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 研究要旨：欧米でクローン病小腸病変評価の主流となりつつある MRE と、本邦で開発されたバルーン

小腸内視鏡の所見を比較し、相補的な画像診断法である両検査法により、クローン病診療の最適化に寄

与するクローン病小腸病変モニタリングストラテジーを検討していく。また MRE によるクローン病鑑別

診断も検討し、クローン病新小腸内視鏡スコアを世界に提案していく。 
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A. 研究目的 

クローン病(CD)小腸病変に対する画像診断は、

欧米では MRI(MRE)による評価が主流となってき

ており、MRE と内視鏡所見の相関性に関する報告

や MRE を含んだ CD disability index などが出て

きている。クローン病小腸病変は大腸病変に比べ、

臨床的活動性や炎症反応値との相関性が低く、そ

の掌握には緻密な画像診断を要する。また近年関

心が高まっている粘膜治癒がMREでどの程度正確

に評価できるのかにも検討の余地がある。 

バルーン小腸内視鏡が開発された本邦から、小

腸内視鏡所見と MRE 所見の比較検討を行い、相補

的検査法である両検査法を組み合わせた CD 小腸

病変診断ストラテジーを構築し、至適治療方針に

つなげていく必要がある。また MRE により、どの

程度 CD の（鑑別）診断が可能なのか、アトラス

作成を通して検討していく。更に、現存する CD

内視鏡スコアには幾つかの課題が指摘されてお

り、新 CD 小腸内視鏡スコアを作成し、その評価

も行っていく。これらの取組は、CD 患者の入院や



手術の責任病変であることが多い CD 小腸病変の

適切なコントロールに寄与し、厚生労働行政的に

も意義ある課題である。 

 

B. 研究方法 

 UMIN 登録（UMIN000011250）を行い、2013 年末

より各施設でMREとバルーン小腸内視鏡を施行し

た症例の集積を feasibility study として行い、

51 症例のエントリーを得た。現在、feasibility 

study の結果をもとに、次相 2nd study のプロト

コール立案中である。2nd study も多施設共同研究

で、MRE とバルーン小腸内視鏡が相補的検査法で、

両者の特質を生かした CD 小腸病変モニタリング

strategy構築に寄与するデータを創出するstudy 

design とする。同時に下記の新内視鏡スコアの

validation にも寄与する内容とする。更に、CD

病変活動性モニタリングにおいて、炎症最強部位を

モニタリングポイントとして内視鏡観察する手法と

腸管全体をその都度評価する手法の比較も行う。 

 また、一般医向け MRE アトラスの作成を行って

いる。このアトラスは、国内 MRE の新規導入・普

及に寄与し、初学者にも理解し易い内容で、MRE

新規導入を検討している施設の放射線科医や放

射線技師にとっても有益な内容とする。 

 新内視鏡スコアはプロトコール委員の協議を

経て改定し、feasibility study でスコアリング

した。今後、医療統計専門家（村上義孝教授）指

導のもと feasibility study のデータで

validation し、2nd study のプロトコールに反映

させていく。 

（倫理面への配慮） 

本研究は各研究参加施設の倫理委員会の承認

を得て、参加者にインフォームド・コンセントを

得て施行する。 

 

C. 研究結果 

feasibility study に登録された症例は、年齢

34.5 (±10.3)歳、男性 38 例女性 13 例、罹病期

間 6.25 (±9.2)年、CRP0.10 (±1.75)mg/dl の臨

床背景であった。MRE 前処置は 91.4％の症例がポ

リエチレングリコール液で、内服量

1000(±300.6) cc であった。MRE での腸管拡張は

右側結腸が 81.8%と最も良好で、バルーン小腸内

視鏡の到達部位は会長中部が 41.7％で最多であ

った。新内視鏡スコアは SES-CD と相関を認めた

（r=0.62）。今回検討した回腸終末部と回腸下部

での MRE スコア(MaRIA score)と新内視鏡スコア

（炎症スコアと変形スコア）の比較では、回腸下

部のMaRIAスコアと新内視鏡炎症スコアの相関が

不良であった（r=0.26, P=0.078）。MRE では、前

処置液の大腸流出とMRE撮影時の回腸位置移動に

よる内視鏡との対比困難、バルーン小腸内視鏡で

は狭窄等による深部挿入困難が課題であった。 

 

D. 考察 

 MRE アトラス完成により、国内における MRE の

普及に寄与して参りたい。feasibility study と

2nd studyにより新内視鏡スコア開発とCD小腸モ

ニタリング strategy の構築を行って参りたい。 

 

E. 結論 

 新 CD 内視鏡スコアは、SES-CD や MaRIA score

との相関を認めたが、更なる検討を要する。 
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