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研究要旨 
[目的]  ベーチェット病患者の発症年齢は特に青壮年に多く、患者本人はもちろんのこ

と、社会的、経済的にも極めて重要な問題である。ベーチェット病に伴うぶどう膜炎の

治療として以前からコルヒチン、シクロスポリン、ステロイド薬の内服などが用いられ

てきた。近年では難治性ぶどう膜炎を伴うベーチェット病に対して生物学的製剤である

インフリキシマブ（IFX）が使用されるようになり、高い有効性を示してきた。しかし

その一方で、IFX に抵抗性を示す症例や効果減弱例も一部にみられ視力を失っていくこ

ともある。そのため、ベーチェット病の眼病変に対する適正な治療を確立することは急

務と言える。我々は本疾患の眼病変の治療指針に関するクリニカルクエスションとそれに

対する推奨文ならびに解説文を作成することを目的とした。 
[方法]  ベーチェット病の眼病変に対する適正治療指針を整備するために、北海道大学

病院眼科ならびに本邦においてぶどう膜炎の専門外来を有する各施設と協議を行った。 
[結果] ベーチェット病のぶどう膜炎の治療をどのように進めるべきかに関するアルゴ

リズムを作成し、その段階に応じたコルヒチン、シクロスポリン、低用量のステロイド

薬、IFXなどの各種代表的な眼発作予防のための治療ならびに眼発作時の治療方法に関

するクリニカルクエスションの作成をした。我々の施設では、主にベーチェット病の眼

炎症発作の予防目的のステロイド薬の全身治療について担当し、用法ならびに治療の注

意点についての推奨文と解説文を作成した。 

[まとめ] クリニカルクエスションに対する回答とその根拠をとりまとめ、各施設とと

もに協議をして同意度・推奨の強さを決定し、診療ガイドラインを完成とした。 

A. 研究目的 
我々はかねてからベーチェット病に伴うぶ

どう膜炎に対する治療として、眼炎症発作を抑

制するためにコルヒチン、シクロスポリン、低

用量ステロイド薬などを用いてきた。近年では

難治性ぶどう膜炎を伴うベーチェット病に生

物学的製剤であるインフリキシマブ（IFX）が

使用されるようになり、高い有効性を示してい

る。また、最近では同じく生物学的製剤である

アダリムマブ（ADA）も使用されるようになっ

た。しかしその一方で、IFXやADAといった生

物学的製剤にも抵抗性を示す症例、もしくは効

果減弱により視力を失っていく症例もみられ

るのも事実である。 
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世界 25 カ所を調査した研究では、現在なお

ベーチェット病のぶどう膜炎患者の 1/4 が失

明に至るという厳しい現実があり（Kitaichi N 

et al. Br J Ophthalmol, 2007）、とくにベー

チェット病患者の発症年齢はさらに低いこと

を我々は報告している（Kitamei H et al. Acta 

Ophthalmol, 2009）。ぶどう膜炎は特に青壮年

での発症が多く、患者本人はもちろん、社会的、

経済的にも重要な問題といえる。ベーチェット

病の眼病変に対する適正な治療指針を整備す

ることが重要かつ急務であるとされており、そ

のための検討を行った。 
B. 研究方法 
ベーチェット病の眼病変に対する適正治療

指針を整備するために、北海道大学病院眼科な

らびに本邦においてぶどう膜炎の専門外来を

有する各施設と協議を行った。 
（倫理面への配慮） 
 
C. 研究結果 
ベーチェット病の難治性ぶどう膜炎の治療

について、どのように治療を進めるべきかを提

示するため治療に関するアルゴリズム（図１）

を作成した。 
それぞれの段階に応じたコルヒチン、シクロ

スポリン、低用量ステロイド薬、インフリキシ

マブなどの代表的な治療について各施設で担

当を割り振り、クリニカルクエスションとそれ

に対する推奨文ならびに解説文を作成した。 
我々は主にベーチェット病の眼炎症発作の

予防目的のステロイド薬の全身投与に関する

有効性ならびにその治療に伴う問題点につい

てクリニカルクエスション(CQ)と、それに対

する推奨文ならびに解説文を下記に示すよう

に作成した。 
 

CQ；副腎皮質ステロイド薬全身投与は眼発

作予防に有効か? 

 

推奨；副腎皮質ステロイド薬全身投与の眼発

作予防に対する効果は限定的であり、他の治

療法が困難な場合にのみ投与を提案する。  
解説；副腎皮質ステロイド薬は、高容量を全身

投与することにより、現在活動性の網膜ぶど 

う膜炎の消炎効果を期待できる。しかしながら、

炎症消退後に眼発作抑制として投与する場合、

高容量を維持投与することは困難であるため、

その減量中に眼発作を誘発されることが知ら

れている。したがって、副腎皮質ステロイド薬

の全身投与は、現実的には、単独での眼発作抑

制は困難である。ベーチェット病の眼発作を抑

制する治療として、Step1 でコルヒチン、

Step2A でシク ロスポリンを用いるのが一般

的である。それでも眼発作が抑制できない場合

に通常生物学的製剤(TNF 阻害薬)の導入を検

討するが、導入が難しい場合には副腎皮質ステ

ロイド薬であるプレドニゾロン内服を併用す

ることがある。その場合には 10-20mg/日程 度

から開始し、3か月につき 5mg 以下の速度で

緩徐に減量する。その後は低用量(5- 10mg/日)

のプレドニゾロンを継続投与することが望ま

しい。他病変の治療のため にプレドニゾロン

の内服が行われることもあるが、その場合も減

量をゆっくり行う必要 がある。中止は 2.5-

5mg/日を継続した後に慎重におこなう。このよ

うに、副腎皮質ステロイド薬の全身投与は高容

量の維持投与が困難であり、現 在活動性のあ

る炎症発作を消退させる目的で短期間投与す

ることはあるが、眼発作抑制 を目的として維

持投与することは効果および副作用の面から

困難である。全身状態などにより、TNF 阻害薬

の導入が困難な時に、併用薬として追加導入さ

れる限定的な使用を提案する。 

 
D.E. 考察と結論 
我々が提起した治療のアルゴリズムならび
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にクリニカルクエスションを基にその他の素

案を統合し協議を重ね、診療ガイドラインを完

成とした。 
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