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特 集  基礎と臨床から炎症性腸疾患を診る

は　じ　め　に

　潰瘍性大腸炎(ulcerative colitis：

UC)，クローン病(Crohn's disease：

C D ) に 代 表 さ れ る 炎 症 性 腸 疾 患

(inflammatory bowel disease：IBD)

に対する治療成績は，ガイドラインや

診断治療指針の普及，新規治療薬剤の

登場により飛躍的に向上している。し

かし，難治例は存在し，炎症性発がん

の問題もあるため外科治療は切り離せ

ない。外科治療は内科的治療の不成功

の結果ではなく，あくまでも薬物治療

と同等の治療戦略の１つであり，適応

を見極めながら適切な治療方針を考え

る必要がある。したがって，内科医，

外科医の区別なく，IBDに対する診

断・治療に関する知識を幅広くもって

おくことが重要である。そこで本稿で

は，IBD外科手術において意識・注意

すべき点について解説する。

Ⅰ．潰瘍性大腸炎

　UCの手術適応は，重症を含む難治

症例，がん/dysplasia症例に大別され

る。外科医の立場から，それぞれの注

意点を述べる。

１．難治

　難治症例の場合には，適切な手術タ

イミングについて議論されることが多

い。外科的な結果論から推測すると，

不幸な転機となることを避けること，

肛門温存が可能であること，合併症や

侵襲を減らすことができれば，適切で

あったと考えられる。つまり，周術期

死亡に至るリスク，周術期合併症のリ

スク，肛門温存を不可能とする要因を

知ることが，治療選択の適正化につな

がると考える。

　UC緊急手術の死亡率は5.2～5.7％

で，周術期死亡の関連因子には高齢，

術前合併症，緊急手術が報告されてい
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