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	研究要旨：炎症性腸疾患（IBD）患者におけるMEFV遺伝子の頻度を検討した。395人の遺伝子解析結果から、IBD患者がMEFV遺伝子変異を有する頻度は、日本人が有する平均頻度よりも高いことが明らかとなった。また、日本人では変異頻度が不明なExon2(P221R)や、いままで注目されていなかったExon8の変異を有する頻度が高いことが示された。これらの変異部位や変異数と難治性との関連について検討を行っていく必要がある。
	(1)395人のIBD患者のDNA解析は終了した。
	(2)遺伝子変異Exon2が大部分を占め、ついでExon 3, Exon1, Exon5の変異が認められた。
	(3) E84K, G304R, R202Qの遺伝子変異を有する頻度は、日本人の平均頻度よりも高いことが示された。
	(4)今回の結果で、Exon2(P221R)の頻度は、85.7%（日本人頻度不明）、Exon8 D424E 58.7%（日本人頻度31.1%）, G436R 69.3%（日本人頻度38.4%）
	などの新たな遺伝子変異を有する患者群が存在することが明らかとなった。
	日本IBD患者では、MEFV遺伝子変異を有する頻度が、日本人が有する平均頻度よりも高いことが明らかとなった。また、日本人では変異頻度が不明なExon2(P221R)や、いままで注目されていなかったExon8の変異を有する頻度が高いことを見出すことができた。これらの変異と難治性についての関連についての検討を行っていく必要がある。

