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研究要旨 
ベーチェット病の皮膚粘膜症状である口腔アフタ性潰瘍、外陰部潰瘍、結節性紅斑、毛嚢炎

様皮疹は高頻度で生じ、全身の症状に先行して発症することが多い。再発を繰り返し寛解に

至らないことも多い。またしばしば病変内に血管の病変を認める。提唱した皮膚粘膜症状の

診療ガイドラインについて文献的に評価し、皮膚粘膜病変の重症度評価について提案した。 

A. 研究目的 
べーチェット病の粘膜病変は口腔アフタ性

潰瘍、外陰部潰瘍であり、大部分で初発症状と

して生じる。また、結節性紅斑、毛嚢炎様皮疹、

血栓性静脈炎である皮膚症状も高頻度で生じ、

経過中再発を繰り返す。皮膚粘膜症状の治療を

これまでガイドラインで提唱してきた。（ベー

チェット病診療ガイドライン 2020、ベーチェ

ット病皮膚粘膜病変診療ガイドライン）。また、

重症度に関して活動性評価のある文献を検討

し、指標を作成したい。 
 
B. 研究方法 
ベーチェット病の診療ガイドラインにされ

ている皮膚粘膜病変の治療アルゴリズムにつ

いて検討し、重症度に関する活動性評価の作成

を検討する。 
（倫理面への配慮） 
本研究はヘルシンキ宣言(2013年総会で改訂)
の精神にもとづいて実施する。 
 
C. 研究結果 
ベーチェット病の病態では好中球の活性

化がある。皮膚病変である結節性紅斑、毛嚢

炎様皮疹でも、組織学的に真皮の血管周囲性

の好中球の浸潤があり、しばしば血管周囲性

に認められる。また、動脈の炎症所見や、静

脈血管の血栓を認める。治療における重症度

評価、活動性評価について検討した。 
① 口腔アフタ：過去 1 か月の回数(0-5, 5 以

上は 5)+大きさ(0-10mm, 10 以上は 10)
÷2、合計 0-10 

② 外陰部潰瘍：過去 1 か月の回数 (0-5, 5
以上は 5)+大きさ(0-20mm, 20 以上は

20)÷4、合計 0-10 
③ 毛嚢炎様皮疹/ざ瘡様皮疹：過去 1 か月の

回数 (0-10, 10 以上は 10) (合計 0-10) 
④ 結節性紅斑様皮疹あるいは血栓性静脈炎

過去 1 か月の回数 (0-5, 5 以上は 5)+大
きさ(0-40mm, 40 以上は 40)÷8、合計 0-
10 

⑤ 疼痛 NRS(0-10) 軽度 1-3、中等度 4-7、
重度 8-10、合計 0-10 

⑥ 総スコア値 最高値 50 
口腔内アフタ＋外陰部潰瘍＋毛嚢炎様皮

疹/ざ瘡様皮疹＋結節性紅斑様皮疹ある
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いは表在性血栓性静脈炎＋NRS 
ほぼ寛解 0-1、軽症 2-10、中等症 11-24、
重症 25-39、最重症 40-50 

として作成した。 
 

D 考察 
ベーチェット病の結節紅斑様皮疹、毛嚢炎

様皮疹は、組織学的に好中球浸潤が顕著で、

同時に血栓形成を認める。皮膚粘膜病変に関

する治療アルゴリズムでは、ステロイド、コ

ルヒチン全身療法が推奨される。皮膚粘膜症

状は初発で生じ、また再発を繰り返すため、

皮膚粘膜症状の重症度、治療、経過中の推移

を評価することが必要である。 
今回、これまでの既存治療について文献的

に検討し、皮膚粘膜病変の評価方法について

提案した。評価では、結節性紅斑様皮疹、毛

嚢炎様皮疹について回数、大きさを評価した。 
また、粘膜病変はアフタ性口内炎、外陰部潰

瘍があり、ともに過去 1 か月以内の回数、大

きさを評価項目とした。さらに粘膜病変は疼

痛を伴うことが多いため、疼痛も評価項目に

加えた。これらを合わせた項目を総合スコア

として計測することとした。 
 
E. 結論 
口腔アフタ性潰瘍、結節性紅斑様皮疹、毛

嚢炎様皮疹を総合的に評価する評価指標を

提案した。初発症状や治療経過中の重症度活

動性の評価項目としての活用にむけて今後

検討が必要である。 
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