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研究要旨 
 本研究は久松班と岳野班の主任研究者・分担研究者において、本邦における腸管ベーチェ

ット病に対する重症度を作成することを目的としている。令和３年度に作成した重症度の妥

当性を評価するため、多施設共同研究により重症度別の治療法や予後、治療法による重症度

の推移について検討をおこなった。重症度基準はベーチェット病消化管病変の重症度を精緻

に判定でき重症度に応じた治療方針を選択、決定できるようになると考えられた。現在論文

投稿準備中である。 

A. 研究目的 
ベーチェット病に関する研究班（岳野班）に

おいて、重症度基準を特殊型ベーチェット

(BD)において作成することが求められてい

る。本研究は久松班と岳野班のメンバーにお

いて、本邦における腸管 BDに対する重症度を

作成する。 

 
B. 研究方法 
令和２〜３年度にかけ、べーチェット病に関す

る調査研究班班会議および難治性炎症性腸管

障害に関する調査研究班班会議を通じて、臨床

症状に内視鏡所見を加味した原案を作成し、ア

ンケート調査を行なった。意見が多岐にわたり、

難治性炎症性腸管障害に関する調査研究班の

中でプロジェクトチームを構築し、令和 4 年 3
月に最終案をべーチェット病に関する調査研

究班、難治性炎症性腸管障害に関する調査研究

班の成果報告書に提出した。重症度案評価のた

め、「腸管ベーチェット病重症度基準確立を目

的とした妥当性検討のための多施設共同観察

研究 UMIN49488」の計画承認を得た。全国の

各研究協力施設において倫理申請がなされ、調

査データも 14 施設から 154 例が集積された。

重症度は内視鏡所見を加味したものであり、研

究の主要評価および主な副次評価項目を、作成

した重症度と、①臨床スコア（DAIBD）、②血

清学的マーカー、③評価後の治療法、④評価後

の入院率、手術率との関係 として評価した。 
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（倫理面への配慮） 
研究開始にあたり、主研究施設である関西医科

大学倫理審査委員会にて承認を得たのち、各施

設の倫理委員会へ申請・承認を得て研究をおこ

なった。 
C. 研究結果 
単純性潰瘍 20 例（13%）、腸管ベーチェット病

（疑い）31 例（20.1%）、不全型腸管ベーチェ

ット病 95 例（61.7%）、完全型腸管ベーチェッ

ト病 8 例（5.2%）であり、治療等介入前では寛

解 3 例（1.9%）、軽症 10 例（6.5%）、中等症 51
例（33.1%）、重症 90 例（58.4%）であったが、

介入後はそれぞれ 54 例（35.1%）、45 例

（29.2%）、36 例（23.4%）、19 例（12.3%）で

あった。 
重症度別に血液バイオマーカーと DAIBD ス

コアを比較したところ、ヘモグロビン・総蛋白・

アルブミン・CRP 値と DAIBD スコアは重症

と他群の間に有意差を認めた。 
軽症例では抗 TNFα製剤の使用例や入院・手

術例はなかったが、重症例は 49%で抗 TNFα
製剤の介入がされ、14%で最終的に手術を要し

たことが確認された。 
入院、抗 TNFα製剤介入は、軽症例や中等症

と比較し重症例に多く認められ、重症度に沿っ

た治療法や転帰になっていると考えられ、入院

適応や抗 TNFα製剤選択に寄与する可能性が

あると考えられた。 
重症度基準各項目の中で内視鏡所見は判定に

おいて特に重要な意味を持つと考えられた。 
 
D 考察 
重症度基準は DAIBD と比較し、単純性潰瘍や

腸管ベーチェット病疑い症例を含むベーチェ

ット病消化管病変の重症度をより精緻に判定

できると考えられた。 
 
E. 結論 

重症度基準は DAIBD と比較し、単純性潰瘍

や腸管ベーチェット病疑い症例を含むベーチ

ェット病消化管病変の重症度をより精緻に判

定できると考えられた。 
 

F. 研究発表 
1）国内 
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2）海外 
口頭発表                     3 件 
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1.論文発表 
原著論文 
特に無し 
著書・総説 
特に無し 
 
2.学会発表 
1 Fukui T, Naganuma M. A Multi-Center 

Observational Study for Validation to 
Establish Novel Severity Criteria for 
Intestinal Behçet's Disease. (Interim 
Report)：The 11th Annual Meeting of 
Asian Organization for Crohn's & 
Colitis. Pusan  

2 Naganuma M. The Future Perspectives 
of Research in AOCC: Epidemiological 
Research. The 11th Annual Meeting of 
Asian Organization for Crohn's & 
Colitis. Pusan 

3. Naganuma M. Development of 
Japanese guideline and clinical severity 
for intestinal Behçet disease cross-talk 
between rheumatologist and 
gastroenterologist.The 24th Annual 
Meeting of the Korean Society for 
Behcet's Disease(KSBD) The 10th 
Korea-Japan Joing Meeting on Behcet's 
Disease. Seoul 
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