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開始した.投与翌 日より関節痛の著明な軽減を認

め,投与の継続によりNSAIDsなしで効果を維持

している.皮疹の改善は関節症状の改善より遅れ

て現れ 12週目にPASI改善率 80%を認めた.

症例 1,症例 2のいずれに対 してもTNF-a阻

害薬は有効であり,現時点で有害事象の発生はな

い.本邦において乾癖に対する生物学的製剤の使

用はまだ歴史が浅く,今後さらに症例を蓄積し長

期的な予後を診ていく必要があるが,生物学的製

剤は,重症乾癖や関節症性乾癖の第-選択薬とし

て,今後,乾癖の治療法に大きな変革をもたらす

と考えた.
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各科における生物学的製剤の治療経験

は じめ に

E背景】炎症性腸疾患は,潰癌性大腸炎とタロ-

ン病からなるいまだ原因不明の難治性疾患であ

り,近年わが国での患者数の増加と難治例の増加

が問題となっている.タロ-ン病,潰癌性大腸炎

ともに10代から30代の若い世代に多く,これら

の疾患の増加は大きな社会問題とされている.演

癌性大腸炎は,垂症例や難治例ではステロイド強
力静注療法やシクロスポリンなどの治療が必要と

なり,内科的治療が困難な症例に対しては外科的

手術が必要とされる.タロ-ン病は,従来5-ASA

製靴 成分栄養剤を中心とした食事療法が主体で,

難治例にはステロイドや免疫調節剤などが使用さ

れてきた.効果的な治療は少なく,手術を繰り返

さなければならない事も多い.発症 10年後累積

手術率は60-800/Oで再手術率も55-700/Oとい

われている1),しかし,生物製剤 抗TNFα抗体

インブリキシマブの登場によりタロ-ン病の治療

は大きく変わりつつある.

【目的】2004年から2010年の間に,当科におい

てインブリキシマプで治療を行ったクローン病

29症例について年齢,病型,導入目的,手術歴,

導入までの平均年数,インブリキシマプ以外の治

療歴を検討した.内視鏡的に,治療効果が確認さ

れた代表的な症例を2例提示する.また,導入後

の問題点についても報告する.

【結剰 2004年から2010年までに,当科でイン

ブリキシマブを導入したタロ-ン病の症例は29

例であった 男女比は男性25例,女性4例で平均

年齢は32歳であった.病型は小腸型7例,小腸大

腸型 19例,太陽型が3例であった.導入目的で

は,寛解導入目的 15例,術後寛解維持日的6例,

術後再発に対する寛解導入目的が8例であった.

術後の症例が14人おり平均の手術回数は0.9回

であり,発症から導入までの平均年数は77ヶ月

で最も早いものは4ケ札 遅いものは432ケ月で

あった.インプリキシマブ以外の治療歴は成分栄

養を施行していたものが25例,5-ASA製剤を併

用していたものが28例,ステロイド使用歴のあ

る症例が10例,免疫調節剤使用歴のあるものが

301

13例であった.入院での施行が6例で,外来施行

例が23例であった.

導入後の経過観察期間は平均 22ケ月で,重篤

なin鮎sionreactionが1例,ル-ブス症候群が1

例認められ,いずれもインブリキシマブの維持療

法が困難となり中止された.又当初の効果が減弱

し増量 ･投与間隔の短縮が必要となった二次無効

例が6例認められた.

内視鏡的に治療効果の確認された代表的な症例

を2例提示する.

症 例 1

初発寛解導Å症例

10歳代,男性.

腹痛,軟便,炎症反応の上昇,体重減少にて当

院小児科へ紹介され入院となった.腹部CTにて
Jj､腸壁の肥厚を指摘,下部消化管内視鏡検査で終

末回腸に縦走酒癌と敷石像が認められクローン病

と診断された.5-ASA製剤と成分栄養で治療さ

れたが,CRP4-long/dlが持続し,病勢のコン

トロ-ルは困難と判断されインブリキシマプを導

入された.導入後より速やかにCRPは低下し腹

痛,便回数などの自覚症状は減少した.導入後6

ケ月後の大腸内視鏡では,終末回腸に認められた

縦走酒癖や敷石像は改尊した (図 1).

症 例 2

術後再発症例に対する寛解導入症例

30歳代,男性.

2007年に腸閉塞で入院.タロ-ン病と診断され

回盲部切除術を施行された.2009年8月の大腸内

視鏡にて吻合部の口側に縦走潰癌や浮腫状粘膜が

認められたため,術後再発に対してインプリキシ

マプを導入された.導入後 12ケ月の大腸内視鏡

にて酒場の治癒効果が認められた (図2).

考 察

インブリキシマプは1990年に開発が始まり,
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図2

クローン病への単回投与で活動性を有意に低下さ 期投与の適応となった.また外癌を有する薙治タ

せると報告された.難治性タロ-ン病を対 象 とし ロ-ン病に対して維持投与を行うことで,外癒閉

た長期試験において3緋 貸与後の寛 解 維 持 率が単 鎖率においても有効性が認められた3).日本では,

回投与群と比べ高いことが報告され 2),米国で長 2002年からタロ-ン病に使用が開始され2007年
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より維持授与が可能となった.

従来,タロ-ン病の治療は5-ASA製剤や成分

栄養による食事療法を中心として行い,病状の進

行に合わせて,ステロイドなど効果が強く副作用

の多い治療を選択 していく (stepup療法)が行

われてきた.しかし,近年インブリキシマブの早期

治療 (Top-DoⅥ1療法)の有用性が報菖され 4),

病状が進行する前から強力な治療を開始すること

管,タロ-ン病の白然史が変えられるのではない

かと期待されている.当科で経験した症例のなか

でも副作用でインブリキシマブの維持療法が国難

となり中止した症例や,二次無効例では活動性が

高く,経過の長い症例が多かった.今後,治療の

主流がTopdown療法に変わっていくことで,こ

ういった経過の長い難治例が減少していく可能性

もある.

2010年からヒト型抗ヒトTNF-αモノクローナ

ル抗体 アダリプマブもクローン病への適応とな
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った.クローン病に使える抗TNF-α抗体の選択

肢が増えることになり,インプリキシマプの一次,

二次無効例への効果が期待されている.インブリ

キシマプは2010年 6月から潰癌性大腸炎にも適

応となっており,今後潰癌性大腸炎においても有

効な治療選択肢の一つとなることが期待されてい

る.
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