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 研究要旨：本邦の潰瘍性大腸炎(UC)の臨床的重症度による分類は、欧米の Truelove-Witts index を

基に作成されており、症状、身体所見および検査値で構成されている．検査値にはヘモグロビン（Hb）

値と赤沈値が採択されている。この診断基準に基づいて治療指針やガイドラインが作成されているが、

アンケート調査を行ったところ、実臨床では赤沈値が炎症性マーカーとして汎用されていないとい現状

が明らかとなった。また、9割を超える班員から CRP を重症度分類に加えたほうが良いとの回答結果で

あった。そのため、今後 CRP を本邦の臨床的重症度分類に加えることを前提に再検討を行っていく予定

である。特に CRP の境界値に関しては、どのように定義するかが検討課題であり、再度アンケート調査

を行う予定である。 
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A. 研究目的 

本邦の潰瘍性大腸炎(UC)の臨床的重症度に

よる分類（以下，重症度分類）は，欧米の

Truelove-Witts indexを基に作成されており，

症状，身体所見および検査値で構成されてい

る．検査値にはヘモグロビン（Hb）値と赤沈

値が採択され，Hb10g/dL 以下の貧血と赤沈値 

(ESR) 30mm/h以上が重症の項目となっている．

この診断基準に基づいて治療指針やガイド

ラインが作成されているが，実臨床では赤沈

値が炎症性マーカーとして汎用されておら

ず，他のマーカーを採択した分類の改定が望

まれる． 

潰瘍性大腸炎の臨床的重症度による分類の改

定に関するアンケート調査を行い、潰瘍性大

腸炎の重症度分類における検査値の項目に赤

沈値の他に CRP を付け加える改定を行うこと

を目的とした．  

 

B. 研究方法 

 平成29年9月に潰瘍性大腸炎の臨床的重症

度による分類の改定に関して研究分担者なら
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びに研究協力者にアンケート調査を行った。 

（倫理面への配慮） 

 匿名化されたアンケートまたは、匿名化さ

れたデータベースによる全国調査が主体であ

るので倫理的問題はない。 

 

C. 研究結果 

 54 施設 60 名からの回答があり、特定疾患

個人調査表における赤沈値の記載率は、記載

率が 60％未満の施設は約 4割で、記載率 0～

20%の施設は約 2割であった。また、臨床的重

症度による分類に赤沈以外のバイオマーカー

を加えることについての質問に対しては、赤

沈のみ（現行のまま）でよいと回答したもの

は 7%にとどまり、赤沈を削除し CRP に置き換

えたほうがよいが 35%、赤沈と CRP を併記し

たほうがよいと回答したものは58%であった。

つまり 9 割を超える班員から CRP を重症度分

類に加えたほうが良いとの回答結果であった。 

 

D. 考察 

 潰瘍性大腸炎の臨床的重症度による分類の

改定に関するアンケート調査からは赤沈が測

定されていない施設も多く，CRP を加えたほ

うが良いという意見が多いことが分かった．

特定疾患申請の際に赤沈の未記載があり，重

症度が明確に把握できず，特定疾患受給の判

定や疫学データに影響するなど問題である．

今後は各重症度の CRP 値をどのように定義す

るかが検討課題であり、班員への再度のアン

ケート調査にて意見を集約する予定である。 

 

E. 結論 

 結論としては CRP を本邦の臨床的重症度分

類に加える方向で了承された． 具体的な方策

に関しては今後さらに検討する必要があると

考えられた． 
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 なし 
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