
旧帝国大学の大学病院では初の
内科と外科からなるIBDセンターを開設。

　2019年10月、名古屋大学医学部附
属病院は、名古屋市では初、また旧
帝国大学の大学病院としても前例の
ない消化器内科と消化器外科との合
同による「炎症性腸疾患治療センタ
ー」（以下、センター、またはIBD
センター）を開設した。
　センター長を務める消化器内科学
教授の藤城先生が語る。
「IBDは発症初期には内科的な処置
で対応しますが、経過によっては外
科的な治療が必要になるケースも少
なくありません。内科だけ、外科だ
けで診る疾患ではないのです。

　だからこそ、内科と外科とが協力
して患者さんを診療する体制をつく
らなくてはならない。これがIBDセ
ンター開設の最大の目的です」（藤
城先生）
　そして、地域のIBD治療における
医療連携の中核となることも目標の
ひとつだと言う。

「IBDの患者さんは近年、増加傾向
にあり、すべての患者さんの診療を
大学病院が担うのは難しい状況です
（【資料１】）。したがって、軽症の患
者さんは、地域でIBD診療を手がけ
ている先生方に診ていただきたい。
　ただ、疾患のメカニズムなど、実
地臨床では詳細にわからないことが
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名古屋医療圏

 消化器内科と消化器外科との協働により、正確な診断と最適なタイミングでの手術、質の高い継続診療
を実現
 看護師、薬剤師、管理栄養士などのメディカルスタッフが加わったチームで、きめ細かく患者のニーズに
応え、患者のセルフコントロールを可能にする
 地域の中核的存在としてIBD医療連携を進め、患者を集約することでデータを蓄積し研究成果を全国に
発信する

Inf lammator y Bowel
Disease



多々ありますので、一度は大学病院
を受診して、より正確な評価、診断
を行い、適切な治療方針を設定した
うえで地域の先生方にお返しすると
いうシステムをつくり上げるのが理
想だと思っています」（藤城先生）

患者にとってベストの
タイミングで手術が可能に

　センターの両輪である消化器内科
と消化器外科の協働について、消化
器内科講師の中村先生が語る。
「これまでも消化器外科の先生と相
談することはありましたが、正直、
少し遠慮がありました。
　それが、合同でセンターを立ち上
げてからは心理的な壁はなくなり、
配置上も、外科の外来診療室の隣に
IBD外来があって容易にコンサルト
していただけるので、安心感は大き
いですね」（中村先生）
　消化器外科２講師の中山先生が続
ける。
「IBD診療における外科の役割は疾
患により若干異なります。クローン
病の場合、内科的治療で対応が困難
となった病変を最小限切除して病態
をリセットし、内科的治療へつなげ
ます。一方、潰瘍性大腸炎では、難
治例や悪性病変を合併した例などに
対して大腸をすべて切除し、病態の
根治をめざします。
　一般にIBD治療では緊急手術が多
く、通常手術にくらべて手術のリス

クが高いとされますが、センター開
設後は緊急手術がとても少なくなり
ました。おそらく、内科と外科が早
い段階で治療方針を検討・共有でき
るようになったおかげであると考え
ます」（中山先生）

　消化器内科と消化器外科の連携に
よって、患者にとってベストのタイ
ミングで手術が可能になっている証
だろう。

医師と多職種のスタッフが
集うIBDチームを結成

　センターにおける協働は消化器内
科医と消化器外科医だけではない。
藤城先生がセンターにおけるチーム
医療の体制を紹介してくれた。
「センターでは、消化器内科と消化
器外科の医師に加えて、看護師、薬
剤師、診療放射線技師、臨床検査技

出典：難病情報センターホームページ（2020年５月現在）から引用

全国のIBD医療受給者証交付件数の推移
【資料１】

Inf lammator y Bowel
D isease

13

20,000

5,000

40,000

10,000

60,000

15,000

80,000

20,000

100,000

25,000

120,000

30,000

140,000

35,000

160,000

40,000

180,000

200,000

45,000

（件）

（件）

潰瘍性大腸炎

クローン病

19
75

19
76

19
76

19
77

19
77

19
78

19
78

19
79

19
79

19
80

19
80

19
81

19
81

19
82

19
82

19
83

19
83

19
84

19
84

19
85

19
85

19
86

19
86

19
87

19
87

19
88

19
88

19
89

19
89

19
90

19
90

19
91

19
91

19
92

19
92

19
93

19
93

19
94

19
94

19
95

19
95

19
96

19
96

19
97

19
97

19
98

19
98

19
99

19
99

20
00

20
00

20
01

20
01

20
02

20
02

20
03

20
03

20
04

20
04

20
05

20
05

20
06

20
06

20
07

20
07

20
08

20
08

20
09

20
09

20
10

20
10

20
11

20
11

20
12

20
12

20
13

20
13

20
14

20
14

20
15

20
15

20
16

20
16

■ 登録者数

■ 登録者数

■ 受給者数

■ 受給者数

0

0

（年）

（年）



師、管理栄養士といった多職種のメ
ディカルスタッフのメンバーで構成
された『IBDチーム』が活躍してい
ます（【資料２】）」（藤城先生）
　IBDチームで、各職種はどのよう
な業務を担っているのか。栄養管理
部副部長の田中氏が語る。
「管理栄養士の主な役割は、IBD外
来での栄養食事指導です。中でも、
若年の患者さんに多い疾患なので、
再燃させないための食事が大きなテ
ーマです。
　若い方は、寛解して病気にある程
度慣れると無茶をしやすいので、医
師や看護師などから得られる患者さ
んの食事に関する情報はとても貴重
です。それがチーム内で共有される
ことで、患者さんにタイムリーで適
切な指導ができます」（田中氏）
　薬剤師の立場で心がけていること
を話してくれるのは、薬剤部室長の
片岡先生である。
「薬物療法に関して患者さんへの説
明などが必要なときに声をかけてい
ただき、患者さんとお話しするとい
ったかたちでチームにかかわってい

ます。治療が長期にわたる疾患なの
で、ドロップアウトしないような指
導を心がけています」（片岡先生）
　IBDチームでの看護師の活動に関
して述べるのは、看護部外来師長の
坪井氏だ。
「内科治療の患者さんであれば、社
会生活で心配なことや、疑問点など
を聞き出す。手術予定の患者さんの
不安を傾聴し、医師や他職種につな
ぐ。術後の患者さんであれば、体調
を細かく把握する。そういった患者
さんの状況に応じた看護をチームの
一員として継続的に行っています。
　食事や栄養などに関しても、まず
は看護師が患者さんと話をして、得
られた情報をチームのメンバーと確
実に共有することで、よりスムーズ

な診療や指導が実現できていると思
います」（坪井氏）

地域からの信頼を得て
紹介患者も増加傾向に

　センターの誕生は、IBDにおける
地域医療連携にどんな影響を及ぼし
たのだろうか。開設半年を経て各々
の先生に感じるところを聞いた。
「以前も、地域の病院や診療所から
IBDの患者さんのご紹介はたくさん
受けていましたが、IBDセンターと
して明確に標榜したことで、さらに
紹介がしやすくなったようです。
　当然、ご紹介いただいた患者さん
は、診断が確定して症状が軽減した
り、安定すれば、地域の先生方にお
返しします。
　一方で、当院にいらした患者さん
を、逆紹介で地域の診療所にお願い
するケースもあり、こうした連携も
以前よりスムーズになっていると感
じています」（中村先生）

　センターと地域の病院、診療所と
が、ともに患者の長い闘病を見守り
支えていく。そうした理想の連携が
すでに実現しつつあるようだ。
　消化器外科の中山先生は、別の視
点からの手応えを口にする。
「センター開設後、他院の外科の先
生方から、手術の適応、手術時期、
術式などに関する問い合わせが増え
ています。多くの一般病院ではIBD
の手術数は少なく、治療に難渋され
るケースが多いためと考えます。
　当地域におけるIBD外科治療の窓
口として機能することで、地域全体
のレベルアップに貢献できればと考
えています」（中山先生）

IBDを志す外科医の育成と
発症機序に迫るアプローチ

　内科と外科の協働によるセンター
は、順調なスタートを切った。今後
に向けての目標やビジョン、さらな
る展望についてもうかがった。口火

出典：編集部撮影

「IBDセンター」のメンバー

前列左から片岡先生、中山先生、藤城先生、中村先生、坪井氏
後列左から服部先生、山村先生、澤田先生、佐藤先生、稲留氏
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を切ってくれたのは、外科医の中山
先生だ。
「残念なことにIBD分野を志す消化
器外科医はとても少ないのが現状で
す。他の分野にくらべると疾患を経
験する機会が少ないことや手術が特
殊でレベルも高度であるため、専門
に選ぶ外科医が少ないのでしょう。
　IBD治療をセンター化することで
手術件数を増やし、さらに大学病院
の教育機関としての特性を生かして
学生や研修医に早い段階からIBD治
療に接する機会を増やすことで、こ
の分野をめざす後進を育てていけれ
ばと期待しています」（中山先生）
　内科医の中村先生からは、２つの
ビジョンが示された。
「ひとつ目は、より正確で確実な診
断です。クローン病であれば、口か
ら肛門までの全消化管観察をより緻
密に行ったうえで治療を検討する。
潰瘍性大腸炎についても、大腸の精
査を確実に行い、正確性の高い診断

に結びつける。
　そして、正確な診断ができて初め
て発症機序に迫ることができます。
この臨床からのアプローチが、正確
な診断の先に見据える２つ目の目標
です」（中村先生）

ライフイベントも視野に
入れた患者とのかかわりを

　多職種のメディカルスタッフから
も、今後の抱負が語られる。
「栄養サポートが必要な患者さんは
潜在的に多くいらっしゃるのではな
いかと思っています。そこで、医師
から管理栄養士にスムーズに栄養指
導依頼ができるような新たな基準の
設定や、オーダー方法の周知などに
積極的に取り組んでいきたいと思い
ます」（田中氏）
「今は、薬物療法導入の際に依頼に
応じて行う指導がメインの業務です
が、今後は、正しく服薬できている

かといった、患
者さんのフォロ
ーにもかかわっ

ていきたいです

ね」（片岡先生）
「看護師がめざ
しているのは、
患者さんのライ
フイベントや人
生設計までも視
野に入れたかか
わりです。もち
ろんIBDの治療
や看護の専門的
な知識やスキル
は必須ですが、
メンタルな部分
にまで及ぶかか
わりを持つとな
れば、より高度
な知識や技術、

心がまえが必要です。
　これからは、医療やメンタルとい
った、あらゆる面で質の高い看護を
提供できる人材の育成に着手してい
きます」（坪井氏）

診療、研究、教育における
ビジョンの実現を誓う

　最後にセンター長の藤城先生から
大学病院ならではの診療、研究、教
育の３本柱のそれぞれの側面からビ
ジョンを語っていただいた。
「診療に関しては、今は、まだセン
ターには専任のスタッフがいないの
で、なんとか常駐の人材確保をした
いと考えています。
　研究に関しては、中村先生がすで
に消化器内科で診ているIBDの患者
さんのデータベースをつくり上げら
れたので、そこに臨床データを蓄積
しながら、患者さんをフォローして
コホート研究を進め、研究結果を発
信できるようにするつもりです。
　教育面では、中山先生が触れられ
たように、IBDを治療できる外科医
が非常に少数というのが現実なので
特に、外科医の育成には力を入れた
いですね。
　容易ではないでしょうが、診療、
研究、教育の３本柱すべてにおける
ビジョンを着実に実現していくつも
りです」（藤城先生）
　これらのビジョンが達成されると
きこそ、藤城先生が思い描く「日本
を代表するIBDセンター」が名古屋
の地に実現するときである。

名古屋大学医学部附属病院
〒466-8560
愛知県名古屋市昭和区鶴舞町65
TEL：052-741-2111
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出典：編集部作成

「IBDチーム」によるチーム医療
【資料２】
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