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研究要旨：現行の潰瘍性大腸炎およびクローン病診療ガイドラインを統合し，新しい開発手法を採

択した炎症性腸疾患ガイドラインの策定作業が，日本消化器病学会との共同プロジェクトとして進め

られている．作成委員会原案が評価委員会にて検討され，修正を加えた最終案が，近日評価委員会に

再提出され，公開に向けた作業が行われる予定である． 
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Ａ．研究目的 
炎症性腸疾患（IBD）の診療に携わる医療提供

者と IBD 患者を支援するために，現行の潰瘍性大
腸炎（UC）診療ガイドラインとクローン病（CD） 
 

 

 
 
診療ガイドラインの推奨指標を，新たなエビデン
スを基に改訂を加え，最近の診療の実態を反映さ
せることを目的とした． 
 

Ｂ．研究方法 

改訂作業は日本消化器病学会との共同の下に 
行われ，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． 
前年度研究において，新たなクリニカルクエス

チョン（CQ）を設定し，関連文献の 1 次検索，2
次選別を行い，担当委員が CQ に対応する推奨草
案を作成し，作成委員会内部の相互意見交換を経
て推奨ステートメント案が取り纏められた．また，
個々のステートメントの推奨の強さを，Delphi 法
を用いて作成委員の投票により決定した． 
今年度は，作成委員会案が評価委員会に諮られ，

作成委員会にフィードバックされた．この内容に
つき，担当委員が必要に応じた修正・加筆を行い，
作成委員会修正案を作成した．また，推奨指標に
基づいて UCおよび CDの各病態における診療アル
ゴリズムを作成し，これらを合わせて評価委員会
に提出予定である． 
（倫理面への配慮）本研究の性質上，倫理面で

の問題はないと考えられる． 
 

Ｃ．研究結果 

改訂 IBD 診療ガイドラインにおいては，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 カテゴリーで，合計 53 項目の
CQ を策定し，これら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作成され



た．うち 32 項目は推奨の強さを付記する必要が
ないため，残る 90 項目につき Delphi 評価が行わ
れた． 
CQ 毎に推奨ステートメント，推奨の強さ，解説，

引用文献からなる作成委員会案が評価委員会に
提出された．評価委員会による検討では，いくつ
かの問題点が指摘され，評価委員会コメントがま
とめて作成委員会あてにフィードバックされ，担
当委員により必要に応じて修正・加筆作業が行わ
れた． 
また，推奨ステートメントを基に，UC および

CD の診断と各病態における治療のアルゴリズム
が作成された．IBD の病態は複雑で，特に治療は
病態ごとに異なるため，簡易化されたアルゴリズ
ムの作成はきわめて困難であった．結果として，
アルゴリズムは UC の診断１，治療４，CD の診断
１，治療３の計 9図が作成された． 
作成委員会修正案と診療アルゴリズムが近日

評価委員会に提出され，公開に向けた最終案決定
のために検討される予定である． 
 

Ｄ．考察 
研究班診療ガイドライン改訂は日本消化器病

学会との共同の下に行われ，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．すなわち世界的に診療ガイドライン開発の標
準的手法となりつつあるGRADEシステムが採択さ
れている．GRADE]システムでは，推奨の強さがエ
ビデンスだけでなく種々の価値観を勘案するた
め，より実臨床に則しているという観点からは優
れた方法と言える． 
その一方で，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．また単一
エビデンスではなく，系統的レビュー（メタ解析）
による強固なエビデンスに基づいた推奨を行う
のが通常である．そのため GRADE システムを採用
した海外の診療ガイドラインでは，潤沢なエビデ
ンスの存在する項目に限定した推奨指標を作成
する傾向にある．今回目指している IBD 診療ガイ
ドラインは診療をできる限り網羅する意図があ
り，GRADE の手法に準ずることはきわめて困難な
場合が少なくなかった．残念ながら一部の治療に
関する項目を除き，GRADE システムで要求されて
いる強固なエビデンスを入手することができな
かった． 
この点は，今後改訂を行う上で，開発計画の根

本的課題として十分検討すべきことと考えられ
る． 

  

Ｅ．結論 

IBD 診療ガイドラインが日本消化器病学会と共
同で開発された．現行の UC および CD 診療ガイド

ラインとは作成方法が異なるため，改訂というよ
りも，むしろ新規作成に近い作業となった．作成
委員会修正案と診療アルゴリズムが評価委員会
に提出され，公開に向けて検討される予定である． 
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