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1. 序論 

潰瘍性大腸炎（Ulcerative colitis；UC）は炎症性腸疾患（Inflammatory bowel 

disease；IBD）の 1つで，非欧米国で急速に増加し，欧米でも高い罹患率を有する疾患

である．新規薬剤が台頭し，治療選択肢が増えたが，10-30%の患者は内科治療抵抗性の

ために大腸を全摘する手術を必要とし，術後は人工肛門となることが一般的であった．

回腸嚢は回腸を袋状に折りたたみ作成する便の貯留を行う直腸の代替として使用され

る．回腸嚢の発明により大腸全摘後の UC患者も人工肛門から解放され Quality of 

life(QOL)は向上したが，回腸嚢炎という回腸嚢内に発生する炎症が約半数の患者で経

験され，QOL の低下を経験する. 回腸嚢炎は UCの人工肛門や非 IBD患者の回腸嚢で少な

いことから，便の停滞と IBDの再発が関与していると考えられているが，なぜ UC患者

の回腸嚢内に多く炎症が存在するかは解明されていない（Akiyama, et al. 2021）．回

腸嚢の内と外の形態の差異を評価し，所見同士の関係性の解明を目的に本研究を計画し

た． 

 

2.  実験材料と方法 

2012年から 2017 年に当院で UCに対して初回手術を行った 169名の内，回腸嚢を作成

し，術後に内視鏡での回腸嚢内外の生検を行った 141名，261内視鏡検査を対象とした．

回腸嚢の内視鏡は回腸嚢口側（AL），回腸嚢上部（PP），回腸嚢下部（DP）に分けて評価，

それぞれの内視鏡画像と生検組織（HE染色）の形態を評価した．内視鏡の炎症の程度は

pouchitis disease activity index （PDAI） endoscopy sub score （ePDAI）で評価

を行い（Sandborn et al．，1994），組織の炎症の程度は PDAI histology sub score 



図1. AL, PP, DPの典型例 (A:AL, B;PP, C:DP) 

（hPDAI; 潰瘍と好中球浸潤；Sandborn et al．，1994），IBD特異的所見は IBD Score

（SIBD；basal plasmacytosis，陰窩の委縮，陰窩の歪み，パネート化生；Tanaka et al.，

2000），大腸化生の程度は Colonic metaplasia score （CMS；陰窩の過形成，絨毛の委

縮; Furin et al．，2003），杯細胞比は絨毛における杯細胞の比率 （GC ratio） で評

価した．回腸嚢の内外の組織形態所見の差異はカテゴリー変数をカイ二乗，連続変数を

Mann-Whitney Uで検定し，それぞれの所見同士の関係性はカテゴリー変数を含む際はロ

ジスティック回帰分析，連続変数同士の場合は Spearman’s相関係数でその関係性を評

価した．本研究は横浜市立大学の人を対象とする生命科学・医学系研究倫理委員会の承

認を得て行った（承認番号：B210400067）． 

 

3.  結果 

<回腸嚢内外の形態学的差> 

回腸嚢内外の代表的な例を図 1に示す．回腸嚢内（PP，DP）は回腸嚢外（AL）と比較

して hPDAI(p<0.001)，SIBD(p<0.001)，CMS(p<0.001)，GC ratio(p<0.001)，ePDAI(p<0.001)

が有意に高い結果だった． 

<形態学的所見の関係性> 

形態学的所見の関係性を表 1 に示す． hPDAI は SIBD(Spearman 相関係数

r=0.538;p<0.001)，CMS(r=0.687;p<0.001)，ePDAI(r=0.552;p<0.001)はそれぞれ相関関

係にあったが，GC ratio(r=0.175;p<0.001)，回腸嚢使用期間(r=−0.057;p=0.107)は相



関しなかった．組織の炎症は IBD特異的所見の Basal Plasmacytosisを有する症例で多

く見られ(odds ratio[OR]6.790,p<0.001)，Basal Plasmacytosisは陰窩の過形成症例で

多く認め(OR3.414,p<0.001)，組織炎症の項目の好中球浸潤と陰窩長は相関していた

（r=0.469;p<0.001）． 

 

 

 

4.  考察 

組織学的炎症，大腸化生，杯細胞比，内視鏡的炎症，IBD特異的所見は回腸嚢口側よ

りも回腸嚢内で多くみられた．組織炎症が回腸嚢内で高いことは既報と類似する結果で

あった．回腸嚢内の炎症は微生物叢の異常，栄養的な短鎖脂肪酸（SCFA）の欠乏，IBD

の再発，粘膜虚血，遺伝的素因，免疫異常，オートファジー，アポトーシスなど様々な

仮説が提唱されており，これらが複合的に関与することで UC患者の回腸嚢に炎症が発

症すると考えられている(Schieffer et al.,2016)．組織学的炎症は，IBD 特異的所見や

大腸化生を伴い，内視鏡的炎症を呈することが分かった．IBD 特異的所見を有する回腸

 
hPDAI SIBD CMS GC ratio ePDAI Duration 

       

組織炎症 

（hPDAI） 
1 

     

IBD特異的所見 

（SIBD） 

0.538 

（<0.001） 
1 

    

大腸化生 

（CMS） 

0.687 

（<0.001） 

0.499 

<0.001 
1 

   

杯細胞比 

（GC ratio） 

0.175 

（<0.001） 

0.257 

（<0.001） 

0.262 

（< 

0.001） 

1 

 

 

内視鏡炎症 

（ePDAI） 

0.552 

（<0.001） 

0.487 

（<0.001） 

0.491 

（< 

0.001） 

0.303 

（< 0.001） 
1  

使用期間 

（Duration） 

- 0.057 

（0.107） 

0.071 

（0.048） 

0.046 

（0.196） 

0.050 

（0.164） 

0.039 

（0.279） 
1 

表1. 各所見同士の相関関係 (Spearman’s相関係数(p値)) 



嚢内の炎症は IBD における炎症が発生する機序が関与しているのかもしれない． 
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