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研究要旨 

今回、全身性強皮症の消化管病変に関する重症度分類を作成し、種々の消化管病変に対応すべ

き治療ガイドラインの元となる Clinical Question（CQ）を提示した。 

 

Ａ. 研究目的 

 全身性強皮症において、消化管病変も生

活の質を左右し得る重要な臓器病変の一つ

である。今回、治療の指針となる消化管病

変の重症分類を明確にし、病態や病状に応

じ現行の種々の治療法を中心に、今後、治

療ガイドライン作成のための Clinical 

Question（CQ）を提示することを目的とし

た。 

 

Ｂ. 研究方法 

 重症度分類に関しては、厚生労働科学研

究費補助金難治性疾患克服研究事業「強皮

症における病院解明と来ん知的治療法の開

発」強皮症における診断基準・重症度分類・

治療指針 2007 改訂版（作成総括責任者：竹

原和彦、佐藤伸一）を基に、さらに書いて

したものを作成した。 

 CQ に関しては、消化管病変の部位（上部

／下部）と病状（蠕動運動低下／狭窄）で

分けて作成した。 

 

Ｃ. 研究結果 

１）全身性強皮症・消化管の重症度分類 

（１）上部消化管病変 

 ・Normal：正常  

 ・Mild：食道下部蠕動運動低下（自覚症状

なし） 
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 ・Moderate：胃食道逆流症（GERD） 

 ・Severe：逆流性食道炎とそれに伴う嚥下

困難 

・ Very Severe：食道狭窄による嚥下困難 

（２）下部消化管病変 

・Normal：正常 

・Mild：自覚症状を伴う腸管病変（治療を

要しない） 

・Moderate：抗菌薬等の内服を必要とする

腸管病変 

・Severe：吸収不良症候群を伴う偽性腸管

閉塞の既往 

・ Very Severe：中心静脈栄養療法が必要 

２）全身性強皮症・消化管の Clinical 

Question（CQ） 

（１）上部消化管治療・・・蠕動運動低下

に対して 

CQ1 上部消化管蠕動運動低下に生活習慣

の改善は有用か。 

CQ2 上部消化管蠕動運動低下に胃腸機能

調整薬は有用か。 

CQ3 胃食道逆流症にプロトンポンプ阻害

薬（PPI）は有用か。 

CQ4 六君子湯は上部消化管の症状に有用

か。 

CQ5 上部消化管の胃食道逆流症に手術療

法は有用か。 

（２）上部消化管治療・・・狭窄に対して 

CQ6 上部消化管の通過障害にバルーン拡

張術は有用か。 

CQ7 上部消化管の通過障害に経管栄養は

有用か。 

（３）下部消化管・・・蠕動運動低下に対

して 

CQ8 腸内細菌叢異常増殖に抗菌薬は有用

か。 

CQ9 小腸・大腸の蠕動運動低下に食事療

法は有用か。 

CQ10 小腸・大腸の蠕動運動低下に胃腸機

能調整薬は有用か。 

CQ11 小腸・大腸の蠕動運動低下にオクト

レオチドは有用か。 

CQ12 小腸・大腸の蠕動運動低下に大建中

湯は有用か。 

CQ13 小腸・大腸の蠕動運動低下にパント

テン酸は有用か。 

CQ14 小腸・大腸の蠕動運動低下に酸素療

法は有用か。 

CQ15 腸管嚢腫様気腫症に高圧酸素療法

は有用か。 

CQ16 小腸・大腸の蠕動運動低下に副交感

神経作用薬は有用か。 

（４）下部消化管・・・狭窄・閉塞に対し

て 

CQ17 下部消化管の通過障害に手術療法

は有用か。 

CQ18 下部消化管の通過障害に在宅中心

静脈栄養は有用か。 

 

Ｄ. 考 案 

 全身性強皮症自体、有効性の高い疾患修

飾薬が存在せず、基本的には各臓器病変に

対して対症療法を行う以外の治療法は、現

状では難しい。その対症療法も、種々の治

療法が試行錯誤行われ、治療法が十分に確

立されているものはなく、個々の病態等で、
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種々の治療法が行われている。今回の CQ を

中心に、有効性のエビデンスを検証しなが

ら、さらに有効性の高い治療法が開発され

れば、それらも追加するという方向で消化

管病変に関する治療ガイドラインを作成す

る予定である。 

 

Ｅ. 結 論 

 今回、全身性強皮症の重症度分類を、上

部消化管と下部消化管分けて作成した。さ

らに、現行の治療情報を基に消化管病変に

対する CQ も作成し、今後は、これらの治療

法に関するエビデンスを検証する。 
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Ｈ. 知的財産権の出願･登録状況 

  （予定を含む） 

1. 特許取得 

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3. その他 

なし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


