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Ⅰ.総括研究報告書 
厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

 
研究代表者 岳野光洋 日本医大武蔵小杉病院 リウマチ膠原病内科 

 
本研究班では2020年に作成したベーチェット病（BD）診療ガイドライン2020の普

及を第一の目標とし各学会の、学術講演会などで報告したほか、皮膚粘膜、腸管、神

経、血管の病変ごとに英文化し、国際誌に報告し、眼病変についても国際学会で発表

した。また、患者を含めた国民にもホームページや講演会などを通じて普及できてき

た。 
AMED研究（研究代表者 横浜市大眼科 水木信久）の難病プラットフォームを基盤

にした全国規模のBDレジストリ研究と連携し、ガイドライン作成過程に明らかになっ

た課題に取り組んだ。今年度までに380例を登録し、先行研究レジストリ研究で、世

界的なBDの全般疾患活動性指標として使用されているBDCAFが日本の患者にも適用

可能で、臓器病変の再燃は症状の残存、特に口腔潰瘍と関連することを明らかにし

た。この知見を基に、現在、BDにおけるtreat to targetの確立を目指している。ま

た、ガイドライン運用上問題となる疾患活動性、重症度評価法については皮膚病変、

眼病変、腸管病変、神経病変、血管病変に分けて案を作成し、今後、レジストリなど

の患者データベースでの検証が予定されている。 
BDの新規治療薬であるアプレミラストに関しては、国際共同第三相無作為比較臨床

試験のサブ解析に加え、実臨床下での使用成績、既報例のメタ解析により、その有効

性、安全性が検証され、口腔潰瘍以外の病変にも有望であることが確認された。ま

た、有害事象に消化器が多いことから懸念された腸管型患者でも比較的安全に使用さ

れていることが示された。 
BDにおけるCOVID-19感染症のリスクや影響については広く諸外国からも情報を収

集し、ワクチンの影響についても検討したが、特にBD特有の事象は確認されていな

い。 
これらの研究成果については、適宜、研究班ホームページやweb上の患者交流会、

患者も参加する日本ベーチェット病学会などを通じて情報を提供した。また、従来か

ら行ってきたオンラインでの診療相談など双方向性の交流を絶やさず継続した。 

A. 研究目的 
当研究班は、2008 年より診療ガイドライ

ン作成に取り組み、2020 年に「ベーチェッ

ト病診療ガイドライン 2020」として完成し

た。まず、本研究ではベーチェット病（B 病）

診療医、患者含めた一般国民にこれを普及

し、英文論文として海外に発信することを

第一の目的とする。 
また、ガイドライン作成過程において、治

療推奨に関するエビデンスの欠如、非典型
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例の診断、疾患活動性、重症度評価方法、主

要治療薬であるコルヒチンが保険適応外な

どの諸課題も出きた。そこで、本研究では

AMED 研究（研究代表者 横浜市大眼科 水
木信久）と連携して、難病プラットフォーム

を基盤にした全国規模の B 病のレジストリ

を構築し、臨床的諸課題の解決に取り組む。 
また、B 病研究班ホームページ、オンラ

インでの患者交流会などを通じて、研究成

果や関心事の高い COVID19 感染症に関す

る情報を提供する。 
 
B. 研究方法 
1. B 病診療ガイドライン 2020 の普及 
 講演会、学術集会での発表、各病変分科会

(眼病変、皮膚粘膜病変、神経病変、血管病

変、腸管病変)で英文化を進める。また、運

用上支障となる可能性がある治療薬の公知

申請を検討する。 
2. 全国規模のレジストリの構築 
AMED 研究「ベーチェット病の病態解明

および治療法開発を目的とした全国レジス

トリの構築」（研究代表者 水木信久）と連

携し、難病プラットフォームを基盤にした

B 病患者レジストリを構築する。 
3. 疾患活動性、重症度評価の確立 
 各病変別分科会（眼病変、皮膚粘膜病変、

神経病変、血管病変、腸管病変）別に治療指

針の決定に役立つ疾患活動性指標の確立を

目指した。詳細の手法は各分科会に委ねら

れたが、国際的に提唱された既存の指標や

類縁疾患の指標を中心に検討された。また、

同様にして、指定難病の認定に関わる重症

度評価についても検討した。 
4. 新規薬剤アプレミラストの有効性と安

全性の検証 
 国際共同第三相無作為比較臨床試験のサ

ブ解析に加え、実臨床下での使用成績、既報

例のメタ解析から臨床的有効性、安全性を

統合的に解析した。また、免疫学的作用機序

についても検討した。 
5. COVID19 感染症関連情報の検討 
 文献、web より BD に関連した COVID19
感染症の情報をまとめ、研究班ＨＰ上で公

開した。また、単施設（横浜市大）で、BD
患者を対象とし、ワクチン効果、有害事象な

どを検討した。 
6. 患者への情報提供・交流 
 研究班ホームページ、インターネットを

利用したオンライン診療相談、オンライン

交流会患者と双方向性の情報交換を行った。 
 
C. 研究結果 
1. B 病診療ガイドライン 2020 の普及 
v2021 年までに皮膚粘膜病変、神経病変、

腸管病変の各分科会よりガイドラインを英

文化し、報告したのに続き、2023 年 1 月に

血管病変に関するガイドラインを英文報告

した。眼病変、についてはその準備を進める

一方、2022 年 7 月の国際ベーチェット病学

会などで報告し、一定の国際的評価を得て

いる。 
ガイドラインの運用上問題となっている

保険適応外の治療薬の中で、B 病の多くの

症状に対して第一選択となるコルヒチンに

ついては販売元の高田製薬とともに準備を

進め、2023 年 1 月に当局に申請したが、不

備の指摘があり、再申請準備を行っている。 
また、実際にガイドラインが診療にいかさ

れているかは作成者にとっては大きな問題

である。quality indicator は guidelines-
practice gap を後方視的に検証する有力な

手段である。そのため、他疾患で作成の経験
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のある研究分担者（昭和大学 矢嶋宣幸）を

新たにリクルートし、開発準備を進めてい

る。ガイドラインに沿った診療の実践度を

検討するだけなく、作成したガイドライン

自体に運用上の問題がないかについても検

討していく。 
眼病変分科会では quality indicator そ

のものではないが、ガイドライン改定に向

け、guidelines-practice gap を含め、下記の

項目が課題として挙げられた。 
・デキサメサゾンとトリアムシノロンアセ

トニドの使い分け 
・インフリキマブ（IFX）無効、効果不十分

症例での治療方針の詳しい解説 
・アダリムマブ（ADA）無効、効果不十分

症例での治療方針の詳しい解説 
・治療アルゴリズムでADA、インフリキシ

マブを分けて記載 
・治療アルゴリズムStep2A シクロスポリ

ンについて、臨床実態に即した修正を行う 
・TNF阻害薬の増量に関する記載 
・バイオシミラーIFXの有効性、安全性 
・コルヒチンの公知申請（岳野班 高田製

薬の了承を得て準備中） 
・アプレミラストの眼病変に対する有効性 
2. 全国規模のレジストリの構築 

AMED 研究「ベーチェット病の病態解明

および治療法開発を目的とした全国レジス

トリの構築」（研究代表者 横浜市大 水木

信久）と連携し、難病プラットフォームでの

BＤ患者レジストリの構築した。今年度まで

に約 300 例の症例が登録された。また、関

連の多施設共同研究により、国際的な疾患

活動性指標であるBehçet’s disease current 
activity form (BDCAF)の検証を行った。 

 

3. 疾患活動性、重症度評価の確立 
1）全般的指標 

国際的に使われている疾患活動性

BDCAF について、横浜市大を中心とした

299 例のコホートで検証した。横断的解析

において、BDCAF2.2±1.9 であり、平均 2
個強の症状が残存していることが明らかに

なった。主なものは口腔潰瘍(51.6%)、関節

痛(41.8%)であった。また、患者自身の評価

を反映する Face scale は 3.5±1.6（7 点満

点）で、自覚的にも疾患活動性の残存が明ら

かになった。この結果は、横浜市大と共同

研究機関で同様であった。BDCAF3 点以

上、患者および医師の Face scale が高い

症例では重症病変を発症する確率が高い

傾向を認め、医師の客観評価と患者自覚

評価に若干の乖離があることが示唆され

た。 
帝京大では寛解に焦点を当て、最長 31

年（1989-2020 年）に渡る 151 例の BD の

経過を後方視的に解析した。その結果、口

腔内潰瘍は BD の諸症状のうち最も早期か

ら出現し、かつ治療介入後も長期にわたり

残存し、全ての症状が寛解となる完全寛解

を阻害する要因であることも明らかとなっ

た。 
2) 眼病変 
重症度の指標には 1 回の眼炎症発作の重

症度のスコアリングである Behҫet’s 
Disease Ocular Attack Score （BOS24）
を用いることとした。また、疾患活動性に

は BOS24 の半年間の累計値である眼活動

性スコア（BOS24-6M）を用いることが有

用であると考えられた。これらはレジスト

リの調査項目としており、多施設共同研究

による評価を検討していく。 
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3) 皮膚粘膜症状 
〈皮膚粘膜病変の重症度評価（2022 年度

案）〉 
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 
スコア： 
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い

は表在性血栓性静脈炎＋NRS の合計とし

て、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。 
4) 腸管病変 
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（表 1）。 

重症例は中等症例に比して、入院する症

例が多い傾向にあり、抗 TNFα抗体製剤・

手術を要する症例が有意に多いことが示さ

れた。またステロイド使用例の割合はは中

等症・重症でほぼ同率であったが、軽症例

で使用された症例はなかった。 

治療介入前の重症度は重症 42例、中等

症 19例、軽症 4例、寛解 1例であった

が、治療により重症 8例、中等症 19例、

軽症 19例、寛解 20例と治療による重症度

の推移が観察された。また重症度判定にお

いて、介入前の 77%、介入後の 79%が内視

鏡によりなされていた。 

5) 血管病変 
2020 年、既存の血管炎症候群に使用され

る疾患活動性指標、重症度分類の BD への

適用は困難と考え、BD 独自の血管病変の疾

患活動性、重症度指標の開発を目指して、レ

ジストリデータベースをもとに検討する方

針とした。 
2022年、レジストリで検証すべきCQとし

て、血管病変の主要治療薬であるグルココ

ルチコイド（ステロイド）、免疫抑制薬およ

びTNF阻害薬の適応、外科手術および血管

内治療の適応を上げた(表2a, b)。 
最終的には以下の項目を重点項目として

あげた。 
・主要評価項目: 免疫抑制療法、抗凝固療法、

手術療法、血管内治療の選択 
・副次評価項目: 治療成績（特に手術の短期、

長期的成績、局所および異所再発） 
・調査項目 
①病変およびその部位 
②治療選択：免疫抑制療法、抗凝固療法、

手術療法、 
血管内治療 （手術療法・血管内治療時の

併用薬物治療含む） 
③治療後の経過 
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6) 神経病変 
2021 年度までに血清 IL-6 の surrogate 

marker としての可能性を示した。 

 2022年、重症度分類基準の策定の叩き台

として、ベーチェット病診療ガイドライン

2020に記載されている神経ベーチェット病

の診療のアルゴリズムに従って、急性型神

経ベーチェット病と慢性進行型神経ベーチ

ェット病の仮重症度分類基準をそれぞれ

Group1A-5A, Group1c-3Cとして設定した

(表3)。 

7) 関節分科会 
ベーチェット病患者 749 症例中 302 例

（40.3％）に関節炎を併発していた。産業

医大の成績では罹患関節は 64 関節中、平

均圧痛関節数 4.4、腫脹関節数 1.9 で、膝

44％、足 31％、手 28％、肘 24％、肩 22％、

中手関節 16％、近位指節関節 14％で体軸

関節炎は認めなかった。リウマトイド因

子陽性 16％、抗 CCP 抗体陽性 2％で、関

節リウマチ合併の 4 例中 3 例のみ画像所

見で骨びらんを認めた。検査成績につい

ては、関節炎合併例と非合併例各検査で

は、HLA-B51 陽性率は 36.5 vs. 47.5%、

HLA-A26 陽性率は 22.5 vs. 32.5％、RF
陽性率は 15.3 vs. 12.6％、CRP(mg/dl)平
均値は 1.72 vs. 1.26 で各群に差は無かっ

た。平均 HAQ-DI は 0.76 で、項目では歩

行(0.90)、進展(1.19)、活動(1.05)が高値で

あった。 
もっとも使用頻度の高い薬剤はコルヒ

チンで、以下、メトトレキサート、TNF 標

的薬の順に使用され、TNF 標的薬で腫脹

関節数減少率が高い傾向にあった 
関節炎合併例は、非合併例と比べて眼

病変が少なく(22.5% vs 41.9%, p=0.001)、

女性が多く(70.3% vs 57.4%, p=0.036)、
結節性紅斑（44.1% vs 30.2%, p=0.023) 、
腸管病変が多かった（40.5% vs 26.4%, 
p=0.019）。 
8）小児分科会 

本邦の小児 BD では厚労省診断基準を

満たさない疑い例が少なくない。個々の

症状の頻度見ても、口内炎は成人同様、高

頻度に認められ、腸管病変も高頻度であ

る一方、眼、神経、血管病変の頻度は少な

かった。また、診断基準にない症状では発

熱が高頻度であった。 
94%の症例で認められ、外陰部潰瘍は

44%、皮膚症状は 11%で認められた一方、

眼合併症を伴った症例はいなかった。副

症状では、消化器症状は 28%、関節炎は

22%で認めたが、神経症状および血管症

状を認めた症例はいなかった。診断基準

の主症状や副症状には含まれない項目だ

が、発熱は多くの症例（78%）で認められ

た。 
9) 疫学分科会 

近年の BD 患者数の動向として、2015 年

の難病法施行後、認定基準が重症度基準の

StageⅡ以上となり、2017 年度以降に受給

者数は減少したが、この減少は StageⅠの

減少によるものであった。そのため受給者

における眼症状や特殊型の頻度は上昇し、

軽症者あるいは軽症時の情報が得難くなっ

た。研究班が開始した患者レジストリーを

含め、ベーチェット病患者全体の疫学像を

把握する方法についての検討が必要である。 
 
4. 新規薬剤アプレミラストの有効性と安

全性の検証 
アプレミラストに関しては、国際共同第
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三相無作為比較臨床試験（RELIF 試験）の

サブ解析として日本人患者集団にも他人種

の同様の有効性、安全性プロファイルが確

認された。68 週の延長試験では効果の持続

が証明されたが、薬剤中止により症状の再

燃がみられた。さらに、SF-36V2 を用いて

QoL の改善効果が検証された。 
研究班内の横浜市大、香川大から実臨床

下での使用成績が報告され、さらに既報例

のメタ解析を行い、その有効性、安全性が検

証された。保険適応は難治性口腔潰瘍であ

るが、皮膚症状、陰部潰瘍、関節炎などの症

状にも一定の効果が見られた。しかし、各研

究における各病変の評価方法は統一してお

らず、BD の薬効判定の課題も明らかになっ

た。また、眼病変、特殊型病変に対する治療

的効果、予防効果につては今後の課題であ

る。一方、有害事象に消化器が多いことから

懸念された腸管型患者でも比較的安全に使

用されていることが示された。 
 

5.患者への情報提供・交流 
2008 年より開設した研究班ホームペー

ジを横浜市大から日本医大に移設し（ h 
https://www.nms-behcet.jp/）、これまで同

様に B 病に関する情報を提供している。今

年度は研究班メンバー、診療医リストなど

を更新し、新たに研究業績なども加えるこ

ととした。また、web 上の個別相談も継続

している。COVID 関連情報については、研

究班ホームページで適宜情報を提供した。 
 
D 考察 

「B 病診療ガイドライン 2020」の普及に

関しては。COVID-19 感染症の蔓延で思い

がけない状況になったが、皮膚粘膜、神経、

腸管、血管は国際誌に報告し、残りの眼病変

も国際学会で対外的な評価を受けた。また、

ガイドライン作成過程で明らかになった治

療推奨に関するエビデンスの欠如、非典型

例の診断、疾患活動性、重症度評価方法、主

要治療薬であるコルヒチンが保険適応外な

どの課題があったが、当局に公知申請を進

めている。また、ガイドラインの実践度を測

る指標として、Guideline-practice gap を見

る Quality Indicator の開発も予定してい

る。 
疾患活動性については、レジストリの先

行研究で、BDCAF などの全般改善度が日

本人患者に適用可能であることが示された。

また、口腔潰瘍が最大の完全寛解阻害因子

であることも複数のデータソースで明らか

になった。臓器病変別では、腸管型で実用性

の高い案が提示され、すでに検証が進んで

いる。他の病変に関しても、今後、難病プラ

ットフォームを基盤にした BD 患者レジス

ト リ の 構 築 を 進 め る 中 で 、 Clinical 
Question として取り上げ、検討していく予

定である。同様に重症度評価方法の確立も

指定難病制度をより公平に活用していく上

では検討が必要である。 
2015 年の難病法施行後、特定疾患から指

定難病に移行し、B 病においては診断基準

充足に加えて、重症度分類 Stage II 以上を

満たすことが要件となった。これまで申請

時に使用されていた臨床調査個人票のデー

タは貴重な疫学の情報源であったが、認定

基準の変更により、Stage I に留まる軽症例

の実態の把握が困難になった。この点につ

いてもレジストリの充実により、解決すべ

き問題と考えられる。 
患者交流に関しては「B 病友の会」の理
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解と協力もあり。今後も web 中心に全国配

信による交流を検討している。 
 

E. 結論 
「B 病診療ガイドライン 2020」は国内外

に普及順されている、Quality Indicator な
どを用いてガイドラインの実践性と課題を

検討する必要がある。また、ガイドライン作

成時に見えてきたエビデンスの欠如、疾患

活動性、重症度評価などについては、AMED
研究と連携した難病プラットフォームレジ

ストリでさらに解析していく。 
これら研究成果やCOVID-19関連情報を

ホームページやオンライン交流会を通じて、

患者を含む国民に還元していく。 
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表 1. 腸管型病変の重症度分類 

 
表 2a 血管病変に対する治療適応の検証（内科的治療） 

 

  ①

1-1　深部静脈血栓症に対して

急性炎症が強い場合、抗凝固療法と免疫抑制療法（ステ
ロイドおよび免疫抑制薬)を併用する。

 1-2　動脈病変に対して

炎症所見を伴い増悪する病変にステロイド・免疫抑制剤
を投与する。

 1-3　肺動脈病変に対して

炎症所見を伴い増悪する病変にステロイド・免疫抑制剤
を投与する。

2-1　深部静脈血栓症に対して

抗凝固療法および従来の免疫抑制療法（ステロイド・免
疫抑制薬）抵抗性を示す症例、再発を繰り返す症例に
TNFα阻害療法を検討する

 2-2　動脈病変に対して

炎症所見を伴い増悪する病変で、従来の免疫抑制療法
（ステロイド・免疫抑制薬）抵抗性を示す症例にTNFα阻
害療法を検討する

 2-3　肺動脈病変に対して

炎症所見を伴い増悪する病変で、従来の免疫抑制療法
（ステロイド・免疫抑制薬）抵抗性を示す症例にTNFα阻
害療法を検討する

内科的治療（併存他病変でなく、血管病変に対する治療に限定）

Q1 血管病変に対して免疫抑制療法(ステロイド、免疫抑制薬）を
開始、増量

Q2 血管病変に対して生物学的製剤を開始
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表 2b 血管病変に対する治療適応の検証（手術・血管内治療） 

 
 
表 3 神経ベーチェット病の重症度仮分類 

 
 
 
 
 
 
 

Q3．血管病変に対して緊急手術・血管内治療

3-1 大動脈病変に対して

破裂や急速瘤径拡大のある場合に検討する。

3-2 末梢動脈病変の場合

破裂や急速瘤径拡大、重症下肢虚血の場合に検
討する。

Q4 血管病変に対して待機的手術・血管内治療

4-1 大動脈病変に対して

破裂リスクのある場合に検討する。

4-2 末梢動脈病変の場合

破裂や重症下肢虚血リスクがある場合に検討す
る。

Q5 血管病変に対して手術より血管内治療が優先

解剖的適応のある場合に、術者・施設の経験に応
じて検討する。
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F 研究発表 
1）国内 
口頭発表                          55
件 
原著論文による発表         2 件 
それ以外（レビュー等）の発表  27 件 
 
1. 論文発表 
原著論文 

 
1. 蕪城俊克. 第 123 回日本眼科学会総会 

評議員会指名講演 II 難治性眼疾患へ

の挑戦. 眼内炎症性疾患の病態解明に

向けて. 日眼会誌 124(3):220-246, 

2020. 

2. 関 沙織, 田中 理恵, 蕪城俊克, 小前 

恵子, 中原 久恵, 伊沢 英知, 白濱 新

多朗, 曽我 拓嗣, 高本 光子, 相原 一. 

炎症性腸疾患に伴う眼炎症をきたした

12例の検討. 臨床眼科 74(5):589-594, 

2020. 

 
著書・総説 
1. 岳野光洋：免疫病・アレルギー性疾患・

膠原病 year note 2023（岡庭豊編）、

メディックメディア、東京、F-43-59, 
F87-90、2022.3.4 

2. 岳野光洋. ベーチェット病. イヤーノー

ト Topics 2022-2023（岡庭豊編）、メデ

ィックメディア、東京、F24-25、 
2022.3.4 

3. 岳野光洋 ベーチェット病. 内科学（矢

崎義雄、小室一成編）朝倉書店 pIII 
410-414, 2022 3.31 

4. 岳野光洋 ベーチェット病 . WHAT’S 
NEW in 皮膚科学 2022-2023（常深祐

一郎、鶴田大輔編）、メディカルレビュ

ー社 p54-55, 2022 3.31 
5. 岳野光洋 現場がエキスパートに聞きた

い ベーチェット病（岳野光洋編）、日

本医事新報社 p48-53, 2023.2.25 
6. 中村晃一郎 急性外陰潰瘍・ベーチェ

ット病の外陰病変。産科と婦人科 89: 
54-58, 2022 

7. 中村晃一郎 急性外陰潰瘍・ベーチェ

ット病の外陰病変。産科と婦人科 89: 
54-58, 2022 

8. 竹内大．わかりやすい臨床講座，日本

の眼科：94:1(2023) 
9. 竹内大．現場がエキスパートに聞きた

いベーチェット病 TNF 阻害薬の中

止は可能か p105⁻106．2023 
10. 竹内正樹，水木信久．現場がエキスパ

ートに聞きたいベーチェット病 眼科

手術の変遷．2023 
11. 長沼誠、福井寿朗 現場がエキスパー

トに聞きたいベーチェット病 第 1 章

ベーチェット病の臨床 8.腸管病変 

岳野光洋編 日本医事新報 東京 
12. 廣畑俊成：[専門医のためのア

レルギー学講座]-膠原病とア

レルギー-2.関節リウマチを除

く膠原病の診断と治療。アレ

ルギー 2022; 71(3): 168-

180. 

13.  廣畑俊成：VIII.内科疾患や

腫瘍に伴う神経免疫疾患 神

経ベーチェット病/神経スウィ

ート病. 日本臨床 2022; 

80(Suppl.5): 494-498. 

14. 廣畑俊成：1章 ベーチェット病の臨

床 10.神経病変 現場がエキスパー

トに聞きたいベーチェット病、岳野光

洋編、日本医事新報社、東京、pp.54-

61, 2023. 

15. 山口賢一 若年性強皮症 小児内科 
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53:907-912, 2021 
16. 黒澤美智子: 現場がエキスパートに聞

きたいベーチェット病. １章ベーチェ

ット病の臨床 2 日本における近年の

疫学動向. 岳野光洋編著 日本医事新

報社: 3-9, 2023. 
17. 現場がエキスパートに聞きたい ベー

チェット病。桐野洋平 (担当:共著, 範
囲:自己免疫 vs 自己炎症、precision 
medicine に向けて) 
日本医事新報社 2023 年 2 月 (ISBN: 
9784784913978) 

18. 後藤 浩、石原麻美、岩田大樹、大黒

伸行、大野重昭、岡田アナベルあや

め、蕪城俊克、鴨居功樹、河越龍方、

川島秀俊、北市伸義、慶野 博、毛塚

剛司、酒井 勉、澁谷悦子、園田康

平、高瀬 博、竹内正樹、竹内 大、南

場研一、山根敬浩. 眼病変 CQ. 診
断・治療のクリニカルクエスチョン

（CQ）と推奨文、推奨度、解説. ベ
ーチェット病診療ガイドライン 2020. 
75-98, 2020 

19. 蕪城俊克. 治療法の再整理とアップデ

ートのために専門家による私の治療 

ベー チェット 病 . 日本医 事新報 
5040:38, 2020 

20. 蕪城俊克. 眼科鑑別診断の勘どころ. 
ぶどう膜炎で硝子体混濁をきたすもの. 
OCULISTA 84:136-140, 2020 

21. 蕪城 俊克 . 【眼科イメー ジング

2020Q&A】網膜・硝子体 ぶどう膜炎 

Behcet 病のイメージングによる診断

法について教えてください. あたらし

い眼科 37 臨増:185-189, 2020. 
22. 蕪城俊克. 【新時代を切り拓く自己免

疫疾患治療～平成から令和へ～】眼科

領域 非感染性ぶどう膜炎の治療戦略. 
クリニシアン 67(11-12): 1141-1145, 
2020. 

23. 脇谷理沙,土橋浩章.アプレミラスト.現
場がエキスパートに聞きたいベーチェ

ット病 . 岳野光洋 . 日本医事新報

社,2023,P83-88 
24. 竹内正樹: 膠原病を合併する眼病変. 

膠原, 2022. 

25. 竹内正樹: 眼疾患のガイドラインと診

療指針 解説とアップデート ベーチ

ェット病診療ガイドライン 2020. 眼

科;64(13), 2022. 

26. 竹内正樹, 水木信久: ベーチェット病

診療ガイドラインの要点. 日本の眼

科;93(10):1434-1435, 2022. 

27. 竹内正樹, 水木信久: ぶどう膜炎のゲ

ノム解析による病態解明. 臨床眼

科;76(13):1652-1657, 2022. 

 

 
2. 学会発表 
1. 岳野光洋.ベーチェット病の病型分類

（教育講演）第 121 回日本皮膚科学会

総会、2022/6/4 
2. 岳野光洋. ベーチェット病診療ガイド

ラインを読み解く―血管型を中心に―

( 招 待 講 演 イ ブ ニ ン グ セ ミ ナ

ー)     第 7 回日本肺高血圧・肺循環

学会学術集会、2022/7/2 
3. 岳野光洋. ベーチェット病に対するア

プレミラスト治療-RLIEF 治験の解析

結果から- (招待講演ランチョンセミ

ナー),第 5 回日本ベーチェット病学会 
2022/11/5 

4. 平原理紗、桐野洋平、竹内正樹、飯塚
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友紀、副島裕太郎、田中良哉、土橋浩

章、 川上民裕、大宮 直木、平岡佐規

子、岳野光洋、水木信久. 難病プラット

フォームによる調査から判明した日本

人ベーチェット病患者における

Patient Reported Outcome の現状.第
5 回 日 本 ベ ー チ ェ ッ ト 病 学 会 
2022/11/5, 

5. 川上民裕。ベーチェット病における抗

ホスファチジルセリン・プロトロンビ

ン複合体抗体の関与。第 5 回ベーチェ

ット病学会。2023 年 11 月 5 日。横浜。 
6. 竹内大, 臼井嘉彦, 南場研一, 慶野博, 

竹内正樹, 高瀬博, 鴨居功樹, 長谷敬

太郎, 伊東宗子, 中井慶, 大黒伸行, 岡
田アナベルあやめ, 園田康平, 後藤浩, 
水木信久．ベーチェット病ぶどう膜炎

に対するインフリキシマブ治療の 5 年

以上の検討：他施設研究．第 126 回日

本眼科学会総会．2022 
7. 竹内大．超高齢化社会におけるぶどう

膜炎診療．第 126 回日本眼科学会総会．

2022 
8. 竹内大, 臼井嘉彦, 南場研一, 慶野博, 

竹内正樹, 高瀬博, 鴨居功樹, 長谷敬

太郎, 伊東宗子, 中井慶, 大黒伸行, 岡
田アナベルあやめ, 園田康平, 後藤浩, 
水木信久．ベーチェット病ぶどう膜炎

に対する Infliximab 治療 10 年の検討:
多施設研究第 2 報．第 76 回日本臨床

眼科学会．2022 
9. 竹内大, 南場研一, 蕪城俊克, 毛塚剛

司, 園田康平, 水木信久．症例から学ぼ

うぶどう膜炎の診療ストラテジー．第

76 回日本臨床眼科学会．2022 
10. 竹内大, ぶどう膜炎診療における病診

連携―重症化する前に留意するポイン

ト ― ． Saitama Ophthalmology 
Update Seminar(SOUS)．2022 

11. 花見健太郎、藤田悠哉、中山田真吾、

福與俊介、山口絢子、宮﨑佑介、井上 

嘉乃、轟泰幸、宮田寛子、田中宏明、田

中良哉. 関節炎合併ベーチェット病

（BD）の臨床的特徴 〜当科ベーチェ

ット病 247 症例の検討〜. 第 50 回日

本臨床免疫学会. 東京. 令和 4 年 10

月 13-15日 

12. 花見健太郎、藤田悠哉、中山田真吾、

福與俊介、山口絢子、 宮﨑佑介、井上

嘉乃、轟泰幸、宮田寛子、田中宏明、田

中良哉. 当科関節炎合併ベーチェット

病 103 症例における臨床的特徴の報告. 

第 66回日本リウマチ学会総会・学術集

会. 横浜. 令和 4年 4月 25-27日 

13. 福井寿朗、長沼誠、久松理一他. 当院

患者における腸管ベーチェット病重症

度基準（案）を用いた重症度判定につ

いての検討 第 109 回日本消化器病学

会総会 長崎 
14. 廣畑俊成、菊地弘敏：O-31-5 慢性進行

型神経ベーチェット病における髄液

IL-6 上昇の機序の解析。第 63 回日本
神経学会総会（東京）.2022.5.21 臨床
神経学 62:S230, 2022 

15. 廣畑俊成、菊地弘敏：O23-1慢性進行型

神経ベーチェット病の中枢神経病変の

病理組織学的特徴。第 37 回日本臨床リ
ウ マ チ 学 会  （ 札 幌 ） . P.217. 
2022.10.30  

16. 川上民裕 皮膚血管病変の捉え方 第

121 回 日本皮膚科学会総会 教育講

演 55 ベーチェット病の診断・治療の
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進歩 厚労省ベーチェット病調査研究

班の試み 2022 年 6 月 5 日 京都 
17. 川上民裕 血管炎の皮膚科基礎知識 

ミニレクチャー 日本皮膚科学会 宮

城・福島・山形 3 県合同地方会学術大

会 第 399 回例会 2022 年 9 月 23 日 
仙台 

18. 川上民裕 皮膚からわかる血管炎 血

管炎セミナー（血管炎をもっと知ろう

ver.8) 腎臓血管加齢医療研究機構 

2022 年 11 月 29 日 Web 
19. 川上民裕 皮膚血管炎の診断の進め方 

第 111 回日本皮膚科学会茨城地方会 

2023 年 3 月 5 日 筑波 
20. 川上民裕 皮膚血管炎病理と皮膚科医
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