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研究要旨：潰瘍性大腸炎(UC)ならびにクローン病(CD)がどのような検査で診断されているか

研究分担者ならびに研究協力者にアンケート調査を行った。37施設より回答があり、診断の現

状をもとにUCの診断の手順改訂ならびにCDの診断の手順の新規作成とフローチャートを作成

した。UCについては持続性または反復性の粘血便・血性下痢がありUCが疑われるときには理

学所見、病歴、血液検査、細菌培養検査、寄生虫学的検査と伴に大腸内視鏡検査で本症に特徴

的な腸病変を確認する。CDについては若年者に慢性的に続く腹痛、下痢、発熱、体重減少、肛

門病変などがありCDが疑われるときには、理学所見、病歴、血液検査、細菌培養検査、寄生虫

学的検査を行う。さらに上部消化管内視鏡検査、大腸内視鏡検査などにより全消化管検査を行

って本症に特徴的な腸病変を確認する。また、UCとCD伴に診断が確定しない場合は

inflammatory bowel disease unclassifiedとして経過観察を行うと記載した。今後この診断

の手順が臨床における診断の一助となると考えられる。 
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Ａ．研究目的 

本邦におけるUCと CDの診断方法に関するアンケ

ート調査を行い、潰瘍性大腸炎(UC)の診断の手順

改訂ならびにクローン病(CD)の診断の手順の新規

作成とフローチャートの作成を行うこと。 

 

Ｂ．研究方法 

平成27年2月にUCとCDの確診にいたるまでの診

断方法に関して研究分担者ならびに研究協力者に

アンケート調査を行った。それをもとにUCの診断

の手順改訂ならびにCDの診断の手順の新規作成

とフローチャートの作成を行う。 

 

 

（倫理面への配慮） 

患者個人の情報に配慮して研究を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

 UCと CDの診断方法に関するアンケート調査に

対し37施設より回答が得られた。 

UCに関しては初診時に慢性の粘血・血便を認める

ことが多いが、少なからず認めない症例もあった。

診断においては全大腸内視鏡検査を行うことが多

く、シグモイドスコピーや注腸X線検査さらにカ

プセル内視鏡、腹部超音波検査は施行されないこ

とが多かった。また上部消化管病変の確認のため

の内視鏡は少なからず施行されていた。鑑別が困

難な疾患としてCD、リンパ濾胞増殖症、サルモネ

ラ腸炎などが挙げられた。また、確診されるまで

の期間は2週間から１ヶ月がほとんどだった。 

 CD に関しては、診断時には上部消化管、小腸、

大腸内視鏡を施行されることが多かったが、カプ

セル小腸内視鏡検査は施行しないことが多かった。



また、小腸X線造影検査はゾンデ式が多かった。

さらに腹部超音波検査は施行しないことが多い一

方で腸管の評価にCTやMRIを施行することが多か

った。また肛門病変の評価はほとんどの施設で行

われていた。鑑別が困難な疾患としてUC、大腸結

核、腸型ベーチェットなどが挙げられた。また、

確診されるまでの期間は2週間から１ヶ月がほと

んどだった。 

 こうした本邦における診断の現状をもとにUC

の診断の手順改訂ならびにCDの診断の手順の新

規作成とフローチャートの作成を行った。UCにつ

いては持続性または反復性の粘血便・血性下痢が

ありUCが疑われるときには理学所見、病歴、血液

検査、細菌培養検査、寄生虫学的検査と伴に大腸

内視鏡検査で本症に特徴的な腸病変を確認する。

CDについては若年者に慢性的に続く腹痛、下痢、

発熱、体重減少、肛門病変などがありCDが疑われ

るときには、理学所見、病歴、血液検査、細菌培

養検査、寄生虫学的検査を行う。さらに上部消化

管内視鏡検査、大腸内視鏡検査などにより全消化

管検査を行って本症に特徴的な腸病変を確認する。

また、UCと CD伴に診断が確定しない場合は

inflammatory bowel disease unclassified とし

て経過観察を行うと記載した。 

 

Ｄ．考察 

本邦におけるUCと CDの診断方法に関するアンケ

ート調査からはUCでは全大腸内視鏡検査で診断

されることが多いことが明らかとなったが、一方

で初診時に少なからず血便を認めない症例もある

ことがわかった。CDでは全消化管の検査が主に内

視鏡検査で行われていたが、カプセル小腸内視鏡

検査は施行しないことが多かった。また腸管の評

価にCTや MRIを施行することが多かった。こうし

た検査でUC、CD伴に 2週間から1ヶ月で確診され

ていた。 

この結果をもとに潰瘍性大腸炎(UC)の診断の手順

改訂ならびにクローン病(CD)の診断の手順の新規

作成とフローチャートの作成を行えた。 

 

 

Ｅ．結論 

多施設アンケートを基にしたこの診断の手順作

成が今後、臨床における診断の一助となると考え

られる。 
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