
【本発表資料の配信元】富山大学総務部総務課広報・基金室 (TEL)076-445-6028 (FAX)076-445-6063 

 

 

令和 7年 10月 17日 

報 道 機 関  各位 

■ポイント 

 S状結腸軸捻転とは大腸の S状結腸の部分がねじれを起こす稀な疾患で、重症例で

は腸閉塞や腸の壊死、穿孔を起こします。 

 今回富山県内の約 36 万の医療レセプトデータを用いてこの疾患の発症率、リスク

因子と内視鏡による整復後（内視鏡的解除術）の再発率について分析を行いました。 

 年間の発症率は 15.9/10万人中 （= 0.0159%）で、リスク因子は男性、便秘、要介

護状態でした。 

 発症した 52人のうち 48人（92.3％）が内視鏡的解除術をうけました。内視鏡治療

のみの 45人を追跡すると、2年間の累積再発率は 35.6%（16/45）でした。 

 ビッグデータから希少疾患の発症率や治療内容、再発率を明らかにし、臨床現場で

の治療法の選択に役立つ知見を提供しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本研究成果は日本消化器内視鏡学会の国際誌「DEN Open」に 2025年 10月 14日に掲

載されました。 

 

 

富山県約 36 万人の医療レセプトデータを用いた「S 状結腸軸捻転」

の年間発生率、リスク因子、内視鏡的治療後の再発率の調査 

～富山県の重症化予防に向けたデータ分析業務から～ 



■ 調査の背景 

 富山大学学術研究部医学系 疫学・健康政策学講座の山田正明准教授、関根道和教授

らは、富山県厚生部厚生企画課が進める「重症化予防に向けたデータ分析業務」に参

加し、富山県内の約 36万人の（既に匿名加工化されている）医療レセプトデータを用

いた分析を行いました。富山県では生活習慣病から脳梗塞や狭心症などへの重症化を

予防するためのビッグデータ分析が推奨されています。 

今回の研究では、希少疾患である S状結腸軸捻転について注目しました。この疾患

については、これまで日本国内では単一の医療機関からの症例集積（ケースシリー

ズ）報告が散見されるのみで、一般住民を対象とした疫学調査は行われていませんで

した。 

そこで本研究では、本県の医療レセプトデータのというビッグデータを活用し、S

状結腸軸捻転の発症率やリスク因子などについて疫学研究を行いました。 

 

■ 方法と結果 

2018 年に富山県内の国民健康保険と後期高齢者医療制度の被保険者の計 35 万 8668

名の医療レセプトデータを分析対象とし、そこから 39歳未満と 2018年にすでに S状結

腸軸捻転と診断名のある対象者を除外した 32万 7693 名が最終分析者となりました。 

2019 年に S 状結腸軸捻転の新規発症は 52 例で、年間発症率は 0.0159%（15.9/10 万

人）でした。 

 

次に発症のリスク因子についてポワソン回帰

分析（※1）を行ったところ、男性、便秘、要介

護状態で統計的に有意に高いリスク比（aRR:調

整リスク比※2）が見られました（図 1の左下、

表 1）。 

年齢やうつ、不眠とは有意な関連は見られま

せんでした。 

 

52 例の治療経過では（図 1の治療経過）、手

術は 1例のみで 48例が内視鏡的解除術を受

けていました（92.3%）。そのうち内視鏡治

療のみを受けた 45 例に対して再発に関する

追跡調査を行ったところ、2年間での累積再

発率（※3）は 35.6%（16/45）でした（図 2）。

性別、年齢で分けて分析しても有意な違いは

ありませんでした。 

累積再発率

35.6%

内視鏡的解除術後の月数

図2



 
【結語と今後の展開】 

富山県の医療レセプトデータを用いたビッグデータ分析により、S状結腸軸捻転について、

発症率、リスク因子、内視鏡治療後の再発率を明らかにしました。この疾患は稀ではありま

すが、緊急を要することが多く治療方針も悩ましい疾患です。今回の調査から、富山県では

年間 50-60例程度の新規発症が推定されました。県内の約 20の 2次救急輪番病院で平均す

ると約 3例ずつの新規発症となり、再発例を含めると、救急外来でも比較的頻繁に遭遇する

疾患と考えられます。今回のリスク因子の同定、90％以上で内視鏡的解除術の実施されてい

ること、その後 2 年間の累積再発率は 35％という知見は、医療者や患者にとって治療方針

を決める際の良い指標になると考えられます。 

 

【用語解説】 

※1）ポワソン回帰分析 

ある出来事が起こる割合（今回は S状結腸軸捻転）と、様々な要因との関連の強さを調べ

る統計的な分析方法。 

※2）調整リスク比:aRR（adjusted risk ratio） 

RR (Risk Ratio、リスク比)：ある要因を持つ集団が持たない集団に比べて、S状結腸軸捻

転を発症する割合が何倍かを示す指標。1より大きい場合はリスク因子である可能性を示唆

する。調整とは他の要因（年齢、性、生活習慣病など）を統計的に調整する、または交絡を

取り除いた独立の影響を見る手法のこと。 

※3）累積再発率 

イベントが起こるまでの時間と打ち切り（追跡者が他県へ引っ越しなど）を考慮した、追跡

期間終了時までの再発率のこと。 
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