
　中村　藤城先生、消化管疾患診療の
将来ということで、このシリーズの最
後を飾るお話をちょうだいしたいと思
います。
　これは専門家から見た夢を語ってい
ただくところかなと思いますが、まず
どんなところがあるのでしょうか。機
材の進歩や何かもあるのだろうと思う
のですが。
　藤城　私の専門とする内視鏡の世界
で、皆さん、どういう印象を持たれて
いるかわからないのですが、胃カメラ
も大腸カメラも辛いから受けたくない
という方がけっこういます。それが、
患者さんに優しい、楽な、いつでも簡
単に受けられる検査に変わってほしい
なと思っています。
　その中で、今、小腸の分野で使われ
ているカプセル内視鏡のようなものが
胃カメラとか大腸カメラの代わりにな
ってほしいなと思っています。
　中村　今、日本製もあるのですか。
　藤城　カプセル内視鏡は最初に2000
年頃イスラエルでつくられていまして、

その後、本邦でも開発されています。
　中村　ただ、長いから、画像全部を
見ているのもたいへんですね。
　藤城　そうなのです。読影者の負担
を考えたときには、自動診断というも
のもできるようになってほしいなと思
います。今、小腸のカプセル内視鏡の
読影で１～２時間画面を見続けて、病
気がないかというのを診断しているの
です。
　中村　それはたいへんですね。
　藤城　これがコンピューターで、こ
ことこことここ、と、３～４枚の画像
でサマライズできるような時代になっ
てほしいなと思います。
　中村　何か前もってマーカーをつけ
ておくことも可能ですか。
　藤城　それは今でも不確実なのです
ができています。出血をメインに見て
いますので、赤いところを認識して、
画像をざーっと見ていくときに、そこ
にマークをつけておいてくれるという
のはあるのです。ただ、これはfalse posi-
tive、negativeがけっこうありますし、
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出血だけが病気ではありませんので、
結局はずっと見直さないといけません。
　中村　カプセルの場合、組織を取る
ということは可能なのでしょうか。
　藤城　今はできないのです。ですの
で、今後、組織を取ったりできるよう
なカプセル内視鏡ができてくればいい
なと思います。また今カプセルは、口
からお尻まで蠕動運動で自然に運ばれ
ていくのです。それが、見ながら自動
操縦できるようなものに変わってくる
と、また違うかもしれません。
　動きを速めたりとか、病気があると
ころはゆっくり進んだりとか、そうい
うのができると。
　あとは、腸液だとか胃液だとかを回
収したりとか、そういうものはもしか
したら近い将来できるかもしれません
が、今、軟性内視鏡でやっているよう
な生検や内視鏡治療、そういうことは
ちょっと時間がかかるのではないでし
ょうか。
　中村　そういうことは、実現可能な
のですか。
　藤城　そのあたりは何とかしたいで
すね。
　中村　そうなると、さらに確実な診
断ができるわけですね。
　藤城　そうですね。あと、先生は大
腸カメラをなさったことがあるかどう
かわかりませんが、前処置で２リット
ルの洗腸液を飲む、あれもたいへんだ
と思うのです。検査もたいへん、洗腸

液もたいへんということになりますと、
患者さんに検査を受けていただけない
ので、洗腸液の改良というのも将来必
要であろうと思います。
　ちょっとした改良はされてはいるの
です。錠剤化したようなものとお水を
飲んでいただくとか、少し高張性のも
のを飲んでいただいて、あとでお水を
追加していただくとか、そういう新し
いやり方もあるのですけれども、ただ、
飲む量はかなり多いのです。２～４リ
ットルぐらい飲んでいただくので、そ
れをしなくても大腸が空っぽになって
検査ができるようなものができればい
いなと思っています。
　中村　そういうものは実際に蠕動を
促進させると同時に、もちろんボリュ
ーム、中身を増やさないといけないの
でしょうけれども。
　藤城　そうなのです。蠕動を促進さ
せて腸の粘膜の表面をつるつるにきれ
いに洗ってあげるという作用が必要に
なってくるのです。界面活性剤のよう
なものだけで本当にきれいになるかど
うかわかりませんけれども、量を減ら
して、便を押し出すことができて、窓
ガラスを拭くような感じで腸の表面が
きれいになるといいのですけれども。
　中村　私どもも患者さんにお願いす
ると、あれは飲むのがたいへんだった
とあとで言われたりして、確かに飲み
やすくなるようなことがあるといいで
すが、何かほかに。
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　藤城　夢として、治療ですね。内視
鏡の治療はかなり発展してきています
し、そういう話も多分このシリーズで
あったのだと思うのですけれども、ま
だまだリスクがあるのです。我々の扱
っている腫瘍はごくごく早期のものに
限られているというところがあります。
ですので、今外科の先生が手術で取っ
ているようなものまで内視鏡治療でで
きるようになりたいなと思うのです。
あとは、穿孔と出血というのが大きな
リスクなのですが、それがほぼゼロに
なるような確実な内視鏡治療ができる
といいなと思います。治療の時間も、
今２時間くらいかかってしまうのです
が、これが手軽に30分以内でできると
いいですね。
　中村　私どもの領域でアスピリンを
のんでいる患者さんが多いのですが、
あれを何とかのませたままでできない
ものかなと思うのですが。
　藤城　今、生検でしたら、のませた
ままでできるようなかたちで、日本消
化器内視鏡学会のガイドラインが変わ
っています。内視鏡治療に関しても、
アスピリンをとめていただいたほうが
安全だろうと考えているのですが、ど
うしてもとめられない方はアスピリン
継続下での治療も今やり始めています。
それだけ内視鏡治療の技術も進歩して
きています。
　中村　それは止血に問題が出てくる
のですか。

　藤城　アスピリンをのんでいますと、
どうしても血が止まりにくいものです
から、術後の出血が多くなるのが心配
です。アスピリン自体も組織傷害性が
あります。その他、いろいろな要素で
出血を助長するということがあります。
ただ、術後、出血をしないよう、いろ
いろなリスクファクターの解析をして、
それに対する対処をしっかりすること
によって、アスピリンを継続していて
も、どんな薬をのんでいても、内視鏡
治療ができる時代が来てくれればいい
なと思っています。
　中村　私どもとしても、患者さんか
ら「薬をやめたほうがいいのでしょう
か」と聞かれます。
　藤城　生検ですと、今、薬をやめな
くても行える施設がかなり増えていま
す。
　中村　場合によると、一晩入院させ
てというような方も出てきますよね。
　藤城　東大病院の場合ですと、普通
の内視鏡治療で、２㎝くらいまでの大
腸のポリープを取るようなものであれ
ば、一晩入院させるということはせず、
外来でやってしまいます。ただ、一番
重要なのは、何か起こったときにすぐ
病院に来ていただけるような体制をつ
くるとか、患者さんご自身もそういう
出血しやすい素因であるというか、薬
をのんでいるという自覚のもとにしっ
かりと自分で生活を律する必要性があ
るかと思います。
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　中村　術後の注意が患者さんに対し
て重要になりますね。
　藤城　非常に重要だと思います。
　中村　胃のポリープを取った後でお
せんべいを食べたという人がいます。
　藤城　その日にですか。
　中村　はい。それはちゃんと注意し
なかったのがいけないのではないかと
いうことですが、見事に出血して。
　藤城　そういう患者教育、昔はイン
フォームドコンセントもあまりしない
で治療したりしていましたけれども、
今、それはしっかりさせていただくよ
うな時代になっています。
　中村　ほかにありますか。
　藤城　これから超高齢社会になって

きますので、先生も今おっしゃった基
礎疾患のある方とか薬をのまれている
方を安全に内視鏡治療し、平均寿命が
今80歳の後半でしょうけれども、さら
にこれを90歳、100歳に延ばしていく。
高齢者には、高齢者に適した対応がき
ちんとできるようになってくるといい
のかなと思っています。
　中村　そうでなくても内科の外来は
老人であふれていますから、一つの病
気だけではないですからね。
　藤城　そうなのですね。
　中村　今先生がお話しいただいた夢
が実現できることを願っています。ど
うもありがとうございました。
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