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　近年の遺伝子解析技術の進歩に伴い，これまで
分類不能腸炎といった枠組みに分類せざるをえな
かった（広義の）炎症性腸疾患（inflammatory bowel 

disease ; IBD）の中には，疾患発症あるいは疾患修飾
に単一遺伝子におけるバリアントが関与するような
monogenic IBDやMEFV遺伝子関連腸炎などが
含まれることが明らかとなってきた．さらには，疾患
特異的バイオマーカーの探索が進むにつれ，潰瘍
性大腸炎（ulcerative colitis ; UC）やCrohn病（Crohn’s 

disease ; CD）といった狭義のIBDにおいても，生検
や画像診断などの所見ではIBDU（IBD unclassi-

fied）に分類せざるをえない症例がバイオマーカー
を用いることによりUC，CDのいずれかに分類しう
る可能性も出てきた．このようなIBD診断における
近年の進歩を踏まえて，本特集号ではIBDUの現
状に加えて，やむなくIBDUに区分する段階で鑑
別すべき他疾患の特徴を網羅することを目的とした．
本特集号に掲載されている各論文を通読いただけ
れば，本特集号の目的が十分達せられていること
がおわかりいただけよう．
　ところで，今回の特集号のタイトルをご覧になっ
た読者の中には，序説で平井郁仁先生が指摘され
ているように違和感を覚えた方 も々少なからずおら
れるものと推察する．すなわち，分類不能腸炎は厳
密にはIBDU，IC（indeterminate colitis）のいずれと

もイコールではないことである．従来，術後切除標
本の病理組織学的な検索を行ってもUC，CDの

確定診断が得られない症例はICの名称が使用さ
れてきた．しかしながら，UC，CDの確定診断が得
られない症例には手術が行われず内科治療が継
続される症例のほうがむしろ多く，これらの症例に
対してもICの名称が使用されてきたため，本来の
ICの定義と齟齬を生じる結果を招くこととなった．
このような背景から，内視鏡や生検を含めた臨床

像からUC，CDの確定診断が得られず，かつ大腸
非切除症例には新たにIBDUの呼称が用いられる
ようになった．一方，分類不能腸炎といった和文
呼称は，狭義のIBDを念頭に置いた場合と，腸型
Behçet病や腸結核なども含めた広義のIBDを念
頭に置いた際にいずれの疾患概念にも当てはまら
ない症例に用いる場合とがある．逆に，分類不能腸
炎にIC，IBDUのいずれも用いずに英語表記をす
るのであればunclassified（entero）-colitisとなるであ

ろうが，あまり耳慣れない英語表記を用いることで
かえって混乱を招く可能性，本特集号の主旨とタイ
トルにズレを生じる可能性を危惧した．結果として，
本特集号の企画小委員である筆者自身も分類不
能腸炎＝IBDUと表記することにかなりの違和感を
感じつつも，適切な和文呼称がないためやむなくこ
のような表題にしてしまった．IBDU，ICの厳密な定
義をご存知の読者の方でタイトルに不満を感じら
れた方がおられたのであればこの場を借りてお詫び
申し上げる．IBDUあるいはICを的確に区分できる
和文表記を決定することは今後の課題であろう．
　さて，メタ解析によれば成人におけるIBDUの頻
度は6.0%とされる．monogenic IBDなど遺伝的要
因の関与がより高い小児領域では12%程度とされ
るが，小児では対象となる母集団が小さいことを考
えると，成人，小児のいずれにおいても該当する症
例はかなり限定されることになる．このような希少疾
患に関する論文執筆にはcommon diseaseのそれに

はない苦労を伴う．「分類不能腸炎（IBDU）の現状
と将来展望」を学ぶための特集号と呼ぶにふさわし
い論文を執筆してくださった著者の先生方にこの
場を借りて御礼を申し上げるとともに，読者の方々
には著者の苦労を噛み締めながら本特集号を熟
読していただきたい．
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