
（2面につづく）

座
談
会

　患者数は増加の一途をたどり，もはや特別な疾患とは言えなくなった炎症性
腸疾患（infl ammatory bowel disease，以下 IBD）。従来，専門施設だけで管理・
治療されてきた IBDだが，患者数が 14万人を超える今日，一般病院や開業医
のもとで診療を行うことも要求されつつある。
　本座談会では 4人の IBD専門医を迎え，これからの IBD診療の在り方を議論。
大きく変わりつつある IBDの診断・治療，そして今求められる，専門医と一般
内科医との診療連携を展望した。

松井　炎症性腸疾患（IBD）と総称さ
れる潰瘍性大腸炎とクローン病は，と
もに厚労省の特定疾患に指定されてい
ますが，患者数の増加により専門医以
外が診療に当たることも珍しくなくな
っています。
　平田先生，まず現在の日本における
IBDの状況を教えてください。

欧米を追いかける
日本の IBD患者数

平田　日本の IBD患者は，潰瘍性大腸
炎，クローン病ともに 1970年代から
急増傾向を示すようになりました。
2009年の特定疾患医療受給者証交付
件数による統計では，潰瘍性大腸炎が
約 11万 3000人，クローン病が約 3万
1000人で，IBD患者数は合計 14万人
を超えています。1991年ではそれぞ
れ約 2万 6000人，約 7000人と，IBD

患者数は 3万人強でしたので，患者数

はこの 20年間で 5倍弱となりました。
松井　海外の動向はいかがでしょうか。
平田　欧米では，1945年ごろから IBD

有病率の急増が始まっています。2003

年度の統計から見た米国の IBD患者
数は，潰瘍性大腸炎約 71万人，クロー
ン病約 60万人の合計約 130万人です。
これは同時期の日本の IBD患者数の
約 16倍に当たり，日本の患者数は急
増しているとは言っても米国とは差が
ある状況です。
　一方，韓国の統計と比較すると，
2007年度の時点で韓国の潰瘍性大腸
炎の有病率は日本の約 3分の 1，罹患
率は約 4分の 1，またクローン病では
有病率が日本の約 2分の 1，罹患率が
約 3分の 1で，まだ日本に追い付いて
いないものの IBD患者数の急増が見
られるようです。東南アジア全体でも
IBDは増加傾向ですが，やはりまだ日
本のレベルには達していません。
松井　それでは，IBD患者の増加はい

つまで続くのでしょうか。
平田　実は現在，欧米の IBD発生率（罹
患率）は横ばいになりつつあり，日本
も将来横ばいになると予想されていま
す。IBDには，まず潰瘍性大腸炎から
増加が始まり，約 10年遅れてクロー
ン病が増加するという特徴がありま
す。日本の潰瘍性大腸炎の上昇カーブ
は，現在なだらかになってきています。
松井　先生方の施設では，IBD患者の
増加を実感していますか。
渡辺　大阪市大病院は，大阪の IBD診
療の中心的な施設と認知されているた
め，他施設からの紹介が恒常的に多い
のですが，患者数自体も増えています。
松本　九大病院消化管内科では，入院
患者の 4―5割は重症の IBDで，外来
に至っては診療の大部分が IBDと言
っていいほどです。患者数増加の結果，
すべての患者を外来で対応することは
できず，軽症患者は紹介元の施設で治
療を行う状況になっています。
松井　専門施設の診療体制は追い付か
なくなっているのですね。

遺伝子研究が進むも
IBD発症の原因は不明

松井　IBD患者は文明国に多いと言わ
れていますが，発症原因はどこまで解

明されているのでしょうか。
平田　疫学的には，清潔な生活環境が
IBD発症リスクの 1つとなっているよ
うです。塩素消毒水道水の普及，腸管
感染症の減少，歯磨き粉のシリカ粒子
などのほか，脂肪や糖分の多い加工食
品を摂取していることがリスク因子と
して挙げられています。
松井　食品のリスクは，具体的にはど
の程度解明されているのですか。
平田　経験的な報告が多く，エビデン
スのあるデータは少ないのが現状です。
松井　タバコの影響はいかがでしょう。
松本　タバコは潰瘍性大腸炎の発症抑
制因子というデータがある一方，ク
ローン病では増悪因子と有意差を持っ
て証明されています。
松井　もう一つ，病因を考える上で大
事なものに遺伝がありますが，IBDに
は家族集積性があるのでしょうか。
松本　常染色体優性のような強い遺伝
性はおそらくないと思いますが，IBD

発症者の同一家系内における発症リス
クは高く，親子間よりも同胞間でその
リスクは高いと言われています。
松井　関連する遺伝子も最近わかって
きていますね。
松本　ゲノムワイド関連解析の進展に

炎症性腸疾患炎症性腸疾患

松井 敏幸松井 敏幸氏＝司会氏＝司会
福岡大学筑紫病院副院長福岡大学筑紫病院副院長

消化器内科教授消化器内科教授

平田 一郎平田 一郎氏氏
藤田保健衛生大学医学部藤田保健衛生大学医学部
教授・消化管内科学教授・消化管内科学

渡辺 憲治渡辺 憲治氏氏
大阪市立大学医学部講師大阪市立大学医学部講師

消化器内科学消化器内科学

松本 主之松本 主之氏氏
九州大学大学院医学研究院講師九州大学大学院医学研究院講師

病態機能内科学病態機能内科学

■［座談会］炎症性腸疾患――診断・治療の
最前線から見つめる理想の診療（松井敏
幸，平田一郎，松本主之，渡辺憲治）  1 ― 3 面

■［連載］医療統計学講座 4 面
■［連載］続・アメリカ医療の光と影/第28
回日本医学会総会特別企画 5 面

■MEDICAL LIBRARY/国境なき医師団
外科セミナー 6 ― 7 面

診断・治療の最前線から見つめる，理想の診療の在り方とは

2011年10月17日
第2949号

今 週 号 の 主 な 内 容

週刊（毎週月曜日発行）
購読料1部100円（税込）1年5000円（送料、税込）
発行＝株式会社医学書院
〒113-8719　東京都文京区本郷1-28-23
　　（03）3817-5694　　 （03）3815-7850
E-mail：shinbun@igaku-shoin.co. jp
　　　〈㈳出版者著作権管理機構　委託出版物〉



（2）　　2011年10月17日（月曜日） 週刊　医学界新聞 　　第2949号

 座談会 炎症性腸疾患

（1面よりつづく）

より，IBDの原因遺伝子や疾患感受性
遺伝子が明らかになってきています。
特に 2008年以降の研究で，欧米人と
アジア人では疾患感受性遺伝子が大き
く異なることがわかってきました。
　クローン病に限ると，欧米人では約
30種類の疾患感受性遺伝子が見つかっ
ていますが，日本人にはその多くが関
連せず，日本人固有の疾患感受性遺伝
子があるとも言われています。しかし，
不思議なことに遺伝子が異なっても最
終的な臨床症状は等しいため，まだ不
明の部分が多いのが現状だと思います。

IBD診療の入り口
「診断」でつまずかないために

松井　潰瘍性大腸炎，クローン病とも
に罹病期間が長いという特徴がありま
すが，入り口の診断を的確に行うこと
はやはり大切となりますね。

松本　ええ。特に潰瘍性大腸炎は感染
性腸炎との鑑別に注意が必要です。こ
れはわれわれ専門医が実際に遭遇する
ことですが，内視鏡所見が少し違って
も生検組織で合致する所見があり「潰
瘍性大腸炎」という診断名で紹介され
た患者が，しばしば感染性腸炎，特に
細菌性の急性感染性腸炎の治癒期であ
ることがあります。これはおそらく，
大腸内視鏡が普及したことで炎症を見
つける機会が増え，さらに生検組織で
も矛盾しない病理診断が下されるため
誤診に至ったのだろうと思います。
平田　IBDは慢性疾患です。感染性腸
炎は，腸結核，アメーバ赤痢を除けば
ほとんどが急性疾患です。ですからま
ずは問診できちんと病歴を聴取するこ
とが大事です。ただ典型的な病変を形
成していない発症早期の IBDでは，
鑑別が難しいのは事実ですから，その
場合，経過を診ていくことが重要です。
渡辺　活動性が高くなければ少しゆっ
くり構えて，最初のボタンをかけ違わ
ないようしっかり確定診断を行うこと
が大切になりますね。
松井　実際の診断はどう行うのでしょ
うか。
渡辺　患者の症状と内視鏡や X線造影
検査などの画像診断，そして病理組織
を組み合わせて診断します。クローン
病で鑑別診断困難例の場合，上部消化
管病変を確認することも重要となりま
す。また，IBD専門の外科医は「内科
医も必ずお尻を診よ」とよく言います
が，これは難治度の高い痔瘻など特有
の肛門病変がクローン病の診断に有用
であることを意味します。

膠原線維性大腸炎の動向

松井　クローン病や潰瘍性大腸炎と鑑
別すべき IBD関連疾患として，膠原
線維性大腸炎（collagenous colitis）が
最近日本でも報告されてきていますね。
平田　欧米では，膠原線維性大腸炎と
lymphocytic colitis（リンパ球性大腸炎）
を併せて microscopic colitisと総称し
ています。microscopic colitisの有病率
は欧米では比較的高く，近年の米国の
患者数は約 30万人です。これは米国
の IBD患者数の約 4分の 1に当たり，
決してまれな疾患ではありません。ま
たその 2.6％が IBDへ移行すると言わ
れています。
　膠原線維性大腸炎自体は 1976年に
初めて提唱された疾患ですが，日本で
の認知度は低く最近になってその認識
が普及してきました。現在でも日本の
患者数は少なく，論文報告数からみる
とおそらく数百例程度だと思います。
松井　日本の患者数は少ないとのこと
ですが，今後も同様の状況が続きそう
ですか。
松本　これは非常に難しい問題です。
現在日本で診断される膠原線維性大腸
炎の大部分は薬剤関連と考えられてい
ます。実際，薬剤性消化管障害として

の側面のみが注目され，薬剤に無関係
な症例がどれほどあるかはわかってお
らず，まだまだ症例が集積されていな
い状況だろうと思います。
松井　IBDと同様，欧米から 20年遅
れで今後増える可能性も秘めているの
でしょうか。
松本　その可能性は十分あります。

鑑別診断困難例に有効な
小腸内視鏡

松井　診断技術の面では大腸内視鏡，
小腸内視鏡とも大きく進歩しています。
渡辺　はい。大腸内視鏡の画質は大き
く向上し，拡大機能や画像強調の機能
が備わってきました。これにより，潰
瘍性大腸炎関連の癌の診断における色
素・拡大内視鏡の有用性が検討されて
います。また小腸の観察を可能とした，
ダブルバルーン内視鏡が日本で開発さ
れています。
松井　クローン病の場合は，小腸が罹
患していることも多いため，小腸病変
の観察は重要ですね。
渡辺　実際，私の施設で手術が必要な
クローン病患者の責任病変を調べると
大腸よりも小腸が圧倒的多数を占めま
す。小腸クローン病の診断は難しく遅
れがちとなり，狭窄や瘻孔に至ってし
まう例も多いです。小腸の観察は，欧
米では CTや MRIが主流ですが，日
本では小腸造影に加えて内視鏡も積極
的に用いられています。
松井　内視鏡が造影検査より有利なの
はどのような場合ですか。
渡辺　小腸内視鏡が確定診断に必要な
症例はそれほど多くはありません。鑑
別診断が困難で X線造影ではなかな
か病変を描出できない軽症ないし早期
の症例の場合に，内視鏡で確定診断し
ます。あるいは小腸病変の生検をし，
非乾酪性類上皮肉芽腫の検出を行う
ケースもあります。そのほか，小腸病
変で狭窄を来した症例にバルーン拡張
を内視鏡的に施し，できるだけ手術を
回避する方向で治療を試みることも高
い頻度で行われています。
松井　小腸内視鏡のもう一つの選択肢
として，日本にも導入され始めたカプ
セル内視鏡があります。このカプセル
内視鏡の現状を教えてください。
渡辺　カプセルが腸内に滞留するリス
クがあるため，確定診断されたクロー
ン病に対するカプセル内視鏡検査は現
時点では禁忌です。ただ近い将来，パ
テンシーカプセルという滞留の可能性
を予備検査する機器が日本でも承認さ
れる見込みです。また，小腸造影，バ
ルーン内視鏡，カプセル内視鏡を比較
すると，カプセル内視鏡が最も楽と感
じる患者が多いため，パテンシーカプ
セルの承認後はカプセル内視鏡が使わ
れる頻度が高まると思います。
松井　どのような場面で使用されるよ
うになるのでしょうか。
渡辺　クローン病の長期予後を解明す

る指標として注目されている粘膜治癒
の観察，つまり治療効果のモニタリン
グとして最も利用されるようになると
思います。

合併症としての「癌」

松井　IBDの重要な合併症には，炎症
を背景とする癌がありますね。
平田　炎症を母地とする発癌は IBD長
期経過症例を中心に，特に潰瘍性大腸
炎で多く見られます。日本の大腸癌研
究会によるアンケート（2001年）では，
潰瘍性大腸炎の 2.6％，クローン病の
0.5％に大腸癌が見られたと報告され，
発症リスクは潰瘍性大腸炎で一般の人
の15―20倍，クローン病で約3倍です。
また，欧米のメタアナリシスでも潰瘍
性大腸炎の約 3.7％に大腸癌の合併が
見られたとの報告があります 1）。
松井　発癌リスクが高いことを考慮す
ると，IBD患者には早期に何らかの手
を打つことが必要ですね。
平田　潰瘍性大腸炎関連の癌の危険因
子は，罹病期間の長さや病変範囲の広
さ，また炎症の激しさや大腸癌の家族
歴などです。特に罹病期間が長くなれ
ば長くなるほど発癌率が高まるため，
罹病期間が長い人を重点的にサーベイ
ランスすることが大切です。
渡辺　現在，厚労省「難治性炎症性腸
管障害に関する調査研究班」（班長：
東京医歯大・渡辺守氏）で，潰瘍性大
腸炎患者への定期的なサーベイランス
が検討されています。発症 7年以上の
左側大腸炎型と全大腸炎型の潰瘍性大
腸炎患者に毎年内視鏡検査を行い，腫
瘍性病変が疑われる所見を早期発見す
ることで，患者が致死的な状態に陥る
ことを防げると言われています。
松井　腫瘍性病変の内視鏡所見には特
徴があるのでしょうか。
渡辺　通常の大腸癌や大腸ポリープと
は異なり，病変の辺縁や境界が不明瞭
で発見しにくい病変が比較的多いで
す。ただ緻密に観察していくと，潰瘍
性大腸炎の多様な背景粘膜のなかから
腫瘍と認識できる病変を見つけられる
ケースが多いので，色素・拡大内視鏡
を併用しながら，早期発見に努めるこ
とが大事だと思っています。
松井　一方，クローン病では癌予防に
どのような手を打てばよいのですか。
渡辺　腸管よりも痔瘻などの肛門病変
における癌が多いクローン病では，ま
だ有用なサーベイランス法が確立され
ていません。肛門狭窄で内視鏡が挿入
できなくならないよう，定期的にブ
ジーも含めた内視鏡検査と積極的な生
検を行うことぐらいしか現実にはでき
ていません。
松本　癌を合併したクローン病を見過
ごすことは専門医でもあり得ますし，
残念なことに進行した状態でしか癌を
診断できていないのが現状です。ク
ローン病の癌予防戦略はこれからの課
題です。
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留学後，2003年阪市大消化器内科病院講
師，06年より現職。炎症性腸疾患の病態，
診断，治療に関する研究に積極的に取り
組んでいる。日本消化器病学会学会評議
員，日本消化器内視鏡学会学術評議員，
日本消化管学会代議員。

大好評を博した日常救急診療の実践書、待望の改訂版！

第2版問題解決型救急初期診療 第2版

救急患者の診断からマネジメントまで、フ
ローチャートなどを用いて優先順位をつけ、
考えること・すべきことの流れを理解し、
初期診療につなげる。特に基本的症候への
アプローチに重点を置き、単に手順を示す
のではなく、真に理解しながら学べるよう
問題解決のプロセスに焦点を当てた。最新
のエビデンスとガイドラインに基づいた内
容を盛り込み、マイナー系救急の内容も加
わり、ますます充実した研修医必携書の待
望の改訂版。

田中和豊
福岡県済生会福岡総合病院・臨床教育部部長

B6変型　頁608　2011年 定価5,040円（本体4,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01391-8]

静脈系からみた新たな肝区域の提唱。「肝門板」の視点と腹腔鏡下肝切除を加え大改訂!

第2版肝臓の外科解剖 第2版

門脈segmentationに基づく新たな肝区域の考え方
肝臓の手術に不可欠な区域解剖において、
従来のCouinaudの肝区域に替わり、門脈
など静脈系に着目した新たな考え方を呈示。
2004年の初版以後の、最新の立体画像構
築による新知見とともに、「肝門板」の新
たな視点を提唱。腹腔鏡下肝切除術式も加
えて、手術書としても大幅リニューアル。

編著 竜　崇正
千葉県がんセンター前センター長

A4　頁240　2011年 定価12,600円（本体12,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01421-2]
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 診断・治療の最前線から見つめる，理想の診療の在り方とは 座談会

診断・治療，診療連携の意識の共有を

飛躍的な進歩を遂げる
IBDの治療

松井　IBDの治療は薬物療法を中心に
この数年間で様変わりしています。松
本先生，まず潰瘍性大腸炎の新たな治
療法についてご説明ください。
松本　潰瘍性大腸炎では，分子標的治
療薬，血球成分除去療法，免疫調節薬の
3つが最近誕生した新たな治療法です。
　分子標的治療薬では，抗 TNFα製
剤インフリキシマブが 2010年に潰瘍
性大腸炎にも使用できるようになりま
した。日本独自の治療法である血球成
分除去療法は広く普及し，重症に近い
患者でも副作用なく良好な治療効果が
得られています。免疫調節薬では，強
力な寛解維持効果を有するチオプリン
製剤のアザチオプリンや 6―メルカプ
トプリンが使用可能となり，日本独自
の治療薬としてタクロリムスも 2009

年に保険適用されました。
渡辺　潰瘍性大腸炎の治療は，基本薬
である 5―アミノサリチル酸（5-ASA）
製剤を十分量使うことから始まりま
す。それでコントロールできなかった
症例やステロイド抵抗などの難治例
で，新たな治療法は有効性の高いオプ
ションになっていると思います。
松本　2006年に発行された潰瘍性大腸
炎の治療ガイドラインには，タクロリ
ムスやインフリキシマブ，また 5-ASA

製剤の大量療法といった治療法はまだ
記載されていません。それほど up to 

dateに変化しつつあるのが潰瘍性大腸
炎治療の現状です。
松井　治療の選択肢が大きく増えたな
かで，その使い分けはどう考えればよ
いのですか。
渡辺　専門家の間でも議論が分かれて
いる部分で，インフリキシマブやタク
ロリムスを中等症以上の患者にどう使
うかについて，明確な方針はまだあり
ません。現在，日本は世界で最も治療
のオプションを多く持つ国ですので，
今は各治療の使い分けをしっかり考え
る時期にあると思います。
松井　次にクローン病の治療ですが，
以前は栄養療法が主体でしたよね。
松本　そうですね。従来は栄養療法と
ステロイドがクローン病治療のすべて
であったと言っても過言ではありませ
ん。そのようななか 2002年にインフ

リキシマブが適用となり，治療法は様
変わりしてきました。現在議論となっ
ているのは，強力な効果のあるインフ
リキシマブをどの時点で使うかです。
松井　いわゆるトップダウン療法と呼
ばれる，最初から最も強力な治療法で
炎症を抑え込んでから寛解を維持する
治療の是非ですね。
渡辺　インフリキシマブはクローン病
の治療を劇的に変えましたが，すべて
の患者に必要な薬剤ではないと私は考
えています。例えば肛門病変のない腸
管炎症主体のクローン病では，ステロ
イドで寛解導入し，チオプリン製剤で
寛解維持する治療法もあり得ます。
平田　クローン病治療で重要なこと
は，狭窄や瘻孔形成などの腸管合併症
を来さないよう病状をコントロールす
ることです。病変の難治化を予測した
時点で，時期を逸することなくインフ
リキシマブなどの強力な治療に移行す
ることが必要です。
松本　また約 3割の患者でインフリキ
シマブが無効となる現象が起こるた
め，その対応も検討すべき課題となっ
ています。
渡辺　クローン病では，個々の患者に
最適な治療法を治療開始以前に予測す
る方法はまだ確立できていません。で
すから患者一人ひとりに対し精度の高
い診療を行って，状態が悪くなれば早
めに治療を強化するという早期介入の
考え方に基づき治療を行うのが良いと
私は考えています。
平田　新たな治療法により，IBDの治
療成績は確かに良くなってきました。
特に潰瘍性大腸炎の内科治療抵抗例
で，以前は約 10％存在した手術に至
る患者は，近年減少しています。
　反面，ステロイドを避ける若い医師
が多く見受けられます。ステロイドに
は深刻な副作用があり長期使用は推奨
されませんが，急性炎症の抑制では治
療効果も高く安価であるため，炎症の
急性期にうまく使う工夫は必要だと思
います。
松本　私もその意見に賛成です。ステ
ロイドは外来で十分な治療効果が得ら
れる治療法ですから，使い方にも慣れ
ておくのがよいでしょう。

進学や出産もかなうように

松井　実際の治療選択に当たっては，

医師は患者の志向をどの程度取り入れ
ているのでしょうか。
松本　IBD患者は若年者が多く，進学
や就職，結婚といったライフイベント
を疾病とともに経験される方が多くい
ます。ですから，患者の将来の希望を
知った上で治療方針を決めることは，
IBD診療において極めて重要です。長
期の経過をたどる疾患ですから，医師
は十分に情報を提供しそれを理解して
もらった上で，患者に治療選択の機会
を与える方法が現実的に行われている
と思います。
松井　女性の場合，さらに妊娠・出産
も考慮に入れる必要がありますね。
渡辺　妊婦への薬物療法の安全性に関
する研究が進み，従来からの FDA分
類とは異なり，妊娠可能年齢の女性患
者へもインフリキシマブなどによる治

療が安全に行えるという研究結果 2）が
出始めています。
平田　インフリキシマブは若年者の治
療にも有効な薬剤になっています。チ
オプリン製剤との併用ではリンパ腫合
併のリスクも報告されていますが，イ
ンフリキシマブ単独使用の場合，あま
り副作用を心配する必要はないでしょ
う。ただ現時点では，10年程度のデー
タしかないため，それ以上の長期使用
リスクはわかりません。
松本　小児科領域を含めた若年者や妊
婦の治療に関しては，専門家の間でも
少し異なる意見を持つ方がいますし，
患者自身の考えもあるでしょう。一般
内科医の方で判断に苦しむ場合は，専
門医に受診させることも視野に入れて
いただければと思います。

松井　現在，日本には 14万人以上の
IBD患者がおり，そのすべてを専門施
設で診ることはおそらく不可能でしょ
う。現実には診療所や一般病院もたく
さんの IBD患者の診療を担うなかで，
一般の内科医に知っておいてほしいこ
とを，専門医の立場から最後にご発言
いただければと思います。
平田　IBD診療で最も大切なことは診
断を適切に行うことです。原因不明の
腹痛や下痢に悩まされていた小腸ク
ローン病の若年者が，過敏性腸症候群
と思い込まれていたこともあります。
このような誤った診断で適切な治療が
行われないことは不幸です。ですから，
慢性的で原因不明の消化器症状がある
若い方は，専門施設へ紹介してほしい
と思います。
　また治療面では，現在利用できる治
療法やその適応例を学ぶ必要があるた
め，IBDの研究会や学会に積極的に参
加してほしいです。治療方針を示すガ
イドラインや治療手段もどんどん進歩
していますから，新たな知識を取り入
れていくことが必要です。
松本　私も同じ意見です。臨床的に判
断に悩む患者を診た場合や少しでも治
療に難渋した場合は，すぐに専門医に
ご紹介ください。そして症状の落ち着
いた方は，またかかりつけ医のところ
で診察を継続するという診療連携がこ
れからは重要になると思います。

渡辺　IBDにかかわったことのある医
師は，今までは少なかったと思います。
しかし今日，多くの医師が IBD診療
に携わる必要があるため，まずは IBD

に関心を持ってください。IBD診療は，
専門家でも一生懸命勉強しないと追い
つかないほど急速に進歩しているやり
がいのある分野です。特に若手の先生
方にはこの領域に入ってきてほしいと
思います。
松井　昔は限られたメンバーでひっそ
り開催していた IBDの研究会も，今
日では若手医師が多く参加することに
驚きを感じています。IBDが一般的な
疾患となった一方，臨床現場ではさま
ざまな困難が生まれてきているのでし
ょう。これからの IBD診療では，専
門医とかかりつけ医がともに同じ姿勢
で議論し，診断・治療や診療連携に関
する意識を共有させていくことが大切
だとあらためて感じました。本日はあ
りがとうございました。 （了）
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今日から使える

新谷 歩 米国ヴァンダービルト大学准教授・医療統計学

臨床研究を行う際，あるいは論文等を読む際，統計学の知識を持つことは必須です。
本連載では，統計学が敬遠される一因となっている数式をなるべく使わない形で，

論文などに多用される統計，医学研究者が陥りがちなポイントとそれに対する考え方などについて紹介し，
臨床研究分野のリテラシーの向上をめざします。

医療統計学講座

＊本連載では，内容に関するご意見，普段から疑問に思っている統計に関する質問を受け付けています。
ぜひ編集室（shinbun@igaku-shoin.co.jp）までお寄せください。
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　通常ランダム化の行われていない観
察研究では，効果を明らかにしたいリ
スク因子と絡んでさまざまな因子がア
ウトカムに影響を及ぼすため，それら
の因子（交絡因子）の影響を補正する
手段として，多変量回帰分析が有効で
あることを第 2回（第 2933号）でお
話ししました。回帰分析にこれらの交
絡因子を説明変数として加えること
で，数学的に交絡の影響を取り除きま
す。では，すべての交絡因子をモデル
に加えることはできるのでしょうか？　
今回は，その簡単なルールについて，
例を示しながら解説します。

交絡因子を
いかに取り除くか

　「ICUにおけるせん妄の発症が人工
呼吸管理患者の予後（ここでは ICU

入室から 6か月後の死亡率）にどうか
かわるか」について調べた研究例に沿
って，モデルの作り方を紹介します。
この研究では，せん妄を発症するかど
うかはランダム化による割り付けがで
きないため，人工呼吸管理患者を ICU

入室中毎日観察し，せん妄発症の有無
で 2群に分けました 1）。
　「せん妄あり」群には高齢者や敗血
症患者が多く，両群の死亡率を短絡的
に比較することはできません。仮に「せ
ん妄あり」群の死亡率が高くても，そ
れがせん妄によるものなのか，年齢，
敗血症によるものなのか区別できない
からです。そのため多変量解析では，
せん妄と共に年齢や敗血症という交絡
因子を説明変数としてモデルに加える
ことで，せん妄，年齢，敗血症それぞ
れに依存する死亡率を計算します。せ
ん妄に依存する死亡率は他の変数の影
響を受けないため，せん妄のみによる
死亡率への影響を解析できるのです。
この影響をハザード比やオッズ比など
を用いて表しますが，この例では「年
齢，敗血症で補正されたせん妄の死亡

率へのハザード比もしくはオッズ比」
と呼んでいます。
　では，せん妄と関連があり，アウト
カムに影響を及ぼすような交絡因子は
年齢と敗血症だけでしょうか？　因果
関係を探究する研究では，交絡因子を
いかにうまく取り除けるかが研究の質
を左右するので，この場合起こり得る
交絡因子がほかにないか，よく考えて
ください。重篤度，基礎疾患，投与さ
れた鎮静薬の種類，ベースラインの認
知機能障害，併存疾患，入院時の生活
運動能力，低酸素血症の有無，ショッ
ク状態の有無，臓器不全評価スコア，
などいろいろありそうですね。
　このように数多くある交絡因子をす
べてモデルに加えることは可能なので
しょうか？　答えは Noです。説明変
数をモデルに入れ過ぎてしまうとモデ
ルの結果が不安定になるため，サンプ
ル数の小さな研究ではモデルに加えら
れる変数の数は限られています。
　第 2回で紹介した簡単な方法を用い
てサンプル数を基に大体の目安をつけ
ていきますが，そのルールはモデルの
種類によっても異なります。この研究
の場合，アウトカムである「6か月後に
生存または死亡したかどうか」は 2値
変数で表せるので，第 2回の表を用い
ると，2値ロジスティック回帰を選択
できそうです（論文中では，時間変量
Cox回帰を使用しました）。ロジステ
ィック回帰では，アウトカムの死亡者，
生存者のいずれか少ないほうの数を
10で割った数までを説明変数として
加えることができます。この研究では，
死亡者数69人，生存者数175人でした。
ですから，69を 10で割った 6または
7つまで変数を入れることができます。

説明変数の選び方

　次に，研究対象因子のせん妄に加え，
先ほど割り出した 10以上ある交絡因
子のうち 5つを選び出します。選択法
として正しいと思う方法を，以下の
①―⑥から 1つ選んでください。
①それぞれの交絡因子を「せん妄あり」
「せん妄なし」の2群間でスチューデン

トの t検定やピアソンのカイ2乗検定な
どを用いて比較し，有意差の出たものの
み（または P値の小さい順に 5つ）モ
デルに加える。
②それぞれの交絡因子を「死亡」「生存」
の2群間でスチューデントの t検定やピ
アソンのカイ2乗検定などを用いて比較
し，有意差の出たもののみ（またはP値
の小さい順に5つ）モデルに加える。
③すべての交絡因子をモデルに入れ，ス
テップワイズ法を用いてコンピューター
で自動計算し，有意差の出る交絡因子の
みを選択する。
④すべての交絡因子をモデルに入れ，有
意差の出ない交絡因子をコンピューター
による自動計算ではなく自分でモデルか
ら取り除く。
⑤①のように，せん妄との関連を単変量
解析で調べた後，有意差の出た交絡因子
の中からさらにステップワイズ法で有意
差の出る交絡因子を探す。
⑥データを一切見ず，文献や医学的見地
を参照し，アウトカムである死亡に対す
るリスク因子の中からリスクの大きい順
に5つ選び出す。

　いずれもよく用いられる方法です
が，正解は⑥です。①から⑤は，デー
タを用いて P値を一番小さくする方
法として知られていますが，これらの
方法を用いると，P値が小さくなり過
ぎてしまうという問題が生じます。「P

値は小さいほうがよいのではないか」
との声もよく耳にしますが，P値が小
さ過ぎると再現性のない結果になりか
ねません。自分が行った研究では差が
出たけれど，他の研究者が同様の研究
を繰り返した場合にまったく異なる結
果が出てしまうようでは信頼性のある
結果とは呼べませんよね。
　①から⑤では，最終的なモデルに加
える変数の数はせん妄を加え 6つです
が，そこに到達する前に単変量解析や
コンピューターによる自動計算などに
よって多数の P値が計算されていま
す。サンプル数によって決められた 6

つとは，正確には最終的なモデルに入
っている説明変数の数だけではなく，
説明変数の選択時に計算された P値
すべてを数えます。ですから，単変量
解析でもかなり多くの P値が計算さ
れており，コンピューターによる自動
選択法では単変量解析の何十倍も P値
が計算されるので，まさに「見過ぎ」
が生じてしまうのです。
　「見過ぎによる出過ぎ」の問題につ
いては，多重検定について解説した第
4回（第 2941号）でも取り上げまし
たが，多変量解析においても同様です。
多変量解析における「見過ぎによる出
過ぎ」は専門用語では「Overfi tting」
と呼ばれ，雑誌によっては先ほど示し
た①から⑤の方法を使用しないよう指
示している場合もあります 2）。

交絡除去に対応できる
サンプル数の確保を

　それでは，⑥の方法を用いて先に進

みます。アウトカムである 6か月後の
死亡生存に大きくかかわっていると考
えられる交絡因子を 5つ選択し，ロジ
スティック回帰にせん妄を表す変数と
同時に入れます。これにより，せん妄
の効果はこれら 5つの変数によって交
絡されていない，補正された結果とし
て解析することができるのです。
　ここでは当然モデルに入れられなか
った因子による交絡には対処していな
いので，それを批判される場合もあり
ます。そのような批判を防ぐためにも，
重要な交絡因子は必ず研究前に調査
し，モデルに加えて補正しなければな
らない交絡因子の数を見積もり，それ
に十分対応できるサンプル数を集める
ことが重要です。この場合，10個の
交絡をどうしても補正したいのであれ
ば，少なくとも「10×10＝100」のイ
ベント（この場合死亡者数）が集まる
ようにサンプルを設定する必要があっ
たといえます。やはり研究開始前のプ
ランニングは不可欠です。
　ただし研究によってはどうしても症
例数の少ないものもあります。私が最
近かかわった論文で，肺結核患者にお
いて抗菌薬のフルオロキノロンの使用
が耐性菌発生にかかわるかどうかを調
査した研究があります。研究が行われ
たテネシー州では，2002年からの 5

年間でフルオロキノロン系薬剤耐性菌
を持つ患者は 640人の研究参加者のう
ちわずか 20人弱に過ぎませんでし
た 3）。この研究はランダム割付のでき
ない観察研究であったため，年齢，性
別，人種，HIV感染の有無などの交絡
の補正が重要とされ，これらの交絡因
子を基にフルオロキノロンの使用に対
する傾向スコアを計算し，モデルには
4つの変数を 1つの傾向スコアに置き
換えて補正することで対処しました。
　この傾向スコアのように，数多くの
交絡因子をデータの情報量を保ちなが
ら少数の変数として作り変える方法を
「データ・リダクション法」と呼び，
最近では多くの研究で交絡を有効的に
補正する方法として用いられていま
す。どうしてもサンプル数が足りない
場合には，このように統計的な手法を
用いて対処できる場合もあるので，ぜ
ひ専門家に相談してください。

Review
　多変量回帰モデルに説明変数を加える
際には，データを見ず，臨床的な判断を
参照します。さらに，アウトカムとの関
連性の高いものからモデルの種類，サン
プル数によって計算された数だけ選択し
ます。



ポケットに、その場で役立つ専門知識と安心感を―緩和ケア領域の好著、待望の改訂版！

第2版緩和ケアエッセンシャルドラッグ 第2版

緩和ケアに必須の薬剤・諸症状のマネジメ
ントについて、著者の経験・知識に基づい
た貴重なノウハウと情報が満載の1冊。今
改訂では、最新情報へのアップデートはも
ちろんのこと、解説薬剤も増加し一段と内
容が充実。また、コンパクトサイズながら、
より見やすく使いやすい紙面に。緩和ケア
に携わる医師・看護師・薬剤師必携のベス
トセラー書、待望の改訂版完成。

恒藤　暁
大阪大学大学院教授・医学系研究科緩和医療学

岡本禎晃
市立芦屋病院・薬剤科長
大阪大学大学院非常勤講師・薬学研究科

三五変型　頁328　2011年 定価2,310円（本体2,200円＋税5％） [ISBN978-4-260-01409-0]

すぐに使える！　ポケットサイズで実践的な研修医のサバイバルガイド

総合診療・感染症科マニュアル
研修施設としての評価も名高い亀田総合病
院のスタッフの総力を結集して纏め上げた
1冊。多忙な研修医には必携のサバイバル
ガイドがここに完成した。ポケットに収ま
るサイズながら、必要最低限のスキルや情
報を凝縮。薬の投与量なども具体的におさ
え、また箇条書きなので、ぱっと見てすぐ
使える簡便さも兼ね備えている。しかし、
中身はあくまで実践的なので、すぐにでも
診療に役立ててもらえる1冊になることと
思われる。

監修 八重樫牧人
亀田総合病院総合診療・感染症科部長

　　 岩田健太郎
神戸大学教授・感染症内科

編集 亀田総合病院

三五変型　頁464　2011年 定価2,625円（本体2,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-00661-3]

共和党大統領候補
たちの医療政策①

第208回
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　経済停滞が長引き，失業率も高止ま
りした状況が続く米国では，民主党オ
バマ政権に対する失望が広がるととも
に，国民の意識は大きく右傾化してい
る。
　2008年の金融危機に端を発した「大
不況」は，保守・リベラルを問わず，
誰が政権の座に就いていたとしても舵
取りが容易でない難局であったのとは
裏腹に，「米国が不況から抜け出せず
にいるのはオバマの失政のせいだ」と
信じる米国民は多いのである。

保守派国民に不人気な政策の
「三点セット」

　政権全般に対する不満が広がる中，
この間，保守派の国民に最も嫌われて
きた政策の「三点セット」があるのだ
が，その第一が金融機関救済のための
「公費投入（ベイルアウト）」。「政府は，
個々の労働者が失業したり，中小企業
が潰れたりしても知らんぷりのくせ
に，大銀行や自動車メーカーだったら
助けるのか」と怒った米国民は多く，
不公平感がまん延するとともに政治一
般に対する不信感が増大したのである
（実際には，金融機関のベイルアウト
を実施したのはブッシュ政権だったの
だが，いま，「オバマ政権がしたこと」
と記憶違いしている米国民は多い）。
　不人気三点セットの第二は，「経済
刺激策（スティミュラス）」。保守派か
らは「財政赤字を拡大させる」，リベ
ラル派からは「規模が小さくて効果が
望めない。もっと出せ」と，右からも
左からも批判されながら実施した施策
だったが，結果は，効果が不十分なま
ま財政赤字だけが拡大。オバマ政権に
とっては最悪の結果となった（註 1）。
　保守派国民に不人気な政策の第三が
医療制度改革。オバマ政権は，「逆選択」
（註 2）を防ぐために国民の医療保険
加入を義務化したり，保険加入を促進

するために各州に「保険交換所（エク
スチェンジ）」（註 3）を設置したり，
もともとは保守派が提唱してきた政策
を大幅に採用したのだが，経済「失政」
に対する保守派国民の不満が広がり，
「オバマのすることは何でも悪いに決
まっている」という風潮の下，医療制
度改革に対する嫌悪感も広まった。も
ともと保守派が提唱してきた政策がメ
インとなっていたのにもかかわらず，
「オバマケア」なる「蔑称」で呼ばれ
るほど嫌われることになってしまった
のである。

「オバマケア廃止」で
共和党大統領候補の意見は一致

　2012年の大統領選挙（および党の
候補を決める予備選）をにらみ，9月
5日時点で，共和党は 8人の候補が名

乗りを上げているが，「オバマケア廃
止（医療制度改革法取り消し）」とい
うことでは全候補が一致している。予
備選の段階において，医療制度改革が
争点になる気配はないのである。
　強いて争点になるとすれば，有力候
補の一人，元マサチューセッツ州知事
のミット・ロムニーが，州知事時代に
実施した医療制度改革の「前科」であ
る。というのも，ロムニーが実施した
改革は，保険加入義務化と保険交換所
設置が中心であり，「オバマケア」の
ひな形となったからである（註 4）。
他の候補たちがマサチューセッツ州の
医療制度改革を，こぞって「ロムニー
ケア」と呼び，共和党支持者に「オバ
マケア」との類似性を強調する戦術を
採っている一方で，ロムニーは，「マ
サチューセッツでは正しい政策だった
が，連邦レベルで見たときは正しい政
策ではない」と苦しい弁明をすること
で，「オバマケア廃止」の主張が「変節」
でないと言い張っている。
　というわけで，予備選で誰が大統領
候補になったとしても，共和党候補が
当選してホワイトハウスの主となった
場合，オバマの医療制度改革がご破算
になる可能性は高いのである。さらに，
共和党は，保守派の州が主たる原告と
なる形で「オバマケアは憲法違反」と

する法廷闘争を全米各所で展開してき
た。ここまで連邦地裁・控訴審レベル
での判決は合憲と違憲がほぼ同数ずつ
と，法廷の判断は真っ二つに割れ，最
終的決着は最高裁に持ち越される見込
みとなっている。オバマの医療制度改
革は，政治と司法の両面で，危機に立
たされているのである。

（この項つづく）

註 1：9月初め，オバマは「巨額公費を投入
しての雇用対策」を提案する議会演説を行っ
たが，前回の経済刺激策に対するイメージの
悪さに配慮して，「スティミュラス」という
単語は一切使わなかった。
註 2：健康な間は保険に加入せず，病気にな
って初めて加入する等の行為。「逆選択」を
防止するために，有病者の加入を拒否する保
険会社が多かったのだが，オバマの医療制度
改革法で有病者の加入拒否は禁止されること
になった。
註 3：これまで，個人や中小企業は，保険会
社と価格交渉する力がなかったため，大企業
と比べ割高な保険料を払わされてきた。「交
換所」は，小口の顧客に代わって州が保険会
社と保険料・給付内容等を交渉した上で，一
定基準を満たした保険を州民に提供する仕組
み。
註 4：オバマ自らが，マサチューセッツ州の
改革をまねたことを認め，ロムニー改革の成
果をたたえている。

　「第 28回日本医学会総会特別企画」が 9月 17－18日，東京ビッグサイト（東
京都江東区）にて開催された。これは，3月 11日の東日本大震災発生による同
総会開催形態の大幅な見直しを受けて企画されたもの。今回の震災で注目され
た①「放射線被ばく医療」，②「震災後の地域社会と医療」，③「医療と情報」の
3課題については新たにプログラムが組まれた。本紙では，②のシンポジウム
（座長＝福島医大・丹羽真一氏，東大大学院・小林廉毅氏）の模様を報告する。

　最初に登壇した坂田清美氏（岩手医
大）は，今回の震災と阪神・淡路大震
災との相違点として，行政機能の喪失
を指摘。岩手県大槌町においては，町
長含む自治体職員の 3割が死亡し，町
役場庁舎も破壊されたことを例示し
た。また，被災者の健康管理と今後の
災害対策立案への活用を目的に実施さ
れた厚生労働科学特別研究「東日本大
震災被災者の健康状態に関する調査」
の概要を報告。当面の課題として，将
来への不安に伴ううつ病発症や自殺，
仮設住宅における高齢者の不活発病の
防止などを挙げた。

HELPがないのがHELPサイン

　石巻赤十字病院は石巻医療圏唯一の
災害拠点病院だが，震災当日の来院患
者は想定より少なく，2日目以降に患
者が急増した。同院の石井正氏は，「救
急隊の大半が被災したのが一因であ
り，その情報が即座に伝われば自衛隊
ヘリなどの代替輸送手段を検討できた
はず」と分析。現状の情報システムに
は限界があり，「“被災地の情報がない
からわからない”ではなく，“HELP

がないのが HELPサイン”と考えるべ

き」と，政府による速やかな救護活動
の必要性を訴えた。また，さまざまな
組織から派遣される医療チームの統制
など医療資源の効率的運用が課題とな
るなか，石巻圏では「石巻圏合同救護
チーム」を立ち上げたという。以後は
すべての組織が同チームに参加登録す
る一方で，実際の活動に当たっては
14のエリアごとに幹事を置く，「地方
自治的な運営を行った」と述べた。
　石巻を含む被災地の医療支援で大き
な役割を果たしたのが，東北大病院だ。
同院では，煩雑な手続きなしで入院患
者を受け入れる体制を敷いたほか，4

か月間で延べ 2000人以上の医療スタ
ッフを，全国から届いた物資とともに
県内外の医療機関へ派遣。院長の里見
進氏は，「最前線の病院が疲弊しない
よう，支援体制を早期に整えることが
できた」と振り返った。また，県や東
北大，医師会などで構成する「宮城県
地域医療復興検討会議」による医療体
制再建の取り組みを紹介。当座の医療
を維持するための公的仮設診療所の設
置や派遣スタッフの確保，民間診療所
の再開支援などの整備を進めているこ
とを明らかにした。
　今回の震災では，カルテなどの患者

情報を喪失した医療機関が多数発生し
た。こうした情報喪失への対処として
注目されるのが，支払基金や国保連が
保管する診療報酬明細書（レセプト）
の活用だ。谷原真一氏（福岡大）は，
被災地の国保連に対してレセプト情報
の照会が行われた事例を分析した結
果，慢性疾患を有する被災者への医療
支援（個人の薬歴情報等），被災後中
長期における被災医療機関再建（地域
医療需要の基礎情報等）の双方におい
て活用されたと総括。「レセプトデー
タは全国統一規格で電子化された情報
が分散保持されており，今後の災害医
療支援への応用可能性は非常に高い」
と結論付けた。
　最後に登壇した丹羽氏は，避難所の
巡回と支援者のケア，保健所や保育園
での相談など，「福島医大こころのケ
アチーム」の活動内容に関して，事例
を交えつつ紹介した。また，こころの
ケアの課題としては，精神疾患患者の
治療の継続，震災・原発事故によって
発生する PTSDやアルコール依存への
早期介入などを挙げ，地域のつながり
や生活の再建を基本にした枠組みが重
要であるとの見解を示した。

●シンポジウム「震災後の地域社会と医療」

第28回日本医学会総会特別企画開催第28回日本医学会総会特別企画開催
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大腸肛門病ハンドブック
辻仲 康伸●監修

B5・頁392
定価12,600円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01342-0

評 者  小西 文雄
 自治医大さいたま医療センター教授／一般・消化器外科

　このたび，医学書院から辻仲康伸氏
の監修による『大腸肛門病ハンドブッ
ク』が出版された。本来，大腸疾患と
肛門疾患の診断と治療は，歴史的に見
ても一体となった一つ
の領域として取り組ま
れてきており，現在で
もその必要性があると
思われる。わが国にお
いては，日本大腸肛門
病学会がその要となる
組織であり，大腸疾患
と肛門疾患を包括して
その臨床と研究に関す
る発展における重要な
学会としての役割を果
たしている。しかし，
現在わが国では，大腸
疾患と肛門疾患は専門
とする医師が異なり，
二つの独立した領域と
して診療体制が取られ
ている傾向がある。
　一方，欧米においては，現在に至る
まで，大腸外科医は肛門疾患の治療も
同時に行っていることが多く，癌の専
門病院を除いては，両者を含めた幅の
広い診療と研究が行われている。この
ような欧米における体制は，以前私が
留学した英国の St. Mark’s Hospitalにお
いても現在に至るまで，継続して行わ
れており，同病院の外科医たちは大腸
肛門病において幅の広い活動を展開し
ている。
　監修者の辻仲康伸氏が本書の序論で
述べておられるように，この領域にお
ける欧米の著名な専門書は，大腸疾患
と肛門疾患の両者を含む内容となって

いる。辻仲氏は，横浜市立大学外科に
おいて大腸外科の研さんを積まれた
後，主として肛門疾患を中心に診療を
発展してこられた。今回出版された『大

腸肛門病ハンドブッ
ク』においては，肛門
疾患に重点が置かれて
いるが，一方，大腸内
視鏡の挿入法や内視鏡
診断の最新知見，さら
に，炎症性腸疾患の診
断と治療や大腸癌の基
礎と臨床に至るまで，
幅広く大腸疾患につい
ての重要な内容にまで
及んで書かれており，
本書を監修された辻仲
氏の見識の高さがよく
理解できる。
　肛門疾患に関する各
章においては，最新の
治療について素晴らし

い図と写真を駆使して詳細にかつわか
りやすく解説されており，日常診療に
おいて経験することが多い肛門疾患の
up to dateの治療方法を理解する上で
大変有用である。内容は具体的で詳細
に記述されており，かつ，各章の統一
性がとれている。特定の治療法に偏る
ことなく，現在一般的に施行されてい
る複数の治療法について紹介されてお
り，肛門疾患の適切な治療法の選択を
考える上で大変役に立つ内容である。
　三大肛門疾患の中でも，特に痔核と
痔瘻の治療に関しては，治療法の選択
基準などが具体的に記述されており，
実際の診療に当たる外科医にとって大
変参考になる。肛門超音波検査や大腸
肛門の機能検査，さらに過敏性腸症候
群や便失禁治療法についての記述もあ
り，わが国においても特に最近問題と
なってきているこれら大腸肛門の機能
性疾患を理解し，適切な治療法を選択

イレウスチューブ
基本と操作テクニック　第2版
白日 高歩●監修
上泉 洋●著

B5・頁144
定価5,250円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01176-1

評 者  山下 裕一
 福岡大教授・消化器外科学

　今般，好評の『イレウスチューブ――
基本と操作テクニック』が大改訂され
た。本書は，イレウスチューブの挿入
方法から管理，抜去のタイミング，合
併症まで実践的知識が
満載されている“イレ
ウスチューブ治療の実
践書”である。臨床の
現場では，多くの若手
医師は単純性（閉塞性）イレウスのイ
レウスチューブによる治療方法を，先
輩医師の治療をつぶさに見ることでそ
のコツを体得している。系統立ったイ
レウスチューブ治療法を学べる教科書
が必要であり，本書はまさにその代表
格である。本書にはイレウスチューブ
を使用した単純性イレウスの治療法が
すべて網羅され，日常臨床でのバイブ
ルとなっている。
　外科医が診る急性腹症の3大疾患は，
急性虫垂炎，急性胆嚢炎そしてイレウ
スである。プライマリ・ケアを担当す
る外科医，それに救急医や総合診療医，
そしてそれを学ぶ若手医師においてイ
レウスの診断と治療は必須である。イ
レウスには機械的イレウスと機能的イ
レウスがあり，前者は単純性（閉塞性）
イレウスと複雑性（絞扼性）イレウス
に分類される。本書は，単純性イレウ
スの初期対応や保存的治療としての
胃―腸管内の減圧を目的としたイレウ
スチューブによる治療を中心に各種チ
ューブの特徴，各種のデバイスを用い
た挿入法と治療法，合併症，併用療法
などまで，きめ細かく紹介している。
　実際にページをめくると，最初にイ
レウスの定義と分類，病態生理が簡潔
に述べられている。この項ではまず，
イレウス治療でピットフォールとして
忘れてはならない Bacterial transloca-

tionを取り上げ，その注意点について
目立つ青色の網かけで要点を箇条書き
して明確に記載し，注意を喚起してい
る。この青色コラムは，他項でも随所

で読者の注意の喚起に
役立っている。次に，
適応・禁忌と画像診断
のポイント，インフ
ォームド・コンセント

の項と続き，そしていよいよ本書のタ
イトルであるイレウスチューブに関す
る項である。イレウスチューブ挿入に
必要な物品からチューブの構造と各種
製品の特徴，挿入方法と詳しく続く。
本書の特徴はあくまでも実戦的教科書
であり，X線透視下挿入法，経鼻も含
む内視鏡下挿入法，経肛門的挿入法，
術中挿入法が経験豊富な著者ならでは
のタッチでシェーマ，実際の写真，X

線写真をふんだんに使い，イメージに
焼きつく手法でわかりやすく解説さ
れ，本文を熟読すればさらに詳しい情
報が得られるようになっている。
　今回改訂された本書があれば，イレ
ウスチューブを用いたイレウスの基本
的な治療法から最新の知見まですべて
を知ることができる。経験の浅い人が，
親切に教えてくれる先輩医師がいない
場面に遭遇しても，治療の基本と最先
端の治療法を理解し，直ちに診療に役
立てられることは間違いない。そして，
随所の“Tea Time”などのコラムには
著者の所感や One Point Adviceを散り
ばめて読者を飽きさせない配慮がなさ
れている。その内容は著者の人柄がに
じみ出た一服の清涼剤となって味わい
深い。
　実地臨床に役立つ優れたテキストと
して，ぜひ手元に置いておきたい一冊
である。

する上で有用である。
　本書の執筆は，これまで精力的に大
腸肛門疾患の治療に携わってこられた
辻仲康伸氏および辻仲病院に勤務され
ている大腸肛門疾患治療の豊かな経験
を有する医師が中心となってなされて
おり，内容的に統一性がよく保たれて

いる。本書は二つの辻仲病院における
大腸肛門病診療の努力の結晶であり，
このような経験豊かな執筆者らによっ
て書かれた本書が，大腸肛門病の診療
に携わる医師にとって有用な最新の
monographとなることは間違いないで
あろう。

若手医師に必須の，
イレウスの診断と保存的治療の
すべてを学べるバイブル

本紙編集室でつぶやいています。記事について
のご意見・ご感想などをお寄せください。
 ［週刊医学界新聞@igakukaishinbun］

本紙編本紙編紙編集室で集室でつぶやつぶやい

大腸肛門病の診療に携わる
医師にとって有用な
最新のmonograph
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　国境なき医師団（MSF）日本が主催する「国境
なき医師団日本外科セミナー」が，9月 23ー24日，
日仏会館（東京都渋谷区）にて開催された。MSF
主催によるセミナーは，ヨーロッパ各国では定期
的に実施されているが，日本で開催されるのは初
めて。今後は定期的に開催される予定だ。本紙で
は，23日に行われた公開講座のもようを紹介する。
◆ 自然災害・紛争地域での活動経験で得られた知
識を共有

　自然災害・紛争地域では人的・物的医療資源が不足する。公開講座では，そのよう
な状況下で医療に携わった経験を持つ医師 7人が，緊急時の外科医療において求めら
れる実践的な手技や考え方を紹介した。
　最初に登壇したパトリック・へラード氏（MSFフランス）は，創外固定による骨
折治療の方法を解説。X線検査が使えない，衛生面に不安がある地域でも創外固定に
よる治療が可能であることなどを利点として挙げ，その適応例や MSFで実際に使用
されている創外固定器について説明した。
　戦傷のトリアージについて言及したのはマルコ・バルダン氏（赤十字国際委員会）。
氏は，自爆テロにより多数の死傷者が担ぎ込まれるイラクの病院の様子を映したビデ
オ映像を紹介し，トリアージが実施できていないために医療現場が混乱を極めている
と指摘。緊急時におけるトリアージの重要性を示し，それぞれの病院が適切に実施で
きるよう対策を講じる必要があると述べた。
　フランソワ・ボワロー氏（MSFフランス）は，各地で多く遭遇する慢性骨髄炎の
治療について発言。MSFで使用されているプロトコールに基づいた，慢性骨髄炎に
対する保存的治療，外科的治療，切断などのアプローチ方法について紹介した。
　再建外科分野から発言したのはパトリック・ニッパー氏（形成外科専門 NGOイン
タープラスト）。氏は，作業環境として適切か検討すること，ミッションの期間に沿
った治療計画を立てること，派遣先地域が持つ独自の文化を尊重することが大切と述
べた上で，実地で行っている植皮・熱傷治療の基本的な手技を示した。
　設備や助産師の不足など，派遣先の産婦人科医療現場に十分な環境が整っていると
は限らない。伊藤まり子氏（MSF日本）は，リベリア，南スーダンなどで産婦人科
医として行った活動を紹介し，現地で実施することの多い帝王切開症例を解説した。
　大友康裕氏（東京医歯大）は東日本大震災の発生急性期における DMATの活動につ
いて報告し，「これまでの訓練が生かされていた」と評価。一方で，指揮調整機能・
情報伝達技術の強化，広域医療搬送戦略の見直しなどを今後の課題として挙げた。
　2010年に起こったハイチ地震。その際の活動経験から，ヨハン・フォン・シュレ
ブ氏（カロリンスカ研究所）は，自然災害・紛争地域への医療介入の理想的なモデル
について考察。政情や経済状況，文化，求められる医療は国ごとに異なることから，
現地の人々の価値観を踏まえ，ニーズを把握し，的確な戦略を構築すべきだと訴えた。

国境なき医師団セミナーが開催されるプロメテウス解剖学アトラス 
解剖学総論／運動器系　第2版
坂井 建雄，松村 讓兒●監訳

A4変・頁616
定価12,600円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01068-9

評 者  佐藤 達夫
 東京有明医療大学長／東京医歯大名誉教授

　Vesaliusの『人体構造論（ファブリ
カ）』（1543）は，それを境として医学
史が二つに分けられるほどの偉大な図
書といわれる。自分の眼で確かめた所
見に基づく詳細な記載
はもとより素晴らしい
が，芸術的価値も高い
約 300の見事な図版が
含まれていなかった
ら，それほど喧

けん

伝され
ることもなかったので
はなかろうか。
　これ以後，正確で美
しい解剖アトラスを提
供することが，解剖学
者の重要な役目となっ
たのである。その極致
として，木版画では
Toldtの『人体解剖学ア
トラス』（初版 1897-
1900），そして近代的
なカラー印刷図譜では
Pernkopfの『臨床局所解剖学アトラス』
（初版 1963／日本語版医学書院，『人
体局所解剖学』全 4巻 7分冊［1937-
1960］から図版を抜粋して編集）を挙
げることができよう。この 2点は共に，
ウィーン大学解剖学教授の企画・指導
により，ドイツで印刷された作物であ
る。解剖学アトラスに関する限り，ド
イツ語圏への信頼はゆるぎないもので
あった。
　しかし 1914年，第一次世界大戦が
勃発してドイツから多数の米国留学生
が帰国の途についたことと呼応して，
ドイツ医学の衰退が始まったと解釈す
ることもできよう。Toldtはドイツ解
剖学の爛熟の極点，Pernkopfは偉大な
る残光とでもいえようか。ともかく
20世紀前半の 30年余りの間に，2度
の世界大戦により継続性が断たれたこ
とが大きい。世紀後半は，過去の遺産
の図版を，手を変え品を変えて新企画
のなかに巧みに取り入れて糊塗してき
たという感が強く，歯がゆい時期がだ
いぶ続いた。
　そこへ，このアトラスの発刊である。
ドイツ解剖学のアトラス製作の伝統が

連綿として生き続けて，突如として大
輪として復活したことを心から喜びた
い。
　それにしても“プロメテウス”とは，

穏やかでない。この神
話名から派生して「先
に考える男」という意
味があると聞く。ここ
で思い出すのは，ドイ
ツ解剖学が前世紀はじ
めに機能解剖学をいち
早くとり入れ，Braus（初
版 1924）や Benninghoff

（初版 1939）が魅力的
でいささか理屈っぽい
教科書を製作してきた
ことである。これらは
まさに当時の先駆けで
あった。今度の先駆け
はどんな意義を持つの
だろう，書名が単なる
Atlas der Anatomie（解

剖学アトラス）ではなく，Lernatlas（学
習アトラス）とうたっているところに
表されていると思う。上述の Pernkopf

の大著には副題として『局所層序的剖
出アトラス』とあり，実際に一層ずつ
丹念に剖出を繰り返し忠実に描写した
記録の集成である。このような場合，
その特定の解剖体の所見に依拠する程
度が高くなるから，必ずしも標準的と
は称しがたいこともあり得る。“プロ
メテウス”の図版は伝統に立脚しなが
らも近年のコンピューター支援の成果
も巧みにとり入れ，典型的・標準的か
つ割り切りのいい美しい図版に仕上げ
られており，学生にとっても理解しや
すいのではないか。
　もう一つの特徴は，臨床的関連事項
を気の利いた模型図で表し，図版の周
囲にサテライトよろしく配置させて，
臨床に役立つ解剖学に仕立てたことで
あろう。これにより，Anson，Hollins-

head，Moore等，米国の臨床解剖学書に
比べて影の薄かった状況が一挙に挽回
されたと見ることができよう。ただし，
「臨床に役立つ」は危なっかしい一面
も持っていることに留意したい。改訂

を重ねるたびに，臨床とテクノロジー
の進歩を取り入れるサービス精神が豊
かすぎて，大本の美しい解剖図版との
バランスが崩れがちな例に間々遭遇す
るものである。今回の改訂は解剖と応
用面との兼ね合いが絶妙で上品な仕上
がりである。今後のさらなる改訂では，
あまり先駆け倒れしてほしくない。
　研究者・教師サイドからこのような
大部の図書に求めるのは，いつでもあ
る程度の緊張感を持ちながら戻ってく
ることのできる母艦的基本図書ではあ
るまいか。先述の Toldtにしろ Pernkopf

にしろ，時間的余裕があれば，随時わ
れわれはひもとき眺めこんでは疑問
点・問題点を探していた。つまり，こ

れらの労作は研究のヒントの宝庫でも
あった。その役割を今後は本書が担っ
てくれると期待している。
　三人の著者のファミリーネームのイ
ニシャルはいずれもSである（Schünke，
Schulte，Schumacher）。そのように，本
書は，美しく（schön），力強く（stark），
信頼に足る（sicher）標準的解剖学書に
仕上がっている。この本を絶えず参照
し，学びとっていきたいと考えている。

●会場のもよう 

解剖図版と臨床応用事項の
兼ね合いが絶妙，

研究のヒントの宝庫でもある
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