
第 2章 ベーチェット病の疫学

Ⅰ は じ め に

2002 年に我が国における 41 大学病院のぶどう膜炎初

診患者の統計では，ベーチェット病(6.2％)はサルコイ

ドーシス(13.3％)，Vogt-小柳-原田病(6.7％)に次いで

多かった1)(表 2-1)．ベーチェット病患者については，

全国規模の疫学調査が旧厚生省，現在の厚生労働省疫学

研究班によって，1972 年に我が国で初めて実施された．

その後 5〜7 年ごとに継続して疫学調査が行われてい

る2)〜5)
．その結果，①平均発症年齢の上昇，②完全型

の割合の減少，③各主症状の発現頻度の減少，④症状

の軽症化などの特徴がみられている．

Ⅱ 患者数，男女比，発症年齢

�．患 者 数

全国推計患者数は，調査開始の 1972 年には 8,500 人

であったが，1984 年には 12,700 人，1991 年には 18,400

人と年々増加していた．しかし，2002 年には 15,000 人

と減少した(表 2-2)．減少の理由は明らかではないが，

近年ベーチェット病の軽症化傾向があり，医療機関を受

診しない軽症者の割合が増加したことが原因の一つと考

えられている．

�．男 女 比

男女比は，1972 年には 1.20，1984 年 0.92，1991 年

0.96，2002 年 0.93 であり，ほぼ同等ではある．当初は

男性患者がやや多かったものの，近年，女性患者の割合

が増加している(表 2-2)．これはベーチェット病の診断

基準が明確に規定され普及し，軽症の女性患者の登録が

増えたことも一因といわれている．

�．発 症 年 齢

平均発症年齢は，表 2-2 に示すとおり，どの調査年で

も男性患者の発症年齢は女性患者よりも若いが，近年，

男女ともに 4歳ほど高齢化している(表 2-2)．調査時年

齢も常に男性患者が女性患者より若く，最近では男女と

もに 10 歳ほど高齢化している(表 2-2)．

Ⅲ 病型，症状，重症度

�．病 型

1972 年調査時，眼症状，口腔内アフタ性潰瘍，皮膚

症状，外陰部潰瘍の 4つの主症状がすべて揃った完全型

ベーチェット病患者の割合は，本病全体の 45.7％と半

数弱であったが，2002 年には 28.8％にまで減少した．

特に男性では，女性よりも顕著に段階的に減少している

(図 2-1，2-2)．

�．症 状

眼症状，口腔粘膜の再発性アフタ性潰瘍，皮膚症状，

外陰部潰瘍と，いずれの主症状も近年発現頻度が減少し

ている．眼症状は男性に多く，外陰部潰瘍は女性に多く

みられる(表 2-3)．

�) 眼症状

眼症状は男性に多い．1972 年から 1984 年にかけて男

性では 20％，女性では 30％以上減少し，その後変化は

ほとんどみられていない(表 2-3，図 2-3)．

�) 口腔粘膜の再発性アフタ性潰瘍

口腔粘膜の再発性アフタ性潰瘍は男女とも主症状の中
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表 2-1 我が国におけるぶどう膜炎初診患者の診断名
1)

同定不能例

1003,060

1.9

3.6

3.8

6.2

6.7

13.3

(％)

合計

407

18炎症性腸疾患関連ぶどう膜炎

0.517小児ぶどう膜炎
(若年性関節リウマチを除く)

0.515Fuchs 虹彩異色性虹彩毛様体炎

0.515若年性関節リウマチ関連ぶどう膜炎

11.1341その他

38.91,191

1.032真菌性眼内炎

1.032仮面症候群(眼内悪性リンパ腫ほか)

1.031膠原病関連ぶどう膜炎

0.824サイトメガロウイルス網膜炎

0.720結核性ぶどう膜炎

0.6

糖尿病虹彩炎

1.546HLA-B27 関連ぶどう膜炎

1.341急性網膜壊死

1.136眼トキソプラズマ症

1.135眼トキソカラ症

1.135HTLV-1 関連ぶどう膜炎(HAU)

1.648

女

39.5 歳女

35.2 歳男

平均年齢
(調査時)

1.20／性比(男／女)

8,500 人患者数

1972 年

男

表 2-2 ベーチェット病の推移
2)3)

45.6 歳

0.96

18,400 人

1991 年

31.3 歳

38.1 歳

51.3 歳

47.8 歳

0.93

15,000 人

2002 年

34.1 歳

平均年齢
(発症時)

35.0 歳34.6 歳

37.0 歳

45.7 歳

42.1 歳

0.92

12,700 人

1984 年

33.4 歳

36.8 歳

49.4 歳



で最も頻度が高い．1972 年には男性 97.9％，女性 98.8％

とほぼ必発であったが，近年男女ともにやや減少傾向に

ある(表 2-3，図 2-4)．

�) 皮膚症状

皮膚症状も 1972 年には男性で 89.8％，女性で 90.4％

と男女ともに 9割程度にみられたが，近年減少傾向であ

る(表 2-3，図 2-5)．

�) 外陰部潰瘍

外陰部潰瘍は，これまで一貫して女性に多くみられて

いる．この 30 年間で男性は 3 割，女性は 2 割程度減少

し，女性の発症頻度は男性より 20％程度高い(表 2-3，

図 2-6)．

�) 主症状の男女別推移

主症状の有病率を 1972 年と 2002 年で比較すると，4

主症状のすべてが減少傾向にある．

男性では特に外陰部潰瘍の減少(76.8→43.8％)が目立っ

ている．女性ではもともと少なかった眼症状が，さらに

減少(67.8→45.3％)している(図 2-7，図 2-8)．

�．重 症 度

�) 臨床経過

ベーチェット病の発作度の比較では，過去 1年間で発

作がないか改善している例が 24.5％(1972 年)から 57.0％

(1991年)と大幅に増加している．一方，悪化例は，30.1％

(1972 年)から 9.1％(1991 年)と顕著に減少している5)(図
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2002年 70.1 29.9

1991年 64.1 35.9

1984年 55.9 44.1

1972年 49.1 50.8

図 2-1 男性患者における病型別頻度の推移(％)
3)
．

：不全型， ：完全型．
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図 2-3 眼症状有病率の推移(％)
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図 2-4 口腔粘膜の再発性アフタ性潰瘍有病率の推移

(％)
3)
．
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表 2-3 主症状発症頻度の推移(％)
3)

男性

外陰部潰瘍

64.6

71.5

77.8

83.8

女性男性

87.6 45.3

35.7

35.0

67.8

女性

43.8

32.2

47.1

76.8

―

90.4

女性

70.0

71.4

66.4

86.3

男性

眼症状

70.1

87.0

―

89.8

男性

皮膚症状

78.3

87.0

92.1

98.0

―

98.8

女性

89.8 87.0
78.3

70.1

90.4

2002年1991年1972年

図 2-5 皮膚症状有病率の推移(％)
3)
．

：男性， ：女性．
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図 2-6 外陰部潰瘍の有病率の推移(％)
3)
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図 2-2 女性患者における病型別頻度の推移(％)
3)
．

：不全型， ：完全型．



2-9)．特に眼症状は 90％以上が両眼性に発症すること

が特徴であり6)
，眼症状の経過がベーチェット病患者の

その後の quality of life(QOL)を大きく左右する要因と

なっている．2007 年の報告では，最終視力が 0.1 未満

の症例が 44％にみられ，1970 年〜1990 年代の報告の

60〜80％に比べると，視力不良例も減少している4)(表

2-4)．

�) 重症例の割合

2002 年から調査項目に加わった厚生労働省の重症度分

類による重症度は，重症が 2.3％，中等度が 33.2％，軽

症が 51.6％，症状なしが 12.9％であった．性別でみる

と重症，中等度の割合は男性が 47.8％であり，女性の

24.2％に比べて多かった．逆に軽症は男性が 39.8％，女

性は 62.5％であり，女性の割合が有意に高かった(p＜

0.001)．重症度は男性＞女性で性差が大きい(図 2-10)．

Ⅳ お わ り に

近年の完全型の減少や主症状有病率の減少，改善例の

増加などの原因としては，本病自体の軽症化傾向に加え

て，コルヒチンの普及や，1980 年代半ばに登場したシ

クロスポリンなどの強力な免疫抑制薬が本病に承認，使

用され始め，治療が飛躍的に進歩したことなどが考えら

れる．さらに 2007 年 1 月には，世界に先駆けて我が国

でベーチェット病患者における難治性網膜ぶどう膜炎に

対して，生物学的製剤である抗ヒト腫瘍壊死因子(tu-

mor necrosis factor：TNF)-a抗体製剤，インフリキシ

マブ(レミケード®)の適用が承認された．今後，このよ

うな新しい生物学的製剤の普及により，さらなる治療成

績の向上が期待される．
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