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潰瘍性大腸炎・クローン病の診断基準および重症度基準の改変
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研究要旨：１．現行の潰瘍性大腸炎診断基準の一部を改訂した（2021 年 3 月改訂）。改訂点は、診断の

基準の脚注の追加である。２．現行のクローン病診断基準を一部改訂した（2021 年 3 月改訂）。診断の

手順への追記および病型分類の追記が今回の主な改訂点である。３．本プロジェクトでは、この他に炎

症性腸疾患の疾患活動性指標集の改定、カプセル内視鏡など新規のモダリティーによる診断、診断困難

例の検討、小児の診断基準作成に取り組んでいる。このうち、炎症性腸疾患の疾患活動性指標集は本プ

ロジェクトの成果として 2020 年度に 3 月に改訂第二版を発刊した。４．長期経過例の増加に伴い潰瘍

性大腸炎、クローン病ともに予後に直結する悪性腫瘍の合併が問題となってきているが、本プロジェク

トにおいて両疾患の癌サーベイランス方法の確立に向けた各個研究が進行中である。
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A. 研究目的

本プロジェクト研究は潰瘍性大腸炎(UC) とクロ

ーン病（CD）との診断基準を臨床的あるいは病

理組織学的に検討し，結果に応じて改訂すること

を目的とする。CD と UC の診療は日進月歩であ

り，新たに導入もしくは保険承認された検査や診

断機器および治療方法を反映させて基本的には毎

年度改訂を行っていく方針である。

B. 研究方法

1．UC の診断基準改訂

診断基準改訂プロジェクト委員と協議し，さら

に多くの班会議参加者（100 名以上）に意見を求

め CD の診断基準を毎年度改訂する。

2．CD 診断基準改訂

診断基準改訂プロジェクト委員と協議し，さら

に多くの班会議参加者（100 名以上）に意見を求

め UC の診断基準を毎年度改訂する。

３．今後の診断基準・重症度基準の改変に向けて

①「炎症性腸疾患の疾患活動性指標集」は，平成

21 年の発刊から 8 年が経過しており，指標の使

用頻度を文献検索にて解析・集計し、新規指標追

加やなどの検討を行った。

②本邦における CD の小腸病変に対する画像検査

はこれまで小腸造影が中心であった。CD 診断基
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準の主要所見である縦走潰瘍や敷石像の描出には

X 線造影やバルーン内視鏡が必要である。しかし

ながら、現在ではカプセル内視鏡や CT、MRI な

どの Cross-sectional imaging も多用されてお

り、施設によっては X 線造影やバルーン内視鏡以

外のモダリティーでのみ小腸病変が評価されてい

る。したがって、将来的にはカプセル内視鏡や

Cross-sectional imaging によって CD の診断が

確定できるような診断基準の改訂が必要になると

考えられる。そこで、CD の小腸病変に対する検

査の現状と医師の考え方を明らかにするために班

員施設へのアンケート調査を実施した。

③以下の 2 つの臨床研究が進行中である。

1) クローン病粘膜病変に対するバルーン小腸内

視鏡と MRE の比較試験 Progress Study 2: 
国内多施設共同試験

2）クローン病術後再発評価に関するカプセル内

視鏡評価の意義―多施設前向きコホート研究―

4．炎症性腸疾患における癌サーベイランス法の

確立

炎症性腸疾患の長期罹患者では癌の合併リスク

が増加するため、適切なサーベイランス法の確立

が必要である。現在、潰瘍性大腸炎サーベイラン

ス内視鏡における NBI と色素内視鏡の比較試

験： Navigator Study 2 が進行中である。

（倫理面への配慮）

研究方法１、２は専門家によるコンセンサス形成

のみで倫理的問題は生じない。３-①は文献検索

と既に確立された指標の解説にとどまり、倫理的

問題は生じない。３-②は，匿名化されたアンケ

ートまたは、匿名化されたデータベースによる全

国調査が主体であるので倫理的問題はない。他の

プロジェクト研究については倫理審査を通過した

もののみを採択しており，倫理面には十分配慮し

ている。

C. 研究結果

１．UC 診断基準を改めて、2021 年 3 月に改訂

した。診断の基準の項に注 4 に鑑別疾患とし

て家族性地中海熱に留意すべきことを記載し

た。別紙に全文を掲載する。

２．CD 診断基準を改め、2021 年 3 月に改訂し

た。診断の手順に家族性地中海熱や非特異性

多発性小腸潰瘍症を鑑別すべきと追記した。

また、病型分類をモントリオール分類に従っ

て修正・追記した。別紙に全文を掲載する。

3-①．検討結果に基づき改訂第二版を作成し、令

和 2 年 3 月に発刊した。

3-②．以下にアンケート内容と結果を示す。

Q１．クローン病の確定診断時（初回）に小腸の

検査を行いますか？

必ず行う ほとんどの症例で行う 必要時に行う

あまり行わない 行わない  

その他（             ）

有効回答：90

Q2．該当者なくアンケート結果なし

Q３．１で必ず行う、ほとんどの症例で行う、必

要時に行うと回答された先生にお伺いしますが、

検査機器は何を用いますか？（複数回答可）

小腸造影 CT MRI 腹部 US カプセル内視鏡

バルーン内視鏡

その他（        ）                          

有効回答：285
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Q４．３の回答のうち最も汎用し，重視している

診断機器は？（1 つのみ選択）

小腸造影 CT MRI 腹部 US カプセル内視鏡  

バルーン内視鏡

その他（       ）                       

有効回答：90

Q５．４で選択した検査機器を用いる理由は？

（複数回答可）

最も有用 低侵襲 病変描出能が高い 使い慣れ

ている コスト 簡便 ガイドライン・診断基準

で推奨されている 管外性の情報も得られる   

その他（               ）                         

有効回答：242

3-③、４

研究の詳細については各研究責任者が別個に報

告予定である。

D. 考察

炎症性腸疾患の診断基準は、専門家のみならず

一般医家にも理解しやすく、実臨床での使用に耐

えうるものでなくてはならない。また、その存在

価値は可能な限り早期に、かつ適切な診断を導く

ことにある。このため、診断基準には新たに加わ

った検査機器やバイオマーカーなどの情報を取り

上げることや日々進歩する治療の実際に応じて修

正することが望まれる。これらの実現のために

は、本プロジェクトで取り上げている研究の継続

が必要である。重点課題と考えている CD の小腸

病変に対する検査方法に関しては、今回のアンケ

ート結果からカプセル内視鏡が汎用され重要視さ

れていることが明らかとなった。今後はカプセル

内視鏡を用いた診断基準の改訂に向けての検討が

急務と考えられる。

E. 結論

診断方法や機器の進歩はめざましく，炎症性腸

疾患の診断基準とその改訂は、逐次行うことが肝

要である。特に CD の小腸病変に対する検査方法

の確立は重要な課題であり、これを解決すること

でより早期の診断につながるような診断基準の改

訂を目指したい。また、生命予後改善の観点か

ら、増加し続ける炎症性腸疾患合併癌の有効なサ

ーベイランス方法の確立を課題として進めていき

たい。

理由 回答数 回答率

病変描出能が高い 46 19.0%
使い慣れている 45 18.6%
低侵襲 39 16.1%
最も有用 33 13.6%
簡便 24 9.9%
管外性の情報も得られる 12 5.0%
コスト 7 2.9%
ガイドライン・診断基準で推奨されている 7 2.9%
その他 29 12.0%
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