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【発表のポイント】 
l 潰瘍性大腸炎（注 1）を発症する前の血液や生活情報を解析し、潰瘍性大腸

炎の発症のリスク因子となるものを検討しました。

l 血中自己抗体（注 2）である抗 EPCR 抗体（注 3）と抗インテグリンαvβ6 抗体
（注 4）が潰瘍性大腸炎発症の約 5 年前に上昇していることを、日本人を対

象とした研究で初めて示しました。

l 生活習慣の解析では「不眠」が発症のリスク因子となることが示されま

した。

【概要】 
潰瘍性大腸炎は、主に若年者に発症する腹痛や血便などを症状とする指定難

病ですが、発症を予測する方法は確立されていません。 
東北大学病院消化器内科の澤橋基医師（現十和田市立中央病院）、角田洋一

講師、正宗淳教授、同リウマチ膠原病内科の白井剛志講師らの研究グループ

は、東北メディカル・メガバンク計画（注 5）で収集した 8 万人超のコホートデー

タの中から、将来的に潰瘍性大腸炎を発症する集団を含めた対象者の血液、生

活情報を解析しました。その結果、血液中の抗 EPCR 抗体と抗インテグリンα

vβ6 抗体により、発症の約 5 年前から将来の潰瘍性大腸炎を高い精度で予測で

きることを、日本人を対象とした研究で初めて明らかにしました。また、生活

習慣のうち不眠がリスク因子として同定されました。

 これらの自己抗体の測定で潰瘍性大腸炎の発症リスク因子を把握することが

早期発見や発症予防につながることが期待されます。 
本研究成果は 2025 年 5 月 15 日学術誌 Journal of Gastroenterology（電子

版 ）に掲載されました。

潰瘍性大腸炎の発症は血液検査で数年前から予測可能 
―日本人約 8万人のコホートを対象に初めて実証― 



 

 

【詳細な説明】 
研究の背景 
潰瘍性大腸炎（UC）は比較的若年者に発症することが多い指定難病の一つで

あり、患者数は増加を続けています。治療の進歩により多くの治療薬が使用で

きるようになってはいますが、進学や就職などのライフイベントに大きく影響

する症状を伴うため、早期診断により治療を行うことが重要です。さらに、ど

のような人が発症しやすいか、発症する前に将来 UC になるリスクを予測でき

れば、より早期の診断・治療、あるいは発症予防が可能になります。 
UC の診断には内視鏡検査が必須ですが、検査のハードルが高く、診断の遅

れにつながります。以前、本研究グループは抗血管内皮プロテイン C受容体

（EPCR）に対する自己抗体（抗 EPCR 抗体）が UC患者で高い陽性率を示

し、診断に有用であることを報告しました（プレスリリース：

https://www.tohoku.ac.jp/japanese/2022/01/press20220114-04-epcr.html）。
また同時期に抗インテグリンαｖβ６抗体も同様に診断に有用であることが報

告されました。米国では抗インテグリンαvβ6 抗体が将来の UC の発症を予測

できる可能性が報告されましたが、日本人では未検証であり、同じく UC診断
に有用な自己抗体である抗 EPCR 抗体が発症の予測に有用であるかは不明でし

た。 
 
今回の取り組み 
 今回、東北大学病院消化器内科の澤橋基（さわはし もとい）医師（現十和

田市立中央病院）、角田洋一（かくた よういち）講師、正宗淳（まさむね 

あつし）教授、同リウマチ膠原病内科の白井剛志（しらい つよし）講師、藤

井博司（ふじい ひろし）教授らの研究グループは、東北メディカル・メガバ

ンク計画で収集した 8 万人超のコホートデータの中から、将来的に潰瘍性大腸

炎を発症する集団を含めた対象者の血液、生活情報を解析しました。その結果、

将来的に潰瘍性大腸炎を発症する集団（診断前 UC 群）の抗 EPCR 抗体、抗イ

ンテグリンαvβ6 抗体は、診断約 5 年前の時点で 5割以上が陽性であり、健常

者に比べて高い抗体価を有することを明らかにしました。また、抗 EPCR 抗体、

抗インテグリンαvβ6 抗体の 2 つを組み合わせることで、その精度は上昇する

ことが示されました。また、発症前のこれらの自己抗体は、診断時期との時間

の近さや将来的な潰瘍性大腸炎の重症度に関連することも示唆されました。生

活習慣の解析では不眠が潰瘍性大腸炎の発症リスク因子となることが明らかに

なりました。これは、慢性不眠が UC の再燃のリスク因子となった以前の結果

にもつながり、睡眠と UC の関連性が示唆されます（プレスリリース：

https://www.tohoku.ac.jp/japanese/2024/08/press20240807-02-sleep.html） 。 
 
 



今後の展開 
 自己抗体による潰瘍性大腸炎の早期発見やスクリーニング方法に関してより

詳細な検討が待たれます。また、不眠を含め生活習慣の改善が、潰瘍性大腸炎

の発症予防に効果があるか検討が必要です。 
 

 
図 1. 本研究の概略図 
2013～2016 年に行われた一回目の調査参加時の既往疾患情報、追跡調査期間

中の難病情報により、新たに潰瘍性大腸炎を発症した集団（診断前 UC群 42 人）

を確認しました。発症前の健康な状態の血液検体、情報を解析しました。 
 

 
図 2. 2 つの自己抗体価を示す図 
潰瘍性大腸炎を発症する前の集団では、抗インテグリンαvβ6 抗体は 52.5%、

抗 EPCR 抗体は 51.4%が陽性であり、同等の発症前予測能力を示しました。（健

常者と比較しいずれも p ≤ 0.001） 
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【用語説明】 
注1. 潰瘍性大腸炎（UC）：大腸粘膜にびらん・潰瘍を生じる原因不明の難治

性炎症性腸疾患です。 
注2. 自己抗体：自己のタンパク質などの抗原に対する抗体です。 
注3. 抗 EPCR 抗体：血液の凝固や血管の炎症に重要な役割を果たしている活



性化プロテイン C の受容体（EPCR）に対する自己抗体です。EPCR は血

管以外でも大腸炎の炎症を抑える作用を持っているという報告があります。 
注4. 抗インテグリンαvβ6 抗体：大腸上皮に発現するインテグリンαvβ6

に対する自己抗体です。インテグリンαvβ6 は粘膜治癒や上皮バリア機

能に関わることが示されています。 
注5. 東北メディカル・メガバンク計画：東北大学と岩手医科大学が連携し、

東日本大震災の被災地域を対象とした健康調査を実施し、住民の健康づく

りに貢献しています。また、健康調査にて提供いただいた生体試料等を蓄

積したバイオバンクを構築し、ゲノム解析研究を行うことで、東北発の次

世代医療の実現を目指しています。継続して追跡調査を実施しており、そ

の中で潰瘍性大腸炎を発症した方々を本研究の対象としました。 
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【問い合わせ先】 
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