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研究要旨 
 ベーチェット病レジストリ研究のため神経病変の調査票の最終検討と修正を行った。またベ

ーチェット病の神経病変についての research question として重症度分類基準の策定に取りか

かった。重症度分類を行う上でのたたき台として、ベーチェット病診療ガイドライン 2020 に収

載された神経ベーチェット病の診療のアルゴリズムを利用して重症度仮分類基準を設定した。 
A. 研究目的 
ベーチェット病診療のレジストリ研究の基盤

形成のため、神経病変についての調査項目の最

終検討を行うとともに、research question と

して重症度分類基準の策定に取りかかる。 
B. 研究方法 
レジストリ研究のための調査票の項目につい

て、神経分科会の委員の間でメールにて合議を

行い、最終改定を行った。また、research 
question として神経ベーチェット病の重症度

分類基準の策定に着手した。 
 具体的には、平成２３年から平成２５年の班

研究で集積された神経ベーチェット病の症例

をデータベースとして後ろ向き研究を計画し

た。重症度分類を行う上でのたたき台として、

ベーチェット病診療ガイドライン 2020 に収載

された神経ベーチェット病の診療のアルゴリ

ズムを利用して重症度仮分類基準を設定した。 
 
（倫理面への配慮） 

今回の研究に関してはまた患者の個人情報は

全く扱わないので倫理上の問題が生じること

はない。 

 
C. 研究結果 
調査票のなかで誤字や検査データや薬剤

の量の記載の不備について修正を行った。血

清 IL-6 が急性型および慢性進行型の症例で

上 昇 し て い る こ と か ら 、 神 経 病 変 の

surrogate markerになる可能性を示した。 

 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, Group!c-3Cとして

設定した（表１） 

 
D 考察 
今回の改定でレジストリの調査票は最終的

に決定された。血清の IL-6 が慢性進行型や
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急性型の神経ベーチェット病のみならず、眼

病変、関節病変、腸管病変を含めてベーチェ

ット病全般のサロゲートマーカーになる可

能性があると考えられる。血清 IL-6 の検査が

保険適応になったことから、ベーチェット病

においても検討を重ねてゆくことが求めら

れる。さらに、髄液 IL-6 についても今後保険

適応を取るように働きかけてゆくことが研

究班に求められていると考えられる。 
 今回設定した仮重症度分類基準はあくまで

治療内容に基づいて設定されたものであるこ

とから、実際にその妥当性について改定を加え

てゆく必要がある。 
 平成２３年から２５年にかけての班会議で、

班に属する諸施設より多数の症例が集積され、

後ろ向きコホートが得られている。今後はこの

コホートも用いて後ろ向きの解析を行い、今回

設定した仮基準についての妥当性を評価して

ゆく必要がある。その際の評価項目としては、

特に予後が重要で、急性型では１年後—数年後

の発作の再発の有無、慢性進行型では１年後—

数年後の症状の進行の有無、MRI での脳幹の萎

縮の進行の有無が重要である。 
 さらにレジストリを用いた前向き研究によ

り重症度分類基準についての再評価を行って

ゆくことが望まれる 
 
E. 結論 
神経ベーチェット病のレジストリ研究のため

の調査票の改定が完成した。また、2020に収載

された神経ベーチェット病の診療のアルゴリ

ズムを利用して重症度仮分類基準を設定した。

さらに以前作成された後ろ向きコホートを用

いた評価方法を設定した。 

 

 
表１神経ベーチェット病の重症度仮分類基準 
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