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　2022～2023年にかけて，IBDで使用可能な薬剤がますます増えました．UCで
使える JAK阻害薬が 3剤に増え，CDでも JAK阻害薬が使用可能になりました．
また，生物学的製剤では，従来の抗 IL12/23抗体のウステキヌマブに加えて，IL23
だけを抑える抗 IL23抗体リサンキズマブおよびミリキズマブが登場しました．さ
らに，経口抗インテグリン薬のカロテグラストメチル，大腸徐放型の経口ブデソ
ニドなども UCで保険適用となっています．これだけ薬剤が増えると，もう，専
門医以外の先生には何をどう選択していいのかわからなくなってきているかもし
れません．
　しかし，実臨床では何かを選択しなければなりません．その際に大事なのは，
何を根拠にその選択を行うのかについての基本的な考え方をもっておくこと，お
よび，それをきちんと患者さんが納得できるように説明できることだと思いま
す．これらの点を押さえておけば，今後さらに薬剤が増えたとしても，対処して
いくことができるでしょう．治療選択に対する基本的な考え方の一つが，Treat 
to Targetと呼ばれるものであり，その選択を患者さんの考えも考慮に入れて行
う手法が shared decision makingといわれるものです．そして，その選択や説明
のベースにあるのが疾患に関与する免疫学的側面に対する知識です．そこで，本
特集のはじめの三つの論考ではこれらについて解説しています．その基本的な面
を押さえたうえで，いわゆる生物学的製剤/JAK阻害薬の選択の具体的状況につ
いて，最近に加わった薬剤も含めながら，経験豊富な先生方に解説いただいてい
ます．この前半の部分で，明日からの IBD診療を行うに当たって，頭がずいぶん
すっきり整理されるものと確信しています．
　一方で，IBD診療の重要な側面の一つに，IBD関連腫瘍や CDの肛門病変にお
ける諸問題があります．これらは，いわゆる IBD内科医の若干不得手にするとこ
ろですが，この領域でも新たな知見や取り組みがみられます．本特集の中盤では，
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この領域で IBD診療医が知っておくべき最新の知識を，IBDに詳しい内視鏡医，
IBDに詳しい肛門科医からそれぞれ解説いただいています．とくに，内視鏡機器
や観察法の発展，肛門領域での再生医療の開発などの最新のトピックが注目され
るところです．
　最後のセクションは IBD診療の今後の発展における，本邦での最新の取り組み
に関してになります．UCの新たな診断マーカーや，腸内細菌療法，そして再生
医療について，それぞれ最先端で取り組まれている先生方から解説をいただいて
います．これら本邦での新たな取り組みが，将来の IBD診療の世界を変貌させる
ことが期待されています．AIや遠隔診療の進歩も難病である IBD診療の今後の
発展には欠かせない視点かと思います．これらの話題は，今後の新しい IBD診療
に対して大きな期待を抱かせるものです．
　本特集を通して読んでいただくと，IBDの現在の診療についての手がかりが得
られるだけでなく，将来の展望まで俯瞰できることと思います．IBDは現在のと
ころ治癒しない難病であるからこそ，いま，目の前の患者さんに対して，限られ
た選択肢のなかからいかに有効な選択を行うのか，について臨床医は頭を巡らせ
なければなりません．一方で，やはりいま治癒しないからこそ，今後，新たな診
断法や治療法などの展望，夢も広がるというものです．本特集で，IBD診療にお
いて，読者の先生方が現在困っていらっしゃることが少しでも解決し，そして，
将来の夢のある医療に興味をもっていただければ幸いです．
　現在，将来，ひとりでも多くの IBD患者さんが幸せになることを祈ってやみま
せん．
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