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研究要旨：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 年度に専門医のニーズや診療

上の役割についての予備調査を行った。その結果、ほぼ全ての回答者が IBD 専門医は必要であると答え

たが、IBD 専門医育成のプログラムを実践している施設は無かった。そこで、北海道地区をモデルとし

て専門医に求められる診療内容についての調査研究を行った。その際、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クラウド型電子カルテシステムを構築し、患者紹介の簡便化と情報共有

の迅速化をはかった。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 専門医の必要性が示唆され、確定診断および治療方針の決定

に関してニーズが高いことが示唆された。現在、東京医科歯科大学が中心となって、東京地区での専門

医ニーズの検討を開始するための諸手続き（共同研究契約、倫理委員会申請）が進行しており、今後 IBD

専門医のニーズに関する地域特異性についても明らかになると予想される。これらの成果をもとに、学

会との連携を視野に入れ、IBD 専門医の教育カリキュラムや教育プログラムを創成していきたい。 
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A. 研究目的 

 本プロジェクトの目的は、IBD 専門医の育

成プログラムを創成し実行することである。 

 

B. 研究方法 

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

年度から、

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、

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、

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

（図 1）

IBD 専門医の必要性や役割を検討する。また、

この結果をもとに他地域でも同様の検討を行

い、北海道地

専門医のニーズに関する地域特異性について

も明らかにする。

図 1 北海道地区病診連携ネットワークコホート
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参加施設へのアンケート調査を行った結果、

以下のような利点および改善点が指摘された

（図 2）。 

利点：①回線が双方向でつながっており患者さ

んの経過が分かりやすい、②患者の安心感が高

い、③紹介手順がスムーズであり、患者紹介し

やすい。 

改善点：①電子カルテとの連携があればいい、

②画像などの大きいサイズのファイルをアッ

プロードするのに時間がかかる場合がある。 

 また、今回の結果を受けて東京地域で同様の

専門医ニーズに解析を実施する予定である。現

在、東京医科歯科大学（渡辺守先生、長堀正和

先生）を中心にクラウド型病診連携システムの

構築が進められており、施設における倫理委申

請準備および旭川医科大学との共同研究契約

が進められている。 

 

D. 考察 
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

結果から、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ことか

ら、班会議における育成プログラムの創成が大

きな課題となった。そこで、北海道地域をモデ

ルとし、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て、前向き

に患者の登録をおこなうコホート研究を実施

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た。このシステムは、紹介

元と IBD 専門医がクラウド上で即座に双方向

にデータ登録および参照することが可能であ

り、患者紹介がスムーズに行われる利点があっ

た。本研究成果から、紹介患者の多くはクロー

ン病の確定診断に関するものであり、精度の高

い小腸検査が行えないことが診断に苦慮する

原因であった。専門施設への紹介により大半で

確定診断にいたり、適切な治療が行われ現在も

両施設が協力して診療を行っている。また、治

療法の変更についての紹介も多かったが、これ

は最新の IBD 治療の情報や治療選択の判断が

十分に行えないことが原因と考えられた。その

結果、専門施設での診療により全例で治療法が

確定され寛解導入にいたっている。 

以上から、北海道地域における IBD 専門医の

ニーズとしては、診断困難例における確定診断、

病態の変化にともなう治療変更の決定が重要

であると考えられた。今後は、東京地区におけ

る専門医ニーズの検証によって、各地域におけ

るニーズの相違点を明らかにしていく予定で

ある。これらの成果をもとに、学会との連携を

視野に入れ、IBD 専門医の教育カリキュラムや

教育プログラムを創成していきたい。 

E. 結論 

北海道地域における IBD 専門医のニーズと

してはクローン病の確定診断と治療法変更の

判断が重要な点であると考えられた。今後は、

東京地区で同様の研究を行い、各地域における

IBD 専門医ニーズの相違点を明らかにしてい

く。これらの成果をもとに、IBD 専門医の教育

カリキュラムや教育プログラムを創成してい

く。 
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