
クローン病の内科治療
な い か ち り ょ う

を受ける患者
かんじゃ

さまへ  

‐ 病 状
びょうじょう

・治療説明書
ちりょうせつめいしょ

‐ 

        様
さま

   

       平成
へいせい

  年
ねん

  月
がつ

  日
にち

 

【病名
びょうめい

】 

○クローン病 ・ 小腸型
しょうちょうがた

・ 小 腸
しょうちょう

大腸型
だいちょうがた

・大腸型
だいちょうがた

 

・瘻孔型
ろうこうがた

・非瘻孔型
ひろうこうがた

 

・肛門
こうもん

病変
びょうへん

：有り・無し（痔瘻
じ ろ う

・肛門皮
こうもんひ

垂
すい

・肛門部
こうもんぶ

潰瘍
かいよう

・その他    ） 

・上部
じょうぶ

消化管
しょうかかん

病変
びょうへん

：有り・無し（食道
しょくどう

・胃
い

・十二指腸
じゅうにしちょう

：        ） 

・緩解期
かんかいき

・活動期
かつどうき

 

○その他の併存
へいぞん

疾患
しっかん

： 

 

 

【クローン病とは】 

口
くち

から肛門
こうもん

までの消化管
しょうかかん

の粘膜
ねんまく

に炎症
えんしょう

や深い潰瘍
かいよう

・瘻孔
ろうこう

（穴
あな

）などが繰り返しできる、慢性
まんせい

再発性
さいはつせい

腸炎
ちょうえん

です。何らかの免疫
めんえき

異常
いじょう

が関与
か ん よ

して、腸管
ちょうかん

に炎症
えんしょう

をくり返すと考えられています。 

症 状
しょうじょう

は下痢
げ り

、腹痛
ふくつう

、血便
けつべん

、発熱
はつねつ

、体重
たいじゅう

減少
げんしょう

などで、炎症
えんしょう

を繰り返したり高度
こ う ど

になると腸管
ちょうかん

の狭窄
きょうさく

や瘻孔
ろうこう

などの高度
こ う ど

な腸管
ちょうかん

障害
しょうがい

を生じます。 

 

 

 

 

 

 

 

 



【
（

現在
げんざい

予測
よ そ く

される腸管
ちょうかん

病変
びょうへん

の範囲
は ん い

と程度
て い ど

】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    中等症
ちゅうとうしょう

 ・・・ びらんや浅い潰瘍
かいよう

がある状態
じょうたい

 

    重 症
じゅうしょう

  ・・・ 強い炎症
えんしょう

によるむくみや、深い潰瘍
かいよう

がある状態
じょうたい

 

 

診断
しんだん

の根拠
こんきょ

となった検査
け ん さ

： 

・造影
ぞうえい

検査
け ん さ

 ・内
ない

視
し

鏡
きょう

検査
け ん さ

 ・腹部
ふ く ぶ

ＣＴ検査
け ん さ

 ・腹部
ふ く ぶ

超音波
ちょうおんぱ

検査
け ん さ

 

【現在
げんざい

の問題点
もんだいてん

】  

 

・ 腸管
ちょうかん

の深い
ふ か い

潰瘍
かいよう

が多発
た は つ

し、炎症
えんしょう

が強い
つ よ い

状態
じょうたい

。 

そのため強い
つ よ い

腹痛
ふくつう

や、下痢
げ り

、血便
けつべん

、発熱
はつねつ

、栄養
えいよう

状態
じょうたい

の悪化
あ っ か

、体重
たいじゅう

減少
げんしょう

などの 症 状
しょうじょう

がある。 

・ 腸管
ちょうかん

の狭窄
きょうさく

によって、通過
つ う か

障害
しょうがい

（ 腸
ちょう

閉塞
へいそく

）の 症 状
しょうじょう

を認める。 

・ 腸管
ちょうかん

が瘻孔
ろうこう

（＝穴
あな

を作る
つ く る

こと）を形成
けいせい

している状態
じょうたい

。 

・ 腸管
ちょうかん

の深い潰瘍
かいよう

から感染
かんせん

を起こし、“膿瘍
のうよう

（のうよう）”という膿
うみ

のたまりができて、局所的
きょくしょてき

に強い
つ よ い

炎症
えんしょう

を起こしている状態
じょうたい

。 



【クローン病の一般的
いっぱんてき

な治療
ちりょう

方針
ほうしん

】 

基本
き ほ ん

治療
ちりょう

薬
やく

のペンタサ（抗
こう

炎症剤
えんしょうざい

）の内服
ないふく

に加えて、 

１． 栄養
えいよう

療法
りょうほう

 

・ 絶食
ぜっしょく

 ＋点滴
てんてき

（中心
ちゅうしん

静 脈
じょうみゃく

栄養
えいよう

（IVH））、または栄養剤
えいようざい

（エレンタール）摂取
せっしゅ

。 

・ 絶食
ぜっしょく

により炎症
えんしょう

を起こした腸
ちょう

を安静
あんせい

に保ち、充分な栄養
えいよう

を補うことで腸
ちょう

にできた潰瘍
かいよう

の回復
かいふく

を促す。 

また、クローン病の根本
こんぽん

原因
げんいん

である食事
しょくじ

抗原
こうげん

（＝食事
しょくじ

の中に含まれる異常
いじょう

な免疫
めんえき

反応
はんのう

の原因
げんいん

となる

蛋白質
たんぱくしつ

）を避けることで、病気
びょうき

を徐々に治める。その他にも、腸内
ちょうない

細菌
さいきん

のバランスを整えたり、アミノ酸

が腸管
ちょうかん

の傷を治す、炎症
えんしょう

を抑えるなど、クローン病に対しては単なる栄養剤
えいようざい

としてではなく、積極的
せっきょくてき

な

治療
ちりょう

効果
こ う か

があることが分かっている。 

・ 薬を用いないので副作用
ふくさよう

が最も少ない安全
あんぜん

な治療
ちりょう

だが、効果
こ う か

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
ちりょう

の継続
けいぞく

を要する。 

・ とくに 小 腸
しょうちょう

の病変
びょうへん

に有効
ゆうこう

。炎症
えんしょう

の強い大腸
だいちょう

病変
びょうへん

は栄養
えいよう

療法
りょうほう

のみでは治療
ちりょう

効果
こ う か

はやや劣る。 

 

２． ステロイド（副腎
ふくじん

皮質
ひ し つ

ホルモン）治療
ちりょう

 

・ 炎症
えんしょう

の高度
こ う ど

なクローン病に対して、一般的
いっぱんてき

に行なわれ有効
ゆうこう

性
せい

が高い治療
ちりょう

法。 

免疫
めんえき

の病気
びょうき

全般
ぜんぱん

に対して、古くから一般的
いっぱんてき

に用いられる薬剤
やくざい

。そのため、治療
ちりょう

による有効
ゆうこう

性
せい

と安全
あんぜん

性
せい

、

副作用
ふくさよう

などについて最も知識
ち し き

と経験
けいけん

が集積
しゅうせき

されている。発癌性
はつがんせい

はない。 

とくに大腸
だいちょう

病変
びょうへん

に効果
こ う か

が高い。 

・ 腸
ちょう

の炎症
えんしょう

が高度
こ う ど

の間は点滴
てんてき

、その後は内服薬
ないふくやく

で外来
がいらい

治療
ちりょう

が可能
か の う

．最初は比較
ひ か く

的
てき

多い量を投与し、十分に

炎症
えんしょう

が抑えられたら減量、腸炎
ちょうえん

が完全に治まった状態（＝寛解期
かんかいき

）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
ざい

なので副作用
ふくさよう

は多い。個々の副作用
ふくさよう

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



E副作用E

ふくさよう

Aが出ることはまれ。 

ステロイド投与中は、AE副作用E

ふくさよう

Aに注意するためA E採血E

さいけつ

AA E検査E

け ん さ

AやA E 症 状 E

しょうじょう

AをフォローしながらA E加療E

かりょう

Aを行い、万一出現

した際には速やかにA E適切E

てきせつ

AなA E対処E

たいしょ

Aをすることを心がける。 

 

※ステロイドA E剤E

ざい

AのAE副作用E

ふくさよう

 

・A E 感染症 E

かんせんしょう

A  ・A E骨粗鬆症E

こつそそうしょう

A、A E骨折E

こっせつ

A、A E 低身長 E

ていしんちょう

A（A E小児E

しょうに

A） ・A E 動脈 E

どうみゃく

AAE硬化E

こ う か

A ・A E副腎E

ふくじん

AAE不全E

ふ ぜ ん

A  

・精神A E 症 状 E

しょうじょう

A ・AE不眠E

ふ み ん

A  ・A E 食欲 E

しょくよく

AA E亢進E

こうしん

A  ・A E消化性E

しょうかせい

AA E潰瘍E

かいよう

A、AE胃炎E

い え ん

A ・A E 糖尿病 E

とうにょうびょう

A  ・A E高血圧E

こうけつあつ

A ・AE高脂E

こ う し

AA E 血症 E

けっしょう

 

・A E不整脈E

ふせいみゃく

A  ・A E心E

しん

AAE不全E

ふ ぜ ん

A  ・A E 白内障 E

はくないしょう

A  ・A E 緑内障 E

りょくないしょう

A   

・A E満月E

まんげつ

AA E様E

さま

AA E顔貌E

がんぼう

A（ムーン・フェイス）、A E 中心性 E

ちゅうしんせい

AAE肥満E

ひ ま ん

A ・AE多毛E

た も う

A ・AE皮下E

ひ か

AA E 出血 E

しゅっけつ

A ・にきび ・AE皮膚E

ひ ふ

AA E 線状 E

せんじょう

A  

・A E発汗E

はっかん

AA E異常E

いじょう

A・ほてり  ・A E 眼球 E

がんきゅう

AA E 突出 E

とっしゅつ

A ・むくみ ・A E筋炎E

きんえん

A ・AE生理E

せ い り

AA E不順E

ふじゅん

A ・A E 白血球 E

はっけっきゅう

AのAE増加E

ぞ う か

 

 

３． A E免疫E

めんえき

AA E抑制E

よくせい

A（A E 調節 E

ちょうせつ

A）A E剤E

ざい

A（イムラン・ロイケリン） 

・ A E内服薬E

ないふくやく

A・A E欧米E

おうべい

Aでは広く使われている。 

・ AE効果E

こ う か

Aが出現するのが遅いが，クローン病には特にA E再発E

さいはつ

AAE予E

よ

AA E防E

ぼう

AAE効果E

こ う か

Aが強い（A E有効E

ゆうこう

AA E性E

せい

A７０％）。 

・ AE副作用E

ふくさよう

A：A E骨髄E

こつずい

AA E抑制E

よくせい

A（A E 白血球 E

はっけっきゅう

Aの減少）→AE二次E

に じ

AA E 感染症 E

かんせんしょう

A、A E脱毛E

だつもう

A、A E肝炎E

かんえん

A、A E膵炎E

すいえん

A、A E発熱E

はつねつ

A など。 

AE副作用E

ふくさよう

Aが出る人はAE遺伝的E

いでんてき

Aに決まっているが、事前に調べることはできない。 

・ 上記のAE副作用E

ふくさよう

Aがなければ、ステロイドよりむしろ安定してA E内E

ない

A服できる。 

・ 通常はこのA E治療E

ちりょう

AのみでA E活動性E

かつどうせい

AA E 病変 E

びょうへん

Aを抑えるのは困難なため，ステロイドやA E栄養E

えいよう

AA E 療法 E

りょうほう

Aなどと組み合わせて

いる．AE効果E

こ う か

A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A E病気E

びょうき

A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A E抗体E

こうたい

A（A E生物学的E

せいぶつがくてき

AA E製E

せい

AA E剤E

ざい

A） 

レミケード（インフリキシマブ） 

・ 現時点で、クローン病のA E 炎症 E

えんしょう

A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A E治療薬E

ちりょうやく

A。日本では

2002年からA E 承認 E

しょうにん

A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A E 炎症 E

えんしょう

Aを抑えることができ、1 回のA E点滴E

てんてき

Aで、通常 8 週間AE効果E

こ う か

Aが持続。

80％の人にA E有効E

ゆうこう

A。速効性があり、入院期間も短縮できる。 

・ 初回のみ入院してA E点滴E

てんてき

A．あとはA E外来E

がいらい

AでA E治療E

ちりょう

AがAE可能E

か の う

A（1 回3AE時間E

じ か ん

AのA E点滴E

てんてき

A）． 

・ AE副作用E

ふくさよう

A：A E 感染症 E

かんせんしょう

AのA E誘発E

ゆうはつ

A、A E 狭窄 E

きょうさく

AA E 症 状 E

しょうじょう

Aの悪化、アレルギーA E反応E

はんのう

A、A E異常E

いじょう

AなA E免疫E

めんえき

AA E反応E

はんのう

A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AE副作用E

ふくさよう

A（A E発癌性E

はつがんせい

A）などは全く未知だが、現時点ではA E妊娠E

にんしん

AA E 中 E

ちゅう

AでもA E安全E

あんぜん

Aに使える薬としてA E 承認 E

しょうにん

Aされている。 

・ A E長期E

ちょうき

AAE投与E

と う よ

Aしている間に、“A E耐性E

たいせい

A”といってA E徐 E々

じょじょ

A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A E患者E

かんじゃ

AA E様E

さま

Aでは、レミケードA E治療E

ちりょう

A中に20%の人にA E耐性E

たいせい

A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A E耐性E

たいせい

Aを生じ易いとする報告はある。 

A E耐性E

たいせい

Aを生じるAE機序E

き じ ょ

A（しくみ）が不明なため、現在、レミケードのの工夫や、A E耐性E

たいせい

Aを予防するためのA E併用薬E

へいようやく

A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TNFαA E抗体E

こうたい

Aの、AE皮下E

ひ か

AA E 注射 E

ちゅうしゃ

A。2 週間に1 回のAE自己E

じ こ

AAE皮下E

ひ か

AA E 注射 E

ちゅうしゃ

Aで、入院を要せず、AE自宅E

じ た く

Aで

注射ができる。病院でA E 長 E

ちょう

AAE時間E

じ か ん

AのA E点滴E

てんてき

AAE時間E

じ か ん

Aを要しない。 

・ レミケードよりややAE効果E

こ う か

Aは弱く、1 年後のA E有効E

ゆうこう

AA E性E

せい

Aは40-50％とやや劣るが、レミケードよりもアレルギーA

E反応E

はんのう

Aは少ないとA E報告E

ほうこく

Aされている。 

 

 

 



５． A E 白血球 E

はっけっきゅう

AA E除去E

じょきょ

AA E 療法 E

りょうほう

A（GCAP） 

・ A E 腸炎 E

ちょうえん

AのA E原因E

げんいん

Aの一つとされる、血液中のA E過剰E

かじょう

AにAE活性化E

かっせいか

AされたA E 白血球 E

はっけっきゅう

AをA E除去E

じょきょ

AするA E透析E

とうせき

AのようなA E治療E

ちりょう

A。 

週に1 回1AE時間E

じ か ん

A、A E透析E

とうせき

AのようなA E治療E

ちりょう

Aを5-10 回行います。 

もともとA E潰瘍E

かいよう

AA E性E

せい

AA E 大腸 E

だいちょう

A炎に用いられていたが、2009年からクローン病にもAE保険E

ほ け ん

AA E適応E

てきおう

Aとなった。 

・ AE副作用E

ふくさよう

Aが少なくA E安全E

あんぜん

AA E性E

せい

Aが高いが、クローン病に対するA E有効E

ゆうこう

AA E性E

せい

Aは 40-50％とやや低い。A E 小 腸 E

しょうちょう

AA E 病変 E

びょうへん

Aや、A

E 重 症 E

じゅうしょう

AA E 病変 E

びょうへん

AへのAE効果E

こ う か

Aは弱く、AE効果E

こ う か

AがでるのにAE時間E

じ か ん

Aがかかり、終了後のA E再燃E

さいねん

Aが多い、A E肛門E

こうもん

AA E 病変 E

びょうへん

AへのA E有効E

ゆうこう

AA E性E

せい

Aは低い。また、クローン病のA E患者様E

かんじゃさま

AはA E血管E

けっかん

Aの細い人が多いので、AE穿刺E

せ ん し

A（ハリをさすこと）が難しくカテー

テルのA E留置E

りゅうち

Aが必要になる場合がある、などの問題もある。 

 

 

６．A E 腸 E

ちょう

AのAE二次E

に じ

AA E感染E

かんせん

Aに対するA E抗生E

こうせい

AA E剤E

ざい

AA E治療E

ちりょう

 

・ A E 腸 E

ちょう

AA E内E

ない

AA E細菌E

さいきん

Aが乱れ、A E 腸 E

ちょう

AにAE二次E

に じ

AA E感染E

かんせん

Aを合併する場合に有効。また、深いA E潰瘍E

かいよう

AからA E 血中 E

けっちゅう

AにA E細菌E

さいきん

Aが入ってしま

っているときや、AE痔瘻E

じ ろ う

Aなどにも行う。 

 

 

7．その他のA E治療E

ちりょう

 

・ A E海外E

かいがい

Aでは、A E 前述 E

ぜんじゅつ

AのいずれもAE無効E

む こ う

AのA E患者様E

かんじゃさま

Aに、メソトレキセートやサリドマイドなどのA E治療E

ちりょう

A薬が用いられ

る場合もあります。 

 

クローン病はA E 腸 E

ちょう

Aのやけどのような状態ですから、A E 長 E

ちょう

AAE時間E

じ か ん

AAE放置E

ほ う ち

AしてしまうとA E内E

ない

AAE科E

か

AA E的E

てき

AA E治療E

ちりょう

AによるA E回復E

かいふく

Aが困難にな

ります。また、A E 炎症 E

えんしょう

AがA E 腸管 E

ちょうかん

Aの深いところに及んでいったり、A E 炎症 E

えんしょう

Aを繰り返すことで、A E 腸管 E

ちょうかん

Aの中が狭くなるA

E 狭窄 E

きょうさく

Aを生じ、A E 手術 E

しゅじゅつ

A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、A E適切E

てきせつ

AなA E薬物E

やくぶつ

AA E治療E

ちりょう

Aを行

うことが必要となります。上記のA E治療E

ちりょう

Aは、今まで充分なデータのA E蓄積E

ちくせき

AによりA E治療E

ちりょう

AAE効果E

こ う か

AとA E安全E

あんぜん

AA E性E

せい

AについてA E検討E

けんとう

Aさ

れ、A E厚生E

こうせい

AA E 労働省 E

ろうどうしょう

AのA E治療E

ちりょう

AAE指針E

し し ん

Aに基づくA E治療E

ちりょう

Aです。 



8．A E 手術 E

しゅじゅつ

AA E治療E

ちりょう

 

A E適切E

てきせつ

AなAE内科E

な い か

AA E治療E

ちりょう

Aを行なっていてもA E病気E

びょうき

AのAE経過E

け い か

Aが思わしくない場合、A E 病変 E

びょうへん

A部位をA E 摘出 E

てきしゅつ

AするAE外科E

げ か

AA E治療E

ちりょう

Aが勧めら

れる場合があります。一般に、A E 手術 E

しゅじゅつ

Aが勧められるのは以下のような方です。 

・ A E 大量 E

たいりょう

AのA E血便E

けつべん

Aのために、A E生命E

せいめい

AにAE危険E

き け ん

AをおよぼすAE可能E

か の う

AA E性E

せい

Aがあると判断される 

・  AE保存的E

ほぞんてき

AA E治療E

ちりょう

Aを行なってもA E 病変 E

びょうへん

AがA E改善E

かいぜん

Aせず、A E改善E

かいぜん

Aする見こみのない“AE線維E

せ ん い

AA E性E

せい

AA E 狭窄 E

きょうさく

A”とA E推測E

すいそく

Aされる 

・  A E 腸管 E

ちょうかん

AとA E 腸管 E

ちょうかん

AがA E複雑E

ふくざつ

Aにつながってしまう“内瘻（ないろう）”を形成し、A E通過障害E

つうかしょうがい

AやA E 炎症 E

えんしょう

AのA E原因E

げんいん

Aとなっ

ている 

・  お腹の中にA E膿瘍E

のうよう

A（A E膿E

うみ

Aのたまり）を形成し、A E抗生E

こうせい

AA E剤E

ざい

AなどのAE内科E

な い か

AA E治療E

ちりょう

AでA E改善E

かいぜん

Aしない 

・ A E治療薬E

ちりょうやく

Aによる大きなAE副作用E

ふくさよう

Aが出現している、あるいは出現するAE可能E

か の う

AA E性E

せい

Aが高いためにA E薬物E

やくぶつ

AA E治療E

ちりょう

AのA E継続E

けいぞく

Aが好ま

しくない 

・ A E病気E

びょうき

AのA E再燃E

さいねん

Aのために入院を繰り返し、ステロイドなどのA E薬物E

やくぶつ

AをA E 大量 E

たいりょう

Aに投与されている 

 

A E病気E

びょうき

AのAE経過E

け い か

Aが悪い患者さんは、A E 手術 E

しゅじゅつ

Aにより悪さをしているA E原因E

げんいん

AであるA E 病変 E

びょうへん

Aを取り去ることで、病状のA E改善E

かいぜん

Aが

得られます。 

一方、A E 手術 E

しゅじゅつ

A自体には、AE麻酔E

ま す い

AやA E 出血 E

しゅっけつ

A、A E術後E

じゅつご

AのA E 腸閉塞 E

ちょうへいそく

A・AE下痢E

げ り

Aなどのリスクが伴います。また、クローン病はA E 手術 E

しゅじゅつ

AでAE完治E

か ん じ

AするA E病気E

びょうき

Aではないので、A E術後E

じゅつご

AA E再発E

さいはつ

AをAE予防E

よ ぼ う

Aするために、今後もAE内科E

な い か

AA E治療E

ちりょう

AをきちんとA E継続E

けいぞく

Aしていく必要があ

ります。 

A E当院E

とういん

AではA E 手術 E

しゅじゅつ

AがA E適切E

てきせつ

Aかどうかは、つねにA E専門E

せんもん

AのAE外科医E

げ か い

Aと話し合いながら決定していきます。 

 

【その他、A E 合併症 E

がっぺいしょう

Aなどに対するA E治療E

ちりょう

Aなど】 

 

 

 

 

 

 

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



A E 炎症性腸疾患 E

えんしょうせいちょうしっかん

A(IBD)センターにご入院中は、おのおのの患者さんにどのA E治療E

ちりょう

Aが最もA E適切E

てきせつ

Aか、つねにA E専門E

せんもん

AのA

E内科医E

な い か い

A・AE外科医E

げ か い

Aと、AE看護士E

か ん ご し

A、A E薬剤E

やくざい

AAE師E

し

A、A E栄養E

えいよう

AAE師E

し

Aなどのスタッフがグループとなって話し合い、A E患者様E

かんじゃさま

Aの状態、AE検査E

け ん さ

A結果やA E 病変 E

びょうへん

Aの状態、A E病気E

びょうき

AのAE経過E

け い か

Aや薬の投与量、AE副作用E

ふくさよう

Aの有無などの情報からA E総合E

そうごう

AA E的E

てき

A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AE主治医E

し ゅ じ い

Aグループの担当者にお尋ね下さい。 

（各A E治療E

ちりょう

AやA E 手術 E

しゅじゅつ

Aに関してのA E 詳細 E

しょうさい

AにつきましてはA E治療E

ちりょう

Aごとの別紙説明用紙をご参照下さい。） 

 

 

説明者：AE横浜市E

よこはまし

AA E立E

りつ

AA E大学E

だいがく

AAE附属E

ふ ぞ く

AAE市民E

し み ん

AAE総合E

そうごう

AA E医療E

いりょう

Aセンター・A E炎症性腸疾患E

えんしょうせいちょうしっかん

A(IBD)センター 

AE医師E

い し

A：                     

説明を受けた方： 

ご本人：                    

ご家族：                    

（患者さんとのご関係：           ） 


