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背景

　潰瘍性大腸炎（UC）関連大腸癌（UCAN）は，UCによ
る慢性炎症を背景とする炎症性の発癌様式であり，一般的
な腺腫由来の大腸癌とは異なる1）。UCANではp53変異が
早期から出現することが知られており，病変はしばしば異
時性または同時多発し，また平坦な病変が多く，早期の内
視鏡での指摘が困難なことが多い2）。UCは若年発症も多く，
一般的な大腸癌スクリーニングの対象年齢に満たない場合
もあるため，７年以上のUC罹患歴を有する全大腸炎型UC
患者ではサーベイランス大腸内視鏡検査（CS）が推奨され
ている3）。しかしながら，近年UC患者数の増加により，
全症例に対して定期的に施行することは容易ではなく，現
実的なサーベイランス体制の構築が課題となっている。

方法

　2012年１月から2025年３月の期間にUCANと診断され
た36例を対象とし，患者背景（年齢，性別，罹患期間，
病型，内視鏡施行日など），癌の臨床的特徴（占拠部位，
病理組織所見，病期〔Stage〕），治療内容および転帰を検
討した。

結果

　36例のうち，UCANの同時多発症例は11例であった。
病期はStage ０–IIが27例（75.0％），Stage III–IVが８例

（22.2％），不明が１例であった。全生存期間および無増悪
生存期間の解析では，死亡・再燃は概ね３年以内に認めら
れ，Stage III–IVの症例では予後不良であった（P ＜ 0.01）

（表１）。また，進行病期（Stage III–IV）での診断と，診
断前２年以内にCSを施行するRoutine colonoscopyの有無
との間に有意な関連を認めた（P ＜ 0.01）（表２）。

結論

　死亡例・増悪例は進行病期が多く，診断の遅れが予後に
影響している可能性が示唆された。早期Stageでの診断が
重要であり，そのためには２年以内のRoutine colonoscopy
の実施が重要であると考えられた。
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