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研究要旨：潰瘍性大腸炎(UC)診療において、疾患活動性を評価するバイオマーカーとしてプロスタ

グランジン E2 (PGE2)の尿中主要代謝物(PGE-MUM)は臨床的、内視鏡的、および組織学的活動性

の全てにおいて、CRP よりも高い AUC を示し、内視鏡的寛解の判別において感度 81%、特異度 81%
と非常に有用であることを以前報告した。今回、寛解期の UC に限り、内視鏡的粘膜治癒(EMH)、
組織学的治癒(HMH)、両者を達成した完全粘膜治癒（CMH）と、PGE-MUM の関連性、他のバイ

オマーカーFC や FIT と寛解予測の精度につき比較検討を行った。128 例が解析対象となり、

PGE-MUM 値は、EMH 達成群(14.5 vs.16.7, p=0.028)、HMH 達成群(14.2 vs.17.4, p=0.004)、CMH
達成群(14.3 vs.16.7, p=0.021)と、いずれも非達成群に比較して有意に低かった。FC 値も FIT 値も、

同様に全ての項目において達成群が非達成群に比較して有意に低かった。ROC 下面積は、EMH 診

断において PGE-MUM、FC、FIT の順に 0.619、0.629、0.654 (p=0.636)、HMH 診断において 0.665、
0.735、0.726 (p=0.818)、CMH 診断において 0.630、0.668、0.681 (p=0.782)と有意差は認めなか

った。また UC の病型にもよらず、炎症に反映することも確認された。PGE-MUM は、FC および

FIT と同等の診断能を有することが確認された。
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A. 研究目的

潰瘍性大腸炎(UC)診療において、活動性を適

切に評価するうえで、便中カルプロテクチン

(FC)、便潜血検査(FIT)の有用性が報告されて

いるが、採便の必要があり簡便性に劣る。我々

の 2014 年の既報では、プロスタグランジン

E2 の尿中主要代謝物(PGE-MUM)は、臨床的

活動度、内視鏡活動度、組織学的活動度の全

てで CRP よりも高い AUC を示し、内視鏡的

寛解の判別において感度 81%、特異度 81%と

報告した。今回、寛解期 UC に限って、内視

鏡検査所見と PGE-MUM との関連を調べ、さ

らに FC、FIT と寛解予測の精度について比較

検討を行うことを目的に本研究を計画した。

B. 研究方法

・前向き観察研究

・2017 年 8 月～2021 年 1 月に当院で大腸内

視鏡検査予定の寛解期 UC を対象とした。

・内視鏡直前に便、内視鏡前後に尿を採取し、

PGE-MUM、FC、FIT を測定した。 
・内視鏡検査にて、MES、病理所見 Matts
grade を評価し、内視鏡的粘膜治癒(EMH:
MES 0)、組織学的治癒(HMH: Matts grade
≦2)、完全粘膜治癒(CMH: EMH かつ HMH)
の達成群・非達成群の中央値を比較した。
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・EMH、HMH、CMH、それぞれの達成の診

断における各マーカーの ROC 曲線下面積を

測定し比較した。 
・UC 病型別の各マーカー値を比較した。 
（倫理面への配慮） 
・倫理委員会承認を得て本研究を行った 
 

C. 研究結果 
・NSAIDs 使用や UC 病勢変化した計 15 例を

除く 128 例を解析対象とした。 
・PGE-MUM 値は、EMH 達成群(14.5 vs.16.7, 
p=0.028)、HMH 達成群(14.2 vs.17.4, 
p=0.004)、CMH 達成群(14.3 vs.16.7, 
p=0.021)と全て有意に低かった。 
・FC 値は、EMH 達成群(21.7 vs.70.7, p=0.02)、
HMH 達成群(17.9 vs.121, p<0.001)、CMH 達

成群(20.0 vs.68.3, p=0.003)と全て有意に低

かった。 
・FIT 値は、EMH 達成群(0 vs.2,p=0.002)、
HMH 達成群(0 vs.6, p<0.001)、CMH 達成群

(0 vs.3, p<0.001)と全て有意に低かった。 
・各マーカーの ROC 下面積は、EMH 診断に

おいて PGE-MUM、FC、FIT の順に 0.619、
0.629、0.654 (p=0.636)、HMH 診断において

0.665、0.735、0.726 (p=0.818)、CMH 診断

において 0.630、0.668、0.681 (p=0.782)と有

意差は認められなかった。 
・全大腸炎型、左側結腸炎型、直腸炎型それ

ぞれにおける PGE-MUM中央値は 15.7、15.0、
15.1 (p=0.911)、FC 中央値は 54.3、29.9、8.7 
(p=0.002)、FIT 中央値は 0、0、0 (p=0.079)
であった。 
 

D. 考察 
・PGE-MUM は、寛解期においても内視鏡学

的、組織学的治癒の診断が可能で、両者達成

した完全粘膜治癒の診断も可能であった。 
・PGE-MUM は、既存の FC や FIT と同等の

診断能力を有することが確認された。 

・UC の病型にもよらず、炎症を鋭敏に反映

することが確認された。 
・血液や便よりも非侵襲的かつ簡便に採取で

き、有用なバイオマーカーと考えられた。 
 

E. 結論 
PGE-MUM は、寛解期 UC において、既存の

便バイオマーカーと同様に有用で、病型によ

らず MH を診断可能なマーカーである。 
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