
臨床のあゆみ (2011.06) 88号:15～16.

進歩する潰瘍性大腸炎治療
病態・治療Ｑ＆Ａ
生物学的製剤による手術回避の可能性についてお教えください
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生物学的製剤による手術回避の
可能性についてお教えください

河野透（旭川医科大学外科学講座消化器病態外科学分野准教授）

にプラセボ比較臨床試,験を実施した.その結果，

投与９０日目までに手術に至った患者の割合は，

プラセボ群が67％であったのに対し，レミケー

ド＠群では29％と有意に低かった（P=0.017,

Fisherexacttest，図１）')．この結果から，レ

ミケード＠は手術を回避するレスキュー治療に

なる可能性が示唆された．

また，Jamerotらによる検討は重症度の高い

入院患者に対するレミケード⑪単回投与のデー

タであったが，2009年，Sandbornらは海外大

規模臨床試験ＡＣＴ１，２試験におけるレミケー

ド③維持療法時の手術移行率についてサブ解析

を行い『Gastroenterology』誌に発表した

その結果，５４週時におけるプラセボ維持投与

農
潰傷性大腸炎は内科的治療で十分な効果が得

られず，日常生活が困難になるほどQOLが低

下した場合は手術を考慮しなければならない．

特に重症，劇症例では緊急手術になる場合も多

いことから，内科的治療の限界を適切に判断し，

手術に踏み切ることが重要である．一方，昨年

６月にインフリキシマブ（レミケード③)が潰傷

性大腸炎治療患者へ使用されるようになり，今

後，潰傷性大腸炎における手術率が変化する可

能性が出てきている．

2005年，Jiirnerotらは，入院にてステロイ

ド静注治療を実施するも症状が改善しない中等

症～重症の潰傷性大腸炎患者45例に対し，レ

ミケード③単回投与の手術回避を検討するため

配 ， Ｆ 甲

1５

蔚;『鐙鰯雲蕊謹鴬蕊繕蕊:鎖聖欝月鶴皇謬

I燕習

W慰
唖'

1８

６
群

‐
宰
隈

図１

placebo

JJ蝋鯉‘「「J口Ll1｣JEJ岨ＵＪ１Ｊ
’’’１１

Proportionofsurgical/nonsurgicalpatientsinthe

同be､_nｺ竃承~ ”ー_～一島』！”‐．鑑'盤

;intheinfliximabandplacebogroups．
J白rnerotGetaI：Gastroenterology，２００５；１２８(7)：１８０５－１８１１．

２
０
８
６

１

１

巴
匡
①
一
括
ロ
ー
Ｏ
」
①
ロ
Ｅ
コ
Ｚ

．
熟
、
ぽ
蝉
や
城
懲
型

灘
窯蕊

悪
回

４
２
０

infliximab

灘




	cover
	2012年06月05日13時37分16秒

