
特集にあたって
炎症性腸疾患（inflammatory bowel disease：IBD）は，潰瘍性大腸炎

（ulcerative colitis：UC）およびクローン病（Crohn’s disease：CD）を主

とする慢性再発性の消化管炎症性疾患であり，その患者数は世界的に増

加傾向を示している．わが国においても食生活や生活様式の変化に伴い

有病率は年々上昇しており，若年発症例が多いことから，患者本人の

QOLのみならず社会的負担も大きい疾患である．病態の背景には，遺

伝的素因，腸内細菌叢の変容，免疫応答の異常などが複雑に絡み合い，

慢性的な炎症が持続することが知られている．

従来の治療は，5-アミノサリチル酸（5-ASA）製剤，ステロイド，免

疫調節薬などが中心であったが，これらは主として炎症の抑制を目的と

した非特異的なアプローチであり，難治例やステロイド依存・抵抗例で

は十分な効果が得られないことが課題であった．このような状況を大き

く変革したのが抗体医薬の登場である．特にTNF-αを標的とする抗体

製剤の導入は，IBD治療におけるパラダイムシフトをもたらし，粘膜治

癒という新たな治療目標の確立に寄与した．

その後も，抗体医薬は進化を続け，抗インテグリン抗体や抗IL-

12/23抗体など，より選択的に免疫応答を制御する薬剤が実臨床に導入

されている．これにより，従来の治療では達成困難であった長期寛解維

持や手術回避率の向上が現実のものとなりつつある．一方で，抗体医薬
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の使用には，感染症リスクや免疫原性，治療反応性の個体差など，臨床

上の課題も存在する．さらに医療経済的側面からの適正使用も重要な

テーマであり，治療選択はますます複雑化している．

近年では，個別化医療の概念がIBD領域にも浸透しつつあり，バイ

オマーカーを用いた治療反応の予測や，患者ごとの病態に応じた最適な

薬剤選択が模索されている．また，抗体医薬に加え，新規作用機序を有

する低分子化合物の治療薬も登場しており，治療戦略は多様化の一途を

たどっている．このような背景のもと，抗体医薬の位置づけを正しく理

解し，適切に活用することは，今後ますます重要となるであろう．

本特集「抗体医薬入門 臨床編　炎症性腸疾患」においては，『薬局』

2026年7月号「特集：抗体医薬入門 基礎編　抗体を知れば，抗体医薬が

わかる」と併せて抗体医薬の基礎的な作用機序から臨床応用，さらには

治療戦略に至るまでを体系的に解説することを目的としている．ここで

は，IBDを一つのモデル疾患として捉え，抗体医薬がいかに臨床現場を

変革してきたか，そして今後どのような展望が期待されるかを概観し

た．本特集を通じて抗体医薬への理解を深め，薬剤師が日常の薬学管理

においてよりよい薬物治療選択を行う一助となれば幸いである．
医療法人鉄蕉会医療管理本部 薬剤管理部　部長／治験管理センター長／ 

亀田総合病院 薬剤部　部長

舟越 亮寛

11	 薬  局　2026  Vol.77,  No.9 1315

2026/09/17 14:11:51


