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研究要旨 
ベーチェット（BD）病は特殊病型を含む様々な臨床症状が起こるヘテロな疾患であるが、治療・

予後予測につながるサブグループを見いだすことを目的とする。 

A. 研究目的 
予後予測につながるサブグループを見いだす

ことを目的とする。 
B. 研究方法 
ベーチェット（BD）病は特殊病型を含む様々

な臨床症状が起こるヘテロな疾患である。臨床

像に個人差が大きい疾患であるが、治療・予後

予測につながるサブグループ化について本学

で通院歴のある患者群を用いて検討している。

予備検討では本学と関連施設で診療歴のある

BD病患者（厚労省基準を満たさないものも含

む）691例（男性294例 女性397例）について、

特殊病型を含む臨床像を変数として主成分分

析（PCA）をおこない臨床症状に基づくサブ

グループに分類した。また見いだされた群間の

治療・HLA型の差、およびサブグループの年

代による変遷を調べた。 
（倫理面への配慮） 
本研究は横浜市立大学附属病院ゲノム倫理委

員会の承認を得ている。 
C. 研究結果 
主因子解析により、A 群「眼・神経病変を

持つ」、B 群「血管・腸管病変を持つ」、C 群

「眼・特殊型病変を持たない」という 3 つの

サブグループが示唆された。この 3 群を比較

したところ、性別は A・B 群で男性/C 群で

女性が、HLA-B51 陽性例は A 群で、生物学

的製剤投与例は A・B 群で有意に多かった。

サブグループの経時的変化について 1999 年

以前/2000〜2007 年/2008 年以降に分けてみ

たところ、A 群は減少(57.8%/50.0%/44.0%)、
B 群は増加(9.4%/15.2%/18.7%)していた。 
D 考察 
本邦の BD 患者はぶどう膜炎・神経ベーチェ

ット病を中心とした「古典的」ベーチェット

病と、腸管型を中心としたクラスターが存在

していることが判明した。HLA-B51 陽性の

患者は近年減少傾向であり、非典型的な不全

型 BD の患者が増加傾向である。今後全国規

模のレジストリ研究を行い、さらに精度の高

いクラスター解析を通じて、予後と直結する

患者像を見いだすことを目指している。 
E. 結論 
本邦の BD 患者は複数の亜型が存在してお

り、それぞれ臨床像・予後が異なる可能性が

ある。 
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