
クローン病の内科治療を受ける患者さまへ ‐病状・治療説明書‐ 

  様   

       平成  年  月  日 

【病名】 

○クローン病 ・小腸型・小腸大腸型・大腸型 

・瘻孔型・非瘻孔型 

・肛門病変：有り・無し（痔瘻・肛門皮垂・肛門部潰瘍・その他    ） 

・上部消化管病変：有り・無し（食道・胃・十二指腸：        ） 

・寛解期・活動期 

 

 

【クローン病とは】 

口から肛門までの消化管の粘膜に炎症や深い潰瘍・瘻孔（穴）などが繰り返しできる、慢性再発性腸炎で

す。何らかの免疫異常が関与して、腸管に炎症をくり返すと考えられています。 

症状は下痢、腹痛、血便、発熱、体重減少などで、炎症を繰り返したり高度になると腸管の狭窄や瘻孔な

どの高度な腸管障害を生じます。 

 

【現在予測される腸管病変の範囲と程度】 

          

   

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    中等症 ・・・ びらんや浅い潰瘍がある状態 

    重症  ・・・ 強い炎症によるむくみや、深い潰瘍がある状態 

 

診断の根拠となった検査： 

・造影検査 ・内視鏡検査 ・腹部ＣＴ検査 ・腹部超音波検査 



【現在の問題点】  

 

・ 腸管の深い潰瘍が多発し、炎症が強い状態。 

そのため強い腹痛や、下痢、血便、発熱、栄養状態の悪化、体重減少などの症状がある。 

・ 腸管の狭窄によって、通過障害（腸閉塞）の症状を認める。 

・ 腸管が瘻孔（＝穴を作ること）を形成している状態。 

・ 腸管の深い潰瘍から感染を起こし、“膿瘍（のうよう）”という膿のたまりができて、局所的に強い炎症を 

起こしている状態。 

 

 

【クローン病の一般的な治療方針】 

基本治療薬のペンタサ（抗炎症剤）の内服に加えて、 

１． 栄養療法 

・ 絶食 ＋点滴（中心静脈栄養（IVH））、または栄養剤（エレンタール）摂取。 

・ 絶食により炎症を起こした腸を安静に保ち、充分な栄養を補うことで腸にできた潰瘍の回復を促す。 

また、クローン病の根本原因である食事抗原（＝食事の中に含まれる異常な免疫反応の原因となる蛋白質）

を避けることで、病気を徐々に治める。その他にも、腸内細菌のバランスを整えたり、アミノ酸が腸管の傷

を治す、炎症を抑えるなど、クローン病に対しては単なる栄養剤としてではなく、積極的な治療効果がある

ことが分かっている。 

・ 薬を用いないので副作用が最も少ない安全な治療だが、効果が出るのも最も遅い。最低 1 ヶ月間の入院と，

退院後も数ヶ月間以上治療の継続を要する。 

・ とくに小腸の病変に有効。炎症の強い大腸病変は栄養療法のみでは治療効果はやや劣る。 

 

２． ステロイド（副腎皮質ホルモン）治療 

・ 炎症の高度なクローン病に対して、一般的に行なわれ有効性が高い治療法。 

免疫の病気全般に対して、古くから一般的に用いられる薬剤。そのため、治療による有効性と安全性、副作 

用などについて最も知識と経験が集積されている。発癌性はない。 

とくに大腸病変に効果が高い。 

・ 腸の炎症が高度の間は点滴、その後は内服薬で外来治療が可能．最初は比較的多い量を投与し、十分に炎症

が抑えられたら減量、腸炎が完全に治まった状態（＝寛解期）になった状態で中止する（通常数ヶ月間要す

る）。 

・ ホルモン剤なので副作用は多い。個々の副作用が出現する時期は異なり、通常は一人の患者さんに全ての副

作用が出ることは稀。 

ステロイド投与中は、副作用に注意するため採血検査や症状をフォローしながら加療を行い、万一出現した

際には速やかに適切な対処をすることを心がける。 

 

※ステロイド剤の副作用 

・感染症  ・骨粗鬆症、骨折、低身長（小児） ・動脈硬化 ・副腎不全  

・精神症状 ・不眠  ・食欲亢進  ・消化性潰瘍、胃炎 ・糖尿病  ・高血圧 ・高脂血症 

・不整脈  ・心不全  ・白内障  ・緑内障   

・満月様顔貌（ムーン・フェイス）、中心性肥満 ・多毛 ・皮下出血 ・にきび ・皮膚線状  

・発汗異常・ほてり  ・眼球突出 ・むくみ ・筋炎 ・生理不順 ・白血球の増加 



３． 免疫抑制（調節）剤（イムラン・ロイケリン） 

・ 内服薬・欧米では広く使われている。 

・ 効果が出現するのが遅いが，クローン病には特に再発予防効果が強い（有効性７０％）。 

・ 副作用：骨髄抑制（白血球の減少）→二次感染症、脱毛、肝炎、膵炎、発熱 など。 

副作用が出る人は遺伝的に決まっているが、事前に調べることはできない。 

・ 上記の副作用がなければ、ステロイドよりむしろ安定して内服できる。 

・ 通常はこの治療のみで活動性病変を抑えるのは困難なため，ステロイドや栄養療法などと組み合わせている．

効果が出るのに平均2 ヶ月～1 年かかる。 

・ 通常2～5 年間内服し、充分病気が落ち着いたら内服を中止するのが一般的な使い方。 

 

 

４． 抗TNF アルファ抗体（生物学的製剤） 

レミケード（インフリキシマブ） 

・ 現時点で、クローン病の炎症を最もすみやかに、かつ強力に抑えることができる最強の治療薬。日本では

2002年から承認された。リウマチやクローン病などを中心に、世界で80 万人以上が投与を受けている。 

・ ステロイドよりも更に強力で確実に炎症を抑えることができ、1 回の点滴で、通常8 週間効果が持続。80％

の人に有効。速効性があり、入院期間も短縮できる。 

・ 初回のみ入院して点滴．あとは外来で治療が可能（1 回3 時間の点滴）． 

・ 副作用：感染症の誘発、狭窄症状の悪化、アレルギー反応、異常な免疫反応の出現 など。 

・ 発売されてまだ10 年程度の薬のため，長い先の副作用（発癌性）などは全く未知だが、現時点では妊娠中

でも安全に使える薬として承認されている。 

・ 長期投与している間に、“耐性”といって徐々に薬が効かなくなることがあり問題となっている。 

クローン病の患者様では、レミケード治療中に 20%の人に耐性が出現し、長期に有効なのは 50-60%程

度といわれている。また、小児では耐性を生じ易いとする報告はある。 

耐性を生じる機序が不明なため、現在、レミケードの投与法・投与量の工夫や、耐性を予防するための併用

薬を用いるなどの試みがなされている。 

 

ヒュミラ（アダリムマブ） 

・ レミケードと同様の TNFα抗体の、皮下注射。2 週間に1 回の自己皮下注射で、入院を要せず、自宅で注

射ができる。病院で長時間の点滴時間を要しない。 

・ レミケードよりやや効果は弱く、1 年後の有効性は 40-50％とやや劣るが、レミケードよりもアレルギー

反応は少ないと報告されている。 

・  

５． 白血球除去療法（GCAP） 

・ 腸炎の原因の一つとされる、血液中の過剰に活性化された白血球を除去する透析のような治療。 

週に1 回1 時間、透析のような治療を5-10 回行います。 

もともと潰瘍性大腸炎に用いられていたが、2009年からクローン病にも保険適応となった。 

・ 副作用が少なく安全性が高いが、クローン病に対する有効性は 40-50％とやや低い。小腸病変や、重症病

変への効果は弱く、効果がでるのに時間がかかり、終了後の再燃が多い、肛門病変への有効性は低い。また、

クローン病の患者様は血管の細い人が多いので、穿刺が難しくカテーテルの留置が必要になる場合がある、

などの問題もある。 

 



 

６．腸の二次感染に対する抗生剤治療 

・ 腸内細菌が乱れ、腸に二次感染を合併する場合に有効。また、深い潰瘍から血中に細菌が入ってしまってい

るときや、痔瘻などにも行う。 

 

 

7．その他の治療 

・ 海外では、前述のいずれも無効の患者様に、メソトレキセートやサリドマイドなどの治療薬が用いられる場

合もあります。 

 

 

クローン病は腸のやけどのような状態ですから、長時間放置してしまうと内科的治療による回復が困難になりま

す。また、炎症が腸管の深いところに及んでいったり、炎症を繰り返すことで、腸管の中が狭くなる狭窄を生じ、

手術が必要になってしまいますので、そうなる前にできるだけ速やかに、適切な薬物治療を行うことが必要とな

ります。上記の治療は、今まで充分なデータの蓄積により治療効果と安全性について検討され、厚生労働省の治

療指針に基づく治療です。 

 

 

8．手術治療 

適切な内科治療を行なっていても病気の経過が思わしくない場合、病変部位を摘出する外科治療が勧められる場

合があります。一般に、手術が勧められるのは以下のような方です。 

・ 大量の血便のために、生命に危険をおよぼす可能性があると判断される 

・  保存的治療を行なっても病変が改善せず、改善する見こみのない“線維性狭窄”と推測される 

・  腸管と腸管が複雑につながってしまう“内瘻（ないろう）”を形成し、通過障害や炎症の原因となっている 

・  お腹の中に膿瘍（膿のたまり）を形成し、抗生剤などの内科治療で改善しない 

・ 治療薬による大きな副作用が出現している、あるいは出現する可能性が高いために薬物治療の継続が好まし

くない 

・ 病気の再燃のために入院を繰り返し、ステロイドなどの薬物を大量に投与されている 

 

 

病気の経過が悪い患者さんは、手術により悪さをしている原因である病変を取り去ることで、病状の改善が得ら

れます。 

一方、手術自体には、麻酔や出血、術後の腸閉塞げ下痢などのリスクが伴います。また、クローン病は手術で完

治する病気ではないので、術後再発を予防するために、今後も内科治療をきちんと継続していく必要があります。 

当院では手術が適切かどうかは、つねに専門の外科医と話し合いながら決定していきます。 

 

 

 

***************************************************************************************** 

 

炎症性腸疾患(IBD)センターにご入院中は、おのおのの患者さんにどの治療が最も適切か、つねに専門の内科医・

外科医と、看護士、薬剤師、栄養師などのスタッフがグループとなって話し合い、患者様の状態、検査結果や病

変の状態、病気の経過や薬の投与量、副作用の有無などの情報から総合的に判断しながら皆さんにお伝えしてい

きます。ご不明点や心配なことがありましたら、いつでも主治医グループの担当者にお尋ね下さい。 

（各治療や手術に関しての詳細につきましては治療ごとの別紙説明用紙をご参照下さい。） 



 

 

説明者：横浜市立大学附属市民総合医療センター・炎症性腸疾患(IBD)センター 

医師：                     

説明を受けた方： 

ご本人：                    

ご家族：                    

（患者さんとのご関係：           ） 


