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 研究要旨：潰瘍性大腸炎（UC）の治療を行う上で活動性を適切に評価することは重要であるが、大腸

内視鏡検査は比較的侵襲的な検査である。近年、非侵襲性検査として便中カルプロテクチン（FC）、便潜

血検査（FIT）の有用性が報告されているが、採便の必要があり簡便性に劣っている。そこで、炎症に関

連する Prostaglandin E2 (PGE2)に注目し、その尿中主要代謝物（PGE-MUM）が臨床活動（SCCAI）、内視

鏡活動（Mayo score）、および組織学的活動（Matts）の全てにおいて、CRP よりも高い AUC を示し、内

視鏡的寛解の判別において感度 81%、特異度 81%を報告した。今回、寛解期 UC の内視鏡検査結果と PGE-

MUM の関連性、他のバイオマーカーFCや FIT と寛解予測の精度につき比較検討を行った。 
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A. 研究目的 

UCの治療を行う上で活動性を適切に評価する

ことは重要であるが、日常臨床で行われる大

腸内視鏡検査は比較的侵襲的な検査である。

近年、非侵襲性検査として、FC、FIT の有用性

が報告されているが、採便の必要があり簡便

性に劣っている。そこで我々は、炎症に関連

する Prostaglandin E2 の尿中主要代謝物

(PGE-MUM)は、臨床活動(SCCAI)、内視鏡活動

(Mayo score)、および組織学的活動(Matts)の

全てにおいて、CRP よりも高い AUC を示し、よ

り優れた検査であることが判明し、さらに内

視鏡的寛解の判別において感度 81%、特異度

81%と 2014 年に報告した。今回、寛解期 UC の

内視鏡検査結果と PGE-MUM との関連を調べる

こと、さらに FC、FIT と寛解予測の精度につ

いて比較検討を行うことを目的に本研究を計

画した。 

 

B. 研究方法 

 １．対象 

・2017 年 8 月～2019 年 3月に UC と診断さ

れ臨床的寛解（SCCAI <2）で大腸内視鏡検

査を施行する予定の患者。 

 ２．方法 

・大腸内視鏡検査日の FCと FIT を測定し、

検査前後いずれかの受診日に採尿し PGE-

MUM を測定した。 

３．評価項目 

1)主要評価項目 

内視鏡検査所見と PGE-MUM の比較および、

PGE-MUM と FC と FIT の内視鏡的寛解予測の

精度について比較検討を行った。病理組織

所見も同様の検討を行った。 

４．評価方法 

1)  3 人の医師が臨床情報を伏せたまま、独

立して内視鏡所見を評価し、以下のスコア

の測定を行った。 
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①Mayo Endoscopic Score (MES) 0 point 
(完全粘膜治癒) 、②MES ≤  1 point (粘膜

治癒)、③Modified MES (M-MES) 0 point 
(完全粘膜治癒)、④M-MES ≤  1 point (粘膜
治癒)、⑤Ulcerative Colitis Endoscopic 

Index of Severity (UCEIS) 0 point (完全

粘膜治癒)、⑥UCEIS ≤  2 points (粘膜治

癒) 

で粘膜治癒の達成群と未達成群の PGE-MUM

の比較を Mann-Whitney U 検定を用いて解析

した。 

2) 粘膜治癒達成の判定について、PGE-

MUM、FC、FIT の 3種類の検査精度を ROC 曲

線/AUC を用いて比較した。 

3) 組織学的な粘膜治癒の達成群と未達成群

の PGE-MUM の比較を Mann-Whitney U 検定を

用いて解析した。 

４．選択基準 

1) 2017 年 8 月～2019 年 3 月に、UCと診断

され臨床的寛解（SCCAI <2）で大腸内視鏡

検査を施行する予定の患者。 

2) 文書による説明を受けた上で、自由意志

により参加意思を文書で得られた患者。 

3) 登録時の年齢が 16歳〜80 歳 

５．除外基準 

1) PGE-MUM 測定日と大腸内視鏡検査日と

で活動性が変化した患者 

2) NSAIDs 頻回使用者 

（倫理面への配慮） 

 倫理委員会の承認を得て本研究を行う。 

 

C. 研究結果（進捗状況：1)、2）のみ解析済） 

1) 対象者 118 名のうち、尿検体未提出 11

名、便検体不良 6名、NSAIDs 使用者 10名、

活動性が明らかに変化した 3名を除く 88 名

（平均年齢 48.6 歳、男性 52名、全大腸炎型

54 名）を解析対象とした。 

2) ①～⑥について、達成群/未達成群の

PGE-MUM 値（中央値、単位µg/g・Cr）は 

① MES 0: 14.6/17.2, p=0.106 

② MES≤ 1: 14.9/20.5, p=0.039 

③ M-MES 0: 14.5/17.4, p=0.059 

④ M-MES≤ 1: 14.8/20.8, p<0.001 

⑤ UCEIS 0: 14.5/17.4, p=0.059 

⑥ UCEIS≤ 2: 14.7/22.2, p=0.003 

3) ①～⑥について、達成の判定における

PGE-MUM/FC/FIT の AUC は、 

① MES 0: 0.597/0.664/0.681, NS 

② MES≤ 1: 0.692/0.74/0.824, NS 

③ M-MES 0: 0.613/0.686/0.692, NS 

④ M-MES≤ 1: 0.794/0.82/0.786, NS 

⑤ UCEIS 0: 0.599/0.693/0.677, NS 

⑥ UCEIS≤ 2: 0.778/0.824/0.825, NS 

3) 病理組織との関連性は検討中。 

 

D. 考察：現在解析進行中。 

 

E. 結論（現段階）： 

UC の内視鏡的寛解達成の判定において PGE-

MUM は FC、FIT に対して劣らない有用性があ

る。 
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