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クローン病の現状 

クローン病は、1930 年代にニューヨークで報告されたのが最初で、現在、欧米に 150 万人、日本

でも 4 万人以上が難病登録され、日本の発症率が欧米並みであることから近い将来 20 万人以上に

なると推定される。米国のデータによればクローン病と診断されてから治療期間中に 70％の患者

が腸管切除など外科的治療を受けるとされ、特に、腸管切除後の吻合部再発・狭窄は高率に発生し、

再手術の主な原因となっている 1),2),7)。吻合部における組織学的な再燃は術後 1 週間以内に始まり、

内視鏡的再燃率は術後 1 年で 70～90％にも到達する。さらに、腹満・腹痛など症状を伴う有症状

再発率は術後 5 年で 17～55％、10 年で 32～76％と報告されている。それに伴い再手術率も高く

なり、術後 5 年で 11～32％、10 年で 20～44％、20 年で 46～55％と報告されている 1),2),7)。 

Ｋｏｎｏ－Ｓ吻合 

2003年9月に吻合部狭窄を外科的に回避することを目指した機能的端端手縫い側側吻合法（Kono-

S 吻合）を旭川医大で考案 3)、その後、藤田保健衛生大学、広島大学、京都大学、徳島大学、自治

医科大学、慶応大学、浜松医大、札幌東徳洲会病院など多くの施設で採用され、海外では 2010 年
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5 月からシカゴ大学 4),５)、ワシントン大学（2012 年）、コーネル大学（2013 年）、マサチューセッ

ツ総合病院（2017 年）、ノースカロライナ大学（2017 年）、ハイデルブルグ大学（2017 年）を含

め 2018 年までに国内外で 2000 例以上行われ、いずれの施設でも Kono-S 吻合部の狭窄が原因で

再手術になった症例は数例と極めて少なく、吻合部の内視鏡的吻合部再発スコアも低く、2014 年

3 月よりコーネル大学（ﾐｹﾗｯｼｰ教授）、ノースカロライナ大学（ﾌｨｹﾗ教授）を中心とした前向き試験

が米国、ドイツ、フランス、イタリアで開始され、症例集積中である。2020 年、ナポリ大学から

世界で最初の Kono-S 吻合の前向き試験によるエビデンスが、外科系雑誌の最高峰の一つである

Annals of Surgery に掲載され、Kono-S 吻合が標準治療へ、大きく前進した 6)。 

2015 年 11 月に第２回 Kono-S 吻合国際コンセンサス会議が名古屋で開催され、そこでコンセン

サスを得た Kono-S 吻合の実際の手技についてご紹介します 7)。吻合法の実際のビデオは YouTube

で閲覧可能です 9)。 
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Kono-S吻合イラスト 

参考図 

図１ 腸間膜処理 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



図２ リニアカッターによる腸管切断 

 

 

 

図３ 腸管切断端の補強 

 

 

 

 



図４ サポーティングカラム作成 

 

 

 

図５ 吻合口作成と後壁縫合 

 

 

 

 

 

 

 



図６ 前壁縫合 

 

 

 

最新の基礎研究でKono-S 吻合部の腸管内容物の流れは端端吻合と遜色なく、良好であり、器

械吻合では有意に停滞しており、腸管運動からもKono-S吻合の優位性が明らかとなった。 
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