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【研究の背景】
潰瘍性大腸炎は症状や血液検査のCRP、便検査の便中カルプロテクチン、内視鏡検査等で、患者

さんの状態把握を行ってきました。しかし短時間で検査できなかったり、結果が出るまで時間がか
かったり、内視鏡の様に患者さんへの体に負担になる問題点もありました。
潰瘍性大腸炎に対し新たに保険適用となったバイオマーカーであるロイシンリッチα-2-グリコプ

ロテイン(LRG) は血液検査で簡便にでき、患者さんへの負担も少ないことから、患者さんの状態を
把握する手段として注目されています。
しかし潰瘍性大腸炎におけるLRGの治療後の短期間での変化については、これまで十分な研究が

おこなわれてきませんでした。

【研究方法】
ステロイドや免疫力を抑える薬による寛

解導入治療を行った潰瘍性大腸炎の患者さ
んを対象としました。治療開始時、1週目、
8週目のLRG、CRP、便中カルプロテクチン
と、8週目の患者さんの症状、および治療開
始後1年以内の内視鏡所見の改善との関連を
評価しました。

【結果】
治療開始後1週目に測定したLRGと

CRPは8週目の潰瘍性大腸炎の患者さん
の状態を予測できました。
また、治療開始後1年以内に行った内

視鏡の改善については1週目に測定した
LRGが最も正確に内視鏡の所見を予測で
きました。

【結論】
LRGは潰瘍性大腸炎の治療に対するその後の効果予測と内視鏡の改善を治療開始後1週間という早

期に予測することができ患者さんの状態を把握する手段として期待できることがわかりました。

辛島遼(炎症性腸疾患先進治療センター)

最後に、この研究にご協力いただいた先生方、スタッフの皆様、患者様に深く感謝申し上げます。
この研究が多くの患者様のお役に立てれば幸いです。

（文責:辛島遼）

～はじめに～
これまで潰瘍性大腸炎に対し、色々な新薬が開発されてきましたが、患者さんごとに適切な治療薬
を選ぶのは困難でした。選んだ薬が効いているのか、今後効いてくるのか判断することはとても重
要です。このような場面で患者さんにとって、体力的、時間的に負担のかかる検査は避け、かつ早
いタイミングで治療効果を判定できる方法を考えてきました。


