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研究要旨 

本研究班ではベーチェット病（BD）の体系的な疾患概念の確立、疫学統計、また臨床症

状、治療法やその効果などに及ぶ臨床実態調査を行い、それに基づいた診療ガイドラインの

作成を主な目的としている。平成 26年度に診療ガイドライン作成のために、眼病変および

内科系（疫学、特殊型（腸管、血管、神経）、皮膚）ワーキンググループ（WG）を立ち上げ、

CQ、推奨文、解説の作成、とりまとめ等を行ってきた。平成 28年度からは、新たな分野と

して小児科と、BD診療に携わっている各科の専門医、そして患者の声を反映するために、

患者友の会の会員の方にもメンバーとして参加して頂き、より深く広い視野で臨床に即し

た充実した内容のガイドラインの完成を目指している。現在、『ベーチェット病診療ガイド

ライン（案）2016』として、ガイドラインの大きな枠組みや方向性は定まってきている。今

後、推奨の強さ、同意度などの討議を重ねて完成させていく予定である。最終的には、一般

の診療医、どの科の医師でも理解しやすく、臨床現場での実用性の高いガイドラインの完成

を目指している。 

A. 研究目的 

本研究ではベーチェット病（BD）の国内での診

療レベルの向上に寄与する「診療ガイドライン」

を作成することを主な目的としている。体系とし

ては、眼病変ワーキンググループ（WG）と内科病

変ワーキンググループ（WG）に分かれて、ガイド

ラインの準備作成を進めてきた。内科病変の WG

には、昨年度までの、特殊型（腸管、血管、神経）

病変、皮膚粘膜病変に加え、H28年度より、小児

ベーチェット病の専門医にも参加して頂いた。 

内容は、Minds診療ガイドラインに準拠し、診

療上重要度の高い医療行為について、エビデンス

に基づく医療を、益と害のバランスを考慮して、

患者と医療者の意思決定を支援するために最適と

考える推奨を提示するガイドラインの作成を目指

す。BDの場合は、十分な臨床データの蓄積、エビ

デンス（文献）が得られていないのが現状である

ため、本ガイドラインではシステマティックレビ

ューは行わないこととした。 

各項目について Clinical Question（CQ）形式で

作成し、一般臨床医が現場ですぐに理解し実践で

きる実用性の高いガイドラインの完成と、その後

の普及を目指している。また、最終的には関連学

会の承認を得て、学会と本研究班の共著として出

版し、海外の臨床研究者とも連携をとり国際的に

も協調性のあるガイドラインにする。そして、本

ガイドラインによりすべての BD 患者が適切な診

断、治療が受けられるようなグローバルスタンダ

ードにしたい。 
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B. 研究方法 

1. 疫学調査（水木、黒沢） 

難治性疾患政策研究事業で新しい患者登録

システム（希少・難治性疾患患者データベー

ス）が稼働予定であり、新システムに移行し

て新しいデータベースを用いて同様に解析を

行っていく。 

 

2. 診療ガイドラインの作成（全班員） 

H26年度、H27年度に引き続き、BD診療に

携わっている各科の専門家を眼病変 WG と内

科病変 

（疫学、特殊型および皮膚病変）WGに分け

て討議を重ねた。平成 28 年度は全体の CQ、

推奨文の収集、とりまとめはほぼ完了し、全体

の整合性を整えるため、統一した文言や表記の

確認を下記の様に行った。 

  

 

 

 

 

エビデンスレベルの評価は、Minds 診療ガ

イドライン作成の手引き 2007に準拠して表 1

のように分類して評価した。推奨度分類に関

しても、表 2に示すように Mindsの診療ガイ

ドラインの推奨度分類を用いて評価した。一

般的に推奨度はエビデンスレベルに基づいて

決定され、エビデンスレベルの高い臨床試験

や学術論文に基づいた検査法や治療法は推奨

度が高くなる。したがって、表 2 に示すよう

にエビデンスレベルを推奨度分類と対比する

こととした。C2に関しては、有効のエビデン

スがない、もしくは無効のエビデンスがある

ものとした。D に関しては、無効もしくは有

害であることのエビデンスの高い科学的根拠

があることとした。研究デザインや研究プロ

トコールが同様のエビデンスレベルであって

も、臨床試験や学術論文の質には少なからず

隔たりがあるため、それらの質に関しても可

能な限り考慮した。しかしながら、Mindsの診

療ガイドライン作成の手引きにあるように、

エビデンスの強さがそのまま推奨の強さにな

るわけではない。合意形成のための会議が行

われ、偏りのない決定方法により推奨や推奨

度が決定されることが望ましいとされている。

前述したように、ベーチェット病診療に関し

ては、ランダム化比較試験（RCT）や前向き研

究などの臨床試験はほとんど行われておらず、

エビデンスレベルの高い科学的根拠（臨床試

験や学術論文）はほとんど得られていないの

が現状である。しかしながら、エビデンスレ

ベルが高い科学的根拠がなくても、古くから

広く一般的に行われて有効性が実証されてい

る治療法も少なからず存在する。例えば、後

眼部、特に後極部黄斑付近の炎症発作は急激

な視力低下をきたして不可逆的な視機能障害

を生じることがあるため、ステロイドレスポ

ンダーなどの余程の副作用が懸念される患者
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を除き、外来受診時にほぼ全例でステロイド

薬を後部テノン嚢下に注射する。しかしなが

ら、古くから眼科医の間では当然のこととし

て行われて有効性も実証されているこの治療

法に関して、RCTや前向き介入研究が行われ

たことはなく、エビデンスレベルは低いもの

となってしまう。したがって、このような治

療に関しては、エビデンスレベルの低さを補

うために、表 3のような 5段階の同意度分類

を作成し、分科会メンバー全員で推奨文に対

する同意度の高さで、実際の治療への推奨度

を補うこととした（表 2）。すなわち、10回の

臨床機会で 9 回以上行う治療に関しては、同

意度 5（強く同意する）として、合意形成会議

の投票で同意度の平均値が 4.8（10 人の会議

であれば 8人が同意度 5で残りの 2人が同意

度 4 のような場合）以上の場合、エビデンス

レベルが低くても推奨度を Aとすることとし

た。同様に同意度の平均値が 4.5（10人の会議

であれば半数の 5人が同意度 5で残りの半数

の 5人が同意度 4のような場合）以上の場合、

推奨度を B とし、同意度の平均値が 4.0 以上

の場合、推奨度を Cとすることとした。また、

同意度のばらつきは 1 以下とし、3 以下の点

数をつける場合には理由も記載することとし

た。そして、極端な意見に対しては再提出を

求めることとして除外することも考慮した。

このようにして、エビデンスレベルが低くて

も、同意度の高い推奨文に関しては、実際に

臨床の現場では強く推奨される治療法と考え、

上位の推奨度へと格上げすることとした。し

かし、逆に、同意度が 4.0以上を得られなかっ

た推奨に関しては、それなりのエビデンスレ

ベルがあったとしても、実際の臨床の場では

一般には使われていない治療法と考え、CQ自

体を削除して、本ガイドラインへは記載しな

いこととした。 

各 CQ に対するフォーマルコンセンサスの

形成法（フォーマルな合意形成方法）は、当初

Delphi 法で用いることを検討していたが、エ

ビデンスレベルの高い臨床試験や学術論文な

どが少ないベーチェット病においては、round 

table discussion による合意形成や同意度の検

討が重要と考えられたため、 Consensus 

Development Conference に即した合意形成会

議により行うこととした。すなわち、検討す

べき CQ について、パネル全体が参加する会

議で、各パネルが互いに許容可能なコンセン

サスを作る義務を負わされて、文献検索・文

献レビュー、プレゼンテーション、全体会議

での議論を行い、それらの結果を経て推奨へ

の合意形成を行い終了とした。ただし、その

後の推奨に対する同意度の集計は、後日無記

名の投票に行い、集計結果から平均値を算出

し、前述したような表 2 に基づく推奨度決定

の参考材料とした。また、本ガイドラインで

は、写真を掲載したり、診断、治療のフローチ

ャートを載せたりして、フォーマルコンセン

サスへの解説を充実させ、どの科の医師がみ

ても分かりやすく、臨床現場で標準化医療の

バイブルとして適切に活用できるガイドライ

ンの完成を目指すこととしている。 

 

 

3．診療医、患者への情報公開、ホームページの運

用（水木、石ヶ坪、澁谷ほか） 

研 究 班 ホ ー ム ペ ー ジ （ http://www-

user.yokohama-cu.ax.jp/~behcet/）の運用 

 

（倫理面への配慮：本研究は横浜市立大学および

研究班内すべての施設の倫理委員会の承認を得た

うえで研究を実施している。） 

 

C. 研究結果 D.考察  

1. 疫学調査（水木、黒沢） 

1972年の本研究班発足時から現在に至るま
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で保存されている膨大な疫学データを解析し、

BD の病態（性比、発症年齢、病型、各症状、

重症度、予後など）の 40年間の推移をまとめ

た。希少・難治性疾患患者データベースの新し

い患者登録システムが稼働予定であり、準備

が整い次第、BD班で作成した「新規臨床調査

個人票」を基に全例調査を行い、詳細な BDデ

ータベースの構築を始める。 

 

2．診療ガイドラインの作成（全班員） 

病型別診療ガイドラインに関しては、前任

の石ヶ坪班で、コンセンサスステートメント

として雛型が作成されていた。しかしながら、

今回、一般臨床医が現場ですぐに理解し実践

できる実用性の高いガイドラインの完成と、

その後の普及を目指して、Minds診療ガイド

ラインに準拠して作成した。診療上重要度の

高い医療行為について、エビデンスに基づく

医療を、益と害のバランスを考慮して、患者

と医療者の意思決定を支援するために最適と

考える推奨を提示することを目的とした。 

平成 28 年度、病型別の WG では、担当毎

に持ち寄った CQに対してWGグループ内で

質疑応答を行い、より厳選した CQ を採用し

た。推奨文や解説文に関しては、round table 

discussionを行い、Consensus Development 

Conference に即した合意形成会議により行

った。WG 分科会で、各パネルが互いに許容

可能なコンセンサスを作る義務を負わされて、

文献検索・文献レビュー、プレゼンテーショ

ン、議論を行い、それらの結果を経て推奨へ

の合意形成を行った。表 4 に示すように、現

在、最終的に残った 169個の CQに対する推

奨文（フォーマルコンセンサス）および解説

文が作成された。今後、推奨の強さや同意度

を決定していくことと、ガイドライン全体の

整合性を測り、洗練したものに仕上げていく。

本ガイドラインは、現時点までに蓄積されて

きたベーチェット病の診療データや科学的根

拠（臨床試験や学術論文など）をもとにベー

チェット病診療のエキスパートが合議的会議

を経て現状での最善の診療法、治療法を推奨

して記載したものとなってきている。 

 

3．診療医、患者への情報公開、広報活動、ホーム

ページの運営（水木、石ヶ坪、澁谷ほか） 

研 究 班 ホ ー ム ペ ー ジ （ http://www-

user.yokohama-cu.ax.jp/~behcet/）を随時更

新し、ベーチェット病調査研究班の活動、班

会議の情報や国内外の学会レポートなどを掲

載することにより、現在の活動や最新の知見

や治療を発信している。また患者や医療従事

者からの質問に対しては、各専門分野の医師

による意見を回答として返信している。この

ように本研究班 HP では、主要な情報を提供

するとともに患者相談の窓口としても機能し

ている。 

また、研究班会議にはベーチェット病患者

友の会から患者さんが定期的に参加しており、

患者相談会を併設して行っている。また、研

究班の班員も全国ベーチェット病友の会や地

域において活発に講演会や相談会を行い、情

報的提供を行っている。 

 

D. 結論 

本研究班の主要な目的である診療ガイドラ

イン作成に関しては、CQの作成から推奨文や

解説文の作成、またその推奨度や同意度の決

定について、各 WG 分科会やメール会議など

で、十分な議論を行った。研究班の全体会議で

は、その結果の最終討議をするとともに、ガイ

ドライン作成に関する方向性や指針について

確認し、全体の整合性を統合した。また、各 CQ

に対しては、文献のみならず、各班員の意見や

経験をもとに検討を重ね、検証委員会などで、

班員以外の専門家医師の意見も踏まえて、最
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終的には実際の臨床現場で標準化医療として

分かりやすく適切に活用できるガイドライン

として本案（雛形）を作成した。 

また、2016 年秋には、インフリキシマブ

（IFX）に加えアダリムマブ（ADA）による治

療が難治性網膜ぶどう膜炎においても適応承

認された。特殊型の腸管ベーチェット病にお

いては、以前よりADAが承認されていたが、

今回、腸管症状が無くても、眼症状のみで

ADAが使用可能となったため、BDの治療や

予後が今後ますます飛躍的に変貌することが

推測される。今後このような新薬の登場や、

その治療経過（作用や副作用、投与時反応、一

次無効、二次無効など）の蓄積と共に、ガイド

ラインも随時変更、更新していく必要がある。 

また、医師や医療従事者などから広くパブ

リックコメントを求めたり、実際に治療され

ている患者の声を反映したりすることも大切

である。したがって、本ガイドラインは、完成

した後も、定期的（3年毎）に改定していくこ

ととしている。 

 

E. 健康危険情報 

特になし 
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表 1 エビデンスレベル  

1 1a ランダム化比較試験のメタ解析  

  1b 少なくとも１つのランダム化比較試験  

2 2a ランダム割り付けを伴わない同時コントロールを伴うコホート研究  

  2b ランダム割り付けを伴わない過去のコントロールを伴うコホート研究  

3   症例・対照研究（後ろ向き研究）  

4   処置前後の比較などの前後比較や対照群を伴わない研究  

5   症例報告、ケースシリーズ  

6   専門家個人の意見、専門委員会報告  

 
 

表 2 推奨度分類  エビデンスレベル対比 同意度 

A 行うように強く進める 主に 1 4.8以上 

B 行うように勧める 主に 2，3 4.5以上 

C1 行うことを考慮してもよいが、十分な根拠がない 主に 4，5，6 4.0以上 

C2 根拠がないので勧められない エビデンス無し 
 

D 行わないように勧められる 無効、有害のエビデンス 
 

 

 
 

表 3 推奨への同意度 （10回の臨床機会で推奨に従う頻度） 

同意度 5 強く同意する （9－1以上） 

同意度 4 同意する （7－3以上） 

同意度 3 条件付きで同意する （5－5以上） 

同意度 2 あまり同意できない （4－6以下） 

同意度 1 同意できない （1－9以下） 
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表 4．現段階での診断・治療のクリニカルクエスチョン（CQ） 

    (1) 皮膚潰瘍病変 CQ 
CQ1 ステロイド外用薬はベーチェット病の口腔内アフタ性潰瘍に対して有効か？ 
CQ2 ステロイド全身投与はベーチェット病の口腔内アフタ性潰瘍に対して有効
か？ 

CQ3 コルヒチン全身投与はベーチェット病の口腔内アフタ性潰瘍に対して有効
か？ 

CQ4 粘膜保護薬はベーチェット病の口腔内アフタ性潰瘍に対して有効か？ 
CQ5 抗菌薬はベーチェット病の口腔内アフタ性潰瘍に対して有効か？ 
CQ6 TNF-α阻害薬はベーチェット病の口腔内アフタ性潰瘍に対して有効か？ 
CQ7 ベーチェット病の外陰部潰瘍にステロイド外用は有効か？ 
CQ8 外陰部潰瘍にステロイド全身投与は有効か？ 
CQ9 ベーチェット病の外陰部潰瘍にコルヒチン内服は有効か？ 
CQ10 TNF-α阻害剤はベーチェット病の外陰部潰瘍に対して有効か？ 
CQ11 ベーチェット病の皮下の血栓性静脈炎で、皮膚生検は必要か？ 
CQ12 ステロイドや免疫抑制薬の全身投与はベーチェット病の皮下の血栓性静脈炎
に有用か？ 

CQ13 ワルファリンはベーチェット病の皮下の血栓性静脈炎に有用か？ 
CQ14 Interferon alpha-2a（IFNα-2a）はベーチェット病の皮下の血栓性静脈炎に有用
か？ 

CQ15 結節性紅斑様皮疹にステロイド外用は有効か？ 
CQ16 結節性紅斑様皮疹に非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）は有効か？ 
CQ17 結節性紅斑様皮疹にミノサイクリンは有効か？ 
CQ18 結節性紅斑様皮疹に diaminodiphenyl sulfone（DDS, Dapsone）は有効か？ 
CQ19 結節性紅斑様皮疹にコルヒチンは有効か？ 
CQ20 結節性紅斑様皮疹にステロイド全身投与は有効か？ 
CQ21 結節性紅斑様皮疹に TNF-α阻害薬は有効か？ 
CQ22 毛包炎様皮疹（痤瘡様皮疹）に対してステロイド外用は有効か？ 
CQ23 毛包炎様皮疹（痤瘡様皮疹）に対して抗菌薬内服は有効か？ 
CQ24 毛包炎様皮疹（痤瘡様皮疹）に対してコルヒチン内服は有効か？ 

    (2) 眼病変 CQ 

(a) ステロイド局所治療 
CQ1 ステロイド点眼薬はどのように使うか？ 
CQ2 デキサメタゾンの結膜下注射はどのようなときに行うか？ 
CQ3 デキサメタゾンの後部テノン嚢下注射はどのようなときに行うか？ 
CQ4 トリアムシノロン後部テノン嚢下注射（STTA）の効果と副作用はどのような
ものか？ 

CQ5 TA硝子体投与（IVTA）の効果と副作用はどのようなものか？ 

 

(b) 眼発作時治療  
CQ1 自覚症状はないが軽度前眼部炎症がみられるときはどうするか？ 
CQ2 視力低下はないがびまん性硝子体混濁がみられるときはどうするか？ 
CQ3 自覚症状はないが、網膜周辺部に数個の白色斑がみられるときはどうする
か？ 

CQ4 視力低下を伴うびまん性硝子体混濁や網膜白色班があるときはどうするか？ 
CQ5 前房蓄膿を伴う虹彩毛様体炎を生じたときはどうするか？ 
CQ6 黄斑部に滲出斑を生じたときはどうするか？ 
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(c) コルヒチン 
CQ1 コルヒチンはベーチェット病眼炎症発作抑制に対して有効か？ 
CQ2 コルヒチンはいつ導入すべきか？ 
CQ3 コルヒチンの効果判定時期および効果判定基準は？ 
CQ4 コルヒチンの開始投与量は？ 
CQ5 挙児希望（男性、女性）患者にコルヒチン投与は適当か？ 
CQ6 妊婦、授乳中のコルヒチン投与は適当か？  
CQ7 コルヒチンの副作用にはどのようなものがあるか？ 
CQ8 投与中の全身モニタリングはどのように行うか？ 
CQ9 減量・中止はどのようにするか？ 

(d) シクロスポリン 
CQ1 シクロスポリンはベーチェット病の網膜ぶどう膜炎発作の抑制に有効か? 
CQ2 シクロスポリンの使用の際にはどのような点に注意が必要か？ 
CQ3 シクロスポリンは神経ベーチェット病を誘発するか？ 
CQ4 神経ベーチェット病の既往のある患者にシクロスポリン投与は安全か？ 
CQ5 シクロスポリンの投与法はどうするか？ 
CQ6 シクロスポリン導入後には併用薬はどうするか？ 
CQ7 シクロスポリンの減量・中止はどのようにするか？ 
CQ8 妊婦、授乳中の患者にシクロスポリン投与は可能か？ 

(e) 副腎皮質ステロイド薬 
CQ1 プレドニゾロン内服はどのような時に導入するか？導入時の初期投与量は？ 
CQ2 プレドニゾロン内服の減量中止はどのようにするか？ 
CQ3 プレドニゾロン内服中の全身モニタリングはどのようにするか？ 

(f) インフリキシマブ 
CQ1 インフリキシマブはベーチェット病眼炎症発作の抑制に有効か？ 
CQ2 急性の眼炎症発作に対してインフリキシマブの効果は期待できるか？ 
CQ3 インフリキシマブ投与により、視力の回復は期待できるか？ 
CQ4 インフリキシマブが無効（一次無効）もしくは効果不十分（二次無効）の症例
ではどのように対応するか？ 

CQ5 眼発作が消失した患者では、インフリキシマブを中断できるか？ 
CQ6 眼外症状に対するインフリキシマブの効果は期待できるか？ 
CQ7 TNF阻害薬治療を行うに当たっての医師および医療施設の条件はなにか？ 
CQ8 インフリキシマブはどのような症例に導入すべきか、導入基準はどのような
ものか？ 

CQ9 添付文書に「既存治療（コルヒチン・シクロスポリンなど）に効果不十分な場
合」と記載されているが、コルヒチン治療中の患者がシクロスポリンを使用す
ることなくインフリキシマブを導入することは可能か？ 

CQ10 インフリキシマブ導入時の併用薬はどのようにするか？ 
CQ11 インフリキシマブ導入後の併用薬はどのようにするか？ 

 

(g) アダリムマブ 
CQ1-1 アダリムマブはベーチェット病ぶどう膜炎の炎症所見を改善するか？ 
CQ1-2 アダリムマブはベーチェット病眼炎症発作を抑制するか？ 

(h) 眼科手術 
CQ1 併発白内障に対する手術はどのような術式が推奨されるか？ 
CQ2 併発白内障に対する手術に際して推奨される眼内レンズはどれか？ 
CQ3 併発白内障に対する手術はどのようなタイミングで行うのが望ましいか？ 
CQ4 続発緑内障（開放隅角）に対する手術はどのような術式が推奨されるか？ 
CQ5 瞳孔ブロックによる眼圧上昇には、どのように対処すべきか？ 
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CQ6 硝子体出血や硝子体混濁などの病変に対する手術は、どのような場合に適応
となるか？ 

CQ7 裂孔原性網膜剥離を生じた場合、どのような治療法が推奨されるか？ 
CQ8 網膜裂孔や閉塞性血管炎などに伴う網膜無灌流領域などに対して網膜光凝固
を施行した場合、何らかの悪影響はあるか？ 

CQ9 インフリキシマブ治療中における白内障手術などの外科的治療は、どのよう
なタイミングで行うことが推奨されるか？ 

CQ10 インフリキシマブ投与中における白内障手術などの外科的治療の際には、ス
テロイドやシクロスポリンなどの抗炎症薬を併用すべきか？ 

    (3) 関節病変 CQ  
CQ1 ベーチェット病の関節診察は必要か？ 
CQ2 ベーチェット病の関節炎の鑑別に血液検査は有用か？ 
CQ3 ベーチェット病の関節炎に非ステロイド系抗炎症鎮痛剤は有効か？ 
CQ4 ベーチェット病の関節炎にコルヒチンは有効か？ 
CQ5 ベーチェット病の関節炎にステロイドは有効か？ 
CQ6 ベーチェット病の関節炎に TNF阻害剤は有効か？ 
CQ7 ベーチェット病の関節炎にアザチオプリンは有効か？ 

    (4) 副睾丸病変 CQ 

         作成中 

    (5) 腸管病変 CQ 
CQ1 腸管型ベーチェット病の臨床症状にはどのようなものがあるか？ 
CQ2 腸管型ベーチェット病の臨床検査所見の特徴は？ 
CQ3 腸管型ベーチェット病の内視鏡所見の特徴は？ 
CQ4 腸管型ベーチェット病の鑑別診断は？ 
CQ5 腸管型ベーチェット病の診断に CTは有用か？ 
CQ6 腸管型ベーチェット病の病理学的所見の特徴は？ 
CQ7 腸管型ベーチェット病の臨床経過と予後は？ 
CQ8 腸管型ベーチェット病の重症度はどのように判定するか？ 
CQ9 腸管型ベーチェット病の疾患活動性はどのようにモニタリングするか？ 
CQ10 腸管型ベーチェット病の治療目標として血清 CRP陰性化を目指すべきか？ 
CQ11 腸管型ベーチェット病の治療目標として内視鏡的寛解（粘膜治癒）を目指すべ
きか？ 

CQ12 腸管型ベーチェット病の寛解導入療法はどのようなものがあるか？ 
CQ13 腸管型ベーチェット病の寛解維持療法はどのようなものがあるか？ 
CQ14 腸管型ベーチェット病に対して 5-ASAは有効か？ 
CQ15 腸管型ベーチェット病に対して副腎皮質ステロイドは有効か？ 
CQ16 腸管型ベーチェット病に対して免疫調節薬（チオプリン・メトトレキセート）
は有効か？ 

CQ17 腸管型ベーチェット病に対して経腸栄養療法は有効か？ 
CQ18 腸管型ベーチェット病に対して禁食下の中心静脈栄養は有効か？ 
CQ19 腸管型ベーチェット病に対してコルヒチンは有効か？ 
CQ20 腸管型ベーチェット病に対して抗 TNF抗体療法は有効か？ 
CQ21 腸管型ベーチェット病に対してカルシニューリン阻害薬（シクロスポリン・タ
クロリムス）は有効か？ 

CQ22 腸管型ベーチェット病に対する外科的治療の適応は何か？ 
CQ23 腸管型ベーチェット病の術後経過はどのようか？  
CQ24 腸管型ベーチェット病の術後再発リスクを下げる治療法はあるか？ 
CQ25 小児期発症の腸管ベーチェットの特徴はなにか？成人発症の場合との相違点
は何か？（成人発症の場合との相違点は何か？小児特有のマネージメントは
あるか？） 

CQ26 トリソミー8に合併する腸管病変と腸管型ベーチェット病の相違点は？ 

    (6) 血管病変 CQ  
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CQ1 静脈病変にはどのようなものがあり、疑ったとき行うべき検査は何か？ 
CQ2 動脈病変にはどのようなものがあり、疑ったとき行うべき検査は何か？ 
CQ3 肺血管病変にはどのようなものがあり、疑ったとき行うべき検査は何か？ 
CQ4 心病変にはどのようなものがあり、疑ったとき行うべき検査は何か？ 
CQ5 静脈病変（血栓症）の原因としてベーチェット病と鑑別すべき危険因子や疾患
は何か？ 

CQ6 ベーチェット病の動脈病変で鑑別すべき疾患は何か？ 
CQ7 ベーチェット病の肺病変で鑑別すべき疾患は何か？ 
CQ8 血管病変の活動性、治療効果はどう判定するか？ 
CQ9 静脈病変（血栓症）に対する免疫抑制療法は必要か？ 
CQ10 動脈瘤、動脈閉塞の進行に対して免疫抑制療法は有効か？ 
CQ11 肺血管病変に対して免疫抑制療法は有効か？ 
CQ12 心病変に対する治療は？ 
CQ13 血管型病変に対する TNF阻害療法は有効か？ 
CQ14 静脈病変に対する抗凝固療法は有効か？ 
CQ15 心血管型病変に対する外科手術の適応と有効性は？ 
CQ16 抹消血管型病変に対する外科手術の適応と有効性は？ 
CQ17 動脈瘤の血管内治療の有効性と安全性は？ 
CQ18 血管病変に対する周術期の免疫抑制療法は有効か？ 

    (7) 神経病変 CQ 
CQ1 ベーチェット病の診断基準において、副症状に「中等度以上の中枢神経症状」
とあるが、「中等度以上」とは何を目安にするのか？ 

CQ2 急性型神経ベーチェット病の急性期の治療で副腎皮質ステロイドの使用量は
どのようにするか？ 

CQ3 急性型神経ベーチェット病の急性期の治療で、インフリキシマブはどのよう
な場合に使用するか？ 

CQ4 急性型神経ベーチェット病の発作予防のためのコルヒチンはいつから開始
し、どれくらいの期間継続するべきか？ 

CQ5 急性型神経ベーチェット病にシクロスポリンが使用されている場合はどうす
るか？ 

CQ6 急性型神経ベーチェット病の急性期の治療・発作予防にメトトレキサート、シ
クロホスファミド、アザチオプリンは有効か？ 

CQ7 インフリキシマブは急性型神経ベーチェット病の発作予防に有効か？ 
CQ8 慢性進行型への移行の有無はどのようにチェックするか？ 
CQ9 慢性進行型ベーチェット病は先行症状として急性型神経ベーチェット病の症
状が必発するのか？     

CQ10 慢性進行型の治療において脳脊髄液の IL-6 はどの程度まで下げなくてはいけ
ないのか？ 

CQ11 慢性進行型の治療においてインフリキシマブはいつから開始すべきか？ 
CQ12 慢性進行型の患者の治療目標をいかに設定するか？ 
CQ13 慢性進行型の治療において、脳MRIや脳脊髄液の IL-6はどれくらいの頻度で
検査を行うべきか？ 

    (8) 治療薬総論 CQ 
CQ1 インフリキシマブの導入前スクリーニングは何を行うか？ 
CQ2 インフリキシマブ点滴投与中の全身モニタリングは何を行うか？ 
CQ3 インフリキシマブ投与予定日前に発熱、風邪を発症した場合はどうするか？ 
CQ4 TNF阻害薬投与中に発熱、咳、呼吸困難が生じた場合の対処方法は？ 
CQ5 インフリキシマブは細菌性肺炎の発症を増加させるか？ 
CQ6 インフリキシマブ投与に際して、どのようなときに抗結核薬の投与が必要
か？ 

CQ7 抗結核薬の投与はどのように行うのか？ 
CQ8 インフリキシマブ投与に際して、抗結核薬投与は結核発症の予防に有用か？ 
CQ9 インフリキシマブ投与中に結核を発症した症例において、結核終息後の再投
与は可能か？ 
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CQ10 非定型抗酸菌症（NTM症)を合併している、あるいはその疑いがある症例のイ
ンフリキシマブ投与は可能か？ 

CQ11 インフリキシマブはニューモシスティス肺炎（PCP）の発症を増加させるか？ 
CQ12 ニューモシスティス肺炎（PCP）のリスクを有する患者へ対応方法は？ 
CQ13 インフリキシマブは間質性肺炎の発症を増加させるか？ 
CQ14 間質性肺炎の危険因子、予防法は？ また、発症者への再投与は可能か？ 
CQ15 肝炎ウイルス感染者（キャリアおよび既感染者）に対する TNF阻害薬の投与
はどのようにするか？ 

CQ16 インフリキシマブの投与時反応が出た時にはどのように対応するか？ 
CQ17 投与時反応が出たとき、次回以降の投与は中止すべきか？ 
CQ18 インフリキシマブの投与時反応は予測出来るのか？ 
CQ19 インフリキシマブ中断症例への再投与は可能か？ 
CQ20 インフリキシマブは悪性腫瘍の発現リスクを上昇させるか？また、悪性腫瘍
の既往のある患者に対してインフリキシマブ投与は可能か？ 

CQ21 インフリキシマブ投与中のワクチン投与は可能か？ 
CQ22 インフリキシマブの投与に際し、ワクチン接種はどのタイミングで実施すべ
きか？ 

CQ23 TNF阻害薬の投与禁忌はどのような場合か？ 
CQ24 小児に対してインフリキシマブ投与は可能か？ 
CQ25 妊婦・授乳中のインフリキシマブの投与は可能か？ 
CQ26 高齢者へのインフリキシマブ投与は可能か？ 
CQ27 手術を要する患者での投与は、どのタイミングで行うか？ 

 

 


