BAGBREMAEM S BnbREEBORM RS
(BRI R B BORIT R 53E)

BEIGPEDAT - IEEREIZE 9 5 REMIE

WK 28 FE TS - SEMEREE

YRk 29 (2017) 43 A

maEARE ®BIl —



	0-2総括研究報告書_v2
	0-3分担研究概要
	0-3大平先生（分科会）
	0-5田妻先生（分科会）
	0-5橋爪先生（分科会）
	0-6持田先生（分科会）

	1_AIH_H28年度分担
	2_PBC_H28年度分担
	
	・
	A. 研究目的
	C. 研究結果
	F. 健康危険情報

	・
	QⅡ-1：PBCの診断における肝生検の意義は? (追補2017) A：診断基準を考慮すると、AMA陰性PBCなど非定型例の診断と鑑別に肝生検は必要である。また、本邦から提唱されているNakanuma分類を用いることで活動度および病期診断と予後の推定も可能である. 推奨度: 2, エビデンスの強さ C
	QⅢ-1-5：UDCAの効果判定はどのようにしたらよいか？(追補2017) A：UDCA投与1年(前)後の臨床検査値と臨床背景を用いて効果(生化学的治療反応)を評価し、臨床経過および予後を予測することが望ましい。推奨度: 1, エビデンスの強さ A
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