の直腸Neuroendocrine neoplasmに対する治療の
検討

*水上 亮佑1,2、佐伯 泰愼1、鈴木 健太1、新井 貴大1、米村 圭介1、福永 光子1、田中 正文1、山田 一隆1、辻 順
行3、髙野 正太3 (1. 大腸肛門病センター高野病院消化器外科、2. 防衛医科大学校外科学講座１、3. 大腸肛門病
センター高野病院肛門科)

背景

膵・消化管神経内分泌腫瘍 (NEN) 診療ガイドライン2026年において10mm以下の直腸
Neuroendocrine neoplasm (NEN) は内視鏡治療の適応とされ, 10mmより大きい場合は外科的
切除を推奨されている. 当院での直腸NENに対する治療及び予後を後ろ向きに検討した.

方法

2005-2024年に20mm以下の直腸NENと診断され内視鏡治療及び外科的切除をされた症例を対
象とした. 各種臨床学的因子及び病理学的因子を検索し, 無再発生存期間, 全生存率について検討
した.

結果

1. 当院での直腸NENへの内視鏡治療は187症例 (追跡期間中央値1406日〔5日-7466日〕) であっ
た. 10mm以下が179例, 10mmから20mm以下が8例であった. 10mmから20mm以下の症例の完
全切除率は7例 (87.5%) だった. 脈管侵襲陰性は4例(50%)であった. そのうち経過観察症例は3例
で全例無再発生存しており, 追跡期間は35日, 36日, 4374日であった.
2. 当院での20mm以下のNENに対する外科的切除は42例あった. 組織型はCarcinoid /
Neuroendocrine tumor (NET) G1 / NET G2 40例, Neuroendocrine carcinoma が1例, mixed
neuroendocrine-non-neuroendocrine neoplasmが1例だった. 病期はstage I : 23例, stage III : 16
例, stage IV : 2例だった. 術式は高位前方切除術2例, 低位前方切除術2例, 超低位前方切除術21例,
括約筋間直腸切断術12例, 直腸切断術3例, 経肛門切除術2例が選択された. 10年生存率は92.7%,
無再発生存率は88.7%であった. 人工肛門がある症例は9.5%だった.
3. 外科手術施行された10mm以下の直腸NEN (25例) と10mmから20mm以下の直腸NEN （17
例） の2群にわけた. 年齢, 性別, 人工肛門有無に有意差はなく病理学的特徴では, 脈管侵襲, リン
パ節転移, Ki-67指数に有意差はなかった. また10mm以下の直腸NENは全例生存していた. 2群間
において生存期間及び無再発生存期間の有意差は認めなかった.

結論

10mm以下の直腸NENは内視鏡治療のみで追加切除せず経過観察できる可能性がある. 20mm以
下の直腸NENではガイドライン上の腫瘍径の区別による病理学的因子及び無再発生存期間に有
意差はなく内視鏡治療を考慮する余地がある. 一方で内視鏡切除はより長期の予後の追跡が必要
である.

第81回日本大腸肛門病学会学術集会

©一般社団法人 日本大腸肛門病学会
 - WS1-5 - 



ワークショップ | 内科

2026年11月20日(金) 8:30 ~ 10:00 | 第3会場（2F コンベンションホール3）
ワークショップ 1　大腸Neuroendocrine neoplasm 治療の最適解

司会：塩谷 昭子（川崎医科大学　消化器内科）、関口 正宇（国立がん研究センター がん対策研究所 検診開発研究部）

[WS1-6] 直腸神経内分泌腫瘍に対する内視鏡治療後の垂直断端陽性・判定不能例に
おける追加内視鏡治療：初回治療内容と遺残腫瘍の検討

*楠原 光謹1,5、関口 正宇1,2,3、豊嶋 直也1、高丸 博之1、山田 真善1、小林 望3、橋本 大輝4、久松 理一5、斎藤

豊1 (1. 国立がん研究センター中央病院内視鏡科、2. 国立がん研究センターがん対策研究所検診開発研究部、3.
国立がん研究センター中央病院検診センター、4. 国立がん研究センター病理診断科、5. 杏林大学医学部消化
器内科学)

【背景】

直腸神経内分泌腫瘍（rectal neuroendocrine tumor: NET）は、その存在深度や内視鏡診断の
困難性により、内視鏡治療後に垂直断端陽性または判定不能（VM1/VMX）となる症例が存在す
る。VM1/VMX症例に対する至適対応法が確立されていない中で、当院では追加内視鏡切除を積
極的に施行している。
【目的】
直腸NET内視鏡治療後VM1/VMXに対して追加内視鏡切除を行った症例における遺残腫瘍の有無
を初回内視鏡治療内容に注目して検討する。
【方法】

2007年9月から2023年5月までに、初回内視鏡切除後（他院施行例を含む）にVM1/VMXと診断さ
れ当院で追加内視鏡切除を施行した直腸NET 51例54病変を対象に、後方視的検討を行った。初
回治療法、病変径、VM所見、遺残腫瘍の有無、ならびに追加内視鏡切除の成績、安全性および
再発の有無を検討した。
【結果】

内視鏡的に明らかな遺残は認めなかったが、病理学的に54病変中11病変（20.4%）で遺残腫瘍
を認めた。初回治療別の遺残割合は、cold forceps polypectomy/cold snare polypectomy
30.8%（4/13）、hot forceps polypectomy/hot snare polypectomy 25.0%（2/8）、内視鏡的粘
膜切除術（EMR）26.3%（5/19）であった。一方、EMR with cap-fitted panendoscope (EMRC)
（n=3）、endoscopic submucosal resection with a ligation device (ESMR-L)（n=4）、ESD (n=7)
では遺残を認めなかった。VM別ではVM1で22.7%（10/44）、VMXで10.0%（1/10）であった。5
mm未満の病変でも17.9%（5/28）に遺残を認めた。追加内視鏡切除（ESMR-L 21、EMRC 7、
ESD 24、EMR 2）は全例一括切除可能で、偶発症は認めなかった。遺残11病変中10病変でR0切
除が得られた。1年以上追跡可能であった28例30病変（中央値40か月）では再発を認めなかっ
た。

【結論】

直腸NET内視鏡治療後VM1/VMX症例では追加内視鏡切除により2割強に遺残腫瘍を認めた。特
に初回治療がポリペクトミーや通常EMR症例、VM1症例で遺残が見られ、これらの症例では追
加内視鏡切除を考慮する意義があると考えられる。
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[WS1-7] 直腸神経内分泌腫瘍に対する内視鏡非治癒切除後におけるリンパ節転移関
連因子および長期予後の検討

*早坂 淳之介1、三浦 康朗2、福井 雄大3、田中 潤治1、小田 実1、河合 優佑1、大和 洸1、落合 頼業1、鈴木 悠
悟1、小田切 啓之1、松井 啓1、前田 裕介3、平松 康輔3、花岡 裕3、戸田 重夫3、上野 雅資3、黒柳 洋弥3、布袋

屋 修1 (1. 虎の門病院消化器内科、2. 虎の門病院病理診断科、3. 虎の門病院消化器外科)

【背景】

直腸神経内分泌腫瘍（NET）の内視鏡切除後における追加外科切除の適応は、病理学的因子に
基づき判断されているが、その妥当性には未だ議論がある。今回非治癒切除例を対象に、リン
パ節転移に関連する因子および長期転帰から、追加外科切除の適応に関する検討を行った。
【方法】

2013年1月から2023年12月までに当院で内視鏡切除された直腸NET症例のうち、非治癒切除例
64例を対象とした。追加外科切除群と経過観察群に分け、後方視的に検討した。追加外科切除
群ではリンパ節転移の有無で比較し、SM浸潤距離を新たに評価した。SM浸潤距離について
ROC解析を行い、リンパ節転移予測におけるカットオフ値を検討した。
【結果】

追加外科切除群は44例（男性26例）、年齢中央値56歳、ASA-PS中央値2であった。非治癒因子
として、腫瘍径≧10 mmは5例（11.4%）、Grade 2は3例（6.8%）、リンパ管侵襲は22例
(50.0%)、静脈侵襲は31例(70.5%)、VM陽性は4例（9.1%）であった。リンパ節転移は8例
（18.2%）に認められた。SM浸潤距離の中央値は1.7 mmであり、LN転移例で高値を示した
（中央値2.8 mm vs 1.65 mm, p=0.088）。SM浸潤距離のROC解析ではAUC 0.70であり、カットオ
フ値は2.75 mm（感度62.5%、特異度88.9%）であった。カットオフ別解析では、2.0 mm以上
でリンパ節転移率は33.3%（6/18）と7.7%（2/26）に比し有意に高く（p=0.048）、2.5 mm以上
でも41.7%（5/12）と9.4%（3/32）で有意差を認めた（p=0.025）。一方で、2.0 mm未満にも転
移例を認めた。観察期間中央値は5.9年で、術後再発、遠隔転移および原病関連死亡は認めな
かった。

経過観察群は17例（男性11例）、年齢中央値57歳、ASA-PS中央値2であった。観察期間中央値
は7.7年であった。腫瘍径≧10 mmは6例（35.3%）、Grade 2は1例（5.9%）、リンパ管侵襲は2
例(11.8%)、静脈侵襲は10例(58.8%)、VM陽性は2例（11.8%）に認めたが、再発、遠隔転移お
よび原病関連死亡は認めなかった。

【結論】

SM浸潤距離はリンパ節転移と関連を認め、高リスク例の抽出に寄与する可能性が示唆された。
また、非手術例においても長期予後は良好であり、追加外科切除の適応については再検討の余
地があると考えられた。
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ワークショップ | 内科

2026年11月20日(金) 8:30 ~ 10:00 | 第3会場（2F コンベンションホール3）
ワークショップ 1　大腸Neuroendocrine neoplasm 治療の最適解

司会：塩谷 昭子（川崎医科大学　消化器内科）、関口 正宇（国立がん研究センター がん対策研究所 検診開発研究部）

[WS1-8] 直腸NETのリンパ節転移リスク因子の検討
*山本 峻也1、小澤 真由美1、工藤 孝迪1、武井 将伍1、前橋 学1、太田 絵美1、古山 和樹1、福田 敏之1、横山

亘1、石黒 哲史1、額田 卓1、沼田 正勝1、船津屋 拓人2、皆川 結明2、大矢 浩貴2、江畑 信孝2、田 鐘寛2、諏訪

宏和3、佐藤 勉1、吉川 貴己2 (1. 横浜市立大学附属市民総合医療センター消化器病センター外科、2. 横浜市立
大学医学部消化管外科学、3. 横須賀共済病院外科)

【背景】膵・消化管神経内分泌腫瘍ガイドライン2026年版では腫瘍径10mm以上の直腸NETに
対してはリンパ節郭清を伴う直腸切除術が推奨されているが，そのLymphnode metastasis
(LNM)のリスク因子についてはいまだ不明確である．
【目的】直腸NETのLNMリスク因子を明らかにする．
【方法】 2000年1月から2025年12月までに，当院で系統的リンパ節郭清を伴う根治的切除を
行った直腸NET症例 95例を対象とし，臨床病理学的因子を後方視的に検討した．
【成績】 年齢中央値は53歳，性別は男性が50例(52.6%)．深達度はSMが86例(90.5%)，MP以深
が9例(9.5%)であった．LNMは30例 (31.6%)に認め，腫瘍径が15mm以上で9/17例 (52.9%)，
10mm以上15mm未満で8/29例 (25.6%)，10mm未満で13/49例 (26.5%)に認めた．単変量解析
では，腫瘍径10mm以上（p=0.377）では差がなく，腫瘍径15mm以上（p=0.046）で有意差を
認めた． SM浸潤距離 2000μm以上 (p=0.023) に有意差あり，脈管侵襲陽性（p=0.173），NET G2
以上（p=0.323），中心陥凹あり（p=0.195），budding grade 3（p=0.371）では差がなかった．
既報および臨床的意義を踏まえ，腫瘍径15mm以上，SM浸潤距離2000μm以上，脈管侵襲陽
性，NET G2以上を説明変数として多変量解析を行ったところ、SM浸潤距離2000μm以上（OR
4.91, 95%CI 0.96-24.9, p=0.0498）がリスク因子として抽出された．このため腫瘍径別にSM浸潤
距離におけるLNM発生リスクを評価したところ腫瘍径10mm未満で13例（32.5 ％）（p=0.005）,
10-15mm 5例（22.7％）(p=0.411), 15mm以上9例（52.9％）(p=1.0) であった。
【結論】SM浸潤距離2000μm以上が直腸NETにおけるLMNのリスク因子であることが示唆され
た．腫瘍径別の探索的解析では、特に10mm未満症例においてSM2000µm以上がリンパ節転移
と有意に関連しており、小型直腸NETにおけるリスク層別化因子として有用である可能性が示
唆された。症例は限定的であり今後症例を蓄積してさらに検討する必要がある．

第81回日本大腸肛門病学会学術集会

©一般社団法人 日本大腸肛門病学会
 - WS1-8 - 



ワークショップ | 内科

2026年11月20日(金) 8:30 ~ 10:00 | 第3会場（2F コンベンションホール3）
ワークショップ 1　大腸Neuroendocrine neoplasm 治療の最適解

司会：塩谷 昭子（川崎医科大学　消化器内科）、関口 正宇（国立がん研究センター がん対策研究所 検診開発研究部）

[WS1-9] 直腸NET手術におけるDistal resection marginの最適解～Short distal
resection marginは許容されるか～

*佐藤 健太郎1、松井 信平1、中野 薫2、前田 裕斗1、野口 竜剛1、坂本 貴志1、向井 俊貴1、山口 智弘1、秋吉

高志1 (1. がん研究会有明病院消化器センター大腸外科、2. がん研究会有明病院消化器センター病理部)

【目的】直腸神経内分泌腫瘍（NET）手術において推奨される肛門側切除断端距離（Distal
resection margin , DRM）は、直腸癌のようにガイドラインには明示されておらず明らかでな
い。直腸NETは直腸癌に比べ低悪性度であり、DRMを短くすることが可能であれば肛門機能と
予後の両立に寄与する可能性がある。本研究では、根治切除を受けた直腸NET症例における適
切なDRMを検討した。
【方法】2005年から2023年までに当院でTMEを伴う根治切除を施行した直腸NET患者を対象と
した。局所切除症例、NEC症例、Stage IV症例は除外した。DRM < 10mmのShort DRM群とDRM
> 10mmのLong DRM群に分類した。両群の再発率、長期予後および再発リスク因子に関し後方
視的に検討した。
【結果】対象208例中、Short DRM群は91例（43.8％）、Long DRM群117例（56.2％）であっ
た。5年累積再発率に有意差はなく5年累積再発率（Short DRM: 7.2% vs. Long DRM: 7.0%, p =
0.80）、局所再発は両群ともに認めなかった。多変量解析において、腫瘍径＞20mm（HR: 7.01,
p = 0.01）およびNET G2（HR: 5.18, p = 0.03）が再発の独立リスク因子であった一方、Short
DRMは再発リスクと関連しなかった。5年Overall survivalも両群間で有意差を認めなかった
（Short DRM: 96.8% vs. Long DRM: 95.6%, p = 0.69）。
【結論】直腸NET G1/G2において、切除断端陰性でR0切除が達成されていれば10mm以下の
Short DRMでも再発リスクは増加しない。腫瘍学的根治性が最も重要であることは言うまでも
ないが、直腸癌と比べ低悪性であるNET G1/G2では、DRMを最小限に抑えることで肛門機能に
配慮した手術が可能となる可能性がある。ただし、Short DRMで断端陰性を確保するためには
術前マーキング、術中内視鏡、適切な腸管クリップデバイスの選択などの適切な対策を講じる
ことが必須であり、これらを行わず安易にShort DRMを企図した手術を行うのは適切でない。
当院で行っている術中内視鏡を用いた腸管切離手技についても併せて供覧する。
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ワークショップ | 内科

2026年11月20日(金) 8:30 ~ 10:00 | 第3会場（2F コンベンションホール3）
ワークショップ 1　大腸Neuroendocrine neoplasm 治療の最適解

司会：塩谷 昭子（川崎医科大学　消化器内科）、関口 正宇（国立がん研究センター がん対策研究所 検診開発研究部）

[WS1-10] 直腸NETのリンパ節転移マッピングと術後予後：外科適応最適化に向け
て

*高岡 亜弓1,2、塚本 俊輔2、入江 直子1、杉野 葵1、白石 壮宏1、近 範泰1、松山 貴俊1、熊谷 洋一1、石田 秀行
1、金光 幸秀2 (1. 埼玉医科大学総合医療センター、2. 国立がん研究センター中央病院大腸外科)

【背景】JNETガイドラインでは、直腸神経内分泌腫瘍（NET）に対してリンパ節転移頻度に基
づき外科的切除の適応が規定されているが、切除例におけるリンパ節転移の実態や長期予後に
関する報告は限られている。

【目的】外科的切除を受けた直腸NET患者におけるリンパ節転移の頻度および分布、ならびに
長期予後を明らかにする。
【方法】2000年1月から2020年7月に国立がん研究センター中央病院においてTMEを伴う直腸切
除術を施行した直腸NET症例51例を対象とし、単施設後ろ向きに検討した。
【結果】年齢中央値は57歳、男/女：33/18、28例（54.9%）に術前内視鏡的切除を施行した。
腫瘍占拠部位はRS/Ra/Rb/P：1/5/44/1、中心陥凹は30例（58.8%）に認めた。術前深達度は
T1/T2/T3/T4：38/7/2/4、術前リンパ節転移は14例（27.5%）、術前側方リンパ節転移は2例
（3.9%）、遠隔転移は5例（9.8%）に認めた。術式は前方切除術/ISR/APR/TPE：42/7/1/1、リ
ンパ節郭清度はD1/D2/D3：3/34/14で、側方リンパ節郭清は10例（19.6%）に施行し、全例R0
切除であった。

病理結果は、深達度T1/T2/T3/T4：40/7/2/2、腫瘍径中央値10mm、リンパ節転移陽性20例
（39.2%）、側方リンパ節転移4例（7.8%）、G1/G2/不明：11/38/2であった。G1/G2別のリンパ
節転移部位の検討では、腸管傍：5例（45.5%）/11例（28.9%）、中間：0例/１例（2.7%）、
主：0例/1例（9.1%）、内腸骨：0例/2例（22.9%）、閉鎖：0例/1例（11.1%）であった。
長期予後（観察期間中央値36カ月）では、5年RFSはStage IVがStage I-IIIより不良であった
（40% vs. 77.2%, p=0.001）。G1/G2（87.5% vs. 65.5%, p=0.349）およびリンパ節転移陰性/陽性
で有意差はなかった（90% vs. 58.1%, p=0.094）。一方、腫瘍径10ｍｍ以上で5年RFSは有意に不
良であった（62% vs. 100%, p=0.035）。
【結語】TMEを伴う外科的切除を行った直腸NETではリンパ節転移率は高かったが、その多く
は腸管傍リンパ節に限局しており、リンパ節転移陽性例においても良好な予後が得られてい
た。これらの結果は、リンパ節転移の有無に加え、その分布を踏まえた外科的切除適応の最適
化の必要性を示唆する。
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ワークショップ | 外科
2026年11月20日(金) 8:30 ~ 9:45 | 第4会場（2F コンベンションホール4）
ワークショップ 2　大腸肛門病学会専門医が手術に参加することで治療成績に差が出るか？
司会：松田 圭二（同愛記念病院外科）、水島 恒和（獨協医科大学外科学（下部消化管）講座）

[WS2-1] 日本大腸肛門病学会専門医の関与が大腸癌手術成績に与える影響
*三代 雅明1、植村 守1、賀川 義規2、柳澤 公紀3、畑 泰司4、高橋 秀和5、佐々木 優6、鈴木 陽三7、鄭 充善8、大

澤 日出樹9、高橋 佑典10、内藤 敦11、岡村 修12、市原 もも子13、澤田 元太14、松田 宙15、関戸 悠紀1、荻野 崇
之1、三吉 範克1、江口 英利1 (1. 大阪大学大学院医学系研究科 外科学講座 消化器外科学、2. 大阪国際がんセン
ター消化器外科、3. 関西ろうさい病院消化器外科、4. 大阪急性期・総合医療センター消化器外科、5. 大阪国際
メディカル&サイエンスセンター大阪けいさつ病院消化器外科、6. 市立東大阪医療センター消化器外科、7. 市
立豊中病院外科、8. 大阪ろうさい病院外科、9. 八尾市立病院外科、10. 国立病院機構大阪医療センター消化器
外科、11. 堺市立総合医療センター消化器外科、12. 市立吹田市民病院外科、13. 兵庫県立西宮病院消化器外
科、14. 市立伊丹病院外科、15. JCHO大阪消化器外科)

[WS2-2] 大腸肛門病学会専門医の手術参加により治療成績は向上する
*高 理奈1、中村 友哉1、松末 亮1、上林 峻1、有宗 敬祐1、澤田 晋1、石田 薫平1、中西 望1、吉田 真也1、森野

甲子郎1、後藤 俊彦1、山本 道宏1、待本 貴文1 (1. 天理よろづ相談所病院)

[WS2-3] 大腸癌手術における大腸肛門病専門医介入の意義：プロペンシティスコアマッチング法
を用いた多施設共同研究

*橋本 慎太郎1,2、富永 哲郎3、久永 真1、白石 斗士雄2,3、山﨑 翔斗2、小野 李香2、丸田 浩志2、山口 峻2、片山

宏己2、足立 利幸2、髙村 祐磨 2、大石 海道4、竹下 浩明4、黨 和夫5、森山 正章6、福田 明子6、小山 正三郎7、
福岡 秀敏3、井上 悠介2、野中 隆2,8 (1. 佐世保市立総合医療センター 消化器外科、2. 長崎大学病院大腸・肛門外
科、3. JCHO諫早総合病院外科、4. 国立病院機構 長崎医療センター外科、5. 国立病院機構 嬉野医療センター外
科、6. 長崎原爆病院外科、7. 済生会長崎病院 外科、8. 長崎大学病院 低侵襲手術センター)

[WS2-4] 直腸癌手術における大腸肛門病学会専門医関与の治療効果
*藤井 正一1、赤羽 祥太1、伊藤 慎吾1 (1. 湘南鎌倉総合病院外科)

[WS2-5] 当院における大腸肛門病学会専門医が手術執刀することによる周術期治療成績への影響
の検討

*小林 雄太1、賀川 義規1、萩谷 哲一1、東倉 健治郎1、河口 恵1、長谷川 健太1、北風 雅敏1、波多 豪1、末田 聖
倫1、西村 潤一1、牛丸 裕貴1、百瀬 洸太1、小松 久晃1、柳本 喜智1、金村 剛志1、山本 和義1、後藤 邦仁1、小

林 省吾1、宮田 博志1、大植 雅之1 (1. 大阪国際がんセンター消化器外科)

[WS2-6] ストーマ造設術にも大腸肛門病学会専門医が参加すべきか？ -大学病院での検討-
*野澤 宏彰1、室野 浩司1、江本 成伸1、横山 雄一郎1、永井 雄三1、原田 有三1、荒川 敬一1、品川 貴秀1、舘川

裕一1、岡田 聡1、白鳥 広志1、石原 聡一郎1 (1. 東京大学医学部腫瘍外科)

[WS2-7] 大腸肛門病専門医が関与した緊急下部消化器手術の特性と短期手術成績
*井本 良敬1、岡本 耕一1、梶原 由規1、望月 早月1、守矢 恒司1、川内 隆幸1、菊家 健太1、相原 一紀1、田代 真
優1、廣瀬 裕一1、大塚 泰弘1、森 庄平1、新實 優卓1、及川 功1、倉澤 秀紀1、豊泉 大地1、川本 賢明1、岸 庸二
1、上野 秀樹1 (1. 防衛医科大学校外科)

[WS2-8] 下部消化管穿孔における大腸外科医の有用性について
*宮北 寛士1、西田 莉子1、大宜見 崇1、岡林 剛史1、茅野 新1、山本 聖一郎1 (1. 東海大学消化器外科)

[WS2　特別発言] 特別発言
*小林 宏寿 (1. 帝京大学医学部附属溝口病院外科)
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ワークショップ | 外科

2026年11月20日(金) 8:30 ~ 9:45 | 第4会場（2F コンベンションホール4）
ワークショップ 2　大腸肛門病学会専門医が手術に参加することで治療成績に差が出るか？
司会：松田 圭二（同愛記念病院外科）、水島 恒和（獨協医科大学外科学（下部消化管）講座）

[WS2-1] 日本大腸肛門病学会専門医の関与が大腸癌手術成績に与える影響
*三代 雅明1、植村 守1、賀川 義規2、柳澤 公紀3、畑 泰司4、高橋 秀和5、佐々木 優6、鈴木 陽三7、鄭 充善8、

大澤 日出樹9、高橋 佑典10、内藤 敦11、岡村 修12、市原 もも子13、澤田 元太14、松田 宙15、関戸 悠紀1、荻

野 崇之1、三吉 範克1、江口 英利1 (1. 大阪大学大学院医学系研究科 外科学講座 消化器外科学、2. 大阪国際が
んセンター消化器外科、3. 関西ろうさい病院消化器外科、4. 大阪急性期・総合医療センター消化器外科、5.
大阪国際メディカル&サイエンスセンター大阪けいさつ病院消化器外科、6. 市立東大阪医療センター消化器外
科、7. 市立豊中病院外科、8. 大阪ろうさい病院外科、9. 八尾市立病院外科、10. 国立病院機構大阪医療センタ
ー消化器外科、11. 堺市立総合医療センター消化器外科、12. 市立吹田市民病院外科、13. 兵庫県立西宮病院消
化器外科、14. 市立伊丹病院外科、15. JCHO大阪消化器外科)

【はじめに】

日本大腸肛門病学会専門医は現在2119人が登録されているが、実際にどのように手術へ関与
し、成績向上に寄与しているかについては明らかでない。
【方法】

関連43施設における病床数、年間大腸癌切除数、日本内視鏡外科学会技術認定医数と、日本大
腸肛門病学会専門医数との関連を検討した。また、2024年から開始し、現在34施設が参加して
いる多施設前向きデータベース(Clinical Study Group of The University of Osaka -Colorectal
Registry: CSGO-CORE）を用いて周術期成績を解析した。
【結果】

関連施設43施設に在籍する日本大腸肛門病学会専門医は70人であった。専門医数は、病床数
（r=0.579, P<0.001）、年間大腸癌切除数（r=0.626, P<0.001）、日本内視鏡外科学会技術認定医
数（r=0.842, P<0.001）と有意な正の相関を認めた。2025年1月から12月までに前向きデータ
ベースに登録され、解析に必要なデータが利用可能であった原発性大腸癌切除2060例を対象
に、日本大腸肛門病学会専門医数を1人以下の群と2人以上の群に分けて比較検討した。各施設
の大腸癌手術症例のうち直腸癌の割合は、専門医数1人以下の施設で29.1%であったのに対し、
2人以上の施設では37.3%と有意に高かった（P=0.007）。術後全合併症は416例（20.2%）に認
め、専門医数1人以下の施設と2人以上の施設を比較すると、25.7% vs 19.3%（P=0.015）と、2
人以上の施設で有意に低かった。Clavien-Dindo分類III以上の合併症も、6.9% vs 4.3%
（P=0.070）と低い傾向を認めた。
【結語】

本研究は施設背景や症例選択など多くのバイアスを含む解析であるが、日本大腸肛門病学会専
門医の関与により、安全な手術が実施可能となることが示唆された。
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ワークショップ | 外科

2026年11月20日(金) 8:30 ~ 9:45 | 第4会場（2F コンベンションホール4）
ワークショップ 2　大腸肛門病学会専門医が手術に参加することで治療成績に差が出るか？
司会：松田 圭二（同愛記念病院外科）、水島 恒和（獨協医科大学外科学（下部消化管）講座）

[WS2-2] 大腸肛門病学会専門医の手術参加により治療成績は向上する
*高 理奈1、中村 友哉1、松末 亮1、上林 峻1、有宗 敬祐1、澤田 晋1、石田 薫平1、中西 望1、吉田 真也1、森野

甲子郎1、後藤 俊彦1、山本 道宏1、待本 貴文1 (1. 天理よろづ相談所病院)

【背景】

近年、消化器外科領域においても専門分野の細分化が進む中、大腸肛門外科領域においては大
腸肛門病学会専門医の重要性が指摘されている。
【目的】
当科では2022年9月より大腸肛門病学会専門医が赴任し、大腸癌の手術において術式の統一と
厳密な周術期管理を専門医が監督した。大腸肛門病学会専門医の重要性を明らかにするため、
同専門医（外科領域）を有する外科医の手術参加が、手術成績に及ぼす影響を検証した。
【対象と方法】
2018年4月から2025年12月までに大腸癌に対する手術を施行した997例を対象とした。このう
ち、大腸肛門病学会専門医が手術参加していない群(n=614)と手術参加した群 (n=383)に分け、
患者背景、手術関連因子、手術成績を比較した。さらに二群間の患者背景差を調整するため、
年齢、性別、ASA-PS、BMI、腫瘍占拠部位（結腸/直腸）、ストマ造設の有無、Clinical Stage、
術前化学療法の有無、緊急手術、他臓器合併切除の有無、原発切除の有無、術前イレウスの有
無、手術アプローチ（開腹または腹腔鏡・ロボット）を調整因子として傾向スコアマッチング

を行い、治療成績を比較した。
【結果】

大腸肛門病学会専門医の手術参加群では手術非参加群と比較し、術後合併症発生率（All
grade、grade3以上）は有意に低く（23％ vs 30％, p=0.037、6％ vs 10％, p＝0.041）、術後SSI
（表層SSI、体腔SSI）発生率も有意に低かった（4% vs 11%, p＜0.001、2% vs 6%, p=0.025）。
手術時間、出血量に関しても有意な減少を認め（平均値：282分 vs 323分, p＜0.001、平均値：
47ml vs 118ml, p＜0.001）、在院日数も有意に短かった（平均値：8日 vs 11日, p=0.004）。傾向
スコアマッチングでマッチした361例ずつの比較でも専門医手術参加群では非参加群と比べ、
同様に術後合併症（All grade、Grade3以上）、各SSIは有意に低率であった。また、手術時間、
出血量、在院日数に関しても同様に有意に低かった。
【結論】

大腸肛門病学会専門医の手術関与により治療成績は有意に向上していた。本結果は手術手技の
みならず、周術期管理や術式選択を含めた包括的な意思決定が診療の質を改善し、治療成績に
反映されている可能性がある。
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ワークショップ | 外科

2026年11月20日(金) 8:30 ~ 9:45 | 第4会場（2F コンベンションホール4）
ワークショップ 2　大腸肛門病学会専門医が手術に参加することで治療成績に差が出るか？
司会：松田 圭二（同愛記念病院外科）、水島 恒和（獨協医科大学外科学（下部消化管）講座）

[WS2-3] 大腸癌手術における大腸肛門病専門医介入の意義：プロペンシティスコア
マッチング法を用いた多施設共同研究

*橋本 慎太郎1,2、富永 哲郎3、久永 真1、白石 斗士雄2,3、山﨑 翔斗2、小野 李香2、丸田 浩志2、山口 峻2、片

山 宏己2、足立 利幸2、髙村 祐磨 2、大石 海道4、竹下 浩明4、黨 和夫5、森山 正章6、福田 明子6、小山 正三郎
7、福岡 秀敏3、井上 悠介2、野中 隆2,8 (1. 佐世保市立総合医療センター 消化器外科、2. 長崎大学病院大腸・
肛門外科、3. JCHO諫早総合病院外科、4. 国立病院機構 長崎医療センター外科、5. 国立病院機構 嬉野医療セ
ンター外科、6. 長崎原爆病院外科、7. 済生会長崎病院 外科、8. 長崎大学病院 低侵襲手術センター)

【背景・目的】
大腸癌治療において、専門医の関与が治療成績を向上させる可能性が示唆されているが、国内
多施設のデータを用いた検証は十分ではない。本研究の目的は、大腸肛門病専門医の治療方針
への介入が、大腸癌原発巣切除術の術中・術後成績に与える影響を明らかにすることである.

【方法】

2016年4月から2025年6月の間に長崎大学病院関連8施設で大腸癌原発巣切除を行った6,063例を
対象とした(重複癌・緊急手術を除く). 専門医が治療方針に介入した群(専門医群：1,325例)と非
介入群(非専門医群：4,738例)を比較した. 背景因子の偏りを調整するため、年齢、性別、BMI、
ASA-PS、腫瘍局在、術前治療、臨床病期、他臓器合併切除の有無を用いて1:1のプロペンシ
ティスコアマッチング(PSM)を行い、各群1,300例を抽出し比較検討した.

【結果】

PSM後の比較で専門医群ではリンパ節郭清数が有意に多く(16個 vs 15個, p=0.006)、手術時間が
有意に短く(206分 vs 240分, p<0.001)、術中出血量が有意に少なかった(15ml vs 22ml, p<0.001)
術後合併症(CD grade≧2)の発生率全体に差はなかったが(18.6% vs 18.6%, p>0.999)、重症合併
症(CD grade≧3a) は専門医群で少なく（5.3% vs 7.6%, p=0.020)、特に再手術を要する合併症
(CD 3b) は専門医群で有意に少なかった(1.6% vs 3.1%, p=0.019).

【結論】

大腸肛門病専門医による治療への介入は、手術の安全性と重症術後合併症の回避に寄与する可
能性が示唆された. 本専門医制度に基づく高度な専門性は、大腸癌手術の質を担保する上で重要
な要素であり、外科診療の質の向上において極めて重要な意義を有する.

第81回日本大腸肛門病学会学術集会

©一般社団法人 日本大腸肛門病学会
 - WS2-3 - 



ワークショップ | 外科

2026年11月20日(金) 8:30 ~ 9:45 | 第4会場（2F コンベンションホール4）
ワークショップ 2　大腸肛門病学会専門医が手術に参加することで治療成績に差が出るか？
司会：松田 圭二（同愛記念病院外科）、水島 恒和（獨協医科大学外科学（下部消化管）講座）

[WS2-4] 直腸癌手術における大腸肛門病学会専門医関与の治療効果
*藤井 正一1、赤羽 祥太1、伊藤 慎吾1 (1. 湘南鎌倉総合病院外科)

【背景】日本大腸肛門病学会専門医(以下Ⅱa専門医)は規定の診療経験、筆記試験の合格を経て
その資格を得ることができるが、新専門医制度でのその位置付けは明確ではない。また直腸癌
はCommon diseaseであり、必ずしも専門医の指導下で診療が行われているわけではない。
【目的】直腸癌に対するⅡa専門医関与による治療成績を解析、評価する。
【方法】当院は2023年12月にⅡa専門医が入職した。それ以前は専門医不在で日本大腸肛門病
学会会員も不在であった。2000～26年4月の直腸癌外科手術に対する一般外科医診療例(一般群)
とⅡa専門医関与例(Ⅱa専群)の短期・中期治療成績を比較した。Ⅱa専群はⅡa専門医が術者も
しくは指導的助手として手術に参加した症例とし、非切除例は除外した。
【結果】一般群194例、Ⅱa専門医92例で、性差(男57.2:71.7%)以外に背景差なし。手術(一般
群:Ⅱa専群)はアプローチ法(ロボット支援20.1:67.4%)、術式(ハルトマン手術11.3:4.3%)、前方
切除術での経肛門減圧ドレーン留置(15.6:59.5%)、癒着防止材使用(73.8:96.7%)に差を認めた。
Ⅱa専群は手術時間(272:295分)が長いが出血量(50:30ml)は少なかった。CRP値術後1日目
(4.728:4.076mg/dl)、最高値(10.027:7.330mg/dl)ともにⅡa専群が低値であった。中枢側D3リン
パ節郭清例(77.7:84.8%)に差はないが、Rb直腸癌に対する側方郭清施行(4.3:17.6%)に差を認め
た。術後Grade2以上早期合併症頻度(25.8:27.2%)に差はないが、縫合不全(10.1:5.3%)はⅡa専群
が少ない傾向であった。郭清リンパ節個数(12:14)、術後在院期間(13:10日)に差を認めた。中期
成績(一般群:Ⅱa専群)は2年全生存率(90.4:88.8%)、2年無再発生存率(76.9:81.0%)に差はない
が、pStageⅡの2年無再発生存率(70.5:100%)に差あり。2年累積再発率(21.8:19.3%)に差はない
が、2年累積局所再発率(7.6:0%)に差を認めた。
【結語】直腸癌手術に対するⅡa専門医の関与は短期・中期成績を改善していた。長期成績とし
て局所制御改善に期待できる可能性がある。
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ワークショップ | 外科

2026年11月20日(金) 8:30 ~ 9:45 | 第4会場（2F コンベンションホール4）
ワークショップ 2　大腸肛門病学会専門医が手術に参加することで治療成績に差が出るか？
司会：松田 圭二（同愛記念病院外科）、水島 恒和（獨協医科大学外科学（下部消化管）講座）

[WS2-5] 当院における大腸肛門病学会専門医が手術執刀することによる周術期治療
成績への影響の検討

*小林 雄太1、賀川 義規1、萩谷 哲一1、東倉 健治郎1、河口 恵1、長谷川 健太1、北風 雅敏1、波多 豪1、末田

聖倫1、西村 潤一1、牛丸 裕貴1、百瀬 洸太1、小松 久晃1、柳本 喜智1、金村 剛志1、山本 和義1、後藤 邦仁1、

小林 省吾1、宮田 博志1、大植 雅之1 (1. 大阪国際がんセンター消化器外科)

【背景】大腸肛門病専門医制度は，大腸肛門病学における診療・教育・研究の向上を目的とし
て設けられている。しかし、外科領域において大腸肛門病専門医が手術に関与することで周術
期にどのような影響を及ぼすかは明らかではない。今回われわれは、日本大腸肛門病学会専門
医がどのように手術に関与し、周術期成績の改善に寄与しているかを検討することとした。【対
象と方法】2023年4月から2025年7月までの間に当院で施行した大腸癌原発巣切除症例762例を
対象とし、大腸肛門病学会専門医資格を有する医師が執刀した症例（専門医群）と有さない医
師が執刀した症例（非専門医群）の2郡に分け、周術期治療成績を比較検討した。【結果】当院
において大腸肛門病専門医を有する医師は延べ6名、有さない医師はレジデントを含め6名が在
籍しており、執刀数は専門医群が447例、非専門医群が315例であった。切除した大腸癌の局在
を比較すると、専門医群が有意に直腸癌手術を執刀していた（233例 vs 117例、p < 0.001）。ま
た、側方リンパ節郭清や他臓器合併切除を要する手術は有意に専門医群が多かった（28例 vs 2
例、 p<0.001）。腫瘍の局在別に手術時間を比較すると、結腸癌手術では局在に関わらず2郡に
差はなかったが、直腸癌手術では専門医群で有意に手術時間が長かった（平均; 287分 vs 228
分、p<0.001）。術中出血量は直腸癌手術を含め2群間で有意な差を認めなかったが、S状結腸癌
手術は有意に非専門医群で出血が少なかった（平均; 28.8ml vs 8.24ml、p<0.001）。一方で、術
後合併症の有無については全体の比較および腫瘍の局在別の比較でいずれも2群間に差を認めな
かった。【結語】日本大腸肛門病学会専門医は、直腸癌、側方リンパ節郭清、他臓器合併切除を
伴う高難度症例を多く担当していたが、術中出血量および術後合併症は非専門医群と同等で
あった。専門医が高難度手術を担うとともに、チーム内で非専門医を支援する診療体制が、周
術期成績の均てん化に寄与している可能性が示唆された。

第81回日本大腸肛門病学会学術集会

©一般社団法人 日本大腸肛門病学会
 - WS2-5 - 



ワークショップ | 外科

2026年11月20日(金) 8:30 ~ 9:45 | 第4会場（2F コンベンションホール4）
ワークショップ 2　大腸肛門病学会専門医が手術に参加することで治療成績に差が出るか？
司会：松田 圭二（同愛記念病院外科）、水島 恒和（獨協医科大学外科学（下部消化管）講座）

[WS2-6] ストーマ造設術にも大腸肛門病学会専門医が参加すべきか？ -大学病院で
の検討-

*野澤 宏彰1、室野 浩司1、江本 成伸1、横山 雄一郎1、永井 雄三1、原田 有三1、荒川 敬一1、品川 貴秀1、舘川

裕一1、岡田 聡1、白鳥 広志1、石原 聡一郎1 (1. 東京大学医学部腫瘍外科)

【背景】外科手術の治療成績は疾患の種類、患者状態の他、手術に関連した因子、すなわち病
院規模や手術件数によって左右されうることが知られる。加えて術者個人の因子、特に専門医
の有無もアウトカムへ影響することが報告されている。わが国ではNationwide Clinical
Databaseなどを用いて、食道、肝胆膵、呼吸器領域などで手術成績と各外科領域の専門医との
関係についての報告が多くみられるが、大腸外科領域での同様の研究は限定的である。また一
般的にmajor手術の治療成績が議論される傾向がある。本研究ではその対極として、人工肛門
造設術の成績について大腸肛門病専門医の参加と関連があるかを検討することにした。
【方法】当院（大学病院）で2021-2025年に行った人工肛門造設術を対象とした。大腸切除な
ど他の術式と同時に行われた人工肛門造設術症例は除外した。手術記録から術者と第一助手を
大腸肛門病専門医取得の有無を後方視的に調査し、臨床病理学的な背景因子と手術時間、出血
量、Clavien-Dindo分類に基づく術後合併症との関連を解析した。
【結果】対象は平均年齢66歳、男70名、女40名で、緊急手術は44例(40%)と多く、ASA-PS 3以
上も36例(33%)という集団であった。開腹手術49例、腹腔鏡下手術61例であり、後者の1例で開
腹移行となっていた。人工肛門造設部位は結腸84例、回腸26例であった。対象全体の手術時間
（中央値）は75分、出血量（同）1 ml、術後合併症(grade 2以上）は定時手術では10例(15%)、
緊急手術では13例(30%)に生じた。術者が大腸肛門病専門医とそれ以外を比較すると、手術時
間、出血量には差はなかった。しかし術者が専門医ではgrade 2以上の合併症発生がない一方
で、専門医未取得の術者の場合、定時手術で17%、緊急手術で36%の合併症発生率であった(全
体で24%, p=0.04)。第一助手が大腸肛門病専門医か否かで同様の解析を行ったが、アウトカム
に差はなかった。

【考察】概して全身状態が不良である閉塞性の腸疾患を有する患者において、人工肛門造設術
のみの術式選択となる場合が多い。このような人工肛門造設術においてこそ、大腸肛門病専門
医の術者参加がシームレスな後治療への移行に重要と考えられた。
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ワークショップ | 外科

2026年11月20日(金) 8:30 ~ 9:45 | 第4会場（2F コンベンションホール4）
ワークショップ 2　大腸肛門病学会専門医が手術に参加することで治療成績に差が出るか？
司会：松田 圭二（同愛記念病院外科）、水島 恒和（獨協医科大学外科学（下部消化管）講座）

[WS2-7] 大腸肛門病専門医が関与した緊急下部消化器手術の特性と短期手術成績
*井本 良敬1、岡本 耕一1、梶原 由規1、望月 早月1、守矢 恒司1、川内 隆幸1、菊家 健太1、相原 一紀1、田代

真優1、廣瀬 裕一1、大塚 泰弘1、森 庄平1、新實 優卓1、及川 功1、倉澤 秀紀1、豊泉 大地1、川本 賢明1、岸

庸二1、上野 秀樹1 (1. 防衛医科大学校外科)

【背景と目的】近年、外科医に求められる医療水準は高度化している。一方、人的資源の制約
などにより、特に緊急手術においては大腸肛門病学会専門医以外の医師が下部消化管手術に関
与する機会も少なくない。本検討では下部消化管領域の緊急手術の特性と短期手術成績の実情
について、大腸肛門病専門医の関与別に調査した。
【方法】2021年から2023年に当院で施行した下部消化管緊急手術247例を対象とした。虫垂
炎、大腸癌閉塞・出血、腸管穿孔・穿通、腸閉塞等に対する緊急手術を含み、上部消化管手術
を除外した。術者または指導的助手が大腸肛門病専門医である専門医群、それ以外の非専門医
群の間で、術式、stoma造設の有無、手術時間、術後合併症（Clavien–Dindo分類Grade3以
上）、術後在院日数を後方視的に比較した。
【結果】専門医群147例、非専門医群100例で、年齢、性別、ASA-PSに有意差を認めなかった。
大腸癌の閉塞・出血・穿孔を含めた大腸癌関連手術の割合は非専門医群33.0%に対し専門医群
は46.9%と有意に高く（p=0.028）、そのうち原発巣切除の割合は非専門医群51.5%に対し専門
医群は79.7%と有意に高率であった（p=0.004）。また、stoma造設を施行した127例のうち
stoma造設のみの割合が非専門医群75.0%に対し専門医群は43.0%と有意に低率であった
（p<0.001）。大腸癌原発巣切除に至った85例のうち一期的原発巣切除の割合は非専門医群
69.2%に対し専門医群81.4％であり、後者に高い傾向を認めたが統計的な有意差はなかった。
手術時間は非専門医群135分に対し専門医群174分と有意に長かった（p<0.001）。両群間におい
て出血量、術後合併症発生率、術後在院日数に差を認めなかった。
【結語】症例選択に明確なバイアスがあることから結果の解釈には慎重性が求められるが、専
門医群では非専門医群に対して大腸癌関連手術及び原発巣切除の割合が高く、侵襲的かつ根治
性の高い術式が選択されていた。一方、緊急手術における術後短期成績では非専門医群と差を
認めなかった。
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ワークショップ | 外科

2026年11月20日(金) 8:30 ~ 9:45 | 第4会場（2F コンベンションホール4）
ワークショップ 2　大腸肛門病学会専門医が手術に参加することで治療成績に差が出るか？
司会：松田 圭二（同愛記念病院外科）、水島 恒和（獨協医科大学外科学（下部消化管）講座）

[WS2-8] 下部消化管穿孔における大腸外科医の有用性について
*宮北 寛士1、西田 莉子1、大宜見 崇1、岡林 剛史1、茅野 新1、山本 聖一郎1 (1. 東海大学消化器外科)

【はじめに】下部消化管穿孔の原因は悪性腫瘍や憩室炎,医原性など様々であるが,糞便による汚
染によって重篤な腹膜炎をおこし,予後不良な疾患である. 緊急手術が必要となることが多く, 消
化器外科医として下部消化管穿孔に対応できることは必須事項である. 待機手術であれば臓器専
門医が手術を行うことが多いが, 緊急手術においては必ず臓器専門医が対応する体制を取ること
は難しい. 近年では下部消化管穿孔に対する腹腔鏡手術も行われている.しかし,腹膜炎の緊急手
術は待機手術に比較し視野の確保が困難であることや不十分な腹腔内洗浄,手術時間の延長によ
る侵襲など課題とされ,腹腔鏡手術はより習熟した外科医が行う必要がある. 今回,自施設での下
部消化管穿孔に対する大腸外科医の参加による下部消化管穿孔の治療成績について報告する.
【対象】2019年から2025年に左側大腸穿孔による汎発性腹膜炎に対してハルトマン手術を施行
した43例を対象とした. 悪性腫瘍による穿孔は除外した. 汚染度はHinchey分類を用い, Stage３
が20例, Stage4が23例であった.【手術成績】大腸外科グループの対応により差があるか各因子
を検討した.腹腔鏡手術は大腸外科群75.9%,大腸外科以外は7.1%で有意に大腸外科群が多かっ
た(p< 0.0001). 手術時間は腹腔鏡手術が多いにも関わらず大腸外科群で有意に短かった
(p=0.0097). SSIの発生率は有意に低かった(p=0.0452). 出血量,合併症は少ない傾向がみられ, ICU
滞在日数, 在院日数は大腸外科群で短い傾向がみられたが統計学的に有意な関連を認めなかっ
た. 救命率は有意な関連を認めなかった.【結語】大腸外科医の参加により,手術時間は短いにも
かかわらず腹腔鏡手術率が高くなった. 疾患の重症感染症であるため, 統計学的に良好な結果は
でなかったが, すべての項目で大腸外科医が参加した方が良好な傾向を認めた.
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ワークショップ | 肛門科
2026年11月20日(金) 8:30 ~ 9:45 | 第6会場（1F 会議室103）
ワークショップ 3　肛門手術における術後疼痛コントロールと排便ケア
司会：小野 朋二郎（伯鳳会大阪中央病院外科）、松島 小百合（松島病院）

[WS3-1] 当院における術後疼痛管理のアプローチ
*ナナー ジョージ譲時1、内田 ひかり1、佐井 佳世1、米本 昇平1、酒井 悠1、松島 小百合1、小菅 経子1、紅谷 鮎
美1、大島 隆一1、松村 奈緒美1、河野 洋一1、宋 江楓1、下島 裕寛1、岡本 康介1、國場 幸均1、黒水 丈次1、宮

島 伸宜1、松島 誠1、渡部 晃子1 (1. 恵仁会松島病院)

[WS3-2] 当院での経験から考える痔核手術後の疼痛管理と排便コントロールについて
*竹中 雄也1、渡部 晃大1、光藤 傑1、辻村 直人1、三宅 祐一朗1、小野 朋二郎1、相馬 大人1、安田 潤1、齋藤 徹
1、根津 理一郎1、弓場 健義1 (1. 大阪中央病院外科)

[WS3-3] 肛門手術における術後疼痛コントロールを踏まえた排便ケアの実際
*岡本 欣也1、丹野 侑杜1、新谷 裕美子1、井上 英美1、大城 泰平1、西尾 梨沙1、古川 聡美1、山名 哲郎1 (1. 東京
山手メディカルセンター大腸肛門病センター)

[WS3-4] 当院の肛門疾患手術症例における術後の疼痛と排便ケアの評価
*佐原 力三郎1、岡田 大介1、本間 祐子1 (1. 牧田総合病院肛門病センター)

[WS3-5] 肛門疾患日帰り手術における術後疼痛コントロールと排便ケアの実際
*小村 憲一1 (1. 小村肛門科医院)

[WS3-6] 守谷・松田式痔核結紮切除術（変法）後の疼痛と排便の現状と対策
*森 俊治1、田中 香織1、山田 英貴2 (1. 森外科医院、2. 山田外科内科)
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ワークショップ | 肛門科

2026年11月20日(金) 8:30 ~ 9:45 | 第6会場（1F 会議室103）
ワークショップ 3　肛門手術における術後疼痛コントロールと排便ケア
司会：小野 朋二郎（伯鳳会大阪中央病院外科）、松島 小百合（松島病院）

[WS3-1] 当院における術後疼痛管理のアプローチ
*ナナー ジョージ譲時1、内田 ひかり1、佐井 佳世1、米本 昇平1、酒井 悠1、松島 小百合1、小菅 経子1、紅谷
鮎美1、大島 隆一1、松村 奈緒美1、河野 洋一1、宋 江楓1、下島 裕寛1、岡本 康介1、國場 幸均1、黒水 丈次1、

宮島 伸宜1、松島 誠1、渡部 晃子1 (1. 恵仁会松島病院)

肛門手術後の疼痛は、排便時の機械的刺激や内肛門括約筋のスパスムス、創部炎症など複数の
要因が関与する複合的病態である。また、その程度や経過は対象疾患や術式により異なる。裂
肛は術前疼痛が強い一方で創部数が少なく、痔瘻に対する括約筋温存術では肛門管内の創部を
伴わないため術後疼痛は比較的軽度である。一方、痔核では肛門管内に複数の創部を形成する
ことが多く、術後疼痛が強く遷延しやすく、疼痛コントロールが臨床上の重要課題である。
当院では痔核に対して主に結紮切除術（Ligation and Excision：LE）を施行している。LE術後
は、アセトアミノフェンや非ステロイド性抗炎症薬による多角的鎮痛に加え、術後早期からの
軟便剤定時内服による排便コントロール、温座浴を併用している。
本検討では、当院における肛門手術症例を対象に、術後疼痛管理および排便ケアの実際を後方
視的に検討する。対象は2025年3月1日から2026年3月31日までの症例とし、痔瘻に対する
fistulotomy、裂肛単独手術、内痔核に対するLE（1、2、3カ所）の群に分類をして術後疼痛に
ついての検討を行った。主要評価項目は頓用鎮痛薬使用回数とし、術後各日および総使用回数
を比較した。

全例で術後早期から軟便剤を定時内服し、術後1日目より温座浴を開始する。排便性状はブリス
トル便性状スケールで評価し、便性状と術後疼痛（頓用鎮痛薬使用回数）の関連を検討する。
創部数や術式に加え、便性状の適正化が術後疼痛に与える影響を解析する。
以上より、肛門手術後疼痛に対する多角的アプローチとして、鎮痛薬投与のみならず排便コン
トロールを含めた包括的管理の重要性を明らかにする。
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ワークショップ | 肛門科

2026年11月20日(金) 8:30 ~ 9:45 | 第6会場（1F 会議室103）
ワークショップ 3　肛門手術における術後疼痛コントロールと排便ケア
司会：小野 朋二郎（伯鳳会大阪中央病院外科）、松島 小百合（松島病院）

[WS3-2] 当院での経験から考える痔核手術後の疼痛管理と排便コントロールについ
て

*竹中 雄也1、渡部 晃大1、光藤 傑1、辻村 直人1、三宅 祐一朗1、小野 朋二郎1、相馬 大人1、安田 潤1、齋藤

徹1、根津 理一郎1、弓場 健義1 (1. 大阪中央病院外科)

痔核に対する術式は様々なものが報告されているが、当院では多様な形態をとる痔核に対して
柔軟に対応できる結紮切除術を中心としながら症例に応じて分離結紮や粘膜縫縮を併用した複
合的アプローチを行なっている。
痔核手術後には疼痛により十分な怒責ができず排便が困難となることがあり、疼痛と排便管理

には注意が必要である。
術後の疼痛管理にはNSAIDsを使用し、NRS（Numerical Rating Scale）に応じて神経障害性疼
痛治療薬や弱オピオイドであるトラマドール塩酸塩を併用している。排便コントロールは入院
中の排便状況を確認しながら、酸化マグネシウムや刺激性下剤を使用し、必要に応じてエロビ
キシバットやリナクロチドなどを追加している。便回数が頻回となっても疼痛管理が困難とな
ることがあり症例に応じて整腸剤やポリカルボフィルカルシウムを使用する。

当院の術後在院日数は平均3.2日であり、退院後の初回外来診察までの期間は平均26.1日である
ことから退院後の疼痛管理・排便コントロールが大切と考えている。そのため退院後の疼痛や

排便の状態に応じて薬剤の自己調整ができるように入院中から投与経路は経口摂取を原則とし
薬剤師、看護師とも連携して患者指導に努めている。退院後に疼痛の増悪や排便コントロール
が不良となった場合には速やかに肛門診察を行い必要に応じて薬剤調整や摘便などの追加処置
を行っている。

今回、2025年1月から2025年12月までに当院で脱肛を主訴に来院し肛門手術を実施した909症例
を対象に、手術内容、術後在院日数、入院中の排便状況と痛みの程度、退院時の投薬内容、退
院後の初回外来診察までに予約外受診が必要となった症例とその内容について診療録から後方
視的に検討したので報告する。
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ワークショップ | 肛門科

2026年11月20日(金) 8:30 ~ 9:45 | 第6会場（1F 会議室103）
ワークショップ 3　肛門手術における術後疼痛コントロールと排便ケア
司会：小野 朋二郎（伯鳳会大阪中央病院外科）、松島 小百合（松島病院）

[WS3-3] 肛門手術における術後疼痛コントロールを踏まえた排便ケアの実際
*岡本 欣也1、丹野 侑杜1、新谷 裕美子1、井上 英美1、大城 泰平1、西尾 梨沙1、古川 聡美1、山名 哲郎1 (1. 東
京山手メディカルセンター大腸肛門病センター)

肛門手術後の疼痛は患者満足度や術後経過に大きく影響する。とくに排便時疼痛は排便への恐
怖を惹起し，便秘や硬便化を招き，さらなる疼痛増悪の一因となる。このため，術後疼痛コン
トロールと排便ケアは一体的に管理することが重要である。また，多数症例を扱う施設では，
医師のみならず看護師・薬剤師を含めた多職種による統一した対応が求められる。
当センターでは，痔核手術や痔瘻手術をはじめとした多数の肛門手術を施行しており，術後疼
痛管理と排便ケアの標準化に取り組んでいる。術後疼痛に対してはロキソプロフェンを基本と
し，疼痛の程度や患者背景に応じてトラマドール・アセトアミノフェン配合剤を追加してい
る。また，「疼痛が増強しやすい時期」や「通常範囲の疼痛」について術前から具体的に説明
し，不安軽減にも努めている。
排便管理においては，術後早期から無理のない排便を維持することを重視している。硬便によ

る排便時疼痛を防ぐ一方で，過度な軟便や頻便による創部刺激も回避する必要があり，患者背
景や術式に応じて酸化マグネシウムを主体に調整している。さらに，排便姿勢，いきみの回
避，水分摂取についても術前より指導を行っている。
また，当センターでは術後管理に関するクリニカルパスおよび共通指導内容を整備し，多職種
間で共有している。これにより，患者説明および術後対応の均質化，若手医師教育，看護師対
応の標準化が図られている。一方で，術後疼痛や排便状況には個人差が大きく，術式や患者背

景に応じた柔軟な対応も不可欠であるため，標準化を基盤としつつ個別化を行っている。
本発表では，術後疼痛コントロールと排便ケアに関する当センターの取り組みについて報告す
る。
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ワークショップ | 肛門科

2026年11月20日(金) 8:30 ~ 9:45 | 第6会場（1F 会議室103）
ワークショップ 3　肛門手術における術後疼痛コントロールと排便ケア
司会：小野 朋二郎（伯鳳会大阪中央病院外科）、松島 小百合（松島病院）

[WS3-4] 当院の肛門疾患手術症例における術後の疼痛と排便ケアの評価
*佐原 力三郎1、岡田 大介1、本間 祐子1 (1. 牧田総合病院肛門病センター)

＜背景＞肛門疾患術後疼痛は必発とされており、また術後の排便状態・便性等も含めそれらの
術後管理は手術成績や患者のQOL・満足度に大きく影響しており、これらを改善させることは
重要である。＜目的＞当院の肛門疾患手術は、痔瘻においては肛門管内上皮に手術侵襲を加え
ないこと、また痔核に対する結紮切除半閉鎖法では手術前後において肛門の進展性を損なわな
いように工夫しており、それらの工夫が術後の疼痛と排便状態にどのような影響を及ぼしてい

るのかを検討する。＜対象＞2020年4月から2021年3月までの入院手術下の症例149例（A群）
と、直近2026年1月から4月までの156例（B群）計305例を対象とし、疾患としては痔核114例
（37.4％）と痔瘻133例（43.6％）を検討した。＜方法＞術後の創痛や排便状態は診療録を元に
後方視的に検討した。術後疼痛の評価は術当日、第一病日、第二病日（午前中退院前）に病棟
ラウンド時に聴取し、創痛レベルを3段階に評価した。即ち創痛レベル０：疼痛がないか創部圧
迫や肛門収縮時にごく軽い疼痛を感じるレベル、創痛レベル１：持続痛あるも自制内にて追加
の鎮痛処置が不要のレベル、創痛レベル２：予め処方されている鎮痛薬では不足にて追加の鎮
痛薬内服か半合成オピオイドの注射が必要なレベル、の3段階に分類して評価した。手術手技を
工夫した場合はその前後における疼痛のレベルを比較した。＜結果＞痔瘻においては肛門上皮
を温存する手術手技のもとではA群のレベル0が48.6％に対してB群のレベル0は89.5％と改善し
ていた。痔核に対する結紮切除半閉鎖法においてもA群のレベル0が38.2％に対してB群では
67.8％と改善していた。両群の痔核痔瘻を合わせた検討でもレベル0とレベル1を合わせて216例
（87.4％）が許容範囲の術後疼痛であった。排便ケアでは痔核術後では緩下剤と整腸剤の内服
を基本としたが痔瘻術後では整腸剤のみとし、両群において特別な対応は必要なかった。＜ま
とめ＞痔核と痔瘻の手術において肛門管内の手術操作を無あるいは低侵襲にする術式は客観的
術後疼痛評価において著明な改善が得られ、排便ケアにおいても難渋することなく患者にとっ
て満足度の高い治療法であると思われた。
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ワークショップ | 肛門科

2026年11月20日(金) 8:30 ~ 9:45 | 第6会場（1F 会議室103）
ワークショップ 3　肛門手術における術後疼痛コントロールと排便ケア
司会：小野 朋二郎（伯鳳会大阪中央病院外科）、松島 小百合（松島病院）

[WS3-5] 肛門疾患日帰り手術における術後疼痛コントロールと排便ケアの実際
*小村 憲一1 (1. 小村肛門科医院)

当院は無床診療所であり、局所麻酔による日帰り手術を行っている。
【疼痛コントロール】

局所麻酔剤（リドカイン塩酸塩）は酸性で刺激が強いため、炭酸水素ナトリウムと混合しpHを
中性に調整する。注射針は皮下注射に26G、深部に25Gの細針を使用し薬液をゆっくり注入する
ことで、局所麻酔時の疼痛を軽減する。鎮静はミダゾラム（体重50kgに対し2.5mg）を用い、
術後フルマゼニルで拮抗する。術直後はフルルビプロフェンアキセチル点注およびジクロフェ
ナクナトリウム坐薬50mgを使用する。術後処方はロルノキシカム3T分３、ジクロフェナクナ
トリウム頓服とし、疼痛が強い場合はトラマドール塩酸塩・アセトアミノフェン配合を追加す
る。また痔核結紮切除半閉鎖における縫合を2層で行うことで、創の確実な閉鎖が図られ、疼痛
軽減に寄与していると考えている。
【術後・排便ケア】

当院独自のセルフチェックノートに排便状況・疼痛・出血の有無等を記載させ、診察時に持参
させる。術後状態を把握するコミュニケーションツールとして有用である。手術当日よりラク
トミン製剤・酸化マグネシウムの内服を開始し、術後2日間排便がない場合は指診を行い、肛門
内に便を認めれば浣腸を施行する。糞便塞栓をきたした場合には切除創への負担を避けるよう

愛護的に摘便を行う。3日以上排便がなく肛門内に便がない場合はピコスルファートナトリウム
水和物を追加する。また、術後1日目より注入軟膏（大腸菌死菌・ヒドロコルチゾン配合）を使
用し、術後10日位に出血が一時的に増す可能性を患者に事前説明することで不安の軽減を図
る。

【脊髄損傷患者における対応】
脊損患者は便意がなく、腹圧低下や反射消失により排便困難を来すため、日常的に摘便や浣腸
を必要とする。痔核手術後はこれらの排便操作による肛門内への刺激が術後出血のリスクとな
るため、慎重な対応が求められる。当院では術後2週間まで外来において3日毎に摘便を行い、
術後出血なく管理し得た。自宅が車椅子生活に最適化されている脊損患者にとって、入院より
も日帰り手術の方がQOLの観点から有利である。これまで４名の脊損患者の痔核根治術を安全
に日帰り手術で施行し得た。
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ワークショップ | 肛門科

2026年11月20日(金) 8:30 ~ 9:45 | 第6会場（1F 会議室103）
ワークショップ 3　肛門手術における術後疼痛コントロールと排便ケア
司会：小野 朋二郎（伯鳳会大阪中央病院外科）、松島 小百合（松島病院）

[WS3-6] 守谷・松田式痔核結紮切除術（変法）後の疼痛と排便の現状と対策
*森 俊治1、田中 香織1、山田 英貴2 (1. 森外科医院、2. 山田外科内科)

【はじめに】肛門疾患における手術治療では術後疼痛は避けることのできない事象だが，強い
疼痛は排便困難にも関連するため，痛み⇄排便困難の悪循環に陥ることもある．特に痔核手術
後の痛みは強く，疼痛と排便のコントロールは重要である．当院の痔核手術は守谷・松田式痔
核結紮術（変法）（LE）であるが，術後合併症について疼痛や排便障害を検討することにし
た．【手術】守谷・松田式LEは電気メスを用い括約筋を露出する層で痔核組織を遊離したの
ち，内痔核部分の直腸粘膜を片方ずつ結紮し肛門上皮を口側に吊り上げて肛門縁レベルまでの
半閉鎖にしている．【術後の対策】術後の疼痛に対してはロキソプロフェンを基本にして，必要
に応じ他の配合剤内服やペンタゾシン筋注を行う．排便に関しては手術翌日夜までに出なけれ
ばセンノシドを服用する．排便があっても残便感が強い場合や少量ずつ頻回の場合は便遺残と
考え浣腸を行うことにしている．【成績】2021年1月から2025年3月までに施行した守谷・松田
式LEのうち，治癒まで確認できた413例を対象に術後合併症について検討した．検討項目は浣
腸・緩下剤・刺激性下剤の使用，導尿，便失禁，痛みスケールの推移である．LEの個数によっ
て二群間に分け，χ二乗検定やt検定，ANOVAを用いて検討した．【結果】LE≧2ではLE=1と比較
して，またLE≧3ではLE≦2と比較して有意に浣腸，緩下剤，刺激性下剤，導尿を必要とする症
例が多く，術後疼痛のフェイススケール（FS）≦2になるまでに要する日数が長かった．術後
出血で止血術を必要とした症例は1例のみであった．【考察】LE数が多くなると術後の疼痛が強
いのは当然であるが，排便障害の頻度が増すのは疼痛だけでなく直腸肛門機能および感覚の低
下が関与しているのではないかと推測する．術後早期に疼痛コントロールを行うことで排便障
害を低下させることができるのではないかと考えている．また，複数個のLEでは術後排便困難
を生じ，適宜下剤や浣腸を行うことを予め説明することも重要と思われる．
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ワークショップ | 内科・肛門科
2026年11月20日(金) 9:55 ~ 11:10 | 第7会場（1F 会議室107）
ワークショップ 4　BOWEL URGENCYの現状〜IBD/IBSの観点から〜

司会：久部 高司（福岡大学筑紫病院 消化器内科）、三上 洋平（千葉大学大学院医学研究院 消化器内科学）

[WS4-1] IBD診療における便意切迫感評価の実態と課題： 医師アンケート調査から示唆される診
療姿勢の重要性

*櫻庭 裕丈1、蓮井 桂介1、長堀 正和2、山崎 大3、平岡 佐規子4、桂田 武彦5、大森 鉄平6、加藤 真吾7、村井 康
久1、太田 真二1、菊池 英純1、平賀 寛人8、安藤 朗9、久松 理一10 (1. 弘前大学大学院医学研究科消化器血液免
疫内科学講座、2. 東京科学大学病院ヘルスサイエンスR&Dセンター、3. 京都大学大学院医学研究科地域医療シ
ステム学講座、4. 岡山赤十字病院消化器内科、5. 北海道大学病院光学医療診療部、6. 杏林大学医学部附属杉並
病院消化器内科、7. 埼玉医科大学総合医療センターIBDセンター、8. 弘前大学大学院保健学研究科生体検査科
学領域、9. 滋賀医科大学/川西市立総合医療センター、10. 杏林大学医学部消化器内科学)

[WS4-2] 治療抵抗性潰瘍性大腸炎に対するMirikizumab追加導入療法の治療成績
*守屋 圭1、永松 晋作1、渡邉 賢1、久保 貴裕1、友岡 文優1、藤本 優樹1、中西 啓祐1、松尾 悠矢1、川西 万吏也
1、菊池 真優子1、堀木 翔太1、倭村 睦生1、上嶋 昌和1、松尾 英城1 (1. 地方独立行政法人奈良県立病院機構　奈
良県総合医療センター消化器内科)

[WS4-3] 潰瘍性大腸炎に対するフィルゴチニブの当院における有効性と安全性の検討
*韓 可1、吉松 裕介1、清原 裕貴1、杉本 真也1、三上 洋平1、筋野 智久2、髙林 馨3、金井 隆典1 (1. 慶應義塾大学
消化器内科、2. 慶應義塾大学医学部 坂口光洋記念講座（消化器生体多次元解析講座） 、3. 慶應義塾大学医学部
内視鏡センター)

[WS4-4] Tulisokibartを中等症から重症の活動性潰瘍性大腸炎患者に対して12週間投与した際の
症状消失と臨床的反応との関連性
*坂本 雄1 , Christopher Ma2, Brigid S Boland3, Rupert W Leong4, Marek Horynski5 (1. MSD株式会社グローバ
ル研究開発本部クリニカルリサーチ領域、2. Division of Gastroenterology & Hepatology, Departments of
Medicine and Community Health Sciences, University of Calgary、3. Altman Clinical Translational
Research Institute, University of California, San Diego、4. Macquarie University、5. Endoskopia sp. z o.o.)

[WS4-5] 潰瘍性大腸炎術後におけるBowel urgencyの規定因子：外科的介入と炎症の観点からみ
た発症と持続の機序

*岡田 純一1、茂田 浩平1、中山 史崇1、原田 優香1、門野 政義1、森田 覚1、松田 諭1 (1. 慶應義塾大学医学部外
科学（一般・消化器）)

[WS4-6] 潰瘍性大腸炎難治例における bowel urgency合併症例の臨床的特徴と手術治療の有用性
*辰巳 健志1、黒木 博介1、後藤 晃紀1、中尾 詠一1、小原 尚1、齋藤 紗由美1、木村 英明2、荒井 勝彦1、小金井

一隆1、杉田 昭1 (1. 横浜市立市民病院炎症性腸疾患科、2. 横浜市立大学附属市民総合医療センター　炎症性腸
疾患センター)

[WS4-7] 下痢型IBSを含む慢性下痢症患者における腹痛と精神症状がQOLに与える影響
*安藤 裕子1、森 英毅1、正岡 建洋1、松崎 潤太郎1、水上 健1、金井 隆典1 (1. 慶應義塾大学医学部内科学(消化
器))

[WS4-8] 下痢型過敏性腸症候群に対する抗菌薬治療の現況
*正岡 建洋1、猪口 和美2、金井 隆典2 (1. 川崎市立川崎病院消化器内科、2. 慶應義塾大学医学部内科学（消化
器）)
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ワークショップ | 内科・肛門科

2026年11月20日(金) 9:55 ~ 11:10 | 第7会場（1F 会議室107）
ワークショップ 4　BOWEL URGENCYの現状〜IBD/IBSの観点から〜

司会：久部 高司（福岡大学筑紫病院 消化器内科）、三上 洋平（千葉大学大学院医学研究院 消化器内科学）

[WS4-1] IBD診療における便意切迫感評価の実態と課題： 医師アンケート調査から
示唆される診療姿勢の重要性

*櫻庭 裕丈1、蓮井 桂介1、長堀 正和2、山崎 大3、平岡 佐規子4、桂田 武彦5、大森 鉄平6、加藤 真吾7、村井

康久1、太田 真二1、菊池 英純1、平賀 寛人8、安藤 朗9、久松 理一10 (1. 弘前大学大学院医学研究科消化器血液
免疫内科学講座、2. 東京科学大学病院ヘルスサイエンスR&Dセンター、3. 京都大学大学院医学研究科地域医
療システム学講座、4. 岡山赤十字病院消化器内科、5. 北海道大学病院光学医療診療部、6. 杏林大学医学部附
属杉並病院消化器内科、7. 埼玉医科大学総合医療センターIBDセンター、8. 弘前大学大学院保健学研究科生体
検査科学領域、9. 滋賀医科大学/川西市立総合医療センター、10. 杏林大学医学部消化器内科学)

【背景】炎症性腸疾患（IBD）ではTreat-to-Target戦略のもとSTRIDE-IIでは、内視鏡的寛解の
みならずQOLの正常化が重要な治療目標となっている。便意切迫感（bowel urgency：BU）は
患者のQOLを著しく低下させる症状であるが、臨床試験における主要な評価指標に含まれず、
日本における実臨床での評価実態は明らかでない。さらにBUは寛解期にも残存し得るため、医
師評価との乖離を生じる「見えにくいQOL障害」として過小評価されている可能性がある。

【目的】IBD診療におけるBU評価の位置づけと診療上の課題を明らかにする。

【方法】IBD診療に関与する医師を対象に匿名Webアンケートを実施し、症状・QOLに関する問
診頻度、BUの認識、診療姿勢を調査した。自由記述より、生活・社会活動に言及する問診を行
う医師を「QOL志向群」、それ以外を非志向群と定義し比較した。統計解析はχ²検定および
Mann–Whitney U検定を用いた。

【結果】158名中131名を解析対象とした。BUは経験年数や診療患者数に関わらずQOL低下に
寄与する重要症状として広く認識されていた。活動期患者を多く診療する医師ほどBUの影響を
強く認識する傾向があったが、寛解期においても一定の認識は維持されていた。一方、QOL志
向にはばらつきがあり、QOL志向群ではBUやトイレ不安、外出制限に関する問診頻度が有意に
高く、時間・知識不足を障壁と感じにくく、SDMや多職種連携にも積極的であった。背景因子
には有意差を認めなかった。

【考察】 IBD診療においてBUがQOLを規定する重要症状として広く認識されているにもかかわ
らず、日常診療では実際のQOL障害の評価は不十分である可能性があるギャップを示した。BU
は疾患活動性に依存して評価されやすく、寛解期に残存するQOL障害として過小評価されやす
い。さらに、BU評価の差異は医師背景ではなく診療姿勢（QOL志向）に規定されることを示
し、BUの課題が個別の知識不足ではなく診療プロセスの問題であることが明らかとなった。今
後は、QOL志向に基づく構造化問診および評価ツールの開発と、BUをSDMに組み込む診療モデ
ルの確立が不可欠であり、これにより“見えにくいQOL障害”の可視化と患者中心型IBD診療の実
現が期待される。
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ワークショップ | 内科・肛門科

2026年11月20日(金) 9:55 ~ 11:10 | 第7会場（1F 会議室107）
ワークショップ 4　BOWEL URGENCYの現状〜IBD/IBSの観点から〜

司会：久部 高司（福岡大学筑紫病院 消化器内科）、三上 洋平（千葉大学大学院医学研究院 消化器内科学）

[WS4-2] 治療抵抗性潰瘍性大腸炎に対するMirikizumab追加導入療法の治療成績
*守屋 圭1、永松 晋作1、渡邉 賢1、久保 貴裕1、友岡 文優1、藤本 優樹1、中西 啓祐1、松尾 悠矢1、川西 万吏
也1、菊池 真優子1、堀木 翔太1、倭村 睦生1、上嶋 昌和1、松尾 英城1 (1. 地方独立行政法人奈良県立病院機構　
奈良県総合医療センター消化器内科)

【目的】近年、治療抵抗性潰瘍性大腸炎 (rUC) 患者の生活の質 (QOL) を著しく低下させるとさ
れている便意切迫感に対して抗IL-23抗体製剤Mirikizumab (MRZ) の有効性が明らかとなり、実
臨床でもその治療効果が期待されている。MRZは他の2種種の抗IL-23抗体製剤と異なり、rUCの
寛解導入治療に際して基本導入 （３回連続点滴静注） に続いて３回の点滴静注を上乗せする追
加導入が承認されている。本研究ではMRZ追加導入療法の有効性と安全性について、rUC患者
を心身両面の観点から評価する。
【方法】2023年3月以降に当院でMRZを用いた新規の追加導入療法開始後に半年以上が経過し
ているrUC患者６例 （男1例/女5例、年齢中央値61歳、左半結腸炎型1例/全大腸炎型5例） を対
象とした。臨床的改善は部分Mayoスコア (pMS) が治療前から2点かつ30％以上の減少、同寛解
はpMS 2点以下かつ各サブスコア1点以下とした。また、対象患者における腸管症状や精神症状
などの定量的QOL評価は、炎症性腸疾患患者のQOL評価質問票 (IBDQ) を用いた。
【成績】全例とも全身ステロイド療法では寛解導入に成功せず、MRZ追加導入療法が実施され
ていた。MRZ開始時のpMSは中央値4.5点、Mayo内視鏡スコアは同2点、CRPは同0.6、LRGは同
20.2であった。２例がAZA併用中で、4例が生物学的製剤 (Bio) 治療歴を有しており、先行投与
されたBio数は中央値2.0、MRZ継続月数は同10ヶ月であった。12週/24週の臨床的改善率は
17%/83%、臨床的寛解率は17%/67%であり、両指標とも24週時の結果が12週時のそれを凌駕
していた。また、IBDQサブスコア変動幅 (平均値) は0-12週/12-24週がそれぞれ腸管5/6、全身
5/10、精神4/9、社会4/6で、腸管スコアの改善は他スコアよりもやや早期から認められてい
た。逆に腸管以外のサブスコアでは12-24週における改善幅が0-12週のそれらよりも大きかっ
た。なお、MRZ追加導入療法中に有害事象は見られなかった。
【結論】便意切迫感の早期改善効果を謳うMRZであるが、rUCに対するMRZの遅効症例が存在
するため、その追加導入療法は有効な治療選択肢になる可能性がある。
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司会：久部 高司（福岡大学筑紫病院 消化器内科）、三上 洋平（千葉大学大学院医学研究院 消化器内科学）

[WS4-3] 潰瘍性大腸炎に対するフィルゴチニブの当院における有効性と安全性の検
討

*韓 可1、吉松 裕介1、清原 裕貴1、杉本 真也1、三上 洋平1、筋野 智久2、髙林 馨3、金井 隆典1 (1. 慶應義塾大
学消化器内科、2. 慶應義塾大学医学部 坂口光洋記念講座（消化器生体多次元解析講座） 、3. 慶應義塾大学医
学部 内視鏡センター)

【目的】潰瘍性大腸炎（UC）は近年も依然として若年者を中心に増加傾向で難治例も少なくな
い。主症状の血便、下痢に加え便意切迫感もQOLに大きな影響を及ぼしており、早期の症状改
善が長期的な寛解につながることもわかってきた。難治例に対して多くのadvanced
therapy(ADT)が開発される中で、UCに対するJAK阻害薬が3剤登場し臨床試験での有効性は明
白だが，いずれもリアルワールドデータにおける安全性や有効性に関する報告は十分ではな
い．日本では2022年3月よりフィルゴチニブの使用が承認され，当院においても潰瘍性大腸炎
(UC)の患者に対して導入してきた．今回，当院におけるフィルゴチニブの長期治療効果につい
て検討する．

【方法】2022年3月から2026年2月までに当院でフィルゴチニブを導入したUC患者について，
有効性及び安全性について，単施設後ろ向き観察研究を行った．
【結果】対象は79例（男性50例，女性29例），年齢中央値36歳（IQR: 26-50），罹病期間中央値
9.2年（IQR: 4.4-16.8），導入時pMayoスコア（PMS）中央値4（IQR: 3–6）であった．活動期
（PMS≧2）の症例に限定し，治療有効性を検討したところ，10週、52週時の寛解導入率は
54.4%、50.7%, 治療継続率は1年で63%，2年で41%程度であった．また， ADT-naïve群とADT-
experienced群の治療継続率に有意差はみられなかった．更に，difficult-to-treat(DTT)-IBD症例
において，トファシチニブ使用歴のある群は有意にフィルゴチニブの継続率が低いことが示さ
れた．重篤な有害事象は原病増悪の1例（1.2%），有害事象は帯状疱疹2例（2.5%）、ざ瘡1例
（1.2%）などを含む32例（40.5%）であり，消化管穿孔、血栓塞栓症、悪性腫瘍は認めなかっ
た．投与中止に至った有害事象は原病増悪を除くと嘔気1例（1.2%）、筋肉痛1例（1.2%）で
あった．

【結語】フィルゴチニブは実臨床において，難治例及び長期罹患例の潰瘍性大腸炎患者に対し
ても有効性と安全性を示した．難治症例において，トファシチニブ使用歴があるとフィルゴチ
ニブの継続率が低いことが示唆された．
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司会：久部 高司（福岡大学筑紫病院 消化器内科）、三上 洋平（千葉大学大学院医学研究院 消化器内科学）

[WS4-4] Tulisokibartを中等症から重症の活動性潰瘍性大腸炎患者に対して12週間
投与した際の症状消失と臨床的反応との関連性

*坂本 雄1 , Christopher Ma2, Brigid S Boland3, Rupert W Leong4, Marek Horynski5 (1. MSD株式会社グロー
バル研究開発本部クリニカルリサーチ領域、2. Division of Gastroenterology & Hepatology, Departments of
Medicine and Community Health Sciences, University of Calgary、3. Altman Clinical Translational
Research Institute, University of California, San Diego、4. Macquarie University、5. Endoskopia sp. z
o.o.)

Introduction: Tulisokibart, an anti-TL1A monoclonal antibody, has demonstrated significantly
higher rates of clinical remission and endoscopic and histologic improvements vs placebo in
participants with moderately to severely active ulcerative colitis in a phase 2 double-blind,
placebo-controlled induction clinical trial. In this post hoc analysis, we assessed the
relationship between rectal bleeding (RB), stool frequency (SF), and bowel urgency (BU)
resolution and clinical responses after 12 weeks of treatment with tulisokibart.

Methods: Adults with moderately to severely active UC were randomized 1:1 to receive
placebo or intravenous tulisokibart (1000 mg on day 1 and 500 mg at weeks 2, 6, and 10). BU
was recorded daily with the Urgency Numeric Rating Scale (UNRS); resolution was defined as
UNRS ≤1. RB and SF were recorded daily by participants; resolution was defined as SF
subscore ≤1 or RB subscore of 0. A mixed model repeated measures approach was used to
compare tulisokibart with placebo for change from baseline in UNRS.

Results: Of the 135 randomized patients, 60/67 (89.6%) receiving placebo and 68/68 (100%)
receiving tulisokibart completed the 12-week induction period. Tulisokibart treatment led to
a significant reduction in UNRS by week 2, continuing through week 12 (difference from
placebo at week 12, -1.76; p<0.001). At week 12, patients who reported BU resolution
experienced higher rates of clinical remission, clinical response, and endoscopic improvement
than those who did not. Two component patient reported outcome (PRO2) remission at week
2 and week 6 appeared to be positively associated with clinical remission at week 12.

Conclusions: In patients with moderately to severely active UC, tulisokibart led to rapid
symptom improvement. BU resolution was associated with clinical remission, clinical
response, and endoscopic improvement. Of the patient-reported outcomes, improvement in
SF was the strongest predictive measure for clinical remission at week 12. Of the mMS
components, an ES subscore ≤1 showed the highest concordance with clinical remission at
week 12.
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[WS4-5] 潰瘍性大腸炎術後におけるBowel urgencyの規定因子：外科的介入と炎症
の観点からみた発症と持続の機序

*岡田 純一1、茂田 浩平1、中山 史崇1、原田 優香1、門野 政義1、森田 覚1、松田 諭1 (1. 慶應義塾大学医学部外
科学（一般・消化器）)

【背景】Bowel urgencyはIBDとIBSに共通して認められ、排便を遅延できない強い便意として
QOLを著しく低下させる重要な症状である。Bowel urgencyは潰瘍性大腸炎に対する回腸嚢肛
門(管)吻合術後にも認められるが、その発症および持続に関与する因子は十分に解明されてい
ない。特に、発症と持続を時間軸で区別した検討は乏しい。本研究は潰瘍性大腸炎手術の回腸
嚢肛門(管)吻合後のBowel urgencyの発症と持続の規定因子を明らかにすることを目的とした。
【方法】2013年から2023年に当院で大腸全摘術・回腸嚢肛門(管)吻合術（IPAAまたはIACA）を
施行した症例を対象とした後ろ向き観察研究を行った。術後6か月以降のbowel urgencyを評価
し、排便回数増加または止痢薬使用が持続する症例をpersistent urgencyと定義した。
persistent urgencyの有無で2群に分け、臨床因子との関連を検討した。さらにbowel urgency
の発症因子についても検討した。

【結果】対象は86症例、平均年齢41歳、観察期間は74ヶ月であった。術後6か月以降のbowel
urgencyは32例（37.2%）に認め、そのうち20例（62.5%）がpersistent urgencyであった。
persistent urgencyは回腸嚢炎を発症した症例で有意に高頻度であり（37.1% vs 13.7%、
p=0.012）、多変量解析においても独立した関連因子であった（OR 5.22、95%CI 1.57–17.37、
p=0.007）。一方、吻合法および術後合併症との関連は認めなかった。さらに人工肛門の閉鎖ま
での期間が短い症例でurgencyの発症が有意に多く、早期閉鎖が発症に関与する可能性が示唆
された(p=0.022)。[o_1.1]
【結語】潰瘍性大腸炎術後のbowel urgencyは約4割に認められ、その約6割が持続した。持続
症状には回腸嚢の炎症が強く関与する一方で、発症には人工肛門閉鎖時期が関与し、両者は時
間依存的に異なる機序により規定される可能性が示唆された。
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[WS4-6] 潰瘍性大腸炎難治例における bowel urgency合併症例の臨床的特徴と手術
治療の有用性

*辰巳 健志1、黒木 博介1、後藤 晃紀1、中尾 詠一1、小原 尚1、齋藤 紗由美1、木村 英明2、荒井 勝彦1、小金井

一隆1、杉田 昭1 (1. 横浜市立市民病院炎症性腸疾患科、2. 横浜市立大学附属市民総合医療センター　炎症性腸
疾患センター)

【背景】潰瘍性大腸炎(UC)に対する薬物治療の進歩により,手術適応となる難治例は減少してい
る.しかし一部では十分な内科治療を行っても症状が改善せず,特に便意切迫（urgency）により
日常・社会生活に著しい支障を来す症例が存在する.
【目的】UC難治例におけるurgency合併症例の臨床的特徴を明らかにし,手術治療の有用性を検
討する.
【対象・方法】2010年4月～2023年12月にUC難治例に対し手術を施行した385例を対象とした.
検討①：urgency合併群(U群)と非合併群(NU群)の2群に分け,臨床的特徴,術前画像検査所見を比
較検討した. 検討②：urgency合併例の術式,術後合併症,排便機能,社会生活への影響を術前後で
比較した.
【結果】検討①：187例(48.6%)にurgencyを合併しており,U群はNU群に比し1日排便回数,便失
禁合併例の率が高かった(いずれもp<0.001).注腸造影ではU群はNU群に比べて腸管の狭小化とS
状結腸の直線化が有意に多く認められた(p<0.001).
検討②：urgency合併例のUCの発症年齢36歳,手術時年齢45歳,初回手術後観察期間は92か月で
あった(中央値).術式は大腸全摘,回腸嚢肛門(管)吻合術171例,高齢,肛門機能低下例と痔瘻・肛門
狭窄合併例の9例で大腸全摘回腸永久人工肛門造設術を施行した. 術後合併症として縫合不全に
よる汎発性腹膜炎を10例(5.3%)に認め,開腹ドレナージ,回腸人工肛門造設術を行った. 回腸嚢肛
門管吻合術をした症例の2例で(縫合不全後に本人が希望,肛門機能低下)で回腸人工肛門閉鎖術を
施行しなかった.回腸嚢機能率は術後5年で98.7%,10年で97.7%と良好であった.
回腸嚢機能例173例で,術前と術後1年時点での排便機能を比較すると,排便回数は術前10回/日か
ら術後7回/日へ,便失禁は37.6%から8.1%に有意に減少した. 術前urgencyも全例に認めたが,術
後3.5%まで低下し,.未就労,未就学率は32.0%から2.1%に改善した(いずれもp<0.001).
【結語】UC難治手術施行例におけるurgency合併症例では,腸管狭小化やS状結腸直線化を高率
に認め,便失禁を伴う高度な排便機能障害を呈していた.手術治療後にはurgency,排便機能,社会
生活状況はいずれも改善しており,内科的治療で改善しないurgency合併例に対する外科治療の
有用性が示唆された.
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ワークショップ | 内科・肛門科

2026年11月20日(金) 9:55 ~ 11:10 | 第7会場（1F 会議室107）
ワークショップ 4　BOWEL URGENCYの現状〜IBD/IBSの観点から〜

司会：久部 高司（福岡大学筑紫病院 消化器内科）、三上 洋平（千葉大学大学院医学研究院 消化器内科学）

[WS4-7] 下痢型IBSを含む慢性下痢症患者における腹痛と精神症状がQOLに与える
影響

*安藤 裕子1、森 英毅1、正岡 建洋1、松崎 潤太郎1、水上 健1、金井 隆典1 (1. 慶應義塾大学医学部内科学(消化
器))

【目的】
慢性下痢症は多様な病態を含み、その一部は過敏性腸症候群（IBS）、特に下痢型IBS（IBS-D）
と臨床的に重複する。IBSでは腹痛および心理社会的因子が症状形成に重要とされるが、慢性下
痢症全体におけるこれらの関連は十分に検討されていない。本研究では、IBS様症状（腹痛・心
理症状）に着目し、慢性下痢症患者の臨床実態とQOLへの影響を明らかにすることを目的とし
た。

【方法】

2023年8月〜2024年8月に専門外来を受診した慢性下痢症患者を対象に横断調査を行った。便性
状（BSFS）、腹部症状（IBS/FD問診）、不安・抑うつ（HADS）、労働生産性（WPAI:GH）、治療
内容およびその効果を評価した。Rome基準に基づきIBS合併の有無を判定した。

【結果】

100例が本研究に登録され、対象の40％にIBS合併を認めた。IBS合併例では非合併例に比し不
安・抑うつスコアが有意に高値であった（いずれもp<0.001）。排便回数は労働生産性低下と有
意な相関を示した（r=0.338, p=0.008）。一方で、便性状改善と心理症状の改善には明確な関連
を認めなかった。薬物療法の有効性は全体で約70％であったが、IBS合併例では有効率が低
かった（p=0.031）。

【考察】

慢性下痢症の中でもIBS様病態を有する症例では、腹痛や心理症状が強く関与し、単純な排便コ
ントロールのみではQOL改善に不十分である可能性が示唆された。特にIBS合併例では薬物反応
性が低く、病態の異質性が示された。慢性下痢症はIBSスペクトラムとして捉えることで、腹痛
および心理因子を含めた包括的評価が重要と考えられる。

【結語】

慢性下痢症においてIBS様症状（腹痛・心理症状）はQOLに重要な影響を与える。今後はIBSを
含む病態層別化に基づいた個別化治療戦略が求められる。
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ワークショップ | 内科・肛門科

2026年11月20日(金) 9:55 ~ 11:10 | 第7会場（1F 会議室107）
ワークショップ 4　BOWEL URGENCYの現状〜IBD/IBSの観点から〜

司会：久部 高司（福岡大学筑紫病院 消化器内科）、三上 洋平（千葉大学大学院医学研究院 消化器内科学）

[WS4-8] 下痢型過敏性腸症候群に対する抗菌薬治療の現況
*正岡 建洋1、猪口 和美2、金井 隆典2 (1. 川崎市立川崎病院消化器内科、2. 慶應義塾大学医学部内科学（消化
器）)

【目的】機能性消化管疾患診療ガイドライン-過敏性腸症候群（改訂第３版）の作成にあたり、
過敏性腸症候群(Irritable Bowel Syndrome; IBS）に対する抗菌薬の有効性に関する現時点での
知見を体系的に整理し、使用に伴う益と害のバランスを評価することを目的とした。
【方法】Cochrane、Pubmed、医中誌を用いて、"irritable bowel syndrome"、"anti bacterial
agents"、"rifaximin"、"neomycin"、"norfloxacin"などをキーワードに検索を行った。加え
て、重要と考えられる文献についてはハンドサーチにより追加した。2名のレビュアーが独立し
てスクリーニングを行い、適格文献を抽出後、各研究のバイアスリスクを評価した。IBSに対す
る抗菌薬治療に関するランダム化比較試験およびシステマティックレビュー/メタアナリシスを
中心に評価した。
【結果】抗菌薬としてはリファキシミンに関する報告が多かったがネオマイシンやノルフロキ
サシンに関する報告も認めた。また、下痢型IBSに関する報告が多かった。リファキシミンのプ
ラセボ対照ランダム化比較試験の報告は4報であり、そのうちの3報でリファキシミンの有用性
が報告されていた。一方、依然としてリファキシミンのIBSに対する至適用量・期間は確立され
ていないと考えられた。本邦においてIBS患者を対象とした抗菌薬を用いた介入研究は確認でき
なかった。

【結論】リファキシミンのIBSに対する有効性は、前回のガイドラインと同様に海外研究におい
て示唆されていた。本邦では未だ保険適用外であるが、今後は国内エビデンスの創出や、至適
用量・投与方法などの検討が期待される。
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ワークショップ | 肛門科
2026年11月20日(金) 12:50 ~ 14:05 | 第8会場（1F 会議室108）
ワークショップ 5　肛門診療で悩み・迷い、苦慮する肛門疾患について（第2回）
司会：辻 順行（大腸肛門病センター高野病院）、吉川 周作（社会医療法人健生会土庫病院消化器肛門病セン
ター）

[WS5-1] 診断に苦慮した肛門・直腸血管性病変２例　―静脈石および動静脈奇形の経験―
*田中 香織1、森 俊治1、山田 英貴2 (1. 森外科医院、2. 山田外科内科)

[WS5-2] 直腸肛門部における水痘・帯状疱疹ウイルス・単純ヘルペスウイルス発症による様々な
症状とその治療

*村山 浩之1 (1. 医療法人村山会　むらやま大腸肛門クリニック)

[WS5-3] 同一部位に再発した壊死性筋膜炎の1例 ―縫合糸遺残と免疫低下の関与が示唆された症
例―
*小野寺 一彦1、高橋 宏明1、堀江 卓1 (1. 社会医療法人札幌北楡病院　肛門外科)

[WS5-4] 痔疾患として治療されていた肛門管癌の症例から学ぶこと
*稲垣 水美1、吉川 周作1、増田 勉1、寺内 誠司1、内田 秀樹1、中尾 武1、横尾 貴史1、谷 孝文1、岡本 光平1、芝
田 祐輔1、太田 彩乃1、兼島 季暉1、宮沢 善夫2、稲次 直樹1 (1. 健生会土庫病院消化器・肛門病センター、2. 健
生会土庫病院病理センター)

[WS5-5] 痔核結紮切除術における抗血栓薬別術後出血リスクの検討
*渡部 晃子1、紅谷 鮎美1、内田 ひかり1、ナナ― ジョージ 譲時1、佐井 佳世1、米本 昇平1、松島 小百合1、酒井

悠1、宋 江楓1、松村 奈緒美1、河野 洋一1、下島 裕寛1、岡本 康介1、國場 幸均1、黒水 丈次1、宮島 伸宜1、松

島 誠1 (1. 松島病院大腸肛門病センター)

[WS5-6] 直腸膣瘻に対する治療
*塩田 哲也1、伊丹 淳1、岩﨑 純治1、山本 高正1、吉野 健史1、藤 浩明1、岡田 俊裕1、土佐 明誠1、久保 碩生1、

近藤 史孟1 (1. 神戸市立西神戸医療センター外科・消化器外科)
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ワークショップ | 肛門科

2026年11月20日(金) 12:50 ~ 14:05 | 第8会場（1F 会議室108）
ワークショップ 5　肛門診療で悩み・迷い、苦慮する肛門疾患について（第2回）
司会：辻 順行（大腸肛門病センター高野病院）、吉川 周作（社会医療法人健生会土庫病院消化器肛門病センター）

[WS5-1] 診断に苦慮した肛門・直腸血管性病変２例　―静脈石および動静脈奇形の
経験―

*田中 香織1、森 俊治1、山田 英貴2 (1. 森外科医院、2. 山田外科内科)

肛門診療において直腸・肛門の血管性病変はまれである。今回、診断に苦慮した2例を経験した
ので報告する。症例１は33歳女性。2年前からの排便時出血と、2か月前からの脱肛を主訴に当
院受診した。3か所の内痔核を認めたが、直腸診にて2時方向、肛門縁から約5cm口側に、圧痛
を伴わない大豆大の硬結を触知した。内視鏡および肛門エコーでは明らかな異常所見を認めず
診断に難渋したが、CTおよびMRIで肛門管壁内に石灰化を認め、静脈石と診断した。直腸診で
触知し得る硬結の鑑別として静脈石の可能性を示唆する貴重な症例であった。症例２は43歳女
性。５年以上前から排便時出血を自覚し、肛門部腫脹を契機に当院受診した。11時方向に小さ
な内外痔核を認めたほか、6時方向に浅い潰瘍性病変を認めた。潰瘍は境界明瞭であるが周囲の
硬化に乏しく、典型的な肛門潰瘍とは異なる所見であった。血液検査にて梅毒は否定された。
保存的治療を継続したが、病変に明らかな変化を認めなかったため、診断目的も兼ねて手術を
施行した。病変は歯状線直下から肛門側に広がる幅広い浅い潰瘍で、線維化や瘢痕は認めな
かった。病変は約3mmのマージンを確保し、括約筋を露出するように皮下組織を付けて切除し
た。病理組織検査では、びらんとともに皮下に拡張した大小不同の血管増生を認め、EVG染色
で動静脈の混在を認めたことから、動静脈奇形と診断した。血行動態異常に起因する上皮障害

が示唆された。直腸・肛門領域の血管性病変はまれであり診断に難渋するが、本症例のような
非典型的な経過や所見を呈する場合には、血管性病変の可能性を念頭に置き、診療にあたるこ
とが重要と考えられた。
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ワークショップ | 肛門科

2026年11月20日(金) 12:50 ~ 14:05 | 第8会場（1F 会議室108）
ワークショップ 5　肛門診療で悩み・迷い、苦慮する肛門疾患について（第2回）
司会：辻 順行（大腸肛門病センター高野病院）、吉川 周作（社会医療法人健生会土庫病院消化器肛門病センター）

[WS5-2] 直腸肛門部における水痘・帯状疱疹ウイルス・単純ヘルペスウイルス発症
による様々な症状とその治療

*村山 浩之1 (1. 医療法人村山会　むらやま大腸肛門クリニック)

ヘルペスウイルスには水痘・帯状疱疹ウイルス(VZV)と単純ヘルペスウイルス(HSV)があり多く
が小児期に感染し、一度感染するとどこかの神経に潜伏し、様々な原因がきっかけで再活性化
し、人々は長年にわたって再発を経験する。VZVとHSVは発症部位により区別されるとされてお
り、直腸肛門部や外陰部ではHSVによる性感染症(STI)が多いとされているようだが、実際のと
ころVZVかHSVのどちらが発症しているのかは見た目や症状ではわからない。直腸肛門領域でヘ
ルペスウイルスを発症すると肛門痛、掻痒、出血、びらんなどの症状があるが、直腸粘膜・肛

門管のびらん、出血、痔核腫脹、血栓性痔核、嵌頓痔核、裂肛、会陰肛門周囲炎を併発する症
例も少なくない。他に機能障害として便通異常（排便困難、便秘、下痢、残便感、便が細い、
腹部膨満など）や排尿障害（頻尿、残尿感、排尿困難、夜間頻尿）、坐骨神経症候群（腰痛・殿
部痛、下肢痛、足底のしびれ、倦怠感、こむら返りなど）を併発している症例もある。これら
の症状は坐骨・陰部神経叢に係る神経症状である。ヘルペスウイルス発症の確定する検査は皮
膚の水疱などの炎症部位から直接ヘルペスウイルスを検出することであるが、現在の保険検査
でできる抗原検査だけではなかなか判定できない。PCR検査や電子顕微鏡などで証明する方法
もあるが、保険適応検査ではないため現実問題難しい。しかし特徴的な症状や急な症状（肛門
痛、便通異常、排尿障害など）や所見（びらん、出血等）で必ずしもヘルペスウイルスを証明
する検査を必要としないと考える。治療上問題になるのはVZVとHSVで抗ヘルペス薬の投与量が
違うため、どちらの投与量で投薬するかが問題となるが、発症したその多くがVZVの再活性と
考え、その投与量で投薬している。いずれにしろ投薬量が多い方がVZVもカバーできる。また
抗ウイルス薬は数種類あるが、最初の薬が必ずしも効くとは限らないため、数日投薬で全く効
果ない場合は違う抗ヘルペス薬に変更する。鑑別診断として梅毒や肛門管癌、ベーチェットな
どもあるが、同時発症のこともあるため治癒不良などあれば考慮する。当院で経験した様々な
症状を呈した自験例を解説する。
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ワークショップ | 肛門科

2026年11月20日(金) 12:50 ~ 14:05 | 第8会場（1F 会議室108）
ワークショップ 5　肛門診療で悩み・迷い、苦慮する肛門疾患について（第2回）
司会：辻 順行（大腸肛門病センター高野病院）、吉川 周作（社会医療法人健生会土庫病院消化器肛門病センター）

[WS5-3] 同一部位に再発した壊死性筋膜炎の1例 ―縫合糸遺残と免疫低下の関与が
示唆された症例―

*小野寺 一彦1、高橋 宏明1、堀江 卓1 (1. 社会医療法人札幌北楡病院　肛門外科)

【背景】　壊死性筋膜炎は迅速な診断と外科的介入を要する致死的感染症であるが、同一部位に
おける再発例は稀である。

【症例】　60歳代男性。糖尿病性腎症により22年前より血液透析中であり、7年前に糖尿病性壊
疽により両下腿切断の既往を有する。4年前には肛門前方から右陰嚢に及ぶ壊死性筋膜炎に対し
て外科的治療を他院（泌尿器科→形成外科）で受けている。
　当院へは陰部痛を主訴に初診し、会陰部の既存手術瘢痕（十字の縫合跡）直下に腫脹を認め
たため、パンチ切開を施行したところ黄色膿の排出を認めた。翌日局所疼痛は軽減したものの
39～40℃の発熱を呈し、再診した。皮膚に壊死や水疱形成は認めなかったが、切開部より漿液
性で淡赤色の排液（いわゆる“dishwater-like fluid”）を認めたため壊死性筋膜炎と考え緊急手
術の方針とした。

　血液検査ではWBC 11,590/μL、CRP 20.5mg/dL、 Hb 9.2g/dL、 Na 139mmoL、 Cr
4.25mg/dL、 Glu 217 mg/dLでLRINECスコアは9点でだった。SOFAスコアは4点（うち3点は腎
機能）で、CT検査では皮下ガス像を確認した。
　全身麻酔下に広範囲切開を施行したところ、前回手術部位では筋膜欠損のため膿瘍形成にと
どまっていたが、周囲の筋膜および皮下組織には壊死が認められ右鼠径部近傍まで進展してい
た。これらに対して皮膚を切除することなく十分なデブリードマンを施行した。
　培養検査ではPrevotella bivia（嫌気性菌）とα溶血性連鎖球菌の混合感染であった。抗菌薬
としてメロペネムを投与し、人工肛門造設は行わず、創部は開放管理とした。術後経過は良好
であり40日後に創部縮小を認め退院となった。
【考察】　本症例では肛門管後壁（6時方向）に慢性裂肛を認めたが、痔瘻は認めなかった。ま
た壊死組織内に陳旧性縫合糸の残存（おそらく形成外科的創閉鎖術時）を認めたことから、縫
合糸膿瘍が感染の起点となった可能性が示唆された。さらに炎症軽快後に明らかとなった元来
の汎血球減少症の存在から、免疫機能低下も発症の一因と考えられた。
【結語】　縫合糸遺残と免疫低下が関与したと思われる、同所性に再発した壊死性筋膜炎を経験
した。既往手術部位における本症の再発では特異な病巣進展様式が見られた。
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ワークショップ | 肛門科

2026年11月20日(金) 12:50 ~ 14:05 | 第8会場（1F 会議室108）
ワークショップ 5　肛門診療で悩み・迷い、苦慮する肛門疾患について（第2回）
司会：辻 順行（大腸肛門病センター高野病院）、吉川 周作（社会医療法人健生会土庫病院消化器肛門病センター）

[WS5-4] 痔疾患として治療されていた肛門管癌の症例から学ぶこと
*稲垣 水美1、吉川 周作1、増田 勉1、寺内 誠司1、内田 秀樹1、中尾 武1、横尾 貴史1、谷 孝文1、岡本 光平1、

芝田 祐輔1、太田 彩乃1、兼島 季暉1、宮沢 善夫2、稲次 直樹1 (1. 健生会土庫病院消化器・肛門病センター、2.
健生会土庫病院病理センター)

【はじめに】肛門の出血や痛み、脱出などの症状はほとんどが痔疾患によるものであるが、時
に悪性腫瘍が認められることがある。しかし、痔疾患と誤診され、痔疾用軟膏を処方されてい
ることも多い。肛門科を標榜するものとして、悪性腫瘍を見落とすことがないように研鑽を積
む必要がある。今回、痔疾患として治療を受けていた肛門管癌の症例を報告させていただき、
肛門診察、診断の大切さに改めて向き合いたい。【症例１】70代女性。主訴は肛門痛、出血。
他院にて約2年前に痔核に対して手術を施行されたが、一時的に治った感じになっても排便時に
切れて出血する状態が続くため、断続的に他院に通院していた。軟膏処方が継続されても改善
しないため、当院受診。肛門の2時方向に潰瘍を伴う硬結を認め、腰椎麻酔下に生検したとこ
ろ、高分化型管状腺癌であった。左鼠経リンパ節にも転移を認め、腹腔鏡下Miles手術、両側側
方郭清、左鼠経リンパ節郭清を施行した。術後補助化学療法を施行し、現在無再発で定期フォ
ロー中である。【症例2】80代男性。主訴は肛門痛、出血。他院にて内痔核として保存的に治療
を受けていたが改善せず、当院紹介受診。痛みが強く、肛門鏡での観察も困難であったが、硬
結も認めたため悪性腫瘍を疑い、腰椎麻酔下に肛門精査を施行した。肛門の10～11時方向に潰
瘍を伴う硬結を認め、生検を施行。扁平上皮癌であった。精査にてリンパ節および遠隔転移が
認められなかったため、肛門部に合計60Gyの放射線治療を行い、同時にXELODA内服による化
学療法も8クール施行した。腫瘍は著明に縮小し、定期フォロー中である。【症例3】70代女
性。主訴は肛門の出血と違和感。約4ヶ月前から他院にて痔疾軟膏を処方されていたが、出血の
改善がないため、当院紹介受診。7～9時方向の肛門縁に易出血性の腫瘍を認めた。外来で生検
施行したところ、低分化型腺癌であった。術前検査で右鼠径部リンパ節腫大、右側方リンパ節

腫大、肝転移を疑う腫瘤影を認め、腹腔鏡下Miles手術、右側方リンパ節および右鼠経リンパ節
郭清を施行した。現在、化学療法中である。【結語】肛門の診察をする際には悪性腫瘍の可能性
を忘れず、診断力向上に努めたい。
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ワークショップ | 肛門科

2026年11月20日(金) 12:50 ~ 14:05 | 第8会場（1F 会議室108）
ワークショップ 5　肛門診療で悩み・迷い、苦慮する肛門疾患について（第2回）
司会：辻 順行（大腸肛門病センター高野病院）、吉川 周作（社会医療法人健生会土庫病院消化器肛門病センター）

[WS5-5] 痔核結紮切除術における抗血栓薬別術後出血リスクの検討
*渡部 晃子1、紅谷 鮎美1、内田 ひかり1、ナナ― ジョージ 譲時1、佐井 佳世1、米本 昇平1、松島 小百合1、酒

井 悠1、宋 江楓1、松村 奈緒美1、河野 洋一1、下島 裕寛1、岡本 康介1、國場 幸均1、黒水 丈次1、宮島 伸宜
1、松島 誠1 (1. 松島病院大腸肛門病センター)

【背景】痔核結紮切除術（ligation and excision: LE）は高出血リスク手技とされ，抗血栓療法
患者の周術期管理に苦慮することは少なくない．当院では原則として脊椎麻酔下にLEを施行し
ており，「抗血栓療法中の区域麻酔・神経ブロックガイドライン」に準じた管理を行っている．

アスピリン等の抗血小板薬単剤は継続とし，DOAC等の抗凝固薬は一定期間休薬としている．
今回，LEにおける抗血栓療法の有無および薬剤別（抗血小板薬・抗凝固薬）の違いが術後出血
に与える影響を検討した．

【対象・方法】2023年1月から2026年2月までに当院で脊椎麻酔下（脊髄クモ膜下麻酔・サドル
ブロック麻酔・硬膜外麻酔）にLEを施行した5,821例を対象とした．抗血栓療法施行例（AT群）
は361例であった．AT群と非抗血栓療法群（non-AT群）の比較に加え，抗血小板薬単独群（AP
群）および抗凝固薬単独群（AC群）についてサブ解析を行った．背景因子の影響を補正するた
め，年齢・性別・BMI・血小板数・LE個数をマッチング因子としたプロペンシティスコアマッ
チング（PSM）を実施した．主要評価項目は術後出血（止血術施行）とした．

【結果】AT群とnon-AT群に対してPSMを行い，各群361例を抽出した．背景因子に有意差は認
めなかった．術後出血率はAT群 3.3 %，non-AT群 1.4 %であり，AT群で高い傾向を認めた（OR
2.4，95 % CI 0.8–9.0，p=0.139）．サブ解析では，AP群とnon-AT群の各187 例をPSMにより抽出
したところ，術後出血率はAP群 1.6 %，non-AT群 0.5 %であり，有意差は認めなかった
（p=0.623）．一方，PSMにより抽出したAC群とnon-AT群の各61例を比較すると，術後出血率は
AC群 6.6 %，non-AT群 0 %であり，有意差は認めなかったがAC群で高い傾向を認めた
（p=0.119）．さらに，AP群185例とAC群59例を比較すると，術後出血率はそれぞれ1.6 %，6.8
%であり，AC群で出血リスク増加傾向を認めた（OR 4.4，95 % CI 0.7–30.8，p=0.060）．

【結語】LEにおいて，抗血栓療法の中でも抗凝固薬は術後出血リスク増加と関連する可能性が
示唆された．一方，抗血小板薬単独継続下では術後出血の明らかな増加は認めなかった．抗血
栓薬の種類に応じた周術期管理戦略を検討する必要があると考えられた．
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ワークショップ | 肛門科

2026年11月20日(金) 12:50 ~ 14:05 | 第8会場（1F 会議室108）
ワークショップ 5　肛門診療で悩み・迷い、苦慮する肛門疾患について（第2回）
司会：辻 順行（大腸肛門病センター高野病院）、吉川 周作（社会医療法人健生会土庫病院消化器肛門病センター）

[WS5-6] 直腸膣瘻に対する治療
*塩田 哲也1、伊丹 淳1、岩﨑 純治1、山本 高正1、吉野 健史1、藤 浩明1、岡田 俊裕1、土佐 明誠1、久保 碩生
1、近藤 史孟1 (1. 神戸市立西神戸医療センター外科・消化器外科)

直腸膣廔は稀な疾患のため、外科的治療法が確立されていない疾患である。当院は直腸膣廔根
治術として行われている会陰体形成術を取得すべく、2016年から2019年まで他院で手術を学
び、2019年より当院でも会陰体形成術を開始した。
　現在、先天性及び出産後の直腸膣廔に関しては、１期的に直腸膣廔根治術（会陰体形成術）
を行っている。

　一方、術後合併症による直腸膣廔に関しては３段階の治療ステップを踏んでいる。まず人工
肛門造設し、局所の感染コントロールを優先している。この際、エストリオール膣錠を併用
し、自然閉鎖も期待する。感染が落ち着いた後、直腸膣廔根治術（会陰体形成術）を施行。瘻
孔閉鎖を確認したのち、人工肛門を閉鎖している。

　いずれも直腸膣廔根治術として会陰体形成術を選択し、少数例ではあるが再発は現時点で認
めていない。１期的な直腸膣廔根治術（会陰体形成術）の手術動画を供覧しつつ、当術式の
tipsをご紹介したい。
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ワークショップ | 外科
2026年11月20日(金) 14:15 ~ 15:30 | 第8会場（1F 会議室108）
ワークショップ 6　大腸癌肝転移の外科治療　術前治療は必要か？その功罪
司会：塩澤 学（神奈川県立がんセンター消化器外科）、塚田 祐一郎（国立がん研究センター東病院 大腸外
科）

[WS6-1] 大腸癌肝転移に対する術前治療期間を利用した併存疾患のマネジメント
*野澤 宏彰1、室野 浩司1、江本 成伸1、横山 雄一郎1、永井 雄三1、原田 有三1、品川 貴秀1、舘川 裕一1、岡田

聡1、荒川 敬一1、白鳥 広志1、石原 聡一郎1 (1. 東京大学医学部腫瘍外科)

[WS6-2] 術前化学療法を施行した大腸癌同時性肝転移症例の検討
*望月 秀太郎1、須藤 剛1、平田 祥太郎1、佐藤 圭佑1、深瀬 正彦1 (1. 山形県立中央病院外科)

[WS6-3] 切除可能大腸癌肝転移に対する手術先行治療と術前化学療法の比較検討：傾向スコアマ
ッチング解析

*髙見澤 康之1、隈本 雄大1、田藏 昂平1、塚本 史雄1、永田 洋士1、塚本 俊輔1、金光 幸秀1 (1. 国立がん研究セ
ンター中央病院　大腸外科)

[WS6-4] 大腸癌同時性肝転移におけるupfront surgery適応の個別化に向けたCMS分類の意義
*高嶋 祐助1、笠井 俊輔1、塩見 明生1、眞部 祥一1、田中 佑典1、小嶋 忠浩1、森 千浩1、辻尾 元1、横山 希生人
1、八尾 健太1、小林 尚輝1、山本 祥馬1、仁平 高朔1、三浦 竣助1、畠山 慶一2、山口 建3 (1. 静岡県立静岡がん
センター大腸外科、2. 静岡がんセンター研究所ゲノム解析研究部、3. 静岡県立静岡がんセンター)

[WS6-5] 切除可能な直腸癌同時性肝転移に対する治療戦略と成績
*坂本 貴志1、佐藤 健太郎1、野口 竜剛1、松井 信平1、向井 俊貴1、山口 智弘1、秋吉 高志1 (1. がん研有明病院
消化器センター大腸外科)

[WS6-6] H2の肝限局性転移を有する大腸癌症例に対する術前化学療法後肝切除の治療成績と早期
再発因子の検討

*川﨑 一生1、夏目 壮一郎1、牧野 七海1、吉岡 佑一郎1、大井 悠1、大野 吏輝1、長嵜 寿矢1 (1. 埼玉県立がんセ
ンター)
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ワークショップ | 外科

2026年11月20日(金) 14:15 ~ 15:30 | 第8会場（1F 会議室108）
ワークショップ 6　大腸癌肝転移の外科治療　術前治療は必要か？その功罪
司会：塩澤 学（神奈川県立がんセンター消化器外科）、塚田 祐一郎（国立がん研究センター東病院 大腸外科）

[WS6-1] 大腸癌肝転移に対する術前治療期間を利用した併存疾患のマネジメント
*野澤 宏彰1、室野 浩司1、江本 成伸1、横山 雄一郎1、永井 雄三1、原田 有三1、品川 貴秀1、舘川 裕一1、岡田

聡1、荒川 敬一1、白鳥 広志1、石原 聡一郎1 (1. 東京大学医学部腫瘍外科)

【背景】臨床試験の結果をうけ大腸癌肝転移に対する術前全身療法(neoadjuvant therapy,
NAC)が我が国でも普及してきた。NAC中の懸念事項として忍容性、治療反応性がそのまま我が
国に当てはめてよいのか、また手術成績へNACが影響を及ぼすかが挙がるが、NACの期間にい
かに併存疾患のマネジメントを行い安全に手術治療に臨むべきかについての検討はなされてこ
なかった。そこで大腸癌に対するNAC期間中の併存疾患のマネジメントについて自施設症例を
用いて検討した。【方法】当院で2010年1月―2025年12月に切除可能の大腸癌同時性肝転移に対
してNACを行いR0/R1手術を実施しえた症例とupfrontの切除症例を対象とした。臨床病理学的
因子（年齢、性別、併存疾患、原発巣部位と遺伝子変異、cT, cN, cH因子）とNACの詳細、手術
内容（アプローチ、術後合併症）、術後補助化学療法(AC)、無再発生存(RFS)、全生存(OS)を比
較した。さらに併存疾患に対する他診療科による介入について解析した。【結果】NAC群(44例)
はupfront群(106例)に比べて直腸癌(64% vs 43%)、CEA高値(93% vs 74%), cH2/3 (75% vs 28%)
の頻度が高かった。年齢、性別やRAS遺伝子変異などの頻度に差はなかった。NACは82%が
oxaliplatinベースのレジメンにて、86%で抗体製剤を併用し（中央値63日）、9例(20%)でH因子
のdownstageが見られた。grade 3以上の有害事象は好中球減少10名(23%)、手足症候群2名
(5%)などであった。NAC中に介入が行われた併存疾患は糖尿病が最多で(13名中12名）、大腸癌
診断時のHbA1c 7.1%がR0/R1切除時6.3%(p=0.005)となり、NAC期間中に改善した（upfront群
は20名中7名に介入、診断時 6.9%→R0/R1切除時 6.9%）。低侵襲アプローチ(MIS)による大腸切
除はNAC群82%、upfront群 61%に行われ（p=0.03）、MISによる肝切除は各々16%と25%に行
われた（p=0.32）。Grade 2以上の術後合併症はNAC 39%, upfront 42% (p=0.74）にみられた。
ACはNAC群の66%、upfront群の73%で行われた。2群間でRFS, OSに有意差はなかった。【結
論】当院でのNACは比較的安全に行われ、術後合併症への影響は見られなかった。腫瘍の病勢
制御だけでなく、NAC期間を糖尿病のマネジメントに活用できた症例が多かった。
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2026年11月20日(金) 14:15 ~ 15:30 | 第8会場（1F 会議室108）
ワークショップ 6　大腸癌肝転移の外科治療　術前治療は必要か？その功罪
司会：塩澤 学（神奈川県立がんセンター消化器外科）、塚田 祐一郎（国立がん研究センター東病院 大腸外科）

[WS6-2] 術前化学療法を施行した大腸癌同時性肝転移症例の検討
*望月 秀太郎1、須藤 剛1、平田 祥太郎1、佐藤 圭佑1、深瀬 正彦1 (1. 山形県立中央病院外科)

【背景】切除可能肝転移に対する最も有効な治療法は外科的切除であるが，根治切除後の残肝
再発率も依然高く，予後改善を目的とした集学的治療が求められる．切除可能肝転移症例に対
する術前化学療法の利点は，腫瘍縮小による肝切除量の減少による残肝量の確保や切除断端の
確保，微小転移巣の治療が挙げられており，当科では切除可能同時性肝転移症例に対して原発
巣切除後に術前化学療法も施行してきた．
【方法】2015年1月から2025年12月までに当院で初回肝切除を施行した大腸癌同時性肝転移症
例79例を対象とした．79例中，肝切除術前に化学療法を施行した症例(以下, 化学療法施行群)は
52例(65.8%)，術前に化学療法を施行せずに肝切除を施行した症例(以下, 化学療法非施行群)は
27例(34.2%)，臨床病理学的因子，治療成績に関して後方視的に検討した．
【結果】化学療法施行群は52例(65.8%)．年齢中央値66.5(39-84)歳, 男性/女性＝28/24例, 盲腸/
上行結腸/横行結腸/下行結腸/S状結腸/直腸＝4/6/4/2/10/26例,
T1b/T2/T3/T4a/T4b=1/4/26/19/2, N0/N1/N2/N3=15/21/13/3, 肝転移以外の遠隔転移症例は6例
(肺，骨，腹膜播種)．肝転移単発/多発=12/40例，肝転移個数の中央値3(1-12)個．ICG15分値中
央値は9.6(0.6-29.2)%．術前化学療法の投与期間中央値は8(3-73)コース．R0切除症例は44例
(84.6%)，病理学的効果判定はGrade0/1/2/3=2/24/16/4例．手術成績に関して，手術時間中央値
355(108-640)分，出血量442(2-3874)ml．Clavien-Dindo II以上の術後合併症は19例(36.5%)．術
後補助化学療法が施行された症例は19例(36.5%)，R0切除を施行した症例の中で再発を認めた
症例は31例(59.6%)．化学療法非施行群27例と比較すると，ICG15分値では化学療法施行群で有
意に高かった(9.6% vs 6.5%, P=0.05)．進行後，手術成績等に関しては有意差を認めなかった．
RFS(9.6ヶ月vs 9.1ヶ月, P=0.57)，OS(54.4ヶ月 vs 51.1ヶ月, P=0.56)と明らかな有意差は認めな
かった．

【結語】化学療法による肝機能障害は認めたが，周術期の合併症(C-D≧ II)は，化学療法非施行
群と有意差はなく安全に施行されていた．RFSやOSに関して有意差は認めないものの, 化学療法
施行群でやや良好な結果であった．
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2026年11月20日(金) 14:15 ~ 15:30 | 第8会場（1F 会議室108）
ワークショップ 6　大腸癌肝転移の外科治療　術前治療は必要か？その功罪
司会：塩澤 学（神奈川県立がんセンター消化器外科）、塚田 祐一郎（国立がん研究センター東病院 大腸外科）

[WS6-3] 切除可能大腸癌肝転移に対する手術先行治療と術前化学療法の比較検討：
傾向スコアマッチング解析

*髙見澤 康之1、隈本 雄大1、田藏 昂平1、塚本 史雄1、永田 洋士1、塚本 俊輔1、金光 幸秀1 (1. 国立がん研究セ
ンター中央病院　大腸外科)

【背景】 大腸癌肝転移に対する術前化学療法（NAC）の有用性は一定のコンセンサスが得られ
ていない。当院では初回診断時に切除可能と判断された症例に対し原則として手術先行
（upfront surgery）を行っているが、他院治療後に紹介された症例ではNACが施行されている
場合もある。

【目的】 切除可能大腸癌肝転移に対するupfront surgeryとNACの短期および長期成績を比較検
討する。

【対象と方法】 2000年から2022年に当院で肝切除を施行した大腸癌肝転移のうち、初回診断時
に切除可能と判断された615例を対象とした。治療前因子（年齢、性別、原発巣局在、T因子、
N因子、同時性/異時性、肝外転移の有無、治療前肝転移個数、治療前肝転移最大径）を共変量
として傾向スコアマッチングを行い、upfront群（n=24）とNAC群（n=24）を抽出し、両群の
背景および予後を比較した。

【結果】 マッチング後のupfront群とNAC群の治療前肝転移個数中央値は2個 vs 2個、肝転移最
大径中央値は3.0cm vs 2.9cmであった。肝切除量中央値は253g vs 155g（p=0.544）、切除断端
陽性率は4.4% vs 8.7%（p=0.550）、Clavien-Dindo分類Grade II以上の合併症発生率は34.8% vs
30.4%（p=0.753）であった。5年無再発生存率は8.3% vs 20%（p=0.770）と数値上の差を認め
たが有意差はなかった。一方、5年全生存率は46.3% vs 39.8%（p=0.399）であり、両群間に有
意差を認めず、upfront群でむしろ良好な傾向を示した。
【結語】傾向スコアマッチングを用いた検討では、切除可能大腸癌肝転移に対するupfront
surgeryとNACの治療成績に有意差を認めなかった。無再発生存率には数値上の差を認めたもの
の、全生存率は両群で同等であり、upfront surgeryが劣る結果は認められなかった点は臨床的
に重要と考えられる。初回診断時に切除可能と判断される症例に対するNACの適応について
は、今後も慎重な検討が求められる。
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2026年11月20日(金) 14:15 ~ 15:30 | 第8会場（1F 会議室108）
ワークショップ 6　大腸癌肝転移の外科治療　術前治療は必要か？その功罪
司会：塩澤 学（神奈川県立がんセンター消化器外科）、塚田 祐一郎（国立がん研究センター東病院 大腸外科）

[WS6-4] 大腸癌同時性肝転移におけるupfront surgery適応の個別化に向けたCMS
分類の意義

*高嶋 祐助1、笠井 俊輔1、塩見 明生1、眞部 祥一1、田中 佑典1、小嶋 忠浩1、森 千浩1、辻尾 元1、横山 希生
人1、八尾 健太1、小林 尚輝1、山本 祥馬1、仁平 高朔1、三浦 竣助1、畠山 慶一2、山口 建3 (1. 静岡県立静岡が
んセンター大腸外科、2. 静岡がんセンター研究所ゲノム解析研究部、3. 静岡県立静岡がんセンター)

【背景】同時性肝転移を有する大腸癌(CRC)において、切除可能例では手術を中心とした治療戦
略が重要である。術前化学療法の有用性が報告される一方、一律に術前治療を行う意義は明確
ではなく、不要な治療介入や手術機会の逸失も懸念される。したがって、upfront surgeryで良
好な成績が期待できる症例を層別化する指標が求められる。Consensus molecular
subtype(CMS)分類を含む分子プロファイリングはその候補となり得る。
【目的】upfront surgeryを基本とした治療戦略下で、time to surgical failure（TSF）に関連す
る臨床病理学的・分子学的因子を明らかにすること。
【対象と方法】2014-2019年に当院でR0切除し切除標本のマルチオミクス解析を施行した同時
性肝転移を有するCRCのうち、重複癌、多発癌、原発切除前治療例、CMS分類不能例を除外し
た62例を対象とした。surgical failure（SF）は切除不能再発と定義し、TSF関連因子をLog-
rank検定およびCox比例ハザード回帰分析で検討した。
【結果】年齢中央値65歳、男/女：37/25例、右側/左側結腸/直腸：16/23/23例、肝外転移：8
例、肝転移巣数≥5個：12例、肝転移最大径>50mm；10例であった。BRAF/KRAS/TP53/APC変
異：3/23/32/35例、CMS1/2/3/4：2/25/14/21例であった。また、全体の5年OS/RFS/non-SF率
は73.4%/29.0%/54.7%であった。5年non-SF率はCA19-9高値（<38 vs ≥38 U/mL：68.8% vs
25.0%、p<0.001）、肝外転移あり（なし vs あり：59.9% vs 14.3%、p=0.028）、KRAS変異あり
（なし vs あり：64.1% vs 38.6%、p=0.022）で有意に低値であった。CMS別5年non-SF率は
CMS1/2/3/4で50.0%/76.0%/21.4%/51.6%で、CMS2で最も良好であった（p=0.003）。多変量解
析ではCA19-9高値（HR 4.49、p<0.001）、肝外転移あり（HR 6.34、p=0.003）、KRAS変異あり
（HR 2.61、p=0.017）がSFの独立リスク因子であり、CMS2はSF低リスク因子であった（HR
0.41、p=0.048）。
【結語】upfront surgeryを基本とする治療戦略下で、CMS2症例の長期成績は良好であった。
分子プロファイリングは、upfront surgeryで良好な成績が期待できる症例の層別化に寄与する
可能性がある。

第81回日本大腸肛門病学会学術集会

©一般社団法人 日本大腸肛門病学会
 - WS6-4 - 



ワークショップ | 外科

2026年11月20日(金) 14:15 ~ 15:30 | 第8会場（1F 会議室108）
ワークショップ 6　大腸癌肝転移の外科治療　術前治療は必要か？その功罪
司会：塩澤 学（神奈川県立がんセンター消化器外科）、塚田 祐一郎（国立がん研究センター東病院 大腸外科）

[WS6-5] 切除可能な直腸癌同時性肝転移に対する治療戦略と成績
*坂本 貴志1、佐藤 健太郎1、野口 竜剛1、松井 信平1、向井 俊貴1、山口 智弘1、秋吉 高志1 (1. がん研有明病院
消化器センター大腸外科)

【背景】大腸癌肝転移に対する周術期化学療法は無再発生存期間を改善するが、全生存期間の
改善は限定的である。術前化学療法は腫瘍の生物学的評価と微小転移制御の利点がある一方
で、肝機能障害のリスクを伴う。同時性肝転移患者では化学療法効果が増強されるとの報告も
あるが、至適治療戦略は確立していない。当院では局所進行度と肝転移の数・大きさを慎重に
考慮して個別化された治療方針を決定している。

【方法】切除可能病変に対する術前治療適応は局所と肝転移に分けて厳密に設定した。下部直
腸原発例では術前化学療法後に放射線療法を施行する。それ以外の病変に対しては、肝転移が3
個以内かつ最大径5cm未満の場合を根治的切除可能（R）として一期的手術適応、その他を
borderline resectable（BR）として術前化学療法の適応としている。2010年から2023年に初診
時にR0切除可能と判断され根治切除を施行した同時性肝転移直腸癌患者116例を対象とした後
方視的検討を実施した。

【結果】男性81例（70％）、手術時年齢中央値59歳であった。原発部位は下部直腸45例（39％）
であった。肝転移分類はR 47例（41％）、BR 69例（59％）で、肝切除前化学療法は86例
（74％）に、原発巣術前放射線療法は47例（41％）に施行された。肝臓と原発巣の切除タイミ
ングは同時切除90例（78％）、異時切除23例（20％）、二期切除3例（3％）であった。術前治療
開始もしくは手術の早い方を起算日とした長期生存成績の比較では、R群の5年全生存率は
84.5％でBR群の54.3％より統計学的に有意に優良であった（p=0.01）。無再発生存率はR群
43.9％、BR群28.2％（p=0.056）で統計学的有意傾向を認め、両群ともR群が優れた成績を示し
ていた。

【結論】切除可能な同時性肝転移を伴う直腸癌に対し、局所と肝転移の双方に個別の術前治療
適応基準を設定することで、局所制御率および化学療法の完遂率の向上とともに、手術対象患
者の効果的な選択が実現できた。現在、腫瘍マーカーをresectability評価項目に加えること
で、予後不良群をより正確に同定できる可能性があり、さらに検討を進める予定である。
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司会：塩澤 学（神奈川県立がんセンター消化器外科）、塚田 祐一郎（国立がん研究センター東病院 大腸外科）

[WS6-6] H2の肝限局性転移を有する大腸癌症例に対する術前化学療法後肝切除の
治療成績と早期再発因子の検討

*川﨑 一生1、夏目 壮一郎1、牧野 七海1、吉岡 佑一郎1、大井 悠1、大野 吏輝1、長嵜 寿矢1 (1. 埼玉県立がんセ
ンター)

【背景】

当院では肝転移進展度に応じて、H1症例に対してはUpfront surgery、H2症例に対しては術前
化学療法後に再評価し肝切除を施行している。今回、H2大腸癌肝限局性転移症例に対する術前
化学療法後肝切除の治療成績及び早期再発因子を検討した。
【方法・対象】
2013年4月から2024年4月までに当院で術前化学療法後に肝切除を施行したH2大腸癌肝限局性
転移症例60例を対象とした。短期成績、長期成績及び早期再発リスク因子を後方視的に検討し
た。早期再発は術後1年以内の再発と定義した。
【結果】

年齢中央値64歳、男性43例/女性17例、腫瘍個数中央値6個、最大腫瘍径中央値18 mm、同時性
48例/異時性12例、原発巣の領域リンパ節転移は37例に認め、RAS変異型18例/BRAF陽性1例、
術前化学療法はdoublet regimen 93%（L-OHP:73%, IRI:27%）、triplet regimen 7%で, 抗EGFR
抗体薬32例(53%)、 VEGF阻害剤24例(40%)であった。肝切除のタイミングは原発巣と同時切除
が26例、原発巣切除後が31例、肝切除先行症例が3例であった。短期成績は、Clavien-Dindo分
類Grade 3a以上の術後合併症を3例(5%)に認め、術後在院日数中央値は11日であった。R0切除
率は96.7％であった。長期予後は、全生存期間（OS）中央値は70.6か月、5年OSは57％、無再
発生存期間（RFS）中央値は37.1か月、5年RFSは24%であった。多変量解析において独立した
予後不良因子は、年齢75歳以上(p=0.0085)、早期再発(p<0.0001)が抽出された。早期再発は26
例（43%）に認めた。早期再発のリスク因子の検討では、単変量解析で術前CEA高値
（p=0.006）、同時性肝転移（p=0.022）、最大腫瘍径≧15 mm（p=0.022）が有意な因子であっ
た。多変量解析では術前CEA高値（p=0.012）、腫瘍個数≧5個（p=0.027）が独立した早期再発
のリスク因子として抽出された。

【結語】

H2大腸癌肝限局性転移症例に対する術前化学療法後の肝切除は安全に施行された。一方で、早
期再発は独立した予後不良因子であり、術前CEA高値/腫瘍個数≧５個の症例で早期再発リスク
が高く、これらの因子を有する症例では、慎重な手術適応の判断に加え、術前化学療法の強化
など、さらなる治療戦略の検討が必要と考えられた。
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