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研究要旨：治療の標準化を目指した潰瘍性大腸炎の治療指針の改訂を行った。平成 26

年度 改訂版の新規項目として抗 TNF-α抗体製剤導入に伴う結核併発ﾘｽｸに関する医学

的な対応について記載を追加した。 修正点として、重症例のｽﾃﾛｲﾄﾞ治療に関しﾌﾟﾚﾄﾞﾆ

ｿﾞﾛﾝの 1 日最大投与量、ならびに重症例で当初のｽﾃﾛｲﾄﾞ治療が無効な場合の内科治療を

中心に改訂を行った。外科治療指針では、周術期管理において「術後ステロイドカバー」

に関する注意を付記した。 
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Ａ．研究目的 

一般に臨床医が潰瘍性大腸炎の治療を行

う際の指針として従来の治療指針を元に新

たなエビデンスや知見・保険適応の改訂や

追加などに配慮した治療指針を作成するこ 

 

とを目的とし、一般医が使用しやすい形に

追記修正した。 

 

Ｂ．研究方法 

まず、プロジェクトチーム（メンバーは

共同研究者一覧を参照）で、従来の治療指

針を元にして、最近の文献的エビデンスや

治療に伴う新たな知見を元にして、従来の

治療指針の問題点を洗い出し、それぞれに

関して改訂素案を分担して作成した。その

素案に対して、インターネット上のメーリ

ングリストやプロジェクトミーティングに

より討議を行い、コンセンサスを得た。さ

らにその結果を全分担研究者・研究協力者

に送付し意見を求めた。最終的に第 2回総

会で得られたコンセンサスに基づき修正を

行い、改訂案を作成した。 

（倫理面への配慮） 

あらかじめ各班員に内容を検討いただき

問題点を指摘頂いた。 

 

Ｃ．研究結果 

 平成 26 年度 改訂版の新規項目としては、



抗 TNF-α抗体製剤による治療では結核併発

リスクの増加が報告されており、日本結核

学会の診療ガイドライン等に準じて、本剤

導入前の結核スクリーニングや導入後の医

学的対応に関する記載を、治療原則の項に

追加した。 

 修正点として、重症例に適応されるｽﾃﾛｲ

ﾄﾞ治療に関し、体重換算（1〜1.5mg/kg）に

基づいて算出される 1日ﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝ量の最

大投与量は 80mg 程度までとすることを明

記した。また、ﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝの投与法法につ

いて、経口投与を削除し点滴静注のみとし

た。さらに、これらのﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝ治療を行

っても 1〜2 週間程度で明らかな改善が無

い場合、従来はまず劇症のｽﾃﾛｲﾄﾞ大量静注

療法への移行が推奨されていたがこれを削

除し、難治例に準じた治療へ移行するよう

記載を修正した。 

劇症例でステロイド大量療法を行っても改

善が乏しい場合、或いは悪化する場合の治

療の選択として、これまで血球成分除去療

法、シクロスポリン持続静注療法が推奨さ

れていたが、これをシクロスポリン持続静

注療法、タクロリムス経口投与に変更した。 

 血球成分除去療法の施行回数について、

保険適応に準じ、原則 1 ｸｰﾙ 10 回とし、劇

症では計 11 回までと記載を修正した。 

 外科治療指針では、周術期管理において

「術後ステロイドカバー」に関する注意を

付記した。 

 

Ｄ．考察 

 今回は、まず、抗 TNF-α抗体製剤導入に

伴う結核併発ﾘｽｸに関する医学的な対応に

ついて安全性の面から注意を喚起した。次

ぎに、重症例のｽﾃﾛｲﾄﾞ治療に関する 1日最

大投与量と、重症例で当初のｽﾃﾛｲﾄﾞ治療が

無効な場合の内科治療を中心に改訂を行っ

た。 

 ｽﾃﾛｲﾄﾞ骨粗鬆症に関し、ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝが 2014

年度に改訂されており、その取り扱いにつ

いて次年度の改訂作業で検討を予定してい

る。 

 

Ｅ．結論 

 治療の標準化を目指して新たな治療指針

改訂が行われた。 

 

Ｆ．文献 

なし  

 

Ｇ．知的所有権の取得状況 

１．特許取得 

なし 

２．実用新案登録 

なし 

３．その他 

特記事項なし 


