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研究要旨 
ベーチェット病発症初期の症状や検査値などから、数年後の特殊型ベーチェット(腸管型、血管

型、神経型)の発症を予測することを目的に分析した。ベーチェット病の臨床調査個人票 2003 年～

2012 年の新規申請データと 2004～2013 年の更新データを連結させたデータセットを作成し、新規

申請から 1 年後以降の特殊型ベーチェット(腸管型、血管型、神経型)の発症に新規申請時のどのよ

うな症状や検査結果が影響しているか、多重ロジスティックモデルを用いて発症リスクを分析した。 
腸管型ベーチェットの発症に関連していたのは年齢(若い)、関節炎(あり)、消化器病変(あり)、

血清 CRP 陽性で、眼症状(あり)は発症リスクを下げていた。血管型ベーチェット発症に関連して

いたのは男性、外陰部潰瘍(あり)、血管病変(あり)であった。神経型ベーチェット発症に関連し

ていたのは年齢(高い)、男性、血管病変(あり)、中枢神経病変(あり)であった。 

A. 研究目的 
 ベーチェット病発症初期の症状や検査値などか

ら、数年後の特殊型ベーチェット(腸管型、血管型、

神経型)の発症を予測することを目的にベーチェ

ット病の臨床調査個人票 2003 年～2012 年の新

規申請データと 2004～2013 年の更新データを連

結させたデータセットを作成し、新規申請から 1年
後以降の特殊型ベーチェット(腸管型、血管型、

神経型)の発症に新規申請時のどのような症状や

検査結果が影響しているか分析した。 
 
B. 研究方法 
 ベーチェット病の 2003～2014 年の臨床調査個

人票データを厚労省に利用申請し入手した。

2003～2012 年の新規申請データに 2004 年～

2013 年の更新データを ID でリンケージし、分析

用のデータセットを作成した。新規申請データのう

ち、新規申請年より前に申請の記録がある症例を

除き、さらに発症から 3 年以内であることが確認で

きた症例のみを分析に用いた。発症リスクの分析

には多重ロジスティックモデルを用い、オッズ比と

95%信頼区間を求めた。 
 腸管型ベーチェットの発症に影響する要因リス

ク分析では新規申請時に腸管ベーチェットありの

症例を除き、目的変数を 1 年後以降の腸管ベー

チェットの有無とし、説明変数を新規申請時の性、

年齢、各症状(口腔粘膜の再発性アフタ性潰瘍、

皮膚症状、眼症状、外陰部潰瘍、関節炎、消化

器病変、血管病変、中枢神経病変 )の有無、

HLA-B51(陰性/陽性)、針反応、血清 CRP の陽性
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(<1)の有無とした。症状と検査の分析は性と年齢

を調整した。血管型ベーチェットと神経型ベーチ

ェットについても同様の分析を行った。統計ソフト

は HALBAU7 Ver7.5 を用いた。 
 

C. 研究結果と D 考察 
 表1に新規申請から1年後以降に発症した腸管

型ベーチェット病に影響する新規申請時の症状、

検査結果、および属性の対象数とオッズ比(OR)、
および95%信頼区間(95%CI)を示す。新規申請

から1年後以降の腸管型ベーチェット発症に影響

していた要因は年齢(若い) OR 0.99 (95%CI: 0.98-
1.00)、眼症状ありOR 0.52 (95% CI: 0.37-0.74)、関
節炎ありOR 1.45 (95%CI: 1.06-1.97)、消化器病変

ありOR 5.64 (95%CI: 4.15-7.66)、血清CRP値の陽

性(>1) OR 1.79 (95%CI: 1.12-2.65)であった。 
 表2に新規申請から1年後以降に発症した血管

型ベーチェット病に影響する新規申請時の症状、

検査結果、および属性の対象数とオッズ比(OR)、
および95%信頼区間(95%CI)を示す。新規申請

から1年後以降の血管型ベーチェット発症に影響

していた要因は性(男性) OR 2.41 (95%CI: 1.32-
4.42)、外陰部潰瘍ありOR 2.38 (95%CI: 1.15-
4.93)、血管病変ありOR 9.05 (95%CI: 4.88-16.79)
であった。 
 表3に新規申請から1年後以降に発症した神経

型ベーチェット病に影響する新規申請時の症状、

検査結果、および属性の対象数とオッズ比(OR)、
および95%信頼区間(95%CI)を示す。新規申請

から1年後以降の神経型ベーチェット発症に影響

していた要因は年齢(高い) OR 1.02 (95%CI: 1.00-
1.03)、性(男性) OR 1.88 (95%CI: 1.24-286)、血管

病変ありOR 1.86 (95%CI: 1.07-3.23)、中枢神経病

変ありOR 6.72 (95%CI: 4.39-10.28)であった。 
 腸管型ベーチェットの発症に関連していたの

は年齢(若い)、関節炎(あり)、消化器病変(あり)、
血清 CRP 陽性で、眼症状(あり)は発症リスクを

下げていた。血管型ベーチェット発症に関連し

ていたのは男性、外陰部潰瘍(あり)、血管病変

(あり)であった。神経型ベーチェット発症に関連

していたのは年齢(高い)、男性、血管病変(あり)、
中枢神経病変(あり)であった。 
 
E. 結論 
ベーチェット病の臨床調査個人票 2003 年～

2012 年の新規申請データと 2004～2013 年の更

新データを連結させたデータセットを作成し、新

規申請から 1 年後以降の特殊型ベーチェット(腸
管型、血管型、神経型)の発症に新規申請時のど

のような症状や検査結果が影響しているか多重ロ

ジスティックモデルを用いて分析した。 
腸管型ベーチェットの発症に関連していたの

は年齢(若い)、関節炎(あり)、消化器病変(あり)、
血清 CRP 陽性で、眼症状(あり)は発症リスクを

下げていた。血管型ベーチェット発症に関連し

ていたのは男性、外陰部潰瘍(あり)、血管病変

(あり)であった。神経型ベーチェット発症に関連

していたのは年齢(高い)、男性、血管病変(あり)、
中枢神経病変(あり)であった。 
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表 1 多重ロジスティックモデルによる 2003～12 年ベーチェット病新規申請者(発症 3 年以内)の腸管型

ベーチェットの発症に影響する要因(属性、症状、検査) 
 

項目 n of cases /N Odds 比 95%信頼区間 P 値 

年齢 183/4317 0.99 0.98-1.00 0.021 

性 女 119/2279 1.00  0.166 

男 64/1738 0.80 0.59-1.10 

口腔粘膜の再発性 

アフタ性潰瘍 

なし 6/165 1.00  0.871 

あり 175/4083 1.07 0.47-2.47 

皮膚症状 なし 26/533 1.00  0.346 

あり 156/3703 0.81 0.53-1.25 

眼症状 なし 136/2551 1.00  <0.001 

あり 44/1587 0.52 0.37-0.74 

外陰部潰瘍 なし 51/1331 1.00  0.565 

あり 131/2829 1.11 0.78-1.57 

関節炎 なし 71/2001 1.00  0.020 

あり 105/2091 1.45 1.06-1.97 

消化器病変 なし 74/3199 1.00  <0.001 

あり 107/910 5.64 4.15-7.66 

血管病変 なし 161/3786 1.00  0.647 

あり 19/435 1.12 0.69-1.83 

中枢神経病変 なし 149/3173 1.00  0.992 

あり 41/951 1.00 0.70-1.43 

HLA-B51 陰性(−) 60/1103 1.00  0.076 

陽性(+) 37/1002 0.68 0.45-1.04 

針反応 なし 80/1871 1.00  0.055 

あり 54/914 1.42 0.98-1.99 

血清 CRP の陽性(>1) 

 

なし 32/1119 1.00  0.003 

 あり 139/2805 1.79 1.12-2.65 

注) 臨床症状と検査結果は性、年齢を調整。 
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表 2 多重ロジスティックモデルによる 2003～12 年ベーチェット病新規申請者(発症 3 年以内)の血管型

ベーチェットの発症に影響する要因(属性、症状、検査) 
  

項目 n of cases /N Odds 比 95%信頼区間 P 値 

年齢 45/4862 1.00 0.98-1.02 0.932 

性 女 17/2881 1.00  0.004 

男 28/1981 2.41 1.32-4.42 

口腔粘膜の再発性 

アフタ性潰瘍 

なし 2/212 1.00  0.865 

あり 42/4571 1.13 0.27-4.76 

皮膚症状 なし 5/778 1.00  0.281 

あり 39/3994 1.68 0.65-4.31 

眼症状 なし 31/3035 1.00  0.070 

あり 44/1624 0.51 0.25-1.06 

外陰部潰瘍 なし 10/1637 1.00  0.020 

あり 33/3056 2.38 1.15-4.93 

関節炎 なし 17/2300 1.00  0.077 

あり 27/2321 1.74 0.94-3.22 

消化器病変 なし 29/3166 1.00  0.852 

あり 13/1484 0.94 0.48-1.82 

血管病変 なし 24/4369 1.00  <0.001 

あり 19/382 9.05 4.88-16.79 

中枢神経病変 なし 32/3634 1.00  0.526 

あり 11/1015 1.25 0.63-2.49 

HLA-B51 陰性(−) 13/1275 1.00  0.261 

陽性(+) 7/1081 0.59 0.23-1.48 

針反応 なし 22/2103 1.00  0.507 

あり 13/998 1.26 0.63-2.52 

血清 CRP の陽性(>1) 

 

なし 9/1199 1.00  0.466 

 あり 32/3248 1.32 0.63-2.78 

注) 臨床症状と検査結果は性、年齢を調整。 
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表 3 多重ロジスティックモデルによる 2003～12 年ベーチェット病新規申請者の神経型ベーチェットの発

症に影響する要因(属性、症状、検査) 
  

項目 n of cases /N Odds 比 95%信頼区間 P 値 

年齢 91/4722 1.02 1.00-1.03 0.026 

性 女 40/2828 1.00  0.003 

男 51/1894 1.88 1.24-2.86 

口腔粘膜の再発性 

アフタ性潰瘍 

なし 6/189 1.00  0.433 

あり 84/4453 0.71 0.30-1.67 

皮膚症状 なし 20/706 1.00  0.169 

あり 69/3930 0.70 0.42-1.17 

眼症状 なし 56/2937 1.00  0.969 

あり 34/1586 1.01 0.65-1.56 

外陰部潰瘍 なし 35/1542 1.00  0.806 

あり 52/3011 0.95 0.60-1.48 

関節炎 なし 48/2208 1.00  0.244 

あり 37/2280 0.77 0.50-1.19 

消化器病変 なし 55/3047 1.00  0.611 

あり 32/1467 1.12 0.72-1.76 

血管病変 なし 75/4174 1.00  0.028 

あり 16/441 1.86 1.07-3.23 

中枢神経病変 なし 40/3700 1.00  <0.001 

あり 51/808 6.72 4.39-10.28 

HLA-B51 陰性(−) 29/1230 1.00  0.681 

陽性(+) 28/1017 1.12 0.66-1.90 

針反応 陰性(−) 50/2022 1.00  0.409 

陽性(+) 19/970 0.80 0.47-1.36 

血清 CRP の陽性(>1) 

 

なし 18/1152 1.00  0.351 

 あり 66/3157 1.29 0.76-2.18 

注) 臨床症状と検査結果は性、年齢を調整。 
 
 
 

 
  


