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研究要旨：炎症性腸疾患(IBD)の腸管外合併症は IBD 患者の QOL や長期予後にも影響する。しかし、

その診療に悩む場合も少なくなく、IBD の腸管外合併症そのものが十分認知されているとは言い難い。

本プロジェクトでは実地医家や他科専門家にも IBD の腸管外合併症の存在を広く啓蒙し、その早期診

断と適切なマネージメント、他の診療科（専門科）との連携した診療体制の推進を目的に、IBD の腸管

外合併症治療指針の改訂を行った。
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A. 研究目的

本プロジェクトでは実地医家や他科専門家にも

IBD の腸管外合併症の存在を広く啓蒙し、他の診

療科（専門科）との連携した診療体制の構築と発症

早期からのマネージメントを目的に IBD の腸管外

合併症治療指針の改訂を行った。

B. 研究方法

令和元年度 IBD 腸管外合併症治療指針で作成

された 4 つの腸管外合併症（関節痛・関節炎、皮

膚病変、血栓症、原発性硬化性胆管炎）に加え、

「血管炎」「膵炎」の 2 つを追加した。また各々の

治療指針の作成に際して、①疫学、診断・鑑別のポ

イント、治療、他科専門家へのコンサルトのタイミ

ングについて簡潔にまとめ、各項目のポイントを

一目で理解できるように冒頭部に短文要約を追加

した。

C. 研究結果

以下にそれぞれの腸管外合併症について、主な

改訂内容を列挙する。

1）関節痛・関節炎

X 線基準を満たさない体軸性脊椎関節炎（nr-
axSpA）、強直性脊椎炎の改訂 New York 分類基準

を追加し、診断フローチャートも改訂した。診断フ

ローチャートの作成にあたっては、「強直性脊椎炎

に代表される脊椎関節炎の疫学調査・診断基準作成

と診療ガイドライン策定を目指した大規模多施設

研究」班（研究代表者：冨田哲也）とも連携を取り
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ながら作成した。

2）皮膚病変

各皮膚病変における皮膚生検の位置付けについ

て追記した。

3）血栓塞栓症

周術期の血栓塞栓症に関する疫学データ、およ

び昨年度改訂された「IBD 診療ガイドライン 2020」
の記載内容との整合性をとりながら血栓予防介入

について追記した。

4）原発性硬化性胆管炎（PSC）

PSC からみた IBD の合併率、IBD からみた PSC
の合併率について修正・追記し、肝臓専門医および

小児科医との認識の共有を意識した。

5）膵炎

急性膵炎（胆石、クローン病の十二指腸病変など

膵炎の病因も含めて解説）、自己免疫性膵炎、無症

候性の膵酵素異常について記載した。なお、IBD 治

療薬（チオプリン製剤、5-ASA 製剤、メトロニダ

ゾールなど）に起因する膵炎・膵酵素異常も通常の

IBD 診療を行う上では重要であり、本項目の治療

指針の解説に加えた。

6）血管炎

IBD 患者に合併する血管炎として最も多い高安

動脈炎を中心に、疫学、疾患活動性との関連、その

診断や鑑別で重要なポイントを解説した。また

IBD との関連は少ないが多彩な消化管病変を呈す

る血管炎（ANCA 関連血管炎、IgA 血管炎など）

についても記載し、免疫膠原病や循環器内科専門

医と連携した診療を推奨した。

D. 考察

IBD の腸管外合併症の発生頻度は必ずしも高く

なく、その診断や治療にもしばしば難渋する。それ

ゆえ、IBD 診療の携わる医療従事者に IBD の腸管

外合併症について広く啓蒙することが重要である。

次に IBD の腸管外合併症には発生頻度が低くても

患者 QOL や生命予後にも大きく影響し得るもの

もあるため、各専門医との連携した診療体制の構

築が必要である。今回の治療指針の改訂では臨床

的に重要な合併症に絞り、個々の腸管外合併症に

ついても細かな項目の記載は控え、その発見や早

期診断のポイントや他の診療科との連携を念頭に

置いた記載（紹介すべきタイミングなど）を中心と

した。また各項目の冒頭に作成した短文要約は

IBD の腸管外合併症の臨床的特徴の把握に有用と

考えられた。今後の課題としては、一部の腸管外合

併症については概念や分類など未だ混沌した状況

であり、引き続き各領域の専門家からの意見交換

を行いながら必要な改訂を行うこと、IBD の腸管

外合併症をより分かりやすく認知されるためにも

視覚的に把握できるアトラスの作成などが必要で

あると考えられた。

E. 結論

本プロジェクトで作成する IBD の腸管外合併症

治療指針が IBD 診療に関わる一般診療医へ IBD
腸管外合併症を広く啓蒙し、その適切なマネージ

メントの指針となるように、今後も定期的な改訂

が必要である。
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