
腹痛・下痢・血便を来す難病、

潰瘍性大腸炎は
粘膜治癒の達成が大切です

潰瘍性大腸炎
潰瘍性大腸炎は、大腸の粘膜に持続的な炎症が生じ粘膜がただれ
る炎症性腸疾患の一つです。
発症年齢は20代から30代の青年期に生じることが多いですが、
高齢者でも発症することがあります。
ここ20年で４倍と急激に増加しており珍しい病気ではありません。
潰瘍性大腸炎の原因は、ストレス・腸内細菌叢の異常・自己免疫反
応の異常などが言われていますが、まだはっきりとはしていません。
症状としては、粘液に血が混じる粘血便・下痢・腹痛・発熱といった
症状がみられます。
診断は、内視鏡検査で直接視ることで診断されます

病状の確認には内視鏡検査が欠かせません。
内科的治療が奏功して症状が消失していても、大腸に炎症
が残存している場合があります。
症状が無くても、大腸に炎症が持続している場合は長い経過
の中で、癌ができる可能性が高くなってしまいます。
逆に、内視鏡的に粘膜治癒が得られている場合は再発のリスク
が低く、より良い経過にむすびつくことが知られており、

現在、潰瘍性大腸炎を完治する薬はありませんが、多くの場合、
内科的治療で大腸の炎症を抑えることができます。
症状の改善や消失（寛解）が認められますが、再発するケースも
多いので、寛解を維持するために継続した治療が大切です。
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潰瘍性大腸炎の内視鏡像

定期的に内視鏡検査をして粘膜治癒を目指すことが大切で
す。 また、潰瘍性大腸炎で問題となるのは長期経過による
癌の発生です。 潰瘍性大腸炎では大腸における発癌のリスク
が高いと言われています。 
以前潰瘍性大腸炎と言われ症状が良くなり検査を受けてい
ないという方は、一度ご相談ください。

難病情報センターホームページ（2018年11月現在）から引用
http://www.nanbyou.or.jp/entry/5354

難病情報センターホームページ（2018年11月現在）から引用
http://www.nanbyou.or.jp/entry/5354

難病情報センターホームページ（平成23年調査）から引用難病情報センターホームページ（平成23年調査）から引用


