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と思います。この方は40歳の女性で、
C型肝炎のキャリアで、ジェノタイプ
の２、ウイルス量が10年前より常に
GOT、GPTは20以下で、ヘルシーキャ
リアと思われる症例ということです。
今後の治療方針ということなのですが、
しばらく経過観察のみでよいのか。あ
るいは、ヘルシーキャリアと思われて
も、なるべく早い時期にインターフェ
ロン療法をしたほうがよいのか。ちょ
っと困っておられるようなのですが、
これはどうしたらよろしいでしょうか。
　齋藤　このような方にも、最近の治
療ガイドラインでは指針が出ておりま
す。この方はまずAST（GOT）、ALT
（GPT）が20以下で正常なのですが、
血小板数がどうかということも一つ問
題になります。血小板数が15万以上で
あれば、２～４カ月ごとにALTを測っ
ていただいて、その後、上昇してくる
ようであれば治療に踏み切る。血小板
数が15万未満であれば、線維化進展例
がかなり存在する可能性がありますの
で、可能なら肝生検をやっていただい
て、線維化の程度がF２、それから炎
症の活動度がA２以上であれば治療を
したほうがよいでしょう。
　林田　インターフェロン療法という
ことでよろしいでしょうか。

　齋藤　はい、そういうことになりま
す。
　林田　最後に、インターフェロン治
療に対する公的な医療費助成制度があ
るとお聞きしているということですが、
これはどういう制度ですか。
　齋藤　B型あるいはC型肝炎ウイル
スの除去を目的としてインターフェロ
ン治療を行う方に対する助成でありま
して、C型に関しては、まず公的医療
保険に加入している方で、C型慢性肝
炎あるいはC型代償性肝硬変、この方
を対象に給付することになっています。
インターフェロン治療にかかわる保険
診療の医療費で、月額自己負担限度額
を超えた金額を１年間助成する、そう
いう制度になっています。
　対象になるのは、C型肝炎ではイン
ターフェロンまたはペグインターフェ
ロンとの併用が認められているリバビ
リン、それからインターフェロン、そ
れから治療の中断を防止するために併
用せざるを得ない副作用に対する治療
は認定期間中に限って助成するという
ことになっております。
　林田　だいぶいい助成があるという
ことですね。
　齋藤　そうですね。
　林田　ありがとうございました。

　林田　小林先生、まずクローン病は、
胃から十二指腸、あるいは小腸、大腸
に多彩な病変を作るわけですが、この
場合に胃十二指腸病変と小腸あるいは
大腸病変に生じる内視鏡所見は、同一
と考えてよろしいでしょうか、という
質問です。この点についていかがでし
ょうか。
　小林　病変の分布は、上部消化管、
下部消化管ともに、クローン病の特徴
ともいえる非連続性で区域性の病変を
認めるということがありますし、あと

は不整形の潰瘍があったり、アフタを
認めるというのは、上部、下部ともに
認められる所見ですけれども、特に頻
発する大腸の病変では、例えば縦走潰
瘍があったりとか、あるいは敷石状の
変化があったりというような、比較的
大腸でよく見られるような所見があり
ます。
　一方、胃に関しては、体中部から噴
門に向かうひだが腫大して、そこに横
切るようなかたちの陥没があって、竹
の節状の外観が見えたりとか、あるい
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は十二指腸ですと、ノッチ様変化とい
う、ちょっとくぼみのようなものがあ
ったり、そういう比較的上部の消化管
でよく見られるような所見もあります。
　林田　これは同一の所見と考えてよ
ろしいということですね。
　小林　そうですね。
　林田　いわゆる消化管粘膜治癒の程
度は内視鏡によっていかに判断すべき
かということですが、これはどうでし
ょうか。
　小林　従来ですと、内視鏡の所見は
それほど重要視されないで、臨床的な
症状とか検査値を指標としていたので
すけれども、最近、長期予後の指標と
して粘膜治癒というものが非常に重要
視されるようになりました。粘膜治癒
というのは、内視鏡での評価が一番望
ましいと思うのですけれども、ただ、
厳密な定義がまだ確立されていないの
で、その辺は言葉が独り歩きしてしま
った部分はあります。
　大腸病変、あるいは回盲部あたりを
対象にするのであれば、大腸内視鏡に
よる評価が一番よろしいのではないか
と思います。
　林田　小腸の病変があるということ
でありますので、カプセル内視鏡など
が登場するということになろうかと思
いますが、今回ご質問の先生も、カプ
セル内視鏡をどのように組み合わせる
べきかということです。
　狭窄などがあるとまた難しい問題で

しょうけれども、狭窄がない状態と考
えて、どのようにカプセル内視鏡を組
み合わせるか、この辺のご指導をいた
だけますか。
　小林　欧米では、そういう狭窄のな
い症例で小腸の病変をカプセル内視鏡
によって評価するというのは行われて
いるのですけれども、日本ではクロー
ン病と診断が確定した場合には、狭窄
による滞留のリスクがあるということ
で禁忌とされています。ただ、今、パ
テンシーカプセルという、カプセル内
視鏡と同じ大きさで、腸の中で滞留し
ても溶けてしまうものを使用した治験
が行われていますので、これが実際使
われるようになると、おそらく狭窄が
ないことを確認したうえでカプセル内
視鏡を使って小腸の病変、粘膜治癒を
評価するということが行われるのでは
ないかと思います。
　林田　ただ、その新しいカプセルに
ついては溶けるのに少し時間がかかり
ますね。
　小林　そうです。ですから、そのと
きに本当に高度な狭窄があったりする
と閉塞症状が出てしまうかもしれない
ですね。
　林田　狭窄、瘻孔、癌化、アミロイ
ドーシス、これらの発生を早く、そし
て効率よくチェックできれば、いろい
ろな対応ができるということですが、
まず狭窄、瘻孔からお話しいただきま
しょうか。

　小林　狭窄も、軽い狭窄ですと、患
者さんがあまり症状を訴えなかったり、
自覚しないことがありますけれども、
定期的に画像検査で拾い上げるという
のもなかなか難しいですから、このよ
うなケースであれば患者さんの症状に
注意して、疑った場合は造影検査とか、
あるいは内視鏡検査、場合によっては
CT、MRIを行うということになると思
います。
　林田　ほかの画像診断を追加してい
くということですね。
　小林　そうです。瘻孔については、
どことどこの瘻孔かによって症状も若
干変わってくると思いますけれども、
瘻孔の部位による特有の症状に注意し
ながら、この場合も造影検査が一番有
用ではないかと考えます。
　林田　部位を確定することが非常に
大事だということでよろしいでしょう
か。
　小林　そうですね。
　林田　癌化ですけれども、これはい
かがでしょうか。
　小林　癌化については、長期の炎症
に伴って、小腸にせよ、大腸にせよ、
癌の相対リスクが上がるということは
証明されているのですけれども、ただ、
潰瘍性大腸炎と比べますと、大腸の病
変の癌のサーベイランスの方法に関し
てはなかなか確立したものがありませ
ん。
　一例をあげますと、アメリカのCCFA

が出したガイドラインでは、大腸につ
いては８年を経過した患者さんに対し
てサーベイランスを行うように勧めて
いるのですけれども、クローン病につ
いては、狭窄があったりして、全大腸
の観察ができないこともありますので、
その場合は他の注腸造影とかCTを組
み合わせて対処することになると思い
ます。
　林田　大腸のほうが癌化率は高いと
考えてよろしいですか。
　小林　そうですね。ただ、小腸も長
期にわたると癌のリスクが、絶対的な
リスクというのは少ないのですけれど
も、もともとかかる患者さんが若かっ
たりするので、相対的に見るとリスク
が上がるということです。
　林田　次にアミロイドーシス、これ
はいかがでしょうか。
　小林　アミロイドーシスは極めてま
れな合併症と考えられていますけれど
も、これが起きた場合、腎障害が来て、
蛋白尿が来たりとか、あるいは吸収不
良の症状が出たりということがありま
すから、もしそういう症状が出た場合
は、直腸の生検とか、あるいは腹壁の
脂肪からの組織を取って診断を下すこ
とが大事かと思います。
　林田　内視鏡的狭窄治療、最近、ク
ローン病などでも行われているようで
すが、この現状についてお話しいただ
けますか。
　小林　最近、小腸へのアプローチも、
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は十二指腸ですと、ノッチ様変化とい
う、ちょっとくぼみのようなものがあ
ったり、そういう比較的上部の消化管
でよく見られるような所見もあります。
　林田　これは同一の所見と考えてよ
ろしいということですね。
　小林　そうですね。
　林田　いわゆる消化管粘膜治癒の程
度は内視鏡によっていかに判断すべき
かということですが、これはどうでし
ょうか。
　小林　従来ですと、内視鏡の所見は
それほど重要視されないで、臨床的な
症状とか検査値を指標としていたので
すけれども、最近、長期予後の指標と
して粘膜治癒というものが非常に重要
視されるようになりました。粘膜治癒
というのは、内視鏡での評価が一番望
ましいと思うのですけれども、ただ、
厳密な定義がまだ確立されていないの
で、その辺は言葉が独り歩きしてしま
った部分はあります。
　大腸病変、あるいは回盲部あたりを
対象にするのであれば、大腸内視鏡に
よる評価が一番よろしいのではないか
と思います。
　林田　小腸の病変があるということ
でありますので、カプセル内視鏡など
が登場するということになろうかと思
いますが、今回ご質問の先生も、カプ
セル内視鏡をどのように組み合わせる
べきかということです。
　狭窄などがあるとまた難しい問題で

しょうけれども、狭窄がない状態と考
えて、どのようにカプセル内視鏡を組
み合わせるか、この辺のご指導をいた
だけますか。
　小林　欧米では、そういう狭窄のな
い症例で小腸の病変をカプセル内視鏡
によって評価するというのは行われて
いるのですけれども、日本ではクロー
ン病と診断が確定した場合には、狭窄
による滞留のリスクがあるということ
で禁忌とされています。ただ、今、パ
テンシーカプセルという、カプセル内
視鏡と同じ大きさで、腸の中で滞留し
ても溶けてしまうものを使用した治験
が行われていますので、これが実際使
われるようになると、おそらく狭窄が
ないことを確認したうえでカプセル内
視鏡を使って小腸の病変、粘膜治癒を
評価するということが行われるのでは
ないかと思います。
　林田　ただ、その新しいカプセルに
ついては溶けるのに少し時間がかかり
ますね。
　小林　そうです。ですから、そのと
きに本当に高度な狭窄があったりする
と閉塞症状が出てしまうかもしれない
ですね。
　林田　狭窄、瘻孔、癌化、アミロイ
ドーシス、これらの発生を早く、そし
て効率よくチェックできれば、いろい
ろな対応ができるということですが、
まず狭窄、瘻孔からお話しいただきま
しょうか。

　小林　狭窄も、軽い狭窄ですと、患
者さんがあまり症状を訴えなかったり、
自覚しないことがありますけれども、
定期的に画像検査で拾い上げるという
のもなかなか難しいですから、このよ
うなケースであれば患者さんの症状に
注意して、疑った場合は造影検査とか、
あるいは内視鏡検査、場合によっては
CT、MRIを行うということになると思
います。
　林田　ほかの画像診断を追加してい
くということですね。
　小林　そうです。瘻孔については、
どことどこの瘻孔かによって症状も若
干変わってくると思いますけれども、
瘻孔の部位による特有の症状に注意し
ながら、この場合も造影検査が一番有
用ではないかと考えます。
　林田　部位を確定することが非常に
大事だということでよろしいでしょう
か。
　小林　そうですね。
　林田　癌化ですけれども、これはい
かがでしょうか。
　小林　癌化については、長期の炎症
に伴って、小腸にせよ、大腸にせよ、
癌の相対リスクが上がるということは
証明されているのですけれども、ただ、
潰瘍性大腸炎と比べますと、大腸の病
変の癌のサーベイランスの方法に関し
てはなかなか確立したものがありませ
ん。
　一例をあげますと、アメリカのCCFA

が出したガイドラインでは、大腸につ
いては８年を経過した患者さんに対し
てサーベイランスを行うように勧めて
いるのですけれども、クローン病につ
いては、狭窄があったりして、全大腸
の観察ができないこともありますので、
その場合は他の注腸造影とかCTを組
み合わせて対処することになると思い
ます。
　林田　大腸のほうが癌化率は高いと
考えてよろしいですか。
　小林　そうですね。ただ、小腸も長
期にわたると癌のリスクが、絶対的な
リスクというのは少ないのですけれど
も、もともとかかる患者さんが若かっ
たりするので、相対的に見るとリスク
が上がるということです。
　林田　次にアミロイドーシス、これ
はいかがでしょうか。
　小林　アミロイドーシスは極めてま
れな合併症と考えられていますけれど
も、これが起きた場合、腎障害が来て、
蛋白尿が来たりとか、あるいは吸収不
良の症状が出たりということがありま
すから、もしそういう症状が出た場合
は、直腸の生検とか、あるいは腹壁の
脂肪からの組織を取って診断を下すこ
とが大事かと思います。
　林田　内視鏡的狭窄治療、最近、ク
ローン病などでも行われているようで
すが、この現状についてお話しいただ
けますか。
　小林　最近、小腸へのアプローチも、
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バルーン内視鏡が開発されて、以前と
比べると可能になってきましたので、
特に手術をできるだけ回避したいとい
うことで、内視鏡的にバルーンで拡張
するということが以前より行われてい
ます。ただ、やはり限界があって、一
般的にいわれているのは、狭窄の長さ
が３～４㎝で、内視鏡的にもちろんそ
こに到達することが可能で、深い潰瘍
とか瘻孔がないということです。深い
潰瘍や瘻孔のある症例では穿孔のリス
クがあるのでバルーン拡張は行うべき
ではないということです。
　あとは、非常に急な角度、曲がり方
をしているような場合は、内視鏡での
バルーン拡張は難しいので、そういっ
た場合は外科的な治療の対象になると
思います。あとは、多発する狭窄もそ
うですね。
　林田　インフリキシマブとの組み合
わせはどうでしょうか、という質問も
あがっていますが、これはいかがでし
ょうか。
　小林　狭窄も、急性期のものは炎症
に伴って浮腫があって狭窄が来ている
ようなものがありますので、その場合
には寛解に持ち込むステロイドとかイ
ンフリキシマブなどの生物学的製剤を
用いた治療で浮腫が取れて狭窄が改善
することもあります。ただ、逆に線維
化によるものはなかなかこのような治
療ではよくならないので、先ほど言っ
たようなバルーンによる拡張とか、外

科的に狭窄形成術をするようなことが
必要かと思います。
　林田　今、薬物の話が出たのですが、
最近また少し薬物療法が変わっている
のでしょうか。
　小林　同じ生物学的製剤で、インフ
リキシマブに加えて、アダリムマブも
用いられるようになっていまして、こ
れはインフリキシマブとはちょっと投
与法が違って、定期的に皮下注射をす
ればいいということで、海外では患者
さんがご自分で注射しています。日本
でも皮下注射で通っていただくだけな
ので、インフリキシマブを２時間程度
かけて投与するのとは、またちょっと
投与法が違います。
　一方を行ってみて効かなかった場合、
他方が有効ということもありますし、
投与法も違うので、選択肢が増えたと
いえます。
　林田　最後に外科の治療ですが、ど
の時点で外科治療に切り替えていった
らよろしいか、これはいかがでしょう
か。
　小林　できれば外科的な治療は避け
たい、腸管切除も最小限にとどめたい
ということがあると思うのですけれど
も、生物学的製剤が出て、以前よりク
ローン病の経過も変わってきました。
ただ、非常に強い狭窄があったり、難
治性の瘻孔があるような場合、こうい
った場合はやはり外科的な治療が必要
になると思います。

　あと、先ほどの癌化と関係するので
すけれども、狭窄が非常に強くて、急
激に悪くなっているような場合は、癌
の合併が疑われますので、こういった

場合も積極的に検査を行って、疑わし
い場合は外科にコンサルトすることが
必要かと思います。
　林田　ありがとうございました。
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バルーン内視鏡が開発されて、以前と
比べると可能になってきましたので、
特に手術をできるだけ回避したいとい
うことで、内視鏡的にバルーンで拡張
するということが以前より行われてい
ます。ただ、やはり限界があって、一
般的にいわれているのは、狭窄の長さ
が３～４㎝で、内視鏡的にもちろんそ
こに到達することが可能で、深い潰瘍
とか瘻孔がないということです。深い
潰瘍や瘻孔のある症例では穿孔のリス
クがあるのでバルーン拡張は行うべき
ではないということです。
　あとは、非常に急な角度、曲がり方
をしているような場合は、内視鏡での
バルーン拡張は難しいので、そういっ
た場合は外科的な治療の対象になると
思います。あとは、多発する狭窄もそ
うですね。
　林田　インフリキシマブとの組み合
わせはどうでしょうか、という質問も
あがっていますが、これはいかがでし
ょうか。
　小林　狭窄も、急性期のものは炎症
に伴って浮腫があって狭窄が来ている
ようなものがありますので、その場合
には寛解に持ち込むステロイドとかイ
ンフリキシマブなどの生物学的製剤を
用いた治療で浮腫が取れて狭窄が改善
することもあります。ただ、逆に線維
化によるものはなかなかこのような治
療ではよくならないので、先ほど言っ
たようなバルーンによる拡張とか、外

科的に狭窄形成術をするようなことが
必要かと思います。
　林田　今、薬物の話が出たのですが、
最近また少し薬物療法が変わっている
のでしょうか。
　小林　同じ生物学的製剤で、インフ
リキシマブに加えて、アダリムマブも
用いられるようになっていまして、こ
れはインフリキシマブとはちょっと投
与法が違って、定期的に皮下注射をす
ればいいということで、海外では患者
さんがご自分で注射しています。日本
でも皮下注射で通っていただくだけな
ので、インフリキシマブを２時間程度
かけて投与するのとは、またちょっと
投与法が違います。
　一方を行ってみて効かなかった場合、
他方が有効ということもありますし、
投与法も違うので、選択肢が増えたと
いえます。
　林田　最後に外科の治療ですが、ど
の時点で外科治療に切り替えていった
らよろしいか、これはいかがでしょう
か。
　小林　できれば外科的な治療は避け
たい、腸管切除も最小限にとどめたい
ということがあると思うのですけれど
も、生物学的製剤が出て、以前よりク
ローン病の経過も変わってきました。
ただ、非常に強い狭窄があったり、難
治性の瘻孔があるような場合、こうい
った場合はやはり外科的な治療が必要
になると思います。

　あと、先ほどの癌化と関係するので
すけれども、狭窄が非常に強くて、急
激に悪くなっているような場合は、癌
の合併が疑われますので、こういった

場合も積極的に検査を行って、疑わし
い場合は外科にコンサルトすることが
必要かと思います。
　林田　ありがとうございました。
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