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はじめに：クローン病において胃十二指腸病変は高率に認められるが，手術を要する進行病
変はまれである．今回，当科での手術成績を検討したので報告する．対象・方法：1996 年 1
月から 2006 年 12 月まで当科でクローン病胃十二指腸病変に対して手術を施行した症例につい
て検討した．結果：同時期のクローン病全開腹手術件数 893 件のなかで胃十二指腸病変手術数
は 17 例で，全体の 1.9％であった．症状は嘔吐 13 例，腹痛 3例，嘔吐＋腹痛 1例であった．術
前に上部消化管造影検査を施行した 15 例全例で幽門狭窄を認め，そのうち 10 例では狭窄は十
二指腸第 2部まで及んでいた．手術術式は幽門洞切除＋選択的迷走神経切離 11 例，広範囲胃切
除 3例，胃空腸吻合 1例，十二指腸狭窄形成 1例，穿孔例に対する大網充填 1例であった．平均
手術時間 4時間 17 分，平均出血量 331ml であった．合併症は 2例に絶食を必要とする吻合部狭
窄，2例にイレウス，1例に開腹止血術を要する消化管出血を認めた．病理標本を有する 14 例
のうち非乾酪性類上皮肉芽腫を 12 例に，瘻孔形成を 10 例に認めた．平均観察期間 43 か月中に
上部消化管再建部位にびらんを 1例に認めたが，狭窄は認めていない．考察：クローン病胃十
二指腸病変に対する幽門洞切除＋選択的迷走神経切離術は高率に合併する瘻孔を切除でき，残
胃も大きく残せる術式で短期成績も良好であり，合理的な手術術式と考えられた．

はじめに
クローン病は消化管のすべての部位に病変を来

しうる疾患で，胃十二指腸も例外ではない．1937
年に Gottlieb ら１）が初めてクローン病上部消化管
病変を報告してから，欧米では多くの報告がなさ
れているものの，その頻度はまれと考えられてい
た２）３）．1980 年代になり，色素撒布併用の内視鏡検
査により微細な上部消化管病変が高頻度に存在す
ることが明らかにされた４）５）．八尾ら６）の検討では全
例の胃または十二指腸に小病変，微小病変が見い
だされており，生検による肉芽腫または肉芽腫様
病変の検出率は 90％にまで及んだ．これらを受
け，クローン病の診断基準（案）には副所見の一
つとして上部消化管病変が取り上げられている．
すなわち，a．縦列する不整形潰瘍またはアフタ，

b．上部消化管と下部消化管の両方に認められる
不整形潰瘍またはアフタである７）．クローン病にお
ける上部消化管検索の意義としてOberhuber ら８）

は，①罹患範囲の確定，②診断困難例，特に潰瘍
性大腸炎との鑑別が困難な indeterminate colitis
における確定診断，③無症状例やスクリーニング
検査におけるクローン病症例の発見，などをあげ
ている．
一方で，これら胃十二指腸の微細病変は腸管病

変と同様に典型像に進展するのであろうか．
飯田９）は狭窄や瘻孔などの粗大な上部消化管病変
を認める症例がまれであることより，大部分の微
細病変は非進行性であろうと推測している．事実，
畠山ら１０）はクローン病 286 例の経過中，幽門狭窄
に進展した症例は 6例に過ぎなかったと報告して
いる．このように，進行病変で外科治療を要する
症例は依然まれであり，標準的治療は確立されて
いない１１）．本報告ではクローン病進行胃十二指腸
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Table 1 Summary of patients

operationsite of diseaseC.C.genderagecase

distal gastrectomystricture of duodenumvomitingM31 1
SV＋Antrectomypyrolic stenosisvomitingF22 2
SV＋Antrectomystricture of duodenumvomitingM38 3
SV＋Antrectomystricture of duodenumvomitingM22 4
distal gastrectomystricture of duodenumpainM29 5
gastrojejunostomystricture of duodenumpainM47 6
SV＋Antrectomystricture of duodenumvomitingF46 7
SV＋Antrectomystricture of duodenumvomitingM17 8
SV＋Antrectomystricture of duodenumvomitingM28 9
Strictureplastystricture of duodenumvomitingM2910
SV＋Antrectomystricture of duodenumvomitingM3411
SV＋Antrectomystricture of duodenumvomitingF4012
distal gastrectomystricture of duodenum, GUvomitingF3413
omental plugstricuture of duodenum, PEpainM4114
SV＋Antrectomystricture of duodenumvomitingM3315
SV＋Antrectomystricture of duodenumvomiting, PM4016
SV＋Antrectomystricture of deodenumpainF2617

M : male, F : female, CC : chief complaint, P : pain, GU : gastric ulcer, PE : perforation, SV : selec�
tive vagotomy

病変の臨床像と手術成績を明らかにする．
対象と方法

1996 年 1 月から 2006 年 12 月にかけて社会保
険中央総合病院外科で手術を施行したクローン病
胃十二指腸病変症例 17 例を対象とした．これらに
つき，上部消化管内視鏡検査所見，上部消化管造
影検査所見，術前診断，手術術式，術後合併症，
組織学的検査，退院時の栄養摂取状況，予後につ
いて検討した．

結 果
クローン病胃十二指腸病変に対する手術症例

17 例は，同時期のクローン病小腸および大腸病変
に対する手術を合わせた全身麻酔下での開腹手術
総数 893 例の 1.9％の頻度であった（Table 1）．年
齢は 17 歳から 47 歳まで平均 32.8 歳で，胃十二指
腸病変非合併例の平均年齢 34.5 歳と差を認めな
かった．男性 12 例，女性 5例と男性が多かった．
主訴は嘔吐 13 例，腹痛 3例，嘔吐＋腹痛 1例で
あった．病変部位は狭窄が幽門から十二指腸球部
まで広範囲に及ぶ十二指腸狭窄が 16 例と大半を
占め，幽門のみの狭窄は 1例であった．1例で十二
指腸球部の潰瘍の穿孔を認めた．すべての症例で
小腸，大腸の病変を持ち，クローン病の診断がす

でになされていた．
上部消化管内視鏡検査がされた 13 例中 10 例で

幽門は浮腫状で強い狭窄を認め，スコープの通過
不能であった．1例で球部の敷石状変化，1例で穿
孔性十二指腸潰瘍を認めた．3例で幽門前庭部に
多発性のアフタ様びらん，1例に潰瘍を認め，胃ク
ローン病変が疑われた．胃食道逆流症を 1例に食
道びらんを 1例に認めた．
上部消化管造影検査が実施された 15 例全例で

幽門狭窄を認めた．狭窄は十二指腸まで及び，変
形および短縮により球部の同定は困難であるが，
3cm未満の狭窄を球部までとすると，球部までが
5例，第二部まで及ぶものが 10 例であった．通常
の十二指腸潰瘍に伴う狭窄に比べ長い範囲に狭窄
を認めた．十二指腸壁内の瘻孔形成を 2例に認め
た．
手術術式は幽門洞切除＋選択的迷走神経切離が

11 例と最も多く，以下広範囲胃切除 3例，胃空腸
吻合術 1例，十二指腸狭窄形成 1例，穿孔例に対
する大網充填 1例であった（Table 2）．広範囲胃切
除は初期の 2症例と胃体下部に胃潰瘍が存在する
症例に施行された．また，胃空腸吻合は狭窄が十
二指腸乳頭部まで及んでいた症例に，十二指腸狭
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Table 2 Operative procedure

Blood loss
（ml）

Operation
time
（min）

Length of 
stricture
（cm）

169―870
（336）

174―335
（279）

  1―4 
（2.8）

SV＋Antrectomy
（11 cases）
（additional op. In 5 
cases）

200―550
（333）

260―355
（306）

1.5―4
（3.0）

Distal gastrectomy
（3 cases）
（additional op. In 2 
cases）

 101095Gastrojejunostomy
（1 case）

6201652Stricturplasty
（1 case）

300112―Omental plug
（1 case）

SV：selective vagotomy, op.：operation

Table 3 Findings of pathology

Epithelioid granuloma

12 casesyes
 7 casesboth stomach and duodenum
 5 casesonly duodenum
 0 caseonly stomach
 2 casesnone

Formation of fistula

10 casesyes
 5 casesboth stomach and duodenum
 5 casesonly duodenum
 0 caseonly stomach
 4 casesnone

窄形成は上部消化管内視鏡検査後の病変部からの
出血に対して緊急手術にて十二指腸切開止血に伴
い施行されたものであった．病変の平均狭窄長は
各術式それぞれ 2.8cm，3cm，5cm，2cm，評価不
能であった．小腸結腸病変を有する 7例にて小腸
部分切除などの合併手術がなされた．手術時間は
胃切除術式で 174 分から 355 分までと長くなって
おり，強い炎症性変化を呈する十二指腸病変部の
剥離操作に時間を要したためであった．
術後合併症は 2例に絶食を必要とする吻合部狭

窄を認めた．2例にイレウスを認め，うち 1例は術
後顕在化した空腸狭窄に対して空腸部分切除を要
した．消化管出血の 1例に対して小腸切開縫合止
血を行った．
病理標本を有する 14 例のうち 12 例に非乾酪性

類上皮肉芽腫を認めた（Table 3）．7例で胃十二指
腸ともに認め，5例で十二指腸のみに認めた．瘻孔
形成は 10 例に認められた．多くは十二指腸固有筋
層を中心に存在したが，5例では胃にまで及ぶ瘻
孔形成を認めた．胃の瘻孔の範囲はすべての症例
で幽門前底部までにとどまっていた．
退院時の栄養摂取状況は 10 例で経口摂取のみ

であったが，5例で経腸栄養を，1例で高カロリー
輸液を要した．短腸症候群の 1例では経口摂取は
水分のみで高カロリー輸液を要した．
術後成績については平均観察期間 43 か月中に

上部消化管再建部位は全周性のびらんを 1例に認

めたが，狭窄は認めなかった．しかし，他部位に
クローン病変が出現し，小腸，結腸の狭窄に対し
て 3例で小腸部分切除が，1例で右半結腸切除が
なされた．消化管出血を 3例に認めた．腸管皮膚
瘻および腸管膀胱瘻を各 1例に認めた．上部消化
管再建部位には問題はなかったが，在宅高カロ
リー輸液への移行が 3例で必要であった．うち，
2例は短腸症候群のため，1例は栄養障害のためで
あった．

症 例
症例番号 11 を提示する．上部消化管造影検査で

は幽門から約 3cm狭窄を呈しており，さらに十二
指腸の壁硬化を約 4cmにわたって認めた（Fig.
1）．上部消化管内視鏡検査では幽門は強い浮腫を
呈し，狭窄しており，スコープの通過は不能であっ
た（Fig. 2）．本症例には幽門洞切除，選択的迷走
神経切離を施行した．
病理標本では幽門は平坦化しており同定困難

で，十二指腸球部は小結節の集簇からなり，この
結節と結節の谷間に潰瘍が走行していた（Fig. 3）．
胃に粘膜下の膨隆を認め，胃の長軸に平行に切片
を切り観察すると，この膨隆下には固有筋層内に
太い瘻孔が走行していた（Fig. 4矢印）．多数の切
片を切り再構築すると，Fig. 3の矢印の範囲に十
二指腸から胃まで広範囲に及ぶ瘻孔が存在してい
た．

術式提示
クローン病胃十二指腸病変に対する胃切除術式
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Fig. 1 Upper gastrointestinal barium study showed 
stenosis 3cm in length at duodenal bulb and hard�
ness 4cm in length at following duodenal wall.

Fig. 2 Upper gastrointestinal endoscopy could not 
pass the pylorus because of severe edema and 
stenosis.

Fig. 3 In pathologic specimen pylorus was flattened 
and could not be identified. Mucosa of the duode�
nal bulb was consisted of small nodules divided by 
linear ulcer. Gastric mucosa was elevated in an ex�
tent indicated by an arrow because of thick fistu�
las in muscle layer.

Fig. 4 Microscopically there were thick fistulas in 
mainly muscle layer（arrows）.

では十二指腸球部後壁を安全に総胆管前面および
膵臓より剥離する操作を要する．これを容易にす
るため，最近の症例では術中に赤外線カメラによ
り総胆管を同定する手技の工夫を行っている．In-
docyanine green（以下，ICG）は血清蛋白と結合
するとピーク波長 845nmの蛍光を発する．この特
性を利用し，LED（発光ダイオード）で蛍光を励

起させ，その様子を赤外線カメラ（Photodynamic
Eye：浜松ホトロニクス株式会社製）にてリアル
タイムに観察するシステムであり，乳癌や消化器
癌のセンチネルリンパ節の同定や肝区域同定にも
利用されているものである１２）１３）．
ICGを少量（5mg）手術開始時に静注すると，胆

汁に排泄された ICGが蛋白と結合し胆道が蛍光
を発する．Fig. 5に十二指腸球部後壁剥離中の術
中写真を示すが，球部は全体に壁が肥厚，硬化し
ている．また，炎症が肝十二指腸間膜に波及して
おり総胆管は透見できない．Fig. 6は同部位を赤
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Fig. 5 Duodenal bulb was thick and hard. Common 
bile duct could not be identified, because inflamma�
tion of duodenum extended to hepatoduodenal 
ligament.

Fig. 6 Common bile duct, cystic duct and gall blad�
der radiated fluorescence and were clearly identi�
fied by an infrared camera.

外線カメラで捉えた画像で，総胆管，胆囊管，胆
囊が蛍光を発して明瞭に確認できる．この画像を
もとに術野のオリエンテーションをつけつつ操作
を進め，より安全に十二指腸球部を剥離すること
が可能となった．

考 察
クローン病の胃十二指腸病変は内視鏡による詳

細な観察により微細病変は高頻度に存在すること
が報告されている４）～６）．しかし，臨床症状を有する
程の進行した病変はまれで，我々が医学中央雑誌
にて 1983 年から 2008 年まで「クローン病」，「胃十
二指腸」をキーワードとして検索した結果，本邦
では 48 例の文献報告があるのみである１４）～１６）．内訳
は杉田ら１７）の 8 例の症例のまとめが 1件あるもの
の，他はすべて 1または 2例の症例報告である．
我々の施設は炎症性腸疾患センターを併設してお
り，約 1,100 例のクローン病患者の診療を行って
いる．今回の報告はその中の胃十二指腸病変手術
症例 17 例を集計したもので，我々の知るかぎり，
単一の施設からの発表としては本邦で最も症例数
の多い報告である．欧米からの報告で最多のもの
は 89 例で，胃十二指腸病変はクローン病症例の
0.5 から 5％の頻度と報告されている１８）．今回の
我々の 17 例も当院におけるクローン病全手術症
例の 1.9％であり，同様に低い頻度であった．症状
は十二指腸狭窄による嘔吐が 76％と最も多かっ

た．これは欧米も同様で，Lahey Clinic からの報告
では嘔吐 77％，腹痛 18％であった１９）．
診断はクローン病の既往があれば容易である

が，胃十二指腸が初発病巣であると消化性潰瘍や
腫瘍との鑑別を要する場合もある２０）．胃十二指腸
の進行病変では，上部消化管造影検査で ram’s
horn sign，string sign，pseudo-Billroth I sign な
どの特徴的な狭窄像を呈するため，診断は比較的
容易と考えられる２１）．また，内視鏡ではクローン病
に特徴的な所見として結節性隆起性病変，cobble
stone 像，縦走潰瘍などが報告されている２２）．さら
に，従来低いとされてきた生検標本での非乾酪性
類上皮肉芽腫の検出率は連続切片の作成により
45％まで上昇するとされ６）．これらにより多くは
診断されると考えられる．しかし，胃十二指腸に
限局し高度な狭窄で発症した場合，特徴的な画像
検査所見が得られず，狭窄のため内視鏡の挿入も
困難で適切な生検標本が得られず，消化性潰瘍や
腫瘍との鑑別が困難なことも考えられる２３）．
また，微細病変については，時に胃十二指腸の

炎症に広く関与すると考えられている Helicobac-

ter pylori感染との鑑別を要する場合もある２０）．近
年，クローン病胃十二指腸病変の病理組織像に関
して新しい知見が得られている．陰窩や粘膜固有
層内に炎症性細胞が限局して浸潤し，腺管を破壊
する像である focally enhanced gastritis（以下，
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FEL）がクローン病に頻度の高い病理組織学的検
査所見であると報告されている８）２４）．Oberhuber
らはクローン病未診断症例 82 例の分析からFEL
が認められた症例の 94％がクローン病症例であ
り，肉芽腫が検出されない場合の診断に有用と報
告している２５）．
初期治療として栄養療法，完全静脈栄養，薬物

療法（PSL，SASP，5-ASAなど）が行われるが有
効な症例は限られる２６）２７）．内視鏡下バルーン拡張術
の有効性に関し，木村ら２８）は 12 例に施行し 7例は
手術を回避できたが 5例で無効または早期の再狭
窄のため手術を要したと報告している．手術術式
は今回の報告では胃切除術式が 17 例中 14 例と大
半を占めた．これは，我々が炎症の場である幽門
前庭部，十二指腸を取り去ることで，同部位での
再燃の心配が少ない点で合理的と考え，標準術式
としているためである．小練ら１４）の本邦の集計で
は手術 25 症例中 17 例が胃切除術式，7例が胃空
腸吻合で我々と同様の傾向であった．一方，欧米
からの報告ではバイパス手術が多くなされてい
る．1999 年の Yamamoto ら２９）の報告では手術 33
症例中 16 例がバイパス手術，10 例が stricture-
plasty で，胃切除術式がなされていたのはわずか
4例であった．これらの報告が示すように，どの手
術術式が優れているかはいまだ意見の一致をみて
いないのが現状である．胃空腸吻合は炎症の存在
する十二指腸に操作を加えないので手術が容易
で，吻合口も大きくとれる．しかし，吻合部潰瘍
の発生や３０），病変の進行による十二指腸瘻の発生
の可能性がある３１）．また，狭窄形成術は腸管を温存
できる大きなメリットを有するが，狭窄が短い場
合のみ可能な術式で，狭窄が長いことが多い本症
には適応となる症例が限られる３２）．これに対し，胃
切除術式は炎症の場を取り去るので同部位での病
変の再燃が少なく，十二指腸乳頭部や総胆管への
瘻孔形成を予防できる利点を有する３３）．しかし，炎
症が高度な十二指腸の剥離操作を要し，胆管損傷，
膵液漏の危険性がある３４）．このため，術式提示の項
で示したような総胆管同定の工夫や膵損傷回避の
ための手術手技でのこつが必要である．十二指腸
球部後壁の剥離が困難になった場合，肥厚硬化部

位の終わるすぐ肛門側にて十二指腸の前壁を半周
にわたり切開し内腔を確認する．後壁の粘膜切離
ラインを決定し筋層まで切離する．これより，口
側に向かい剥離を行うが，十二指腸を全層にわた
りきれいに剥離しようとせず，後壁の一部は残し
ても良いという気持ちで十二指腸粘膜，筋層を削
ぎ取り切除を終了する．胃切除範囲については，
術後小胃症状を防ぐため小範囲の切除にとどめた
いが，今回の検討では切除 14 例中 5例に幽門前底
部に十二指腸から続く瘻孔を認めており，幽門洞
切除が必要と考えられた．選択的迷走神経切離に
ついては幽門洞切除によりガストリン分泌は低下
するものの，脳相の胃酸分泌刺激の伝達路である
迷走神経を残した場合，吻合部潰瘍発生の危ぐが
残るため確実に減酸が得られる選択的迷走神経切
離を付加している３５）３６）．
術後合併症についての詳細な報告は少ない．

Queen Elizabeth Hospital からの報告では手術症
例 30 例中，縫合不全 3例（10％），消化管皮膚瘻
2例（6.6％），腹腔内膿瘍 4例（13％），吻合部狭窄
6例（20％）であった２９）．Cleveland Clinic からの報
告では手術症例 34 例中，消化管皮膚瘻 2例
（5.9％），胃十二指腸吻合後の吻合部閉鎖のための
胃空腸吻合への再手術 1例（2.9％），吻合部狭窄 4
例（12％）であった３０）．二つの報告ともに吻合部狭
窄が最も多い合併症であった．我々の症例でも 2
例に絶食を必要とする吻合部狭窄を認めた．ク
ローン病の創傷治癒過程で浮腫の強い時期が遷延
することをうかがわせた．
クローン病は瘻孔形成を来しやすい疾患である

が，胃十二指腸への瘻孔形成はまれであり，多く
は小腸，結腸等の隣接する臓器の病変が胃十二指
腸に波及し，瘻孔形成に至るとされている３７）．Mt.
Sinai Hospital からの報告では 1,480 例のクローン
病症例の中で胃および十二指腸への瘻孔形成はそ
れぞれ 0.6％，0.5％で認めるのみであった３８）．ま
た，逆にクローン病胃十二指腸病変からの瘻孔形
成はさらにまれであり，現在まで数例の症例報告
を認めるのみである３９）．今回，我々の症例ではク
ローン病胃十二指腸病変切除例 14 例の中で瘻孔
形成を 10 例に認めた．多くは十二指腸固有筋層を
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中心に存在したが，5例では胃にまで及ぶ瘻孔形
成を認めた．このように，高頻度で瘻孔が存在す
るという報告は過去には見られていない．これは，
欧米ではクローン病胃十二指腸病変に対して胃切
除術式がほとんど行われておらず，病理組織学的
検索がなされていないためと考えられる．これら
の瘻孔は将来，膵臓，十二指腸乳頭部３３），総胆管３４），
皮膚３９）への瘻孔に至る可能性がある．我々が胃切
除術式をとる理由の一つにこの瘻孔を切除し，合
併症に対応することがあげられる．
クローン病小腸結腸病変は腸管切除吻合部に再

狭窄を来しやすいことが知られている４０）．一方，胃
十二指腸病変の術後の長期予後については限られ
た報告があるのみである．Yamamoto ら２９）は 12
年間の経過観察にてバイパス手術 16 例中 6例，狭
窄形成術 10 例中 4例，胃切除術式 4例中 1例にて
吻合部狭窄または吻合部潰瘍のために再手術を要
したと報告している．Ross ら４１）は 14 年間の経過
観察にてバイパス手術 10 例中 7例で同様に再手
術を要したと報告している．今回の我々の成績は
平均観察期間 43 か月中に全周性のびらんを 1例
に認めるが，狭窄は認めなかった．しかし，観察
期間が十分とはいえず，長期予後についてはさら
なる検討が必要である．
当科では胃十二指腸クローン病に対して病変を

含めた胃切除を標準術式としており，17 例中 14
例に施行しえた．本手術施行に際しては炎症が高
度な十二指腸の剥離操作を要するため，総胆管損
傷，膵液瘻の危険を回避する術中の総胆管同定の
工夫や膵損傷回避のため十二指腸球部後壁を一部
残すなどの手術手技での工夫が必要である．しか
し，本手術の合併症発生率は低く，短期予後は良
好であり，有用な術式と考えられた．
なお，本論文の要旨は第 61 回日本消化器外科学会定期
学術総会（2006 年 7 月，横浜）にて発表した．
稿を終えるにあたり助言をいただいた当院炎症性腸疾
患センター長の高添正和先生に深謝します．
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A Clinical Study of Gastroduodenal Crohn’s Disease Which Requires Operation

Masayuki Shibasaki, Yasutsugu Bandai, Kouji Kusaka,
Masayoshi Ijichi and Shigehiro Kitamura＊

Department of Surgery and Department of Pathology＊, Social Insurance Chuo General Hospital

Introduction：Gastroduodenal involvement is frequently seen in Crohn’s disease, but advanced lesions which
require surgery are rare. We report results for surgery in gastroduodenal Crohn’s disease. Patients and Meth-
ods：We reviewed the medical records of patients with gastroduodenal Crohn’s disease operated on between
January 1996 and December 2006. Results：Among the 893 laparotomies for Crohn’s disease, 17（1.9％）in-
volved gastroduodenal Crohn’s disease. Symptoms were vomiting in 13, abdominal pain in 3, and a combina-
tion of the two in 1. Pyloric stenosis was detected in all 15 patients undergoing gastrointestinal barium studies,
with stenosis reaching the second portion of the duodenum in 10. Surgery involved 11 selective vagotomies
and antrectomies, 3 distal gastrectomies, and 1 each of gastrojejunostomy, duodenal strictureplasty, and
omental perforation plug. Mean operating time was 4 hours and 17 minutes and mean blood loss was 331ml.
Postoperative complications developed in 5 patients, i.e. 2 anastomotic stenoses requiring fasting, 2 of ileus,
and 1 of gastroduodenal bleeding requiring surgery for hemostasis. There were 12 non-caseous epithelioid
granulomas and 10 fistulas out of 14 resected specimens. One developed erosions at the anastomotic site but
no stenosis was seen in the mean 43 months of follow-up. Discussion：Selective vagotomy and antrectomy in
gastroduodenal Crohn’s disease is considered useful because could resect fistulas complicating commonly, pre-
served large remnant stomachs and had good short-term results.
Key words：Crohn’s disease, stomach, duodenum, operation, prognosis
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