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研究要旨 

 ベーチェット病の眼病変では急性の眼炎症発作によって、網膜や視神経に不可逆的な障

害を引き起こす。今回、眼病変分科会ではベーチェット病眼病変の疾患活動性及び重症度分

類について検討した。眼病変分科会分担研究者ならびに研究協力者によるメールでのディス

カッションを行い、眼病変における疾患活動性および重症度分類について検討した。眼病変

における重症度とは眼炎症発作の重症度であり、疾患活動性とは眼炎症発作が一定期間にど

のような重症度で起こっているかで表すことができると考えられた。重症度の指標には 1 回

の眼炎症発作の重症度のスコアリングである Behҫet’s Disease Ocular Attack Score （BOS24）

を用いることとした。また、疾患活動性には BOS24 の半年間の累計値である眼活動性スコ

ア（BOS24-6M）を用いることが有用であると考えた。 

今後、重症度分類と疾患活動性の指標としての BOS24 および BOS24-6M のスコアリング

システムについて、多施設共同研究による評価を検討していく。 

A. 研究目的 

ベーチェット病の眼病変では急性の眼

炎症発作によって、網膜や視神経に不可逆

的な障害を引き起こす。そのため、眼病変

では急性発作が起きた際に速やかに消炎

すること、そして、発作を予防することが

視機能を守るために重要であり、「ベーチ

ェット病診療ガイドライン 2020」において

も眼炎症発作の治療と発作予防のための

治療アルゴリズムが策定されている。ベー

チェット病の眼病変をマネジメントする

うえで疾患活動性や重症度分類は重要で

あるものの、定められた指標はない。今回、

眼病変分科会では、ベーチェット病眼病変

の重症度分類および疾患活動性について

検討した。 

 

B. 研究方法 

眼病変分科会では分担研究者ならびに研

究協力者を交えたメールでのディスカッシ

ョンおよび班会議を通して、眼病変におけ

る疾患活動性および重症度分類について

検討した。検討項目は、①眼病変における

重症度分類と疾患活動性の定義、②一般的

な眼病変の指標とその問題点、③重症度分

類と疾患活動性をあらわすための項目の

決定 とした。 

 

C. 研究結果 

 眼病変においては眼炎症発作のコントロ

ールが極めて重要であるため、眼病変の重症

度とは眼炎症発作の重症度であり、疾患活動
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性とは眼炎症発作が一定期間にどのような

重症度で起こっているかで定義することが

できると考えられた。 

一方で、視機能の最も一般的な指標で

ある矯正視力については、不可逆的な障

害を含んだ結果であるため、現在の疾患

活動性や炎症の重症度を必ずしも反映し

ているとはいえない。また、疾患活動性

を示す指標として用いられる、一定期間

の発作回数についても発作の重症度が加

味されていないため正確性に欠ける。 

眼病変分科会では、重症度分類には、

ベーチェット病の眼炎症発作の重症度の

スコアリングである Behҫet’s Disease 

Ocular Attack Score （BOS24）を用いるこ

ととした。また、疾患活動性には、BOS24

の半年間の累積値である眼活動性スコア

（BOS24-6M）を用いることとした。 

 

D 考察 

従来、ベーチェット病では眼炎症発作

の回数が病勢を表す指標として用いられ

ていた。しかし、眼病変の炎症発作には

前眼部にとどまる虹彩毛様体炎から、後

眼部まで及ぶ汎ぶどう膜炎があり、更に

は汎ぶどう膜炎の中にも軽度の網脈絡膜

炎から、視機能に直結する後極の滲出斑

や出血を伴うものまで多岐にわたる。そ

のため発作回数のみでは正確な病勢を表

すことはできない。2014 年に蕪城らは、

ベーチェット病の眼炎症発作の重症度の

スコアリングである Behҫet’s Disease 

Ocular Attack Score （BOS24）を報告し

た。BOS24 では炎症の生じた部位と程度

により点数化され、その合計点として重

症度を数値で示すことができる。また、

半年間の累計である眼活動性スコア

（BOS24-6M）によって眼病変の疾患活動

性を表すことができる。これらの理由か

ら、眼病変における重症度分類には

BOS24 を、疾患活動性については BOS24-

6M を用いることが有用であると考えられ

た。 

 

E. 結論 

 眼病変の重症度分類には眼炎症発作の

重症度スコアリングであり BOS24、疾患活

動性には BOS24 の半年間の累計で示され

る BOS24-6M が有用であると考えられた。 

今後、重症度分類と疾患活動性の指標と

しての BOS24 および BOS24-6M のスコア

リングシステムについて、多施設共同研究

による評価を検討していく。 
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ルクエスチョン（CQ）と推奨文、推奨
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