
厚生労働科学研究費補助金難治性疾患等政策研究事業 

難治性炎症性腸管障害に関する調査研究 

分担研究報告書 

 

潰瘍性大腸炎・クローン病の診断基準および重症度基準の改変 

 

研究分担者 松井敏幸  福岡大学筑紫病院消化器内科  教授 

 

研究要旨：(1)本年度、2013 年に作成したクローン病の診断基準を新たに改訂した（2016 年 1月 21 日

改訂）。改訂点は診断手順の追加であり、フローチャートとともに掲載した。 (2)潰瘍性大腸炎の診断

基準は、2010 年に作成したが、今回改訂した（2016 年 1月 21 日改訂）。その主な改訂点は診断手順で

ある。フロ－チャートとともに書き加えた。 (3) 臨床個人票を用いたデータベースに基づく軽症発症

者の長期的な経過は 3年間解析してきたが、今回論文化されるため、新たな解析しなかった。今後、診

断基準の改訂をさらに進める。すなわち、潰瘍性大腸炎の重症度の適切な記載（顕出血の分類）と合併

症の評価基準を焦点に検討を開始した。 
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A. 研究目的 

 Crohn 病（CD）と潰瘍性大腸炎(UC)の診断基準

の改訂を臨床的に検討する。今回は診断手順を改

め、記載した。今後は重症度の記載と診断困難例

の定義と記載を重点的に改定する。なお、UC 軽症

例の長期経過は数年間解析したので論文化され

るため今回から解析をしなかった。本プロジェク

トの主な目的は、診断基準改を進め、ガイドライ

ンにも反映させることである。 

 

1. CD の診断基準の更なる改訂を進め、改訂案を

出版しガイドラインにも反映させるため。ま

た、CD の診断基準の適切性を検証し、より適

切な記述に改める目的で、最近診断した CD 例

を対象として診断実態に関するアンケート調

査を行ない、前年度英文で発表した。 

 

2. UC 診断基準は、2010 年に改訂したが、今回新

たに改定した（2016 年 1月 21 日改訂）。その主な

改訂点は診断手順を作成して、フロ－チャートと

ともに書き加えたことである。また、診断困難例

の定義を見直し、indeterminate colitis という

呼称から inflammatory bowel unclassified 

(IBDU)に改めた。これは、海外の学会等で IBDU

の使用が多くなったことに呼応した。また、IBDU

例の臨床的な経過分析や予後の予測因子の解析

も必要となる。 

3.潰瘍性大腸炎の「軽症」の定義作成 

軽症例の経年的な病勢推移を求め、独自の診療

方針を見出すため、臨床個人票をデータベース化

し、疾患病勢推移を解析してきた。論文化された

のでさらなる解析はできなかった。 

 

B. 研究方法 

1. CD と UC の診断基準の改訂を進めるため、診断

基準改定作業委員 16 名、全員にアンケート調査

を行っている。本年度新たに改定した（2016 年 1

月 21 日改訂）。改訂点は、診断手順を加えて記載

したことである。文章に加え、フローチャートを

掲載した。 

2. 潰瘍性大腸炎の「軽症」の定義作成 

今後、軽症例をより詳細に定義するが、その方法



として、臨床個人票データを活用する。 

（倫理面への配慮） 

匿名化されたアンケートまたは、匿名化されたデ

ータベースによる全国調査が主体であるので倫

理的問題はない。 

 

C. 研究結果 

1. 最終的に CD 診断基準を改め、2016 年 1月に改

定案を出版した。別紙に全文を掲載する。 

2.CD 新規診断例が 638 例集計された。579 例

（90.8％）が確診され、同一期間内に CD 疑診と

された症例が 59 例(9.2%)あった。この結果は英

文論文として公表された。 

2．UC 診断基準を 2016 年 1月に出版した（別紙参

照）。 

3.UC 軽症例の解析 

潰瘍性大腸炎の軽症例の重症度推移を臨床調査

個人票電子化データ解析より研究する。この軽症

例の経過については、疫学班と合同で軽症例の活

動度推移（再燃比率、寛解維持率、など）を算出

できた。すなわち、発症後３年で約 70%が軽症で

推移する。また、３年連続で軽症であったものは

その後軽症で推移する可能性が高いことが判明

した。この内容は欧文誌に投稿中である。 

 

D. 考察 

1. CD の診断基準 

診断基準は一定しているはずであるが、実際には

細部が曖昧であった。今回改定では多数意見をも

とにコンセンサスが出来、改訂が可能となった。

すなわち、CD 診断手順を記載した。この手順を示

すことで、一般医師の診断作業が速やかで確実と

なりうる。CDと UCの鑑別困難例は indeterminate 

colitis という呼称が用いられてきたが

inflammatory bowel unclassified (IBDU)に改め

た。 

2. UC の診断基準 

UC の診断では、重症度の分類が煩雑である。主観

を配し、より客観的基準に近づけるため、顕血便

の記載をより厳密にするための検討を始め、軽症、

中等症、重症を的確に区別する方針とした。次年

度への方針とした。 

 

3.UC 軽症例は多くが軽症のまま推移することが

解明された。軽症例の取り扱いは医療情報として

重要であるが、全国レベルでの大規模症例の解析

はほとんどなかった。そこで、臨床個人票に基づ

くデータベースを構築し、長期的な病勢の推移を

解析できた。現在、軽症例の予後はほぼ解析され

たので、今後は英文論文化作業中である。 

 

Ｅ．結論 

炎症性腸疾患の診断基準とその改訂は、逐次行う

ことが肝要である。治療手段や医療政策にも活用

可能な成果が生まれつつある。今後、各プロジェ

ク間の連携も良好である。 
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