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研究要旨：IBD の診断において UCと CD の鑑別が困難な場合には、これまで（欧米の IBDU を包括した

概念として）IC の名称が用いられてきた。鑑別困難例は少なからず存在するものの、IBDU・IC の多く

は経過中に UCないし CDに典型的な臨床所見を呈するとされる。しかし、一部の症例では確定診断が

得られず IBDU・IC のまま経過することもあり、実態は明らかでない。UC、CD、IBDU、IC における診断

変遷症例の実態を明らかにし、少しでも早い時期に正しい診断を下し、適切な治療法を選択できるよ

う、診断に有用な所見を抽出することが主要な目的である。 
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A. 研究目的 

UC、CD、IBDU、IC における診断変遷症例の

実態を明らかにし、少しでも早い時期に正し

い診断を下し適切な治療法を選択できるよ

う、診断に有用な所見を抽出すること。 

 

B. 研究方法 

本年度までに、1) 研究課題の発表、提案を
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行い、2) 対象疾患の症例数把握のため、予

備調査アンケートを実施した。3) この結果

を解析し総会にて発表した。討議にて調査項

目・解析方法の問題点を多く指摘されたた

め、再検討することとした。 

（倫理面への配慮） 

特になし 

 

C. 研究結果 

再検討した調査項目での対象症例用調査シー

トを下記の内容で作成した。1) 臨床経過中

や術後などに、UCと CD の間において診断が

変更された症例の診断変更の契機 (決め手) 

となった検査等 (①上部内視鏡所見 ②小腸

内視鏡所見 ③カプセル内視鏡所見 ④小腸 X

線造影検査 ⑤大腸内視鏡所見 ⑥注腸 X線造

影検査 ⑦生検所見 ⑧切除術後標本所見 ⑨

CT、MRI 検査 ⑩その他、理学所見・肛門所

見など) と、その際の検査所見の抽出。2) 

UC と CD の間において診断が変更された症例

の、初回診断時における特徴的な UC および

CD 所見を本調査シートにご回答いただく。

3) IBDU、IC 患者における内視鏡所見、病理

所見、各種検査所見の特徴を UC および CD 診

断基準から選択し、本調査シートにご回答い

ただく。 

今後、予備調査アンケートで対象症例が「あ

り」と回答いただいた各施設に臨床研究倫理

審査承認後上記症例調査シートを配布し本調

査を行い、集計解析し診断変更症例における

有用な検査と所見、IBDU、IC の特徴を明ら

かにしたいと考えている。 

 

D. 考察 

(症例・調査項目の限定、調査・解答方法の

明確化・簡便化を目指すため) 1) 診断変更

症例は診断が明確なものを検討する。対象を

UC→CD と CD→UC に限定した。2) 早期の正

確な診断を目的とするため、調査項目を初回

診断時 (変更前) における UC、CD の各診断

基準に示された項目に限定し、各診断基準記

載項目の有用性を再検討することを目指し

た。3) IBDU、IC の特徴を明確にするため、

UC、CD の各診断基準に示された項目の有無

を確認することとした。 

以上の如く、UC、CD の診断基準項目を中心

に調査することにより、診断基準項目の有用

性を再評価し、IBDU、IC の疾患としての特

徴を明らかにすることができると考えられ

た。 

 

E. 結論 

診断変更症例にて UC、CD の診断基準を再評

価し、鑑別により有用な診断基準を抽出する

ことができると考えられた。IBDU、IC と診

断される疾患群の特徴を UC、CD の診断基準

から抽出し、疾患のコンセンサスを得ること

が重要である。 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

１.論文発表 

 なし 

２.学会発表 
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