
61 
 

厚生労働科学研究費補助金(難治性疾患等政策研究事業) 

難治性炎症性腸管障害に関する調査研究 

分担研究報告書（平成 30年度） 

 

「診断基準の改訂」 

潰瘍性大腸炎の臨床的重症度による分類の改定 
 

研究分担者  平井郁仁 福岡大学筑紫病院 炎症性腸疾患センター 

研究者協力者 髙津典孝 福岡大学筑紫病院 炎症性腸疾患センター 

 

  共同研究者 

竹内 健  東邦大学医療センター佐倉病院 消化器内科 

長沼 誠  慶應義塾大学医学部 消化器内科 

大塚和朗  東京医科歯科大学医学部附属病院 光学医療診療部 

渡辺憲治   兵庫医科大学 腸管病態解析学 

松本主之   岩手医科大学医学部 内科学講座消化器内科消化管分野 

江﨑幹宏   佐賀大学医学部附属病院光学医療診療部 

小金井一隆  横浜市立市民病院 炎症性腸疾患科 

杉田 昭    横浜市立市民病院 炎症性腸疾患センター 

畑 啓介    東京大学大学院医学系研究科 腫瘍外科・血管外科 

二見喜太郎 福岡大学筑紫病院 臨床医学研究センター（外科） 

味岡洋一   新潟大学大学院医歯学総合研究科分子・診断病理学分野 

田邉 寛    福岡大学筑紫病院 病理部 

岩下明德   福岡大学筑紫病院 病理部 
 

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（以下，重症度分類）は、欧米の

Truelove-Witts index を基に作成されており臨床症状および検査値で構成されている。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、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。本研究においては、UC の

重症度分類における検査値の項目に赤沈値の他に CRP を付け加える改訂を前提とし、この改訂が妥

当かを明らかにすることを目的としている。 

A. 研究目的 

 UC の重症度分類における検査値の項目に赤沈

値の他に CRP を付け加える改訂を前提とし、この

改訂が妥当かを明らかにすることを目的として

いる。 

 

B. 研究方法 

1 年目：班員施設へのアンケート調査 

 ①特定疾患個人調査表における赤沈値の記載率

の確認 

 ②赤沈値に CRP を付け加えることの必要性につ

いて 

2 年目：仮の改訂案の作成、研究実施 

3 年目：データ収集と解析、重症度分類改定案の

作成 

を立案した． 

 

C. 研究結果 
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 2017 年(1 年目)：班員へのアンケート調査 

54 施設 60 名からの回答がえられた。 

Ｑ.特定疾患個人調査表における赤沈値の記載率

は約何％ですか？ 

→赤沈の記載率が 60%未満の施設が約 4割を占め

た。 

Ｑ.臨床的重症度による分類に CRP を加えること

について？ 

→現行のままでよい(血沈のみでよい)：7％、 

赤沈を削除しCRPに置き換えたほうがよい：35%、

血沈と CRP 両方を併記したほうがよい：58% 

約 9 割の方は、CRP を加えた方がいいとのご回答

であった。 

その他の意見として、海外の基準に血沈が入って

いるので血沈を削るわけにはいかないかも。併記

が望ましいが、血沈は実臨床において測定はでき

ていない、CRP はあてにならない症例もあるため

血沈も残したほうが良い、血沈の有用性は認める

が特異的マーカーではなく、現実的には施行頻度

は低くなっており、患者数増加、非専門医診療の

機会の増加の点からも削除でいい、重症度分類の

定義も見直すべき、などがあった。 

以上の班員の意見を踏まえ、 UC 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

える改訂を前提とし、2年目に仮の改訂案を作成

する方針とした。 

 

2018 年(2 年目)： 

ECCO の UC 重症度分類 1)を参考にし、改訂案を作

成した(図 1(案 1)、図 2(案 2))。 

2018年7月の総会にて改訂案に関するアンケート

調査を行った。 

66 名からの回答がえられた。 

Ｑ.重症度分類改定案について 

→(案 1)とした方がよい：82％、(案 2)とした方

がよい：11％、その他：5％、であり、約 8割の

方は(案 1)がよいとのご回答であった。 

 

Ｑ.重症度分類の定義について 

→変更不要である:65%、その他:18%、未記入：9％、 

軽症の基準を変更した方がよい：3％、中等症の

基準を変更した方がよい：5%、であり、約 2/3 の

班員は変更不要であるとの御意見であった。 

その他の意見として、 

(軽症の定義づけ)について、寛解の定義を明確に

し、軽症との関係を理解しやすく記載してもよい

のでは。 

(軽症の定義)について、軽症の顕血便は、(+)～

(-) → (-)としてはどうか。6項目中 5項目以上

を満たすとしてはどうか。臨床症状「1)～4)」の

みから軽症を判断し、Hb,血沈,CRP は重症と中等

症の区別のために使用しては。排便回数が 5回以

上であるがためだけに中等症となるのは違和感

がある。 

(中等症の定義)について、臨床症状が軽症でも、

内視鏡所見で MES２以上であれば中等症にしては。

カルプロテクチンのデーターを集積して軽症と

中等症をわけては。などがあった。 

また、2018 年 11/3JDDW の際に開催したプロジェ

ジェクト Dr ミーティングにて、重症度分類改定

案には、炎症反応の上昇、臨床症状は UC の活動

性によると明記した方が良い。現在の重症度分類

は内視鏡の活動性が反映されていない。将来的に

はカルプロテクチンなどによる補助も考慮した

方がよい、との御意見をいただいた。 

以上を踏まえ、重症度分類の改訂案を作成した

(図 3、図 4)。 

2019 年 1 月 17 日の総会の際にこれらの改訂案に

ついて班員に御意見を伺ったところ、 

CRP3.0mg/dl とした場合の感度と特異度をはっ

きりさせるべき。日本独自の重症度分類を設け

るのではなく全世界共通の重症度分類を作成

するべきである(ECCO との話し合いが必要)。 

現在の臨床調査個人票は内視鏡的重症度の記

載がないので混乱が生じる。重症度分類を改定

した場合、治療法が変わる可能性がある。 

改訂案にした場合、治療法が変わるか否かを検

討する必要がある。現在、治療法が進歩し重症
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例･劇症例の治療法の差異がなくなっているた

め、劇症の定義も見直す必要がある。クローン

病の重症度分類も見直した方がよい。などの御

意見を頂いた。 

 

D. 結論 

現行の UCの重症度分類における検査値の項目に

赤沈値の他にCRPを付け加える改訂を行うことに

ついては多くの班員の同意が得られている。しか

しながら、重症を定義する CRP 値の設定や、重症

度分類を改訂した場合、治療法が変わる可能性が

あることなどへの懸念があり、解決するべき問題

点も多い。 
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