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研究要旨：前研究班プロジェクト研究グループにより開始された潰瘍性大腸炎とクローン病診療ガ

イドラインを統合した新しい炎症性腸疾患ガイドライン策定に向けた作業が進行中である．日本消化

器病学会の採用した GRADE システムに準じた手法を用いて，作成委員会最終案が取り纏められ，近日

評価委員会に諮られる予定である． 
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Ａ．研究目的 

現在ある潰瘍性大腸炎診療ガイドラインとク

ローン病診療ガイドラインを基盤に，新たなエビ

デンスを加え，最近の診療の実態を反映させた改

訂を行うことを目的とした． 

 

 

Ｂ．研究方法 

本研究班と日本消化器病学会との共同の下に，

診療ガイドライン開発手法として世界標準とな

ってきたGRADEシステムに準じた方法を採用した． 

2 疾患を併合するため現行ガイドラインよりも

大幅にクリニカルクエスチョン（CQ）の絞り込 

みを行った．CQ に関連性のある文献の 1次検索は

委託業者によって行われ，担当委員が 2次選別を

行い，個々に文献を入手した． 

担当委員が CQ に対応する推奨草案を作成し，

メール上の意見交換と2回の会議上での討論を経

て推奨ステートメント最終案が取り纏められた． 

診療行為に関するステートメントの推奨の強

さは，①エビデンスの確かさ（エビデンスレベル），

②患者の価値観や好み，③有益性と有害性の評価，

④コストや資源の利用を検討しながら，Delphi 法

を用いて作成委員の投票により決定した． 

すなわちステートメントの適切性を9段階評価

し（9が最も適切，1が最も不適切），13 名の委員

の評価の中央値が 9または 8である場合を強い推

奨とし，7 の場合を弱い推奨，6 以下はステート

メントを再検討することとした． 

    

Ｃ．研究結果 

2 疾患を併合した改訂においては，疾患概念に

関する記述に続き，IBD の臨床像，診断，治療総

論，IBD に対する治療介入法，UC の治療，CD の治

療，消化管合併症，がんサーベイランス，特殊状



況の IBD の 9 カテゴリーを構築し，合計 53 項目

の CQ を策定した． 

これらのCQに対して文献エビデンスを基に122

の推奨ステートメントと解説文が担当委員によ

り作成され，メール上および会議上での討議によ

り数回の修正が行われ，最終案が決定された． 

122の推奨ステートメントのうち32項目は推奨

の強さを付記する必要がないと判断され，残る 90

項目につき Delphi 評価が行われた． 

90 項目のうち 83 項目は中央値 8 以上で強い推

奨が得られ，7項目は中央値7で弱い推奨となり，

中央値 6以下の項目はなかった．ただし 6項目で

は最高値と最低値の幅が4以上となり評価が分か

れたため，再検討することとなった． 

これらの推奨の強さを付記した作成委員会最

終案が近日評価委員会に提出される予定である． 

 

Ｄ．考察 

今回の診療ガイドライン改訂は日本消化器病

学会と共同で行われ，他の消化器疾患診療ガイド

ラインの作成・改訂と方法が統一されている．採

用された GRADE システムは，診療ガイドライン開

発における世界の趨勢である．推奨の強さが診療

行為の科学的妥当性だけでなく種々の価値観を

勘案するため，患者中心の診療ガイドラインとい

う観点からは優れた方法と言える． 

GRADE システムではきわめて厳密な文献エビデ

ンスの吟味が要求される．この作業は臨床医の能

力と労力を超えるものであり，諸外国では臨床疫

学の専門家が担当するのが通常である．臨床専門

医がこの作業を担当している日本の診療ガイド

ライン開発では，明確に GRADE システムを標榜す

ることが困難となり，GRADE に準じた開発手法と

し，柔軟な運用を行うこととなった． 

文献エビデンスの入手に際して最大の問題は

財源であった．本研究班からの資金提供は期待で

きず，また消化器病学会からの財源は文献 1次検

索の段階で枯渇した．そのため担当委員が個々の

施設で文献資料を収集するという不測の事態と

なり，無償の労力と時間の提供に加え大きな負担

を強いることとなった．今後の健全な診療ガイド

ライン開発のために，臨床疫学専門家の参加と財

源の確保が大きな課題として残った． 

  

Ｅ．結論 

現存する潰瘍性大腸炎およびクローン病の診

療ガイドラインを統合した改訂作業が日本消化

器病学会と共同で進行中であり，作成委員会最終

案が評価委員会に提出される見通しである． 

 

Ｆ．健康危険情報                     

なし 

 

Ｇ．研究発表 

現時点で未発表 

                   

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況  

なし 

 



 


