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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（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． 
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 Ｃ．研究結果 

2017 年(1 年目):  

班員の方へアンケート調査を行った。その結

果、臨床調査個人票への血沈の記載率が 80%以

上の班員は約 1/3 という結果であった。また、

現行の重症度診断基準にCRPを付け加えること

について約 90％の班員の同意が得られた。 

 

2018 年(2 年目):  

ECCO の UC 重症度分類を参考にし、現行の重

症度分類の赤沈の下に CRP の項目を設け、ECCO

の重症度分類と同様に重症を規定するCRP値と

して 3.0mg/dl 以上とする案を立案した(表 1)。

その結果、第 2回総会時に、重症を規定する

CRP3.0mg/dl の妥当性を検討するべきとの御意

見をいただいた。 

 

2019 年(3 年目): 

2019 年 5月金沢での消化器病学会総会の際、

プロジェクト委員にて話し合いを行い、2006 年

度の班会議で松井敏幸先生が同様のプロジェ

クトをされた際に使用された多施設のデータ

ーを見直し、「重症を規定する CRP 値≧3mg/dl」

の妥当性の検証を行うこととした。本データー

は、CRP 値と血沈の関係を調査するために、東

京医科歯科大(渡辺守 先生)、東北大学(木内

喜孝 先生)、大阪市大(押谷伸英 先生 )、防

衛医大(三浦総一郎 先生)、京都大学(千葉勉 

先生)、弘前大学(棟方昭博  先生)、滋賀医大

(藤山佳秀 先生)、慶應大(日比紀文 先生)、

藤田保健衛生大(平田一郎 先生)から頂いたも

のであり、軽症 101 例、中等症 202 例、重症 60

例、計 363 例よりなる。 

本データーベースを元にして、重症を規定する

CRP の最適値を算出するために ROC 解析を行っ

たところ、CRP0.85mg/dl がカットオフ値として

算出された(図 1)。次に、重症を規定する CRP

値を≧1mg/dl とした場合、≧3mg/dl とした場

合の感度、特異度、正確度などをそれぞれ算出

した。その結果、CRP≧3mg/dl を重症を規定す

る値とした場合、CRP≧1mg/dl とした場合に比

べて感度は落ちるものの、特異度、正確度は高

いという結果が得られた(表 2)。2006 年度松井

敏幸先生の検討では、「血沈と CRP に相関はあ

り、R2 =0.22-0.33 程度」、「中等症と重症例か

ら求めた ESR=30 における CRP=2.77-3.18」と

いう結果が得られており、今回の検討結果と合

わせて、「重症を規定する CRP≧3mg/dl」は比較

的妥当な値と思われた。本結果を、第１回総会

時に報告したところ、班員から特に反対意見は

なかった。また、付記事項として、現行のもの

に加え以下の項目を付け加えることを提案し

た。 

＜注＞赤沈とCRPの正常値は施設の基準値とす

る。 

＜注＞これらの臨床症状や検査値は、潰瘍性大

腸炎の活動性によるものであることを確認

する。 

＜注＞臨床症状や検査値では軽症と判断され

る症例でも、内視鏡所見上、中等度以上の活

動性を有する場合には、中等症と分類する。 

＜注＞臨床症状を伴わない赤沈やCRPの高値の

みで中等症とは判定しない。 

 

付記事項に関して、班員から、「血沈について

は正常値を規定しなくてもいいのでは」、「内視

鏡所見にて中等症に分類する」という付記は現

場の混乱を招く、などのご意見をいただいた。 

 

上記を踏まえ、第２回総会時に図 2のような付

記事項の案を提案した。 

班員から、「脈拍だけで中等症に分類される症

例もある、このような症例を何とかならない

か」というご意見もあったが、付記事項が増え

すぎるのは好ましくないと思われ、あとは各県

の審査会の判断に委ねることとした。 
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Ｄ．結論 

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 を付け加えた基準が完成した。

今後、実際の臨床の場で本基準を使用し、その

有用性や問題点などについて検討していきた

い。 

 

E. 参考文献 

1）Magro F. J Crohns Colitis11;649-670,2017 

 
Ｆ．健康危険情報                     
  なし 
 
Ｇ．研究発表 

なし 

 

Ｈ.知的財産権の出願・登録状況 

なし 

 

 

 

 

 



34 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


