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研究要旨：本研究班において、特殊型ベーチェットの重症度を作成することが求められてい

る。本研究は岳野班と難治性炎症性腸管障害に関する研究調査班（久松班）の主任研究者・分

担研究者において、本邦における腸管ベーチェット病に対する重症度を作成することを目的

としている。令和３年度は、腹痛、腹部圧痛、血便の臨床症状 3 項目、CRP、内視鏡所見を

合わせた複合的評価に基づいた重症度案を作成した。 

A. 研究目的 
ベーチェット病に関する研究班（岳野班）に

おいて、重症度基準を特殊型ベーチェット

(BD)において作成することが求められてい

る。本研究は久松班と岳野班のメンバーにお

いて、本邦における腸管 BD に対する重症度

を作成することを目的とした 
 
B. 研究方法 
令和２年度班会議においてベーチェット病の

全身状態も反映した重症度を作成する方向の

意見や内視鏡活動性を加味した重症度作成の

提案がなされている。本年度は臨床症状、他

覚的所見、CRP、内視鏡所見を元にした重症

度原案を作成した。 
 作成にあたり久松班において、重症度作成

に関するアンケート調査を行うとともに、客

観性のある重症度を作成するために消化器内

科、外科、内視鏡専門医から構成される腸管

ベーチェット病重症度作成委員を久松班の分

担研究者、研究協力者から選出し、作成作業

をおこなった。 
 
（倫理面への配慮） 
 重症度作成のプロジェクトであり、臨床試験

や研究を施行する内容ではないが、倫理面に十

分配慮して、作成を行った。 
C. 研究結果 
１）重症度作成に関するアンケート調査 
重症度案について協議をおこない、複数の

臨床症状と血清学的評価、内視鏡所見を加味
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した内容で作成をすることとしたが、重症度

をスコアで評価する意見もあったため、久松

班研究分担者、研究協力者に対してアンケー

トを行った。61%がスコアによる重症度の評

価・重症度基準の作成、31%がスコアなしに

よる重症度作成が望ましいことが確認され

た。しかしながらスコア作成はスコアの重み

づけの評価方法、妥当性の評価の困難さなど

が課題として挙げられ、最終的にスコアによ

る評価を行わずに重症度の作成をおこなう方

針となった。 
１）重症度分類作成委員による重症度案の作成 
重症度分類原案を作成したのち、消化器内

科、消化器外科、内視鏡専門医から構成され

る６名の作成委員、３名の評価委員により作

成作業を経て、腹痛、腹部圧痛、消化管出血

3 項目、ならびに CRP、内視鏡所見を合わせ

た複合的評価に基づいた重症度案を作成し

た。また重症例の中に手術適応症例と非適応

症例が混在していることより、本重症度分類

に絶対手術適応および相対手術適応を併記す

ることとした。 
 

D 考察 
久松班班員によるアンケート調査では各項

目のスコアによる重症度分類作成が好ましい

という意見が 61%であったが、より簡便で妥

当性を評価しやすい重症度分類を作成する上

で、スコア化はしないこととなった。また消

化管出血の重症度の重み付けや潰瘍病変の定

義などの取り決めが困難であったが、最終的

に複数回の web 会議やメール審議を経て最終

案を作成することができた。 
 
E. 結論 

腸管ベーチェット病の重症度分類につい

て、腹痛、腹部圧痛、消化管出血の 3 項目、

および CRP、内視鏡所見を合わせた複合的評

価に基づいた重症度案最終案を作成した。 
 

F. 研究発表 
1）国内 
口頭発表                      0 件 
原著論文による発表            ３件 
それ以外（レビュー等）の発表  ２件 
 
1. 論文発表 
原著論文 
1. Kishi M, Hirai F , Takatsu N, Hisabe T, 

Takada Y, Beppu T, Takeuchi K, Naganuma 

M, Ohtsuka K, Watanabe K, Matsumoto T, 

Esaki M, Koganei K, Sugita A, Hata K, 

Futami , Ajioka Y, Tanabe H, Iwashita 

A, Shimizu H, Arai K, Suzuki Y, 

Hisamatsu T. A review on the current 

status and definitions of activity 

indices in inflammatory bowel disease: 

how to use indices for precise 

evaluation. J Gastroenterol 

2022 ;57(4):246-266.  

2. Ando K, Fujiya M, Watanabe K, Hiraoka 

S, Shiga H, Tanaka S, Iijima H, 

Mizushima T, Kobayashi T, Nagahori M, 

Ikeuchi H, Kato S, Torisu T, Kobayashi 

K, Higashiyama M, Fukui T, Kagaya T, 

Esaki M, Yanai S, Abukawa D, Naganuma 

M, Motoya S, Saruta M, Bamba S, Sasaki 

M, Uchiyama K, Fukuda K, Suzuki H, 

Nakase H, Shimizu T, Iizuka M, Watanabe 

M, Suzuki Y, Hisamatsu T. J 

Gastroenterol 2021; 56(12): 1062-1079 

3. Nakase H, Uchino M, Shinzaki S, 

Matsuura M, Matsuoka K, Kobayashi T, 

Saruta M, Hirai F, Hata K, Hiraoka S, 

Esaki M, Sugimoto K, Fuji T, Watanabe 

K, Nakamura S, Inoue N, Itoh T, 

Naganuma M, Hisamatsu T, Watanabe M, 

Miwa H, Enomoto N, Shimosegawa T, Koike 

K. J Gastroenterol 2021; 56(6): 489-
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526. 

著書・総説 
1. 福井寿朗, 長沼誠 ステロイド治療 日

本臨床 2022;80:439-443 
2. 長沼誠  消化器  炎症性腸疾患  内科 

2021;127:566-568 
 

2. 学会発表 
該当なし 
 
2）海外 
口頭発表                     0 件 
原著論文による発表           0 件 
それ以外（レビュー等）の発表 0 件 
 
 
1.論文発表 
原著論文 
1.   
著書・総説 
1. 
 
2.学会発表 

1.  
 

G．知的財産権の出願、登録状況 

  （予定を含む） 

1. 特許取得 

特になし 

2. 実用新案登録 

特になし 

3. その他 

特になし 
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