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炎症性腸疾患にお けるア フ ェ レ シス 療法の客観的治療効果

評価方法につ い て
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The 　Objective　Assessment　for　an 　Effect　of 　Apheresis　in　Inflammatory 　Bowel 　Disease

Koji　Sawada

伽 〃 tα　General　and 　Gastroenterological　Clinic

Summai ：y　It　 is　important　that　 an 　 objective 　 assessInent 　for　 a　treatment
’
s　 effect 　is　 established 　in

inflammatory　bowel　disease．　The 　assesslnellt　for　Crohゴs　disease　treatment　has　Crohn
’
s　disease　activity

index（CDAI ）as　the　gold　standard ．　However，　there　is　no　established 　assessment 　for　ulcerative 　colitis

（UC ）．There　are 　several 　clinical 　and 　endoscopic 　assessments 　for　UC ；their　reactiveness 　is　changed 　by
individual　components 　comprising 　those 　assessments ．　Moreover ，　the　importance　of　mucosal 　healing　is
being　realized 　again 　so 　that　the　importance　of 　endoscopic 　assessment 　for　UC 　activity 　has　increased．
Hereafter，　 we 　 would 　 need 　 to　 select　carefully 　 the　 clinical　 activity　 assessment 　 and 　 the　 endscopic

assessment 　for　the　evaluation 　of　an 　apheresis 　treatment　e 丘ect 　in　UC ．

Kept　 words ：Crohn’s　 disease　 activity 　 index （CDAI ），　Mayo 　 score ，　 clinical 　 activity 　 index （CAI），
endoscopic 　index　（RI），Lichtiger　index

L は じ め に

　潰瘍性 大腸炎 （Ulcerative　colitis ：UC ）または ク ロ ー

ン 病 （Crohn
’
s　disease：CD ）に対する治療に は，従来か

らの サ リチ ル 酸製剤，ス テ ロ イ ド，免疫抑制剤 に加 え，

血 球成分除去療 法 （Cytapheresis：CAP ），生物 製剤

（Biotics）が加 わ り，こ れ ら炎症性 腸疾患 （In且amma −

tory　bowei　disease：IBD）に対する治療効果判定 をす る

には，同 じ指標で 客観的に活動性を評価する必要がある．

　CD には Crohn
’
s　disease　activity 　index（CDAI）が

活動性指数と し て高 い 評価を得 て ，臨床試験 の 効果判

定評価法 として臨床試験に も広 く採用され て い る．

　 しか し，UC の 効果評価法に つ い て は まだ不十分 で ，

本邦の難治性炎症性腸管障害に関する調査研究班 （以

下研究班 ）に お ける 重症度分類
1）
は Trueloveと Witts2｝

の UC 重症度分類の 6 項日を採用 し，貧血 の項目だ け

日本人に 適し た数値を取 り入れ ，劇症を亜分類に定義

した も の で あ る （表 1）．こ の UC で 使 われ て き た

Truelove と Wittsの UC 重症度分 類 や それ を基 盤 に

作 られた研究班 で の 重症度分類 は，活動性 を重症，中

等症，軽症に分類する評価法で ，治療前 の 重症度評価

に は優れ て い る もの の，中等症 の 範囲が広 い 為，新薬，
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新治療の効果判定に は難点が あり，それ に代わ る 活動

性 指標 が 欧米 ・本邦 よ り提 唱され ，それ を使用 して 治

療効果を判定する 臨床試験が行われ る ように な っ た．

　 こ れか ら紹介する 治療効果評価方法を用 い ，UC や

CD に対 す る CAP の 効 果判定 も薬剤治療 と同 じ土俵

で 評価 す る必 要が ある．本項 で は，そ の IBD に対す

る活動 性指標 を紹介す るの で，今後 の 論文や治験 の 評

価 ，日常 の 治療効果判定 の 参考 に して 頂 きた い ．

　初 め に CD の 臨床試験 の 効果判 定評価法につ い て 説

明す る．

2．Crohn ’

s　disease　activity 　index （CDAI ）
3）

（表 2）

　CD に は プ ラ セ ボを対照 と した prednisone，　 sulfa −

salazine ，　 azathioprine の有効性 を検討するため に実

施さ れ た National　cooperative 　Crohn
’
s　disease　study

（NCCDS ）の 評価法 と して 開発 された index で あ り，

1976年，112症例 の 186の 評価項 目に対し，従属変数

として 医師 の 全 般的評価 （4段階評価），独立変数 と し

て 18 の 予測 変数 を設 定 し， 重 回帰分析 を 実施 現在

適応 され て い る 8 変数が 選択 さ れ た．そ の後 も 2 回 の

重回帰分析に よ り類似性が認め られ，8 変数が CD の

評価に 適 して い る こ とが 明らか に され，Crohn
’
s　dis一
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ease 　activity 　index （CDAI ）が CD 活動性指数として

高い 評価を得て gold　standard に位置付け られ て い る．

そ の 他 ， 厚生労働省の難病受給者の 臨床調査個人票に

使 用 され て い る IO 工BD （the　international　 organiza −

tion　for　study 　of　inflammatory　bowel　disease）score

があ る．こ れ は
，
1）腹痛 ，

2）1 日 6 回 以 上 の 下痢あ

る い は 粘血 便，3）肛門部病変，4）廈孔，5）そ の 他

表 1　難治性炎症 性腸管障害に関する調査 研 究班 に おけ る重 症

　　 度分類

重症 度
項 目

重症 中等症 軽症

1）下痢回 数 6 回以上 4 回以 下

2）顕血 便 （＋ ＋ ＋ ） （＋ ）
〜

（
一
）

3）発熱 37．5℃ 以上 （
一）

4） 頻脈 90／分 以上

重
症

と

軽
症
の

問

（一）
5＞貧血 Hb　lOg／dl以 下 （

一
）

6）赤沈 30mm ／h 以上 正常

重 症 とは 1）お よ び 2）の 他 に全 身症 状 で あ る 3） また は 4＞
の い ず れ か の 項 目 を満 た し，か つ 6項 目の うち 4項 目 を満 た

す もの と す る．軽 症は 6項 目すべ て を満た すもの とする．上

記 の 重 症 と軽症との 中 間に あた る もの を中等症とする．
重 症 の 中で も特 に症状 が厳 し く重篤 な もの を劇症 と し，発 症

の 経過 に よ り急性劇症型 と再燃劇症型 に 分ける，劇症の 診断

基 準 は 以 下 の 5 項 目を全 て 満 たす もの とす る．
1）重 症基 準 を 満 た し て い る．
2）15 回／日以 上 の 血性下痢が 続 い て い る．
3＞38℃以 上 の 持続 す る高熱 が あ る．
4）10，000／Mm3 以上 の 白血 球増 多が あ る．
5）強い 腹痛が ある．
注 ：軽 症 3），4），5） の （一） とは 37．5℃ 以 上 の 発 熱 が ない ，
90／分 以 上 の 頻 脈が な い ，Hb　10　g／dl以 下 の 貧血が ない ，と

い う意味で あ る．

の 合併症，6）腹部腫瘤，7）体重減少，8）38℃ 以 上

の発熱，9）腹部圧 痛，10）10g／dl以下 の ヘ モ グ ロ ビ

ン で 1項 目 1点 として 計算され る ．しか し，本 score

は補助的，副次的な もの に留め ，臨床試験 の 評価 に は

CDAI を用 い る こ とが推奨され る．

　次に UC の 臨床試験効果判定評価法に つ い て説明す

る．

3．Disease　activity 　index （DAI ）
4）
と Mayo 　score5

〕

　　（表 3）

　代 表 的 な の が Disease　activity 　index （DAI ）
4〕

で ，

メ サ ラ ジ ン注腸剤の 臨床試験の た め に Sutherland ら

が 1987年に作成し，そ れ は排便回 数，血 便の 有無程

度の 2 項目の 症状 と内視鏡所見 と医師の 全般的評価の

4項 目よ り判定す る もの で あ る．DAI は評価当 日の 所

見の み で 評価 されるが，同 じ項 目を 3 日間の所見 に基

づ き評価する の が Schroeder らが少 し遅れ て 同 1987

年に 提唱 した Mayo 　score5
）
で あ る．最近 で は inflixi−

mab の UC に対する臨床研究 （Act　1 及び Act　2）6）
に

本治療効果判定法が適用 され，Feagan ら
7）
は α4β7 イ

ン テ グ リ ン 抗体 MLNO2 の 治療効果判定に modified

Mayo 　score を使用 し，未だ臨床 治療研究 に お け る 治

療効果判定法 として の採択率は高い ．こ こ で は Mayo

score を表 1 に 紹介す る が，あ くまで もそ の 基礎 に な

っ て い る の は DAI で ある．

表 2Crohn ’
s　disease　activity 　index （CDAI ）

1，過 去 1週 間の 水様 また は 泥状便の 回数
＊

× 2
2，過去 1週 間の 腹痛評価の 合計 ；　　 なし ：0　　軽度 ：1 中等度 ：2 高度 ： 3 × 5
3．過去 1週間の

一
般状態の 評価合計 ： 良好 ：0　 や や 不良 ： 1 不良 ：2 か な り不 良 13 極め て 不 良 ：4 x7

4，ク ロ ーン 病 に起 因す る と考 え られ る症 状 または所見 ：

1）関節 炎 まはた 関節痛

2）皮膚 まは た 口 腔 内病変 （壊疽 性膿皮症，結節性 紅斑 な ど）

3）虹彩 炎 ま た は ブ ドウ膜炎

4）裂孔，痔瘻 または 肛門周囲膿瘍

5）その 他 の 瘻孔 （腸一膀 胱瘻な ど）

6）過 去 1 週 間 100
°
F （378℃） を超 える 発 熱

1）〜6） まで の 1項 目に つ き 1 点 を加 算 し，その 合 計 × 20

5，下痢 に対す るロ ペ ミ ン また はオ ピ ア トの 使 用 ：な し ：0 あ り ：1 × 30

6．腹 部腫瘤　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 な し ：0

（筋満感 ない し ソ
ー

セ
ージ様の 腫脹 した腸管触知感）

疑 い あ り ：2 あ り ：5
x10

7，ヘ マ トク リッ ト ； 男 性 　47一ヘ マ トク ッ ト値，女 性 　42一ヘ マ トク ッ リ ト値 x6

8，体 重 　　　　　　100x （1− 〔体重 ／標 準体 重 〕） × 1

CDAI 1〜8 の 合計
＊
回腸 嚢造設術施行後は 1／3 と して 評 価，

CDAI　150未満を寛解 軽症 1151 〜219，中等症 ：220〜450，重症 ：451 以上，　 CDAI 少な くと も25％ の 低下 （△ 70以上

の 低下） で 治療 の 反応 が あ っ た と し，CDAI の 35％ 以 上 の 増 加 （CDAI が 175以．ヒで △ 70 の 増 加）で 再 燃 と定 義 さ れ る．
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表 3Mayo 　score （Sutherlandの DAI を 3 日間記録 して算 出）

1．排便回数 （日 ） 正 常　　　　　　　　： 0　　　 正常 よ り1〜2 回多い 　 1
正常 よ り3〜4回多 い ：2　　　 正常 よ り 5回以上 多い 13

2．血 便 無 し　　　　　　　　　　： 0　　　　　　　　　　　　僅か 付着 ； 1
毎 回 明 らか な 巾1便 　 　： 2　 　 　 　 　 　 　 大部 分が 血液 ：3

3．内視鏡 の 粘 膜所 見 （S状結 腸 まで 観 察 ） 正常 また は非活 動所 見 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ：0

軽 症 （発 赤，血 管透 見像の 減 少，軽度 脆 弱）　　　　　 工

中等度 （著 明 に 発赤．血 管透 見 の 消失，脆弱，び らん ）
’2

重 症 （自然 出血，潰 瘍）　　　　　　　　　　　　　　 3
4．医師 に よる全般 的 評価 （Physlclan

’
s　global　assessment ：PGA ）．正 常 ・0 軽症 ．1 中等症 ．2 重症 ．3

点数 は 3 日間の 所 見 に基づ く．Diseasc　activity 　index（DAI）．
D 排便回 数は 各々 の 被験者で の 正 常 回数を 設定 し異 常回 数を 記録する．
2） 口 々 の 血便 ス コ ア

ーは 1 「iで 最 も酷か っ た血便状 態 を記録 す る．
3）PGA は 他 の 3 つ の 評価 基準，腹 部不 快感，全 身状 態，ギ治 医 ・被験者の 印象に 基づ く．

　　　　　表 4Rachmilewits’　Clinical　activity 　index（CAI）and 　Endoscopic　index （ED

Rachmilewits℃ linical　activity 　index （CAI）

排便 回数 （1週 間）

血便の 有無
・
程度

評価 者 に よる 症状 の 評 価

腹痛 の 有 無 ・程 度

18回未満 ：0

無 し　　　0
良好 　 　 ：0
な し　 　 10

18〜35回 ： 1

僅か少量 ：1
普通　　　1
軽 度　　　 1

36〜60 同 ；2

多量 　　 ；2
不 良　　 ：2

中等度　 ：2

61 回 以 ヒ　 3

か な り悪い ；3
高度 　 　 　 ：3

体温 （℃ ） 37〜38 ：0　 　 38度 q

腸管外 病 変

臨床検 査 所 見

虹彩 炎 ・結節 性 紅斑 ・関 節炎 　　　　　　　　　　　　 各 々 ：3

赤沈 （1時 間値）＞50mm ：1　 ＞ 100　mm ；2　 Hb 　10　g／dl〈 ：4

Ctinical　remission ：4以 下 ．

Rachmilewits
’
Endoscopic　index （RI）

1．粘膜顆 粒化 （光反射で 散乱 させ る ） な し ；0 あ り ；2

2．血管透 見 度 正常 ：0 不 明瞭，ほ ぼ消失 ： 1 完全 消 失 ：2

3．粘膜脆 弱 度 な し ： 0 易 出血性 ：2 自然出血 ：4

4．粘膜損 傷 （粘 液，線維 素，浸 出液，び らん ，潰瘍） な し ：0 軽度 ；2 高度 ：4

Endoscopic　remission ：4 以 f．

4．Clinical　activity 　index（CAI）and

　 Endoscopic　index （EI）
8｝ （表 4）

　Rachmilewits が 1989年 に発表 した ，
　 sulphasala −

zine と mesalazine （5−ASA ）の 有効性 ・安全性 を比

較す る 臨床試験 で 用 い ら れ た （Clinical　activity 　in−

dex ：CAI ）
s，
で ，1週間の 状態に 基 づ き評価 され，6項

目の 自他覚症状 （1週間の排便回数，血便の有無 と程

度 ， 評価者に よ る 全般的評価，腹痛の 程度，発熱の 程

度，腸管外合併症）と血沈か つ 貧血 の 程度の 臨床検査

所見 1 つ で 評価 さ れ ，寛解 は 4 以 下 と定 義され て い

る．

　 また，Rachmilewitsは内視鏡所見 （Endoscopic 　in−

dex ：EI＞8）
は内視鏡 検査 におけ る活動期所見 （粘膜顆

粒状変化の有無，血管透見の有無 ・程度，粘膜 の 脆弱

化 の 有無 ・程度，び らん ・潰瘍な どの 粘膜 損傷 の 有

無 ・程度） も考慮 し，内視鏡所 見が重 要 で ある こ と を

提唱 し て い た．しか し，臨床治療研究時に は CAI と

88

EI の 改善率が 時相 に よ り必 ず し も相 関 しな い 為か

CAI の み が 引用 さ れ る こ とが多 い ，

5．Lichtiger　index9〕 （表 5）

　Lichtigerに よ り 1990年発表 された重症 の UC 患者

に 対す る index9〕
で ，　 Cyclosporine （4　mg ／kg／day）

治療群 とプ ラ セ ボ群に よ る無作為割付二 重盲検試験で ，

14 日間持続 点滴静注 を行 い
， そ の 有効性 と安全性 を

評価 す る ため に で きた治療効果評価方法で ある．8 項

目の 自他覚所見 （下痢 の 排便 回数，夜間 の 下痢の 有無，

顕血便 の 割合，便失禁の 有無，腹痛の有無 ・程度，全

般的評価，腹部圧痛の有無 ・程度，止痢剤 の 使用 の 有

無） よ り成 り，評価期間が短い 事 より，被験者の 症状

に 主 眼を置 き，有効の 評価 を 2 日間盲 目 ドで 2人以上

の 医師 で行 い
， 効果 が 持続し て い る こ とを条件 とし本

評 価法の信頼性 を高め て い る．11 以上 を重症 と し，

有効性の 判断ポ イ ン トを 2 日連 続 で 10 以 下 を有効，

Cyclosporine　14日間投 与終了後 2 日連続で 10以上 で
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表 5Lichtiger 　index

1，下 痢の 排便 回 数 0〜2 回 ：03 〜4 回 15 〜6 回 ：27 〜9 回 ：310 回以 上 　 ：4

2，夜 問の 下 痢 の 有無 な し ：0 あり 1

3，顕血便 の割 合 0％ ：050 ％ 未 満 150 ％ 以 上 ：2100 ％ ：3

4．便 失 禁 の 有 無 な し ：0 あ り 1

5．腹痛の 有無 ・程度 な し ：0 軽 度 1 中等度 ：2 高 度 3
6，医師に よ る全 般的評価 完璧 ：0 極め て 良好 ll 良好 ：2 普通 3 不 良 　 　 　 ：4

極め て 不良 ：5

7．腹部圧痛の 有無 ・程 度 な し ：0 軽 度 かつ

局所 的 1
軽 度〜中等度

　 か つ 広 汎性 ：2
高 度 また は

　 　反 跳痛 ：3
8．止痢 剤 の 使用 な し ：0 あ り ：1

表 6Seo 　Index

項 目 重 み

顕血 便

無 また は極微量

有

01
× 60

排 便 回 数

4 回〆日以下

5〜7 回／日

8 回／日以上

123
x13

血沈 値 （mm ／h） × 0．5
Hb （9／dl） ×

−4
ア ル ブ ミ ン x − 15

Seo
’
s　activity 　index 合 計

あれば治療に反応なし （無効）と判定．3以 下 を臨床

寛解 ，ベ
ー

ス ラ イ ン よ り50％ 以上 の 改善を臨床的改

善 と定義 された．

　そ の 他，CD の 活動性指標 で あ る CDAI と同様に 連

続変数で表現 され る活動性指標が UC の 治療効果判定

に も有用で ある と考えられ作成されたの が Seo　indexiO〕

で ある，作成に用 い られた対象は入 院患者で多くが全

大腸炎患者で あ っ た ．単変量解析 で 選 ばれ た臨床症状，

検査成績，内視鏡所見 18項 目か ら重 回帰分析 を用 い

自他覚所見 2 項目 ， 臨床検査成績 3項 目を選択 し統計

学的 に計算式を作成 され た （表 6）．Walmsley ら は 活

動性指標 の 簡略化 を 目指 し，6項 目の 自他覚所見か ら

な る Simple　clinical　colitis　activity 　index （SCCAI ）　
il）

を 提唱 した，

　Hiraiら
12）

は中等症 お よび重症 の UC 患 者に お い て

DAI
，
　CAI ，

　Lichiger　index，　Seo　indexを用 い 各活動指

数 の 検討を行い ，治療経過と治療前後に お い て い ずれ

も有 意 の 相 関 を示 し た と報告 して い る．しか し，

Lichtiger　index は評価項 目が簡単な 自他覚症状 の み

か らな っ て い る こ と よ り判定は容易で実用性 ，反応性

に 優 れ て お り，重 症 UC 例 の 評価に は 有用 で あ る とし

て い る．

6．Matts　classification13
）
とその 日本語改変版

141
の

　 Matts の内視鏡 ス コ ア （表 7）

　UC の 内視鏡ス コ ア は 1961年に Matts13）による分類

（表 7）が始 まりで ある．こ の 分類 は組織 学的所 見 と

内視鏡所見お よび臨床所見 （排便回数 便性状，血便，

粘液 ，
ヘ モ グ ロ ビ ン ，赤沈） を対比 させ報告 した もの

で あ る．Grade　lは正常 との 記 載だけで あ る が，それ

だ け で は 不十分 で 日本語改変版
14）

で は，血管透見像が

正常で易出血性が な く，び らん ・潰瘍がな い 事を付 け

加 え られ ， Grade　4 は severe 　ulceration （ひ ど い 潰

瘍） と記載され て い るが，日本語改変版 で は，深 い 潰

瘍や地 図状潰瘍 ， 粘膜脱落 をイ メ ージする，高度な潰

瘍，自然出血著明，腸管拡張不良な どの 追加が な さ れ

た こ とは非常 に重要 で ，易出血性がある Grade　3 とは

区別 し な い と overestimate に な る 可能性 があ る．し

か し，我が 国で 頻用 され て 来た Matts分 類 は欧米 で

の 臨床治療研究で は もは や全 く使用 され て お らず，再

現性 は ほ ぼ
一

緒で ある が Baron　indexl5）の 内視鏡 ス コ

ア （表 8）が よ く用 い られてい る．

7．Schroeder の内視鏡 ス コ ア
5｝ （表 9）

　臨床指標 に内視鏡所見を組み入れ た総合的な臨床活

動指標 として，Sutherlandらの DAI ス コ ア と，そ の 改

良版で あ る Schroeder ら Mayo ス コ ア が 開発 され た

時， 同
一

グ ル
ー

プが作 っ た もの で ある．Baron ら の 内

視鏡分類を基本に して，粘膜所見 を加え た点で Matts

分類に近似 してお り，覚えやすい 点で優れ て い る．

8．お わ り に

　こ の ように
， 活動指数の 反応性 は構成する評価項目

の 違 い に よ り生 じる．自他覚症状 の み か らなる指数 は

治療に速や か に 反応するが ， 臨床検査成績や内視鏡所

見は反応が遅 く，こ れ らの 指標 を含む評価方法の 反応
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表 7Matts の 内視 鏡 的 ス コ ア （原 著） と日 本語 改変 版 の Matts の 内視 鏡 ス コ ア （Matts
’
endoscopic 　classification ）

Matts の 内視鏡 分類 （原 著）

Grade　1 ：正常

Grade　2 ：軽度顆粒状粘膜 で 軽 度の 接 触 出血 を伴 う

Grade　3 ：著名 な顆粒 状粘 膜，浮 腫状 粘膜 で 接触 出血 と 自然 出血 を伴 う

Grade　4 ：出血 を伴う潰瘍多発

文献 13）よ り引用．

日本語改変版の Matts の 内視鏡 分類

Grade　lGrade
　2

Grade　3

Grade　4

　正 常 ：血 管 透 見正 常，易 出血 性 な し

　軽度 ： 血管透見な し，易出血性 な し ・また は ご く軽 度，自然 出血 な し，粘膜 発赤軽 度

　 　 　 微 細 顆粒 状．膿様 粘 液 な し

中等 度 ： 血 管透 見 な し，易 出血 性 あ り，自然 出血 あ り，粘膜 浮腫 状，発 赤 しや や 粗 造

　　　 膿瘍粘液 付着あ り

　高 度 ； 潰瘍，易 出1血性，自然 出血 著 明，粘膜 浮腫状，膿 様粘液の 付着あ り，腸管拡張不良

文献 14）よ り引 用．

表 8Baron ’
s　endoscopic 　index

Grade　l 出血 な し　 ：正 常粘 膜，接 触 し て も出 9皿な し

Grade　2　中等度出血 ：軽い 接触 で 出血，自然 出血 な し

Grade　3 高 度出血 　 ：易 出 血性，自然 出血 あ り

表 9Schroeder の 内視鏡ス コ ア （Mayo ス コ ア の 中 に使 用 ）

Grade　OGrade
　lGrade
　2

Grade　3

正常か非活動期

軽症 （発 赤，血 管透 見の 減 少，軽 度脆 弱性）

中等症 （著 明 な発赤．血管 透 見 像 の 消 失，脆 弱性，
び らん ）

重症 （自然 出血 ，潰瘍形成 〉

は緩徐で ある．一
方自他覚症状や医師 の 全般的評価は

客観性に欠ける可能性 もあ る．

　内視鏡 ス コ ア は世 界的 に見る と Mayo ス コ ア の 中

の Schroederの ス コ ア が最 も頻用 され て お り，内視

鏡 ス コ ア単独 で は Rachmilewitsの ス コ ア が多 く引用

さ れ て い る．しか し，基本的 に は Matts や Baron ら

の 内視鏡 ス コ ァ と大差は ない よ うで あ る．

　現在の IBD 全体 の 治療 目標が 症状的な寛解か ら内

視鏡 的寛解 で あ る mucosal 　healing（粘膜治癒）に シ

フ トして お り，臨床的指標 と内視鏡的所見が しば しば

乖離 する こ とが知 られて い るの で ，内視鏡的所見を用

い た活動 的 ス コ ア で の 治療効果判定が再評価され るよ

うにな っ て い る．た だ し，内視鏡を含めた治療効果判

定が 普及する為に はそ の 評価判定が簡便 で なけれ ばい

けな い と思 わ れ る．
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