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研究要旨： 

研究要旨：本プロジェクトでは、１）小児 IBD 2)妊娠者 IBD３）高齢者 IBD それぞれの特殊性を明ら

かにし、各々の診断、治療法の確立を目指した。１）小児 IBD については清水俊明教授（順天堂大学医

学部小児科 ）が総括した。2) 妊娠者は IBD 合併妊娠の前向き観察研究を実施し妊娠者のアドヒアラン

ス不良が妊娠中の疾患活動性を悪化させることと深く相関することを見出した。３）高齢者 IBD につ

いては、臨床調査個人票のデータベースを活用し、７５歳以上の超高齢者 IBD の臨床的特徴を解析

し、発症早期に疾患活動性が若年者より高く、不良な天気を来しやすいことを明らかにした。 
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A. 研究目的 

２）妊娠中の IBD 患者の内服薬については国

内添付文書には、多くの薬が「有益と判断し

た場合のみ」、一部の薬は「使用禁忌」とさ

れており、一般医や患者への説明不足などか

ら、服薬アドヒアランスの低下を招き、妊娠

中の疾患活動性の悪化の一因となっている可

能性がある。妊娠検討段階から服薬状況と症

状を正確に把握する前向き観察型の研究を行

い、炎症性腸疾患の活動性と妊娠転帰につい

て、日本人における炎症性腸疾患合併出産の

現状を正確に把握し、安全性や啓蒙活動に役

立つ結果を発信することを目的とする。 

３）高齢者の潰瘍性大腸炎患者は発症後早期

に予後が若年者より不良であるが、差は僅か

である。一方、暦の年齢が同じでもフレイル

になる人とならない人の違いがある。この背

景で、さらに年齢が７５歳をカットオフとし

た場合の臨床的特徴や、年齢以外に予後不良

に関連のある因子を探索することを目的とし

た。 

 

B. 研究方法 

２）臨床データは医師に調査し、アドヒアラ
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ンスは医師に分からない様に秘匿化して直接

妊娠患者にアンケート調査を実施した。疾患

活動性、妊娠転帰と相関を調査した。 

（倫理面への配慮） 

倫理委員会で審査を受け許諾された。 

 

３）個人調査票のデータベースを用いて、

高齢者における脆弱性の指標の一つである

geriatric nutritional risk index (GNRI)

を計算した。GNRI と年齢のどちらが入院、

手術の増悪因子となるか多変量解析で検討

した。 

（倫理面への配慮） 

データは対応表のない匿名化がされている。 

 

C. 研究結果 

 

２）服薬アドヒアランスの変化は、メサラジ

ン製剤・免疫調節薬・栄養療法で顕著で、ス

テロイド剤は妊娠期間つねに＞80％を良好だ

った。メサラジン製剤・免疫調節薬は、とく

に妊娠初期（判明時）に服薬率が低下し、潰

瘍性大腸炎患者のメサラジン製剤でその傾向

が著明だった（約 50％）。その理由はおも

に、腹部症状が落ち着いていたことと、服薬

に対する不安感による意図的な服薬率の低下

であった。また、妊娠後初回の消化器内科受

診時の服薬指導によりその後、服薬率は著し

く回復した。 

 

３） ７５歳以上 U Cは６５歳−７４歳 U C より重

症度が高く、不良な転帰の頻度が高かった。 

 

D. 考察 

２）通常は服薬アドヒアランスが良好な患者

において、妊娠判明から判明後初めて外来を

受診するまでのあいだに、服薬に対する不安

からアドヒアランスが低下することが判明し

た。またアドヒアランスの低下は服薬指導に

より著明に改善するため、炎症性腸疾患の活

動性が重症再燃につながることはなく、妊娠

転帰への影響はないものの、腹部症状・血便

や便回数の悪化など炎症性腸疾患の活動性の

悪化に関与している可能性が示唆された。 

 

３）７５歳以上は入院、手術の比率が高く、

さらに強力な治療法による合併症の頻度も高

いので、外科的治療の移行を早めに判断する

必要がある。 

 

E. 結論 

２）炎症性腸疾患合併妊娠において、服薬ア

ドヒアランスの低下は、妊娠中の炎症性腸疾

患の活動性の悪化に、妊娠転帰の悪化に関与

している可能性が示唆され、主治医が認識し

ていないことも明らかになった。これを是正

することで妊娠転帰の改善が期待される。 

 

３）絶対的な暦年齢を取り出すと７５歳以上

は難治性の比率が高く、他の年齢層とは独立

した治療方針を提案する必要がある。 
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