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研究成果の概要（和文）：ロシア、カザフスタン、キルギスタンで医療講演と患者診察を行い、ロシアやカザフスタン
にもベーチェット病患者がいることを明らかにした。
特にロシア南部、黒海とカスピ海に挟まれたコーカサス地方出身者にベーチェット病患者が多く、中でも少数民族であ
るダゲスタン人、アゼルバイジャン人、チェチェン人、アルメニア人に多く見られた。臨床症状は日本人など他の民族
と類似していた。
HLA class I も検討し、他民族と同様に HLA-B51 陽性者が多かった。ただし、それらの民族の健常者における HLA-B5
1 の正確な保有率は不明である。

研究成果の概要（英文）：I delivered special lectures about Behcet disease in Russia, Kazakhstan, and 
Kyrgyzstan, then made a diagnosis there. We understand that there are some Behcet patients in Russia and 
Kazakhstan. Most of the patients in Russia are not Russian but the minority groups of Dagestanian, 
Azerbaijani, Chechen, and Armenian. All of these 4 ethnic groups are Turki living in Caucasus region 
between Black Sea and Caspian Sea.Their clinical features are similar to those in other countries 
including Japan.
HLA Class I analysis showed that the frequency of HLA-B51 is high among the patients compared with 
healthy people. However, the exact frequency of HLA-B51 gene in healthy population is still unknown.

研究分野：眼科学
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１．研究開始当初の背景 

 我が国の3大ぶどう膜炎原因疾患はベーチ

ェット病、サルコイドーシス、原田病（VKH

病）である。とりわけベーチェット病は若年

者に多発し、失明率が高い難病である。しか

し、北米や南米、北欧、サハラ以南のアフリ

カには見られず、もっぱら古代シルクロード

沿いに多発する。ベーチェット病は最初に指

定された厚労省特定疾患であり、それ以来内

因と外因の両面から研究が進められ、日本の

研究は常に世界をリードしてきた。申請者ら

が国際眼炎症学会/国際ぶどう膜炎研究会の

調査として行った研究でもやはりシルクロ

ード地域が多かったが、近年はドイツやイギ

リスでも増加しており、人種・民族により臨

床像が異なることを明らかにした（Kitaichi 

N et al. Br J Ophthalmol, 2007）（Kitaichi 

N et al. Br J Ophthalmol, 2009）。ベーチ

ェット病の最多発国はトルコである。中央ア

ジアにはトルコ人と起源を同じくする遊牧

系民族の末裔が多数存在するにもかかわら

ず、アラル海〜カスピ海〜黒海周辺地域は、

引き続き データのない空白地域 として今

日に至っている。 

 

２．研究の目的 

 ベーチェット病は古代のシルクロード沿

いに多発地域が偏在しているが、旧ソ連圏で

の分布は未知である。本研究の目的はこれま

での空白地域である、ロシア人、中央アジア、

カフカス地方諸民族を中心にベーチェット

病臨床像と遺伝子多型を検討し、あわせて東

アジア、地中海周辺諸民族とは異なる独自の

トルコ系民族における遺伝子背景について

も検討することである。 

 

３．研究の方法 

（１）ロシア国内医療事情を理解し、モスク

ワのロシア国立リウマチ疾患研究所との協

力体制を構築。ロシア科学アカデミーと国際

共同研究をおこなう。 

（２）ベーチェット病患者を出身民族や遺伝

背景を含め、臨床所見を集積、解析する。日

本など他民族との比較検討も行う。 

（３）DNA サンプルを精製し、従来から指摘

されている HLA 領域を検討する。 

（４）我々のゲノムワイド関連解析で得られ

た知見を元に他の候補遺伝子を民族ごとに

解析する。 

 
４．研究成果 

 ロシアにもベーチェット病患者が存在し

た。ロシア医科学アカデミーと共同で患者診

察および 250 名分の患者記録を調査した。そ

の結果、患者総数の 23.2%は白人のロシア人、

21.6%はダゲスタン人、12.8%はアゼルバイジ

ャン人、 14.4%はアルメニア人、8.8%はチェ

チェン人であった。すなわち 57.6%の患者が

黒海とカスピ海にはさまれた山岳地帯であ

るカフカス地方の民族であった。 

 臨床症状では、ベーチェット病の４主症状

の発現頻度は他国の既報と類似していた。

HLA-B51 遺伝子は患者群では 63.0%、一方健

常者では 20.7%の保有率であり、患者群で有

意に頻度が高かった。これも他民族での結果

と同様であった。しかし HLA-A26 遺伝子の保

有率には差がなかった。 
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