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研究要旨：本研究プロジェクトは炎症性腸疾患(IBD)の診断・治療・管理知識等を、国民・患者およ

び一般臨床医・医療従事者に向け広く普及すること、およびIBD専門医の育成プログラムを創成する

ことを目的とした活動である。国民・患者に対する広報活動としての一般向け研究成果発表会と一

般臨床医向けの研究成果報告会を開催した。H20年1月に行われた第1回市民公開講座を皮切りに研究

成果発表会を実施しアンケート調査の結果は非常に好評であり、本活動は班の研究成果を広く還元

していく上で非常に意義深いものであると考えられた．また、一般臨床医を対象とした研究成果報

告会を各地域で行っており、これまで滋賀県地区(H22年度)、鹿児島県地区(H23年度)、千葉県地区

(H24,25年度)、奈良県地区(H25年度)にて計34回の報告会を開催してきた。本活動は一般臨床医への

治療指針（案）や診療ガイドラインの普及に貢献すると考えられた。一方で開催にあたっては担当

大学の負担が大きいことが問題となり、今後はインターネットを利用した配信を検討していきたい。 

IBD専門医の育成プログラムを創成するにあたっては、平成21年度にプロジェクト委員会を立ち上

げ、どの程度の専門医のニーズがあるか、どのような診療上の役割を担うか、について予備調査を

行った。その結果、IBD専門医が必要であるとする反面、現時点でIBD専門医育成のプログラム

を作成・実践している施設は無かった。そこで、クラウド型電子カルテシステムを構築して、IBD

専門施設と一般医との間で簡便に双方向の情報交換を行うシステムを構築し、専門医のニーズや診

療上の役割についてのコホート研究を行った。その結果、18例のエントリー患者があり、14例は確

定診断目的で、4例は治療方針の再検討目的で一般医からIBD専門施設に紹介された。確定診断目的

で専門施設に来院した14例中12例は確定診断に至った。また、治療方針の再検討目的で来院した4

例全例で新しい治療法が導入され、寛解導入が可能であった。以上から、IBDの確定診断および治療

方針の再検討にIBD専門医が必要であると考えられ、これを根拠として育成プログラムを創成してい

きたい。 

 
A．研究目的 

本プロジェクトの目的は、厚生労働科学研究費

補助金難治性疾患克服研究事業「難治性炎症性腸

管障害に関する調査研究」の研究成果等について、

調査に参加した患者・一般臨床医（関連する国民

を含む）を主な対象に公開し普及することにより、

本疾患に関する調査・研究に対する国民・患者・

一般臨床医の理解と協力を得ることが目的である。 

このため１）広く国民・患者・その家族等に対し

て、啓発活動を推進し、さらに地域の一般臨床医・

医療従事者へ、研究成果の報告とその解説に基づ

く教育活動を行うこと、２）IBD 専門医の育成プ



ログラムを創成し実行すること、をその実践とす

る。 

 

B．研究方法 

 1)国民・患者・一般臨床医に対する啓発活動・

広報活動・情報企画 

事業推進のため、平成19年に設立された「国民・

患者・一般臨床医に対する啓発活動・広報活動」

推進委員会（仮称）による企画・立案のもと、患

者・国民に対する研究成果報告会および一般臨床

医向けの研究成果報告会を開催した。情報公開資

料は参加者からの質問や意見、アンケート調査に

よる評価結果をもとにアップデートを行い、本事

業をさらに推進していくための方向性を検討した。 

2)専門医育成プログラムの創成 

 平成 21年度に、プロジェクト委員会を設け、班

会議参加施設における IBD 診療の実態に関する予

備調査を行った。その結果、IBD 専門医が必要で

あり，専門医育成の対象は卒後 5年目以降の消化

器内科医，消化器外科医とする意見が多数を占め

た。しかし、現時点で IBD 専門医育成のプログラ

ムを作成・実践している施設は無かった（一般臨

床医、一般消化器専門医、IBD を専門とする消化

器医・所属する施設との関わり：アンケート調査）

（図1）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 IBD 専門医の必要性に関するアンケート調

査（平成21年度に実施） 

 

この予備調査の結果を受けて，H22年度から、IBD

専門医の診療現場における役割、地域医療社会で

の必要性，その立場やインセテイブ、患者・家族

からの必要性を明らかにする目的で、IBD 専門施

設、消化器科医、一般医からなる病診連携のコホ

ート研究を立案した。本研究において、IBD 専門

施設、消化器科医、一般医の間の双方向の情報交

換を簡便に行う目的でクラウド型電子カルテシス

テムを構築し、前向きに患者の登録を行っていき、

IBD専門医の必要性や役割を検討する。 

 

C．研究結果 

1)国民・患者・一般臨床医に対する啓発活動・

広報活動・情報企画 

平成 22 年度は情報公開資料のアップデートと

その一般市民による評価を目的とした第 7回一般

向け研究成果発表会を札幌で試行した．この評価

結果を受けて、情報公開資料のアップデートを行

い、平成23年度 12月に第8回一般向け研究成果

発表会(奈良県、担当：奈良県立医科大学中央内視

鏡・超音波部 藤井久男教授)、平成 24年度 3月

に第9回一般向け研究成果発表会(宮城県、東北大

学大学院医学系研究科外科病態学生態調節外科学 

佐々木巌教授)、6 月に第 10 回一般向け研究成果



発表会(青森県、担当：弘前大学大学院医学研究科 

消化器血液内科学講座 福田眞作教授)、12 月に

第 11回一般向け研究成果発表会(愛知県、担当：

名古屋市立大学大学院医学研究科 消化器・代謝

内科学 城 卓志教授)、平成 25 年 8 月に第 12

回一般向け研究成果発表会を(東京都、担当：東京

医科歯科大学消化器病態学 渡辺守教授)を開催

した。報告会は、渡辺班長よる研究班の概要と最

新の研究成果に関する講演(「IBD診療の近未来像

－治る時代へ－」)と、各担当施設の演者による炎

症性腸疾患の基礎知識の紹介および医師、患者、

家族を交えたディスカッションの三部構成で行っ

た。配付資料は、慶応義塾大学の日比教授らによ

って作成された「潰瘍性大腸炎の正しい知識と理

解（第２版)」「潰瘍性大腸炎の正しい知識と理解

(別冊)ー緩解期に入ったらー」、「クローン病の正

しい知識と理解（第２版)」を用いた。本活動に参

加した国民、患者の総数は2131名であった。平成

19 年度から平成 25 年度までの参加者の半数が患

者自身，半数がその家族および関係者であった．

アンケート調査の結果から，本公開講座の印象・

内容ともに好評であることが分かった．本公開講

座の開催を継続・発展して欲しいとの意見が寄せ

られた。一方、開催にあたって担当施設の負担が

大きいことが問題となった。 

図2 一般向け成果発表会のアンケート結果(第7

回から第11回までの集計) 

 

 

一般医向けの研究成果報告会については、平成

21 年 1 月 21 日に最初の講演会を札幌で試行後、

情報公開資料として「一般臨床医向けの IBD 報告

資料」を作成した(図 3)。 

図 3 一般臨床医向けのIBD報告資料 

 

この資料は図表のスライドとして講演の際に使用

することで講演内容の標準化を図った。この資料

を用いて、H22年度に滋賀県内9地区(担当：滋賀

医科大学消化器内科 藤山佳秀教授)，平成 23年

度に鹿児島県内6地区(担当：鹿児島大学大学院消

化器疾患・生活習慣病学 坪内博仁教授)、平成

24年度に千葉県内10地区(担当：東邦大学医療セ

ンター佐倉病院消化器内科 鈴木康夫教授)、平成

25年度に奈良県内9地区（担当：奈良県立医科大

学附属病院中央内視鏡・超音波部 藤井久男教授）

において医師会単位での研究成果報告会を行った。

アンケート調査の結果では、ほぼ全員が「非常に

分かりやすかった」あるいは「分かりやすかった」

と答えており非常に好評であった。一方で、およ

そ 30%の一般医は IBD の治療指針（案）や診療ガ

イドラインを参照せずに診療にあたっていること



が分かり、本報告会による広報活動の重要性が示

された。 

 本報告会に使用する目的で作成した情報公開資

料「一目でわかる IBD」を他の啓蒙活動に提供し

た。その結果、平成 22 年 12 月から平成 25 年 7

月までの間に、計 511 回使用された。主な使用目

的は、院内勉強会(302 回)、講演(94 回)、患者説

明(74回)、講義(31回)であった。これらの活動に

よって、本資料の閲覧者は合計10,715名であった。

現在、最新の情報を盛り込んだ改訂版を作成中で

ある。 

2)専門医育成プログラムの創成 

専門医育成プログラムの創成には、IBD 専門医

がどの程度必要か、またどのような診療の場面で

必要とされるかを明らかにし、IBD 専門医の要件

を具体化する必要がある。H21 年度のアンケート

調査の結果から、IBD専門医が必要であるものの、

現時点で IBD 専門医育成のプログラムを作成・実

践している施設は無いことが明らかになった。そ

こで、IBD 専門医のニーズや役割を明らかにする

目的で、H22 年度にクラウド型電子カルテシステ

ムを用いた IBD 病診連携ネットワーク実験を立案

した。このシステムは、一般臨床医（紹介医）お

よび IBD 専門医（紹介先）の双方向で簡単に情報

交換ができる電子カルテシステムであり、効率的

な病診連携が可能になる(図 4)。また、本システ

ムは、「厚生労働省 医療情報システムの安全管理

に関するガイドライン」、「総務省 ASP・SaaS 事

業者が医療情報を取り扱う際の安全管理に関する

ガイドライン」、「経済産業省 医療情報を受託管

理する情報処理事業者向けガイドライン」を遵守

したものであり、十分な個人情報の保護体制を確

立している。 

 

図 4 北海道地区病診連携ネットワークコホート

研究の概略と医療情報閲覧画面 

 

H23 年度から北海道地区における試験プロトコー

ルの確定、システムの構築と試験稼働を行い、本

研究の参加施設を決定した。IBD 専門施設として

は、北海道大学病院、札幌医科大学病院、旭川医

科大学病院、札幌厚生病院、札幌東徳洲会病院の

5 施設、一般病院・診療所としては、それぞれの

専門病院の関連施設とした。平成25年度から本研

究を実施し、18例の患者がエントリーした。紹介

理由はクローン病の確定診断に関するもの 14例、

治療変更に関するものが4例であった。確定診断

目的で専門施設に来院した14例のうち 12例で確

定診断が得られ、その内訳は感染性腸炎 2例、ア

フタ性腸炎2例、虚血性腸炎1例、潰瘍性大腸炎

1 例、好酸球性腸炎 1 例、過敏性腸症候群 1 例、

直腸潰瘍 1例であった。また、治療方針の再検討

目的で来院した 4例全例で新しい治療法が導入さ

れ、変更内容は生物学的製剤導入 1例、免疫調節

薬中止1例、治験エントリー1例、5ASA製剤休薬

1例であり、全例で寛解導入が可能であった（図5）。

また、参加施設へのアンケート調査の結果、紹介

がスムーズである点や診療経過が分かりやすい点、

患者の安心感が高い点などが良い点として挙げら

れた。一方、電子カルテとの連携ができていない



点や画像などの大きいサイズのファイルをアップ

ロードするのが難しい点などが問題点として挙げ

られた。以上の結果から診断困難例や病態の変化

にともない治療変更が必要な例について IBD 専門

医による診療が必要であると考えられ、このネッ

トワークシステムの改良により、さらに効率的な

病診連携が行われるものと期待される。 

図 5 登録患者の転帰 

 
 

D．考察 

1)国民・患者・一般臨床医に対する啓発活動・広

報活動・情報企画 

平成 19年度から、各地区で実施された患者・国

民に対する研究成果発表会は第 12回目を終えた。

アンケート調査の結果から，本公開講座の印象・

内容ともに好評であり，再度の開催を要望する意

見も多く、このようなオフィシャルな情報の発信

は，患者・国民のニーズに合致しているものと考

えられた．一方で、開催担当施設における費用面

での問題点も明らかとなり、今後はインターネッ

トも併用した広報活動を展開していく予定である。 

一般臨床医向けの研究報告会については，平成

22 年度に滋賀県地区、平成 23 年度に鹿児島県地

区、平成24年度に千葉県地区、平成25年度に奈

良県地区で開催した。アンケート調査の結果は非

常に好評であったが、その一方で研究班の提案し

ている治療指針（案）や診療ガイドラインを参考

にせず診療にあたっている医師も少なくないこと

がわかり、本広報活動の重要性が示唆された。一

方、今活動についても開催担当施設の時間的、経

済的負担が大きいことが明らかになった。今後は

資料として用いている「一目でわかる IBD」を最

新情報をもとに改訂していくとともに、インター

ネットを用いた広報活動へと展開していく予定で

ある。 

2)専門医育成プログラムの創成 

 H22 年度に集計した IBD 診療の実情および専門

医の必要性に関する予備調査アンケートの結果で

は、IBD 専門施設、専門医の必要性を感じている

との意見が大半を占めていたものの、育成プログ

ラムを持っている施設はほとんどなく、班会議に

おける育成プログラムの創成が急務であることが

明らかになった。そこでH23年度にIBD専門施設、

消化器科医、プライマリ医からなる研究グループ

を組織し、前向きに患者の登録をおこなうコホー

ト研究の立案、実施した。本コホート研究では、

クラウド型電子カルテシステムを用いることで、

一般臨床医（紹介医）およびIBD専門医（紹介先）

で双方向にデータ登録および参照することで、簡

単に情報交換することが可能となった。18例のエ

ントリー患者のうち、14 例は確定診断目的で、4

例は治療方針の再検討目的で一般医から IBD 専門

施設に紹介された。確定診断目的で専門施設に来

院した14例中 12例は確定診断に至った。また、

治療方針の再検討目的で来院した 4例全例で新し

い治療法が導入され、寛解導入が可能であった。

以上から、IBD の確定診断および治療方針の再検

討に IBD 専門医が必要であることを証明できた。

今後は、この成果を根拠として育成プログラムを

創成していきたい。また、このクラウドシステム

は難病患者の病診連携に有用であり、今後の展開

が期待される。 



 

E．結論 

 一般向け研究成果発表会は国民の炎症性腸疾患

に対する理解を深める上で極めて効果的で、研究

班員による最新の情報・知見を広く公開すること

は意義深いと考えられた。また、一般臨床医にお

いても、患者数の増加に伴いこの分野の知識の解

説には高い関心があることが明らかになった。一

方で、約 30%の一般医は診断基準やガイドライン

も用いずに診療を行っていることから、本広報活

動の重要性が示唆された。 

また、北海道地区でのクラウドシステムを用い

た病診連携コホート研究から、診断困難例や治療

変更が必要な例の診療に IBD 専門医が必要である

こと示唆された。この結果をもとに育成プログラ

ムの立案を行っていく。 
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