
 

 

 

 

概念・定義  
 

 消化管の肉芽腫性炎症性腸疾患で、主として若年者に発症し、終末回

腸と大腸の罹患が最も頻度が高いが、口腔から肛門までのどの部位にも

発生する。炎症は急性または慢性の経過をたどり、寛解と再発を繰り返

す。腸粘膜から腸管全層に波及する炎症性病変を特徴とし、浮腫や潰瘍

病変が斑状にまたは線状に発生し、腸管狭窄や瘻孔などの特徴的病変を

生じる。粘膜固有層に TNF-αを産生する細胞が増加しており、炎症性サ

イトカインの過剰分泌により炎症が惹起される。  

 

症状  
 

 小児では、診断時に広汎な腸管病変を有することが多く、小児の 6割

は回腸病変で、肛門部や口腔病変も認められる。腹痛、下痢、血便を主

症状とし、摂食障害と食欲不振のため、診断時に 85%で体重減少が認め

られ、15-40%に成長障害が存在する。食欲不振の原因としては、腸管粘

膜より分泌される TNF-αや IL-6 の食欲低下作用も関与している。これ
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らの液性因子と摂食障害による栄養不良のため、成長障害が発生し思春

期発来が遅れる。栄養素の欠乏として鉄やビタミンD欠乏の頻度が最も

高く、脂溶性ビタミン、ビタミン B12、亜鉛、セレン欠乏も発生する。

骨発達障害のため骨折をおこしやすくなる。小児の 25-40%は、腸管外病

変として結節性紅斑、壊疽性膿皮症、強直性脊椎炎、関節炎、肝炎、硬

化性胆管炎、膵炎、腎結石、ぶどう膜炎、上強膜炎を併発し、肛門部膿

瘍や瘻孔も 15%程度に発生する。その他の合併症として腹腔内膿瘍形成

がある。  

 

治療  
 

 現在完全寛解を来す治療法はなく、寛解を維持しながら栄養障害を予

防し、成長を阻害しないことを治療目的とする。主な治療法として経腸

栄養剤による栄養療法、薬物治療、外科治療にわかれる。成人では、栄

養療法はステロイド治療より有効性が低いが、小児では寛解率に差がな

く第一選択となる。 

 経腸栄養剤による栄養療法は、その程度により補助的経腸栄養、部分

経腸栄養、完全経腸栄養に分類される。部分経腸栄養とは、必要カロリ

ーの 10-20%を普通食から摂取し、ほとんどのカロリーを経腸栄養剤にて

補うもので、補助的経腸栄養は、経腸栄養剤を 500-1000ml を普通食に

加えて補給するものである。完全経腸栄養は炎症極期に用いられるが、

投与期間、用いる経腸栄養剤、補助的栄養法、投与法などには多くのパ

ターンがある。経腸栄養法により90%で6週以内に寛解が得られている。 



 

 

薬物治療では、5-ASA 製剤、抗生剤、ステロイドがあり、免疫調節薬（ア

ザチオプリン・6-MP）はステロイドの減量や離脱に有用である。成人で

通常の治療に抵抗性の場合に、infliximab（抗 TNF抗体）が用いられ、

小児ではステロイド抵抗性のものに適応され、効果に乏しい場合は

adalimumab が用いられる。免疫調節薬とこれら生物学的製剤との併用

は、若年男子で hepatosplenic T cell lymphoma などの悪性腫瘍の発生

が報告され、注意を要する。 

 20%の小児に外科治療が必要となり、人工肛門造設や小腸・大腸切除

が行われる。 

 近年は、Fast-track management として、早期で適切な周術期管理の

ために、ドレーンは留置せず、早期に摂食を開始し、鎮痛剤の使用を極

力抑え、より侵襲の少ない管理が心がけられている。  
 
抜粋元：http://www.shouman.jp/details/12_6_12.html 

 


