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厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

総合分担研究報告書 
 

“眼病変診療ガイドラインの普及ならびに疾患活動性と重症度分類の検討” 
 
水木信久（横浜市大眼科）、南場研一（北海道大学眼科）、蕪城俊克（自治医科大学附属さいたま

医療センター眼科）、竹内大（防衛医科大眼科）、後藤浩（東京医科大眼科） 
 

研究要旨 
 ベーチェット病の眼病変では急性の眼炎症発作によって、網膜や視神経に不可逆的な障害

を引き起こす。2020 年に策定されたベーチェット病診療ガイドラインに基づいたベーチェッ

ト病診療の標準化を目指し、眼病変分科会では普及に取り組んだ。また、改訂に向けた原稿

ガイドラインの課題や新規治療とガイドラインの整合性を分科会で検討した。ガイドライン

の改訂に向けては、推奨を決定するために資する有用なエビデンスを創出することが重要で

あることを確認した。治療アルゴリズムの治療判断基準の一つに視機能低下リスクについて

言及されているが、具体性に乏しく客観的な指標を用いることが望まれた。そこで、眼病変

分科会ではベーチェット病眼病変の疾患活動性及び重症度分類について検討した。、眼病変

における重症度とは眼炎症発作の重症度であり、疾患活動性とは眼炎症発作が一定期間にど

のような重症度で起こっているかで表すと定義した。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た。ベーチェット病全国レジストリの調査票に BOS24、
BOS24-6M の評価項目を収載することで、前向きにデータを取得してスコアリングシステム

の評価が可能となった。 

A. 研究目的 
ベーチェット病の主症状の一つである眼

病変では急性の眼炎症発作によって、網膜や

視神経に不可逆的な障害を引き起こす。 
2020 年にベーチェット病診療ガイドライ

ンが策定された。分科会では①ガイドライン

の普及によるベーチェット病診療の標準化

の推進、②次回のガイドライン改訂に向けた

原稿ガイドラインの課題や項目の検討、③治

療アルゴリズムの治療選択において判断の

根拠となりうる客観的指標の検討、④全国レ

ジストリ研究の調査項目の策定を目的とし

て多方面に向けた研究活動を行った。 
 
B. 研究方法 

①ガイドラインの普及を目指し、国内外の学

会で積極的に発表し、総説など執筆を進めた。 

②現行のガイドラインの課題について、オン

ライン会議を複数回開催し、分科会メンバーで

列挙しディスカッションした。ガイドライン策定以

降の治療薬の変遷や近年発表された研究など

について情報共有を行った。 

③眼病変分科会では分担研究者ならびに研

究協力者を交えたメールでのディスカッションお
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よび班会議を通して、眼病変における疾患活動

性および重症度分類について検討した。検討

項目は、ⅰ眼病変における重症度分類と疾患

活動性の定義、ⅱ一般的な眼病変の指標とそ

の問題点、ⅲ重症度分類と疾患活動性をあら

わすための項目の決定、ⅳ前向きなデータ収

集を行うための調査票の作成とした。 

④全国レジストリ研究の眼病変分科会の調

査項目について議論した。今後の研究への発

展を意識した項目の設定を行った。 

 

C. 研究結果 
 ①ベーチェット病診療ガイドライン策定につ

いて日本眼科学会総会、国際ベーチェット病会

議、日韓ベーチェット病学会、日中韓印ぶどう

膜炎学会など国内外の主要な学会で発表を行

った。医療者側だけでなく患者サイドにも働き

かけ、双方向での診療ガイドラインの普及に努

めた。患者相談会や患者医療者サミット、地域

の難病講演会などを行った。 

②オンラインでの協議を重ねて、下記の課題点

を挙げることとなった。 

・CQ5 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 

・CQ19 IFX 無効、効果不十分症例での治療

方針の詳しい解説 

・CQ26 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 

また、近年の治療薬の動向として、下記をガイド

ライン改訂時に新たに組み込むべき検討課題

として共有した。 

・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 

 

③眼病変においては眼炎症発作のコントロー

ルが極めて重要であるため、眼病変の重症度と

は眼炎症発作の重症度であり、疾患活動性と

は眼炎症発作が一定期間にどのような重症度

で起こっているかで定義することができると考え

られた。 

一方で、視機能の最も一般的な指標である

矯正視力については、不可逆的な障害を含ん

だ結果であるため、現在の疾患活動性や炎症

の重症度を必ずしも反映しているとはいえな

い。また、疾患活動性を示す指標として用いら

れる、一定期間の発作回数についても発作の

重症度が加味されていないため正確性に欠け

る。 

眼病変分科会では、重症度分類には、ベー

チェット病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 の半年間の累積値である

眼活動性スコア（BOS24-6M）を用いることとし

た。 

④2021 年より、稀少疾患であるベーチェット病

の詳細な診療データ、生体情報を蓄積すること

を目的として、難病プラットフォームを活用した

ベーチェット病全国レジストリ研究が開始され

た。眼科分科会では、眼病変の重症度、疾患

活動性の評価を行うために BOS24 の項目を調

査票に組み込んだ。 

 
D 考察 
 ベーチェット病の主要な学会で数多くの

発表を行い、標準化治療の推進に貢献した。

同時に患者との相談会を持ち、双方向でのガ

イドライン普及を行った。患者交流会では

COVID-19の取り巻く変化によりオンライン
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での開催が多くなった。これまでも班会議で

患者相談会を行っていたのだが、オンライン

での開催により、地方在住者や視覚障害によ

り班会議に来場できなかった多くの患者が

参加することとなった。患者アンケートでも

満足度が向上しており、今後も現地開催、オ

ンライン開催の双方を継続していく。 
②ガイドライン改訂に向けた課題を抽出し、今

後の課題解決に関してディスカッションを行

った。ガイドラインに資する十分なエビデンス

がないことが多いことが現状であり、今後眼病

変分科会では課題解決を意識したエビデンス

の創出を目的とした研究を計画することとし

た。具体的には、Post IFX 発症の視力予後の

実態調査や眼炎症学会の評議員にシクロスポ

リンの使用実態についての調査を開始した。 
③従来、ベーチェット病では眼炎症発作の

回数が病勢を表す指標として用いられてい

た。しかし、眼病変の炎症発作には前眼部

にとどまる虹彩毛様体炎から、後眼部まで

及ぶ汎ぶどう膜炎があり、更には汎ぶどう

膜炎の中にも軽度の網脈絡膜炎から、視機

能に直結する後極の滲出斑や出血を伴うも

のまで多岐にわたる。そのため発作回数の

みでは正確な病勢を表すことはできない。

2014 年に蕪城らは、ベーチェット病の眼炎

症発作の重症度のスコアリングである

Behҫet’s Disease Ocular Attack Score 
（BOS24）を報告した。BOS24 では炎症の

生じた部位と程度により点数化され、その

合計点として重症度を数値で示すことがで

きる。また、半年間の累計である眼活動性

スコア（BOS24-6M）によって眼病変の疾

患活動性を表すことができる。これらの理

由から、眼病変における重症度分類には

BOS24 を、疾患活動性については BOS24-
6M を用いることが有用であると考えられ

た。 

④レジストリの調査項目では、BOS24 に準拠

した項目を設定しており、今後大規模な検討

が可能である。また、視力や合併症、治療薬、

ゲノムなど様々な情報を統合したレジスト

リを活用することで、今後の眼病変分科会の

研究への応用が期待される。 
 
E. 結論 
眼病変の重症度分類には眼炎症発作の重

症度スコアリングであり BOS24、疾患活動性に

は BOS24 の半年間の累計で示される BOS24-

6M が有用であると考えられた。 

ベーチェット病全国レジストリが 2021 年に登

録開始されたことにより、今後、眼病変の詳細

な臨床情報が蓄積されていくであろう。蓄積さ

れたデータを解析することで、眼病変の疾患活

動性と重症度分類の妥当性や有用性を評価し

ていく。 

 

F. 研究発表 
1）国内 
口頭発表                     32 件 
原著論文による発表            3 件 
それ以外（レビュー等）の発表  20 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. 

3. 秋元亨介、新明康弘、新田卓也、大口剛司、

木嶋理紀、宇野友絵、南場研一、陳 進輝、

石田 晋. 原発開放隅角緑内障として紹介

された肉芽腫性ぶどう膜炎による続発緑

内障の臨床像. あたらしい眼科. 38: 825-
829, 2021 
 

著書・総説 
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1. 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 

2. 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 
3. 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 

4. 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. 

5. 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. 
6. 南場研一. ぶどう膜炎における生物学的製

剤治療. 眼科医の手引き. 日本の眼科. 91: 
188-189, 2020 

7. 南場研一. ぶどう膜炎. 今日の診断指針. 
1635-1637, 2020 

8. 南場研一. 眼症状. ベーチェット病の臨床. 
ベーチェット病診療ガイドライン 2020. 
23-25, 2020 

9. 石ヶ坪良明, 安倍清美, 岳野光洋, 竹内正

樹, 水木信久：【ベーチェット病    -基礎

と臨床の最新知見-】厚生労働省ベーチェ

ット病研究班ホームページからの患者相

談の実態．日本臨床 79(6): 925-930, 2021. 

10. 竹内正樹、水木信久：もう悩まない ぶどう

膜炎の診断と治療－達人の診療プロセス

を教えます．臨床眼科 75(1): 37-41, 2021. 

11. 竹内正樹, 水木信久：【ベーチェット病-基

礎と臨床の最新知見-】ベーチェット病臨床

研究の流れ ガイドライン策定からレジ

ストリ研究へ．日本臨床  79(6): 800-804, 

2021. 
12. 竹内正樹, 岳野光洋, 水木信久：ガイドラ

イン ココだけおさえる ベーチェット病

診療ガイドライン 2020 日本医事新報 
5071: 28-32, 2021. 

13. 坪田欣也, 後藤 浩:ぶどう膜網膜炎のイメ

ージング検査  OCT angiography. 眼科

63:525-530,2021. 
14. 岩田大樹、南場研一. 原田病. 6.ぶどう膜

炎. 臨床眼科. 75: 230-235, 2021 
15. 岩田大樹、南場研一. 眼病変の治療. 特

集：ベーチェット病. 日本臨床. 79: 857-
861, 2021 

16. 南場研一、大野重昭. ベーチェット病眼病

変診療ガイドラインについて. 特集：眼科

診療ガイドラインの活用法. OCULISTA. 
96: 101-106, 2021 

17. 南場研一. 虹彩毛様体炎. 私の治療. 週刊

日本医事新報. 5049: 38-39, 2021 
18. 南場研一. 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 虹彩毛

様体炎. 日本医事新報. 5049: 38-39, 2021 
19. 竹内大．わかりやすい臨床講座，日本の眼

科：94:1(2023) 
20. 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 
 
 

1. 学会発表 
1. 蕪城俊克. 眼炎症疾患の最近の進歩 －全

身治療の進歩－．第 124 回日本眼科 
学会総会，サブスペシャリティサンデー 
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9，SS09-4，2020 年 4 月 27 日-5 月 10 日
（Web 開催） 

2. 蕪城俊克. インストラクションコース 42
症例から学ぼうぶどう膜炎診療のストラ

テジー 症例 2 悪性リンパ腫との鑑別が

必要なびまん性硝子体混濁を伴うぶどう

膜炎.  第 74 回日本臨床眼科学会 
2020/10/17 

3. 長谷川英一、園田康平、南場研一、岡田
アナベルあやめ、大黒伸行、後藤 浩. 
2016 年度ぶどう膜炎全国疫学調査の結果
報告（124 回日本眼科学会総会、Web 開
催、2020/4/16-19） 

4. 南場研一. 非感染性ぶどう膜炎に対する生

物学的製剤の使用. Tokyo Ophthalmology 
Club(2020 年 10 月 21 日、Web) 

5. 南場研一. アダリムマブの使用実態〜

PMS の中間報告からわかること〜. モー

ニングセミナー6「ぶどう膜炎における最

適なアダリムマブの治療とは」第 124 回

日本眼科学会総会 (2020 年 4 月 16 日、

東京) 
6. 竹内大．ぶどう膜炎における所見の取り方

と診断．第 124 回日本眼科学会総会．2020 
7. 播本幸三, 西尾佳明, 唐沢容子, 伊藤正孝, 

竹内大．リパスジルの実験的自己免疫性ぶ

どう膜網膜炎に対する抗炎症作用の検討．

第 124 回日本眼科学会総会．2020 
8. 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 74 回日本

臨床眼科学会．2020 
9. ベーチェット病眼病変診療ガイドライン

の策定.:竹内正樹, 河越龍方, 澁谷悦子, 
山根敬浩, 石原麻美, 岩田大樹, 鴨居功樹, 
慶野 博, 毛塚剛司, 酒井勉, 大黒伸行, 岡
田アナベルあやめ, 川島秀俊, 園田康平, 
高瀬 博, 北市伸義,南場研一, 蕪城俊克, 
竹内 大, 大野重昭, 後藤 浩, 水木信久:第
125回日本眼科学会総会(2021.04)大阪. 口
頭. 

10. ぶどう膜疾患の臨床所見と病理所見の相

関 .:後藤  浩：第 125 回日本眼科学会

(2021.04.) 大阪.口頭. 
11. アダリムマブによる治療導入下における

非感染性ぶどう膜炎に対する内眼手術の

検討.:國見敬子, 臼井嘉彦, 坪田欣也, 毛
塚剛司, 後藤 浩:第 125 回日本眼科学会総

会(2021.04)大阪.口頭. 
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