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【要旨】
　クローン病 (Crohn's disease：CD) は、 若年者に多く発症する全消化管を侵す原
因不明の難治性炎症性腸疾患である。クローン病において肛門部は回盲部とならん
で罹患頻度の高い部位であり、肛門部病変を知ることは早期診断の手がかりとして
も重要である。頻度の高い痔瘻・膿瘍は若年者で多発すると共に、皮垂、裂肛・肛
門潰瘍など混在することが特徴的である。さらに長期経過例では癌合併のリスクと
なる。
　クローン病が背景にある肛門病変の治療は、内科的治療に支障をきたす肛門周囲
膿瘍などの病変が直腸肛門周囲に認められた場合は、改善のため外科的治療を先行
させる。よって内科医と外科医で緊密に連携することが大切となる。痔瘻・膿瘍に
対する外科的治療は高頻度に生じる再発とともに、肛門機能の保持も配慮して切開
排膿、シートン法ドレナージが第一選択となる。繰り返す複雑痔瘻や線維性直腸肛
門狭窄など難治性肛門部病変には人工肛門の適応を考慮する。

【はじめに】
　クローン病は原因不明であるが、免疫異常な
どの関与が考えられる肉芽腫性炎症性疾患であ
り、口腔から肛門まで全消化管に起こり得る 1）。
縦走潰瘍、敷石像など消化管病変のほか、肛門
病変が認められ、肛門病変を初発症状として先
行する症例がみられ、早期のクローン病診断に
繋げられる。肛門病変は単なる合併症ではなく、
quality of life （QOL）に大きく影響するため、
全身的治療と合わせた適切な治療が求められ
る。長期経過例においては、肛門狭窄、癌化な
ど注意が必要となる。本稿では、クローン病の
肛門病変の診断、治療法について述べたい。

【1. 肛門病変の診察】
・問診
　肛門部は見られたくない、知られたくない部
位であるため、病歴や症状を聞きながら羞恥心
や緊張を取り除くよう配慮する。クローン病で
は腹部症状に先行して肛門部の症状や治療歴を
有することが少なくない。約 30% の患者が腹
部病状に先行して肛門部症状が見られるという
認識が必要である 2）。肛門部症状として、疼痛、
出血、膿汁排出、発熱、隆起物（突起物）触知
など訴える。疼痛は最も頻度が高い。各症状の
発症の時期、腹部症状（下痢、腹痛など）との
関連、治療歴があれば具体的に聴取する。

クローン病の肛門部病変について

仁愛会　浦添総合病院　消化器病センター外科 1）

乳腺センター乳腺外科 2）

新垣　淳也 1）、古波倉史子 1）、佐村　博範 1）、堀　　義城 1）、山城　直嗣 1）、
谷口　春樹 1）、長嶺　義哲 1）、宇都宮貴史 1）、原田　哲嗣 1）、本成　　永 1）、
金城　　直 1）、伊禮　俊充 1）、亀山眞一郎 1）、伊志嶺朝成 1）、宮里　恵子 2）
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　診察：キシロカインゼリーやオイル、ゴム手
袋、肛門鏡を準備して診察を開始する。体位は
左側臥位、膝肘位、砕石位の 3 つの体位があるが、
通常左側臥位が用いられる。患者の羞恥心に留
意して、タオルをかけ露出部を少なくさせるなど
の配慮が必要である。病変部の記載には、時計
回りの方向で前方を 12 時として 1 ～ 12 時で表
示する。
　視診・触診：肛門周囲、会陰部、臀部を炎症、
膿瘍、痔瘻、皮下索状物、排膿などの有無を観
察する。
　直腸指診：通常示指を用いて行うが、初めは
小指を挿入し、狭窄なく疼痛も軽いことを確認
した上で、示指に代えて診察するよう配慮が必
要である。肛門部圧痛、狭窄、ポリープなど隆
起性病変、潰瘍病変、硬結、索状物（瘻管）な
ど検索する。波動、圧痛を伴う膨隆を触知した
場合膿瘍を疑い、付着した便の性状あるいは血
液、膿の付着など確認する。
　肛門鏡検査：筒型、二枚貝式（strange 型）
などがあるが、使いなれたものを使用する。診
察時の狭窄を伴い疼痛が強い場合は、診察と
同時に治療も行える全身または腰椎麻酔下診察

（EUA：Examination under anesthesia）を行う
ことも検討する。

【2. クローン病の肛門部病変】
　肛門全体が wet で肛門皮膚は赤色調、色素沈
着、肥厚、浸潤傾向を示し、裂肛、難治性痔瘻、
肛門周囲膿瘍、皮垂、肛門狭窄など複数病変を
合併する場合も多い。表 1 にクローン病肛門病
変の英語・日本語表現を呈示する 2）。

表 1　クローン病肛門病変

【3. クローン病の肛門部病変の分類と診断】
　クローン病肛門病変を Hughes ら 3）4）は 3 つの
カテゴリーに分類しており、広く用いられてい
る（表 2）。i）Primary lesion（原発性病変）、ii）
Secondary lesion（続発性病変）、iii）Incidental 
lesion （通常型病変）。
Anal fissure（裂肛）・Anal ulcer（肛門潰瘍）
　幅が広く、肛門上皮を越え裂創を形成する。
創部は不良肉芽の存在で、汚く見え多発傾向で、
皮垂を伴うことが多い。
Skin tag（皮垂）
　皮膚のたるみで、肛門周囲の突起として自覚
される。肛門部皮下組織のリンパ性浮腫と考え
られ、腫脹が強く、多発し裂肛、瘻孔に合併す
ることが多い（図 1）。全周性の緊満した皮垂
が多発し、皮垂切除施行した症例（図 2a,b）。
Ulcerated edematous pile
　急性期の lymphoedema により生じ、浅い縦
走する線状の裂肛、潰瘍を合併し浮腫を伴った
皮垂 skin tag である。

表 2　クローン病肛門病変：Hughes らの分類

図 1　Skin tag （皮垂）
皮膚のたるみで肛門周囲の突起として自覚される。
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Anal fistula（肛門部瘻孔）・Perianal abscess 
（肛門周囲膿瘍）
　Cryptoglandular infection から生じる通常の痔
瘻と異なり、裂肛や潰瘍から膿瘍や瘻管を生じ、
走行が複雑化、肛門から離れて 2 次口が存在す
ることが多く。2 次口が多発する（図 3a,b）。

図 2a　全周性の緊満し多発した Skin tag （皮垂）
肛門狭窄あり。

図 2b　皮垂切除、肛門ブジー施行。

図 3a　 7 時、Anal fistula（肛門部瘻孔）、肛門全体 wet. 発赤、
腫脹を認めた。

Cavitating ulcer
　幅が広い裂肛が筋層を越えて進展した深掘れ
の円形や楕円形の潰瘍で、ここから膿瘍、痔瘻
を生じる深刻な病変である（図 4）。

Anal stricture
　下部直腸から肛門管にかけ潰瘍や裂肛、痔瘻
など高度の線維化を生じ、直腸肛門管に輪状・
管状の狭窄をきたす。狭窄が進行すると、排便
障害、癌化のリスクになる。

【4. クローン病肛門病変に対する治療指針】
　クローン病の肛門病変の治療は、患者の
QOL を長期的に維持するため薬物療法、栄養
療法、便性のコントロールなど全身管理を行う
内科医と、肛門病変の外科的治療を担う外科医

図 3b　 3 カ所の 2 次口と 2 次口にゆるくシートンドレナージを
行った。

図 4　
6 時、 Cavitating ulcer
　 幅が広い裂肛が筋層を越えて進展した深掘れの円形や楕円形

の潰瘍。
4 時、 Anal fistula　2 次口。
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との連携が重要である。また長期になるほど肛
門機能の維持と慢性炎症から生じる直腸肛門癌
や痔瘻癌のサーベイランスが大切になる 5）～ 10）。
厚生労働省難治性炎症性腸管障害研究班の調査
より治療指針が作成された 1）2）。病態および症
状別に治療指針が示されている。また客観的な
重症度の指標として PDAI（Perianal Crohn's 
Disease Activity Index）も加えた改訂が行われ
ている（表 3）。

肛門周囲膿瘍・痔瘻
　クローン病に伴った肛門疾患の手術適応病変
で痔瘻・肛門周囲膿瘍が圧倒的に多い。軽症例
に対しては切開排膿 + 抗菌薬（メトロニダゾール、
ニューキノロン系、セフェム系）を投与する。持
続性の疼痛、排膿を必要とする中等症以上の症
状がある場合、シートン法ドレナージを第一選
択とする。シートン法ドレナージは瘻管にドレー
ンを通して輪を作り、瘻管周囲の膿瘍をドレナー
ジし膿瘍腔の閉鎖、瘻管を単純化させる方法で

表 3　Perianal Crohn's Disease Activity Index （PDAI）

図 5　痔瘻・肛門周囲膿瘍の治療
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ある（図 3a,3b）。痔瘻根治術は痔瘻・肛門周囲
膿瘍が再発を繰り返す可能性が高く推奨されな
い。痔瘻・肛門周囲膿瘍の治療方針を図 5 に示
す。痔瘻・肛門周囲膿瘍で特に若年者の患者には、
クローン病である場合があり注意が必要である。
診察、検査で切開排膿の有無を確認し切開排膿
を行った場合、膿瘍壁、瘻管の組織診を行う。シー
トン法ドレナージは肛門括約筋機能を考え、ゆる
くドレーンを留置する。創部の状態が落ち着い
たところで大腸内視鏡検査、非乾酪性類上皮細
胞肉芽腫の有無を確認する。クローン病の診断
となると薬物療法を中心として行う。シートン法
のドレーンは、長期間留置になる可能性がある。
裂肛・潰瘍
　軽症の裂肛は痔疾坐剤を使用する。中等度以
上の症状があれば、腸病変に準じた内科治療を
選択する。
皮垂
　主病変（瘻孔、潰瘍性病変）に対する治療を
優先にする。緊満した皮垂が、疼痛を伴い排便
に支障をきたす場合に外科切除を考慮する。（図
2a,b）
狭窄
　肛門狭窄と直腸肛門狭窄を見極めて治療法を
選択する。肛門管に限局する輪状狭窄は、用手
的ブジー、金属ブジーを行う。長い線維性狭窄
の直腸肛門狭窄は人工肛門を考慮する。
人工肛門造設（直腸切断術を含む）
　重症の肛門病変、深い潰瘍病変、シートン法
ドレナージや薬物療法の併用でも制御できない
痔瘻、膣瘻、尿道瘻、高度の直腸肛門狭窄、お
よび肛門機能の低下による便失禁などが適応と
なる。一時的人工肛門造設、永久的人工肛門造
設（直腸切断術）の選択は、個々の背景を考慮
して患者と協議のもと決定する。

【5. クローン病から発症する癌】
　クローン病では大腸癌、小腸癌の発生リスク
が高く、欧米では結腸癌が多い。本邦では痔瘻
癌を含む直腸肛門管の癌の割合が多い。痔瘻癌
は 10 歳から 20 歳代までにクローン病を発症
し 10 年以上経過した症例で粘液癌が多かった。
診断時壁深達度が高度で、リンパ節転移や遠隔

転移も多く既に進行しており、通常の大腸癌よ
り予後が不良である 5）～ 9）。早期診断、治療が
望まれ、難治性炎症性腸管障害に関する調査研
究班によるサーベイランスプログラム案が出さ
れており 11）12）、直腸、肛門管に潰瘍、狭窄、痔
瘻などの病変を 10 年以上認める患者は、臨床
症状の有無に関わらず原則 1 年毎に視診、触診、
直腸診、直腸、肛門病変に対し大腸内視鏡検査、
高度狭窄例では全身または腰椎麻酔下の生検を
行い、痔瘻や下部直腸に対し生検や細胞診を行
う。腫瘍マーカー（CEA、CA19-9 など）、画
像検査（骨盤 CT、MRI）も可能であれば併用
することが勧められている。悪性の可能性があ
れば検査を適宜くり返して行う。

【6. クローン病痔瘻に対するその他の治療】
　クローン病の難治性痔瘻の治療としては脂肪由
来幹細胞の瘻孔内注入が注目されている 13）～ 15）。
脂肪由来幹細胞は脂肪組織に存在する間葉系幹
細胞の 1 つであり、多分化能を有している。ヨー
ロッパとイスラエルの多施設でのクローン病複
雑痔瘻に対しシートン法で瘻管のみにした状態
で同種脂肪幹細胞懸濁液を瘻管に注入する臨床
試験の報告 14）15）があり、同種脂肪幹細胞懸濁
液を瘻管に注入した群とプラセボ群の寛解率
は 24 週で 51.5%、プラセボ群 35.6%、52 週で
56.3%、プラセボ群 38.6% であった。今後の治
療の選択肢として可能性が期待される。

【7. 当院におけるクローン病肛門病変】
　2005 年～ 2020 年の期間でクローン患者 216
例あり、肛門病変併存の患者は 64 例（29.6%）
で、肛門併存疾患 64 例の肛門病変の種類は
痔瘻 52 例、肛門周囲膿瘍 35 例、肛門狭窄 15
例（重複あり）、痔瘻・肛門周囲膿瘍の割合が
多かった。また直腸肛門管癌 1 例は診断時に
StageIV の患者で、診断治療から 1 年で死亡
している。
　肛門疾患が先行してクローン病と診断された
患者 37 例（216 例中 17.1%）あり、肛門病変
併存の患者 64 例の 57.8% を占めた。肛門病変
併存の患者 64 例の病型は、小腸大腸型 40 例、
小腸型 11 例、大腸型 10 例、不明 3 例であった 

（表 4）。
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【まとめ】
　クローン病の肛門病変の診断、治療について
解説した。クローン病の診断で、肛門症状が契
機となることがある。特徴的な肛門病変を知っ
ていることは大切である。肛門病変はクローン
患者の長期的な QOL を左右する重要な因子の
1 つである。内科医と外科医で緊密に連携し、
肛門機能の保持、過度の外科的侵襲を抑えた治
療を行い、さらに癌合併まで考慮した管理、早
期発見に努めることが重要である。
利益相反：なし
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表 4　当院におけるクローン病肛門病変

－ 33（147）－
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問題
次の設問 1 ～ 5 に対して、○か×でお答え下
さい。
問 1．肛門周囲膿瘍の急性期は、切開排膿術

が行われる。
問 2．クローン病の複雑痔瘻に対して、痔瘻

根治術が有用である。
問 3．クローン病痔瘻のシートンドレナージ

留置は、時に半永久的に留置すること
がある。

問 4．クローン病に併発した痔瘻癌は扁平上
皮癌が多い。

問 5．直腸、肛門管に潰瘍、狭窄、痔瘻など
の病変を 10 年以上認めるクローン病患
者は、臨床症状の有無に関わらず原則 1
年毎のサーベイラスが望まれる。

10・11月号（Vol.57）
の正解

重症呼吸不全に対する人工呼吸管理
～新型コロナウイルスを含む最近の話題～

問題
次の設問 1 ～ 5 に対して、○か×でお答え下
さい。
問 1．ARDS のベルリン定義では、スワンガン

ツ・カテーテルを用いた肺動脈楔入圧
測定は必須である。

問 2．人工呼吸患者への筋弛緩使用は非同調
（Asynchrony）や自発呼吸による肺傷害
（P-sili）を回避するために用いられるが、
集中治療獲得筋力低下症（ICU-AW）の
リスクにもなりうる。

問 3．従量換気（VCV）などの強制換気から圧
補助換気（PSV）に変更すれば患者－人
工呼吸器間の非同調（Asynchrony）が生
じることはない。

問 4．新型コロナウイルス重症肺炎は重症
ARDS と同一の病態であり、常にリクル
ートメント手技が有効である。

問 5．新型コロナウイルス重症肺炎に対する
ECMO 治療は、感染拡大第１波より第 3
波において高頻度に導入された。

正解　1. ×　2. ○　3. ×　4. ×　5. ×

－ 34（148）－


