FLRYJ—ZR |

BEME & K

2017 411 A 28 A
HE BISR A AL

BE MESEHAR R 2D

ESORHNRBUERBRDARICENTHS - L E=Ril
—SROREMIRAL & HBAFEDRFEICHARF—

BERBRTFIETFHARY (HEER) BEOeHEREE, REFHHER O ZPLE Lize
33 Jitux D fak SR IE 27 1 — 7713, A R D YL Bk sTE B OTRIGME R I DIBHRICH
MTHDHZ a7 TR (A3 STRREERRBICI O TRZIICHEIEL E L,

ZOBEAOGEHIFE (EW-w) EMEHIN AT, I E TIe&HEER HITHFEDORK
M 5-05EE ] ORGP RIG IR BE T8N T, 1ERDIREIE L B A TEWA %
RYRTREME R . D HBI O BBEERAFZE TR L CE FE L, AR TITHED H &% BREmIC
RE LI, 7R (B 2E0RKRBRT, H8EIL70~81%& V) mWEMMEEL R L E

L7,

AR THEEORWANES RSN, A% S ORI ER L ZHHELZITV, &
BITHEHATED X OTBRIRARZHEL THEET,

Z ORI, SHOEBERBROERE B LTWRBOMI & | HiBlREIER I~ Dk
INTRIERRC 72 D T L 3 I S E T, A RIOMITERUR T, 2017 £F 11 H 22 H CRERHERRAH)
KBFEETH D [Gastroenterology] DA T A L HHIIZHH S v E LT,

I, AW LITHR D TN, A X —Fy MR EORENRIEHRE D LICHFEZEA
AT L, REPEEE UCTHERT 2EBERIBRER OFESMER S, AR & B <
T2 PR U 7o B8 DS I Eh R /5 e 2 F80E U 7= S 2 %20 ¢ JRAET @A IE. B O
W CHELZ BT UL EMICHRT 5L ) BELZIEET 2 2 EHIZHOVWTERK 28F 12 A
27 R BMRFPRFEA~EEE U L,

KGR T N—T AT o Te b DIX, B AMEETHET 5 2 L2 B E LIERBRTH Y |
BENHCHM THEZEHATRE TIHAVEEZZTWETR, ZOEERER, Zatts
BB U, KERRBRZ Tl o b, fERAAE LD TT,

SRR T, BAICIEEAE 16 5 AL EOBENE Y | IHERIO %7 ¥ > T E
T URASEE THATBORE)) . 5—7 2 Y FABRKAL AIEREAT oA N, f
FEREIE & Vo T ARSI N A . T4, BT TNF o HUARLAE (1) REOBEHICL 2
DIEFARIIRE S UFELE Lz, LL, S OB CHE L BE KB 2Ri %

1/4




RERSNTEY, F-RIBREOHRBENEENTWET,

BFE (B0 3V 20X207 A, TAREOMM» O LIz RoOAEFEK T, AAR
THYEE () SfEEAh Rl LTHVWLORTEE L, FETHE, &< » 6B
RICH L THEZGLETENAVLN TWE LR, ZOAIESCLEMEICE L Tk
FHPAIRGEIZ 2 SN TWERAT L, IF, BARTHA & —Fy MERSTOE, 0=
EDRFEDRIERE b L ICHIRF 2 Pl & Uie— I OTEEME KIS I BB 2ME A 04l ©f &
ZHOHALZY  REEEL LTHEASRZY LTS 20 BURAIER STV Ed,

SIERIFZF O 2P LETHDMEINV—T1F, FEICEENDAA VI, f VeV L
o TR DSKEERIE A (T A WE & U ChRaR OB R CHAMIC B IERE ZHEH TV D
AV R=bEW (1 2) THHEVWIRICEH LE L7, I E CTITEBEERBRES S
PZHTT D HEOHINE « BRMEEREET 2 Bl TO PiHERRBRAITToCEE L, &
BT, BEROIBFEIRICEIS Lo T 8RB 2 & TR 7 BNTAEZN T, WIRSEIZR W TEIRY
RUGEEROTHLH Y . HFERMNEIBEROBEMICRY )b EEZLNE L, —FT,
JFRREREE 22 EORER b A LI, BREREGHBEORELZFL I DRDMIEDTZD, KO
EEfE & U CTIEBMERGREE S AT 2 HEOE I - LZeMEEZREE LT 7 7 848 ((B3K)
& DI & B IR ATV E LT,

2) WFFEOREE

S PEIEER . RIFWHESRR O 2.0 L L= 33 fitigk O Sl L RFE 7 v— 7 1%, F
FRELL EOTETHENE S ERIG R B 86 4% . 1H¥¥E (0.5g/H, 1.0g/H, 20g/H) HL<
X7 78R (B3 O ABITEELICEI T, 7Bk L EEL S EMR NG LE
Lz, ZORR, AT 78R ((BF) HT13.6%ThHho7-DIzx LT, IREERETIX
69.6% (0.5g/H). 75.0% (1.0 g/H), 81.0% (2.0 g/H) LtAEICHETLL, £/, MEWR
HRZ R TERRIEME, KRR (WHENEMRE) b, IRFREIETY 78R (A3
HrobmEcLlz (K1),

[ 1]
100
see 81.0

8o ™ 75.0
-3?‘ .
40 60
W
"

40
i

20

EREREOEZD EREK R AR KAl
s J5tRE nEFER (059/8) #oFRE (1.09/8) # -FHE (209/8) #
(22N) (23N) (20A) (21A)

RO 8 AFDBERIE. REGEXBABECRVAMEEZRLE
* [T TS ERICLERTENREFZHICAETHSEETT .

2/4



SR OBARBPHMTICEERAEFRIRDOETAT LD, IBFEMEEEEFSE LT,
B O — W PERTRES . BUW. BRI, RKD 5% EOBE S AICBIRShE L,
B, AL TR0 A VX —Fy e P THEMALZEEZEMICEZREICRAL
TARBEME R R BEIZIB N T, FEOIRA & REBIR DA E T & 72U i@ IRt & £ 5E O
HUERINEBGFET D2 EENHA L 2 L2500 T, BEAESBE I, Ak 28 4F 12 H 27
HICBIfR AT LC, M RIBRBENH M CHEELZIRAT 2 Z Lk ) EE
Wikl A 1TV E U7e, RHEOMRIE AT s 0 & v, Ol & B iR % 16 5 72D o g (Iishk)
DES (IE) BERFIZ EAT 2R T, DRICZ KB R DN TR, 25 ~0fFE
G O E VDR R DERD 1 > T,

ZOREEMLERE, AR, BEOREMEREL L, B9 120 floTEEZ, RBRETE
(R AP gER) oYW 86 BlOBETHET LE Lz, 77'F (A3 Bk
RTC, HERHFEMICERICEWEMEN RSNE L, FHEHFEOBREICLD ., BNMEEN
BT HZ EbRBINE LT,

2. WFRORE L FEFE - 5% DR

BEAFDHEH LN ROMALSH DRI 2 FER | BIGHERGREE S AICEWERIMEZ R LT
ZEmb, SBROFHIRREORBEN/MGFINET, —FH T, B0 TOBENRH Y |
BB M CTIXARE OB CHB C— MR T 2K s L THFEITHR T A, BIfE, &
A SEHE (B  &HBIER) TOS LRI BENORIEE T T CnET, 41k,
B IR 2 F L e S HITATV, BRICHEATE 2 LR A HE L CnhE £,
SEOREIZ L > T, Atk BEMERBROFREMRIAC, FEOFIMYZE RV L
TBEERIGR ORBIEOBE P HRE SN ET,

3. FreiEIn
AWFFEIE, R S LB ERR S FIRAEL SO LI L > UThbihvE LT,

4. L
H3LH A oL Efficacy of Indigo naturalis in a Multicenter Randomized Controlled Trial
of Patients with Ulcerative Colitis

Z A SAVFIER  ABIBMERIGREF 5 2 S hiiak 7 v & bt EBR CoFEDF M

EEA  RWEM. EAEML, GILE— IR, EMESL KRHAFA. BHPETE. LR,
KEEAR, —BBE—RS, IUARREAT, EEM—. TG, R, ARE—,
HEDFEG. KEER, ZHE A, IRESIEN f@ A S, FLBTE, FEET, EiIsT,
H LSO, $aREESR, @FpEd (INDIGO #9827 L —7)

Fg#5E © Gastroenterology A7 A VR

[ REfR]

(J£ 1) Ht TNF o FUARRA] : RIEICRLS BIE- L TV 5 TNF o O & 212 5 72 OB S iz ht
ERAH 2T, BARTIE, A7 VX ~7, 77XV L~T, TV AT NREERIBREEIC
oML L TAGR STV D, mWADMEZ T2, A7 L — “RER (4001
ARNTEDNRDPBET LTV L) | WERERE R ERE L 220 | FBIBEREORRE N E LN T

3/4



Do

(I 2) A F=bEW : A v F=AREBEXCEDEWER T, Fry_XyL7ryal
—R EOREAHFICHLELEEND, WEATI/BTHD NI 7 M7 7 AXBNMEIC LY 4
fR S TA v R— LB EFEAT D, A v R—bEWiE. BEWNICFET 5 3 AR Y )
ROBEBERACKBEZREZTEE L L, A Z—a A% 22 (IL—22) WO ¥ A RBA DR
HEERTZEPMONTND, IL—22 13 EEAEOBAZRT Z L35 b, G RIBREE
D RSO FAE & D B D8 COWBRENRHIFF SN TWE—FH ZhETIL—22 #/r L72iR
IR SN TV o T,

XMITHHM OBRITIE, FANCTFTREETI WM< ZEVET LI BBWAHL BT £,
KAV ) —2 IR FRRE R, Bt s, BAGBRES, BAERRR S 77 BB
FICHEL TR £,

[(AREEFERIO BRG] [V U —2D%R(EFT]

BIERBRFELTANRE (k) 2= BEEFR R

Bt gt BBl (v Teon) (BRSPS 155 7T SHE 115 NENIN] 5

TEL : 03-5843-7090  FAX : 03-3353-6247 T 160-8582 HUAUHL T X 15 e HT 35

E-mail: takagast@keio.jp TEL : 03-5363-3611 FAX : 03-5363-3612
E-mail:med-koho@adst.keio.ac.jp

BEERARFE AR (EbEs) #EE http://www.med.keio.ac.jp/

W R W (RdlE 2 L) XA U —ADN T —fE ZHLDIFITE

TEL : 03-5363-3790 FAX : 03-3353-6247 FLE TTHEAE S TZ &0,

E-mail: nagamakoto@keio.jp

4/4


TEL:03-5363-3063
TEL:03-5363-3063

	慶應義塾大学医学部内科学（消化器）教室の金井隆典教授、長沼誠准教授らを中心とした全国33施設の多施設共同研究グループは、植物由来の染料が活動性の潰瘍性大腸炎の治療に有効であることをプラセボ（偽薬）対照臨床試験において科学的に実証しました。
	この藍色の染料は青黛（せいたい）と呼ばれる生薬で、これまでに金井教授らは青黛の経口投与が活動期の潰瘍性大腸炎患者において、従来の治療薬と異なる仕組みで高い有効性を示す可能性を、少数例の単施設研究で示唆してきました。本研究では青黛の用量を段階的に設定した、プラセボ（偽薬）を含む臨床試験で、青黛は70～81%という高い有効性を示しました。
	本研究で青黛の高い有効性が示されたため、今後さらなる動物実験を含む研究を行い、安全に使用できるよう治療開発を推進していきます。
	この成果は、今後の潰瘍性大腸炎の完治を目指した病態の解明と、新規治療法開発への確かな道筋になることが期待されます。今回の研究成果は、2017年11月22日（米国東部時間）米科学誌である『Gastroenterology』のオンライン速報版に掲載されました。
	なお、本研究とは異なりますが、インターネットなどの不確かな情報をもとに青黛を個人入手し、民間療法として使用する潰瘍性大腸炎患者の存在が問題視され、本研究と関連なく青黛を内服した患者が肺動脈性肺高血圧症を発症した事例を受けて、厚生労働省は、自己判断で青黛を摂取せず必ず医師に相談するよう患者を指導すること等について平成28年12月27日に各関係学会等へ注意喚起しました。
	本研究グループが行ったものは、安全性、有効性を評価することを目的とした試験であり、患者が自己判断で青黛を使用すべきではないと考えていますが、この注意喚起後、安全性を最優先し、本臨床試験を中断の上、結果を公表したものです。

