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Ԍͷஅͳ͍ͥ͠ͷ ʁ͔

ಉ͡疾患Ͱݸਓ͕ࠩ͋Γɼಉ͡ݸਓͰܦؒ࣌աͰมԽ͢Δ
	ɹ	ɹ潰瘍性大腸炎をྫにして͑ߟてみるとわかりやすい（ਤ̍）．腸炎の׆ಈ性炎症の૾ڸࢹと
͝，てもͬݴ ܰ͘い粘膜発赤のみのものから，浮腫のཱͭもの，粘膜出血のཱͭもの，粘液の
付着がཱͭもの，ͼらΜや潰瘍をఄするもの，なͲさま͟まである．

	ɹ	ɹまた，潰瘍性大腸炎では࠶೩，ղを܁りฦす患者が多い．࠶೩࣌とղ࣌の૾ڸࢹがまͬた
͘異なるのはવのことͩが，࠶೩࣌の૾ڸࢹがॳ発࣌やલճの࠶೩࣌と異なる߹もしし
ある．さらに，重症度が異なれ૾ڸࢹが異なͬて͘るのはવであるが，ಉじようなྟচ的
する．ጶ患ൣғにͭいてもಉ༷に，患者ݧܦがまͬた͘異なることもしし૾ڸࢹಈ度でも׆
͝とに直腸炎型，左側大腸炎型，全大腸炎型と異なり（ਤ2），࠶೩の度にጶ患ൣғがมわͬてい͘
こともある．

	ɹ	ɹڏ血性腸炎もڏ血の程度や発症からのܦؒ࣌աでڸࢹ所見がかなりมԽすることがられて
いる．ච者のࢪઃでは，ѥٸ性ظのͼらΜをうॎの粘膜発赤所見をみか͚ることが多い
が，これは発症ޙʙ̍程度ܦたޙにࠪݕڸࢹをߦうことが΄とΜͲであるため，ͦ のظ࣌
のڏ血性腸炎の૾ڸࢹをみているからである．

	ɹ	ɹもͬとٸ性ظにࠪݕڸࢹをߦうと浮腫が͘ڧ，血౾༷の出血ൗが出ݱするのがられている．
ではすͬかり治ͬてしまい腸炎の存在すら確ೝで͖ないか，またはᚄظ࣌に，もͬといٯ ࣌ࠟ）
にࡥڱをう）のみとなͬていたりする．

	ɹ	ɹײછ性腸炎にͬࢸては，య型૾もは͖ͬりͤͣ，ͦ の多͘はؒظで治༊してしまう．

	ɹ	ɹ一ํ，大腸のଞの疾患やଞのྖڸࢹҬを͑ߟてみると，ݸ人ࠩによる多༷性はさ΄Ͳ大͖͘な
͘，所見がؒظではあまりมԽしないものが΄とΜͲである．ڸࢹは؞なͲの腫瘍の診断や治
療にҖྗを発شするπールであるが，多͘の腫瘍はさ΄Ͳܗଶに多༷性はない．ң؞はϕーεにң
炎があることが多いため，ややܗଶに多༷性があるものの，**Bや**DなͲ比較的୯७にྨՄ能で
ある．

	ɹ	ɹ大腸では，piU	pBUUFSO診断なͲにࡉかいはあるものの，多͘の腫瘍性ϙϦーϓや大腸؞のܗ
ଶはいͭ͘かのయ型ྫにྨされ，ݸ人ࠩは΄とΜͲない．また，いؒظをܦれਐߦしたりܗ
ଶがมわͬたりするが，数Χ݄程度のεύンではあまりมԽがないことが多い．炎症でもϔϦコό
Ϋλー・ϐロϦؔ連のң炎では，আە治療のલޙをআ͖，ؒظにมԽするものではない．

図1�　潰瘍性大腸炎の内視鏡所見の個人差と経過による変化
患者ごとに内視鏡像が異なり，同じ患者でも所見が変化していく．

図2�　病変範囲による潰瘍性大腸炎の病型分類
直腸炎型：直腸に病変が限局している．
左側大腸炎型：脾彎曲部を超えずに病変がある．
全大腸炎型：脾彎曲部を超えて口側まで病変が広がっている．
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ɹڏ血性腸炎もڏ血の程度や発症からのܦؒ࣌աでڸࢹ所見がかなりมԽすることがられて
いる．ච者のࢪઃでは，ѥٸ性ظのͼらΜをうॎの粘膜発赤所見をみか͚ることが多い
が，これは発症ޙʙ̍程度ܦたޙにࠪݕڸࢹをߦうことが΄とΜͲであるため，ͦ のظ࣌
のڏ血性腸炎の૾ڸࢹをみているからである．

全大腸炎型：脾彎曲部を超えて口側まで病変が広がっている．
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௵ᙾੑେԌ（ॳൃ例ɼܰʙத例）1-1

	 ●	直腸から連続した全周性の炎症や，粘液の付着，発赤・粘膜浮腫，血管透見の消失，接触出血，
非炎症部との境界が明瞭なことも，不明瞭なこともある．

	 ●	左側腸炎型では，虫垂開口部にskip（離れて存在）した炎症所見がみられることがあり，確定
診断の一助となる．

内視鏡所見

疾患概念
	 ●	潰瘍性大腸炎（UC）は，比較的若年者に発症する慢性持続型の大腸の炎症性疾患で

あり，下痢や血便を主症状とする．
	 ●	原因は不明であるが，免疫機能の異常による自己免疫疾患である．
	 ●	厚生労働省の難病に指定されているが，わが国での患者数は20万人程度と推定さ

れ，指定疾患のなかでは最も多い．
	 ●	病勢コントロールのため，生涯治療継続が必要とされている．

��

直腸͔Β࿈ଓ性 ／ ೪ӷ・ුज・݂ݟಁফࣦ ／ ԼཀྵࢭΊແޮ

1 ൃ・೪ӷண・৮ग़݂のΈΒΕるయྫܕ

3 ೪ບුज・͏ ݂ͬॴ͕ݟཱͭ症ྫ

5 部ʹ炎症͕Έޱのਨ։ऀױܕଆ腸炎ࠨ
ΒΕͨ症ྫ

2 肛門ԑ·Ͱ炎症の࿈ଓするయྫܕ

4 4状݁腸Ͱਖ਼ৗ部ͱ໌ͳڥքΛఄͯ͠
͍る症ྫ

6 ਖ਼ৗ部ͱのڥք͕不໌ͳ症ྫ

Key
  Words

潰瘍性大腸炎という疾患名であるが，潰瘍は重症になるまで生じない．memo

1-1 ௵ᙾੑେԌ1 ௵ᙾੑେԌ௵ᙾੑେԌ௵ᙾੑେԌ

��

2 肛門ԑ·Ͱ炎症の࿈ଓするయྫܕ肛門ԑ·Ͱ炎症の࿈ଓするయྫܕ

	直腸から連続した全周性の炎症や，粘液の付着，発赤・粘膜浮腫，血管透見の消失，接触出血，
非炎症部との境界が明瞭なことも，不明瞭なこともある．
	左側腸炎型では，虫垂開口部にskip（離れて存在）した炎症所見がみられることがあり，確定

内視鏡所見
	直腸から連続した全周性の炎症や，粘液の付着，発赤・粘膜浮腫，血管透見の消失，接触出血，
非炎症部との境界が明瞭なことも，不明瞭なこともある．
	直腸から連続した全周性の炎症や，粘液の付着，発赤・粘膜浮腫，血管透見の消失，接触出血，
非炎症部との境界が明瞭なことも，不明瞭なこともある．
	左側腸炎型では，虫垂開口部にskip（離れて存在）した炎症所見がみられることがあり，確定

●	直腸から連続した全周性の炎症や，粘液の付着，発赤・粘膜浮腫，血管透見の消失，接触出血，
非炎症部との境界が明瞭なことも，不明瞭なこともある．
	左側腸炎型では，虫垂開口部にskip（離れて存在）した炎症所見がみられることがあり，確定

内視鏡所見
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クローン病（典型例）2-1

1 縦走潰瘍・敷石状外観

5 不整形・類円形潰瘍②

7 バウヒン弁の変形

9 終末回腸病変

3 縦走する不整形潰瘍・敷石状外観

2 縦走する不整形潰瘍

6 アフタ性病変

8 直腸・肛門部の病変

4 不整形・類円形潰瘍①

縦走潰瘍 ／ 敷石状外観 ／ 全層性炎症 ／ 回盲部 ／ 肛門病変Key
  Words

2-1 クローン病1 クローン病クローン病クローン病
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2 縦走する不整形潰瘍




