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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、炎症性腸疾患の確定診断および治療方針の変更に関してニー

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首都圏における専門医ニーズの

検討を始めており、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ことが期待され

る。今後は、日本専門医機構が実施する「新専門医制度」との位置関係や、厚生科学審議会疾病対策

部会が提唱する「難病の医療提供体制の在り方」との整合性を考慮しつつ、日本炎症性腸疾患学会と

の協力を視野に入れながら、IBD 専門医育成プログラムの創設を目指していく。 
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A. 研究目的 

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。 

 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 

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（図 1）、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。
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また、この結果をもとに他地域でも同様の検討

を行い、北海道地域との相違を検討することで、

IBD 専門医のニーズに関する地域特異性につ

いても明らかにする。 

さらに、近年の IBD 診療の進歩や医療制度の

変遷に対応する専門医プログラムの創設へ向

けての具体的な問題点を明らかにする。 

図 1 北海道地区病診連携ネットワークコホート

研究の概略 

 

（倫理面への配慮） 

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。 

 

C. 研究結果 

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 年度から本システムを稼働し、北海道

内の一般病院や診療所への周知を行った。平成

27年度までに18例の患者エントリーがあった。

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。確定診断に苦慮する原因は精度の高い小腸

検査が行えない症例が大半を占めた。確定診断

目的で専門施設に来院した 14 例のうちクロー

ン病の確定診断が得られたものは 3 例のみで

あり、その他は感染性腸炎 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例については、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。今回の結果を受けて首都圏

で同様の専門医ニーズに解析を企画し、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を開

始した。すでに東京医科歯科大学における倫理

委員会の承認を得て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。 

図２ IBD 専門医師育成プログラム開発に関

する最近の動向 

 

一方で、近年の IBD 診断・治療法の多様化に

加え、専門医制度の改訂、難病法の改訂、厚生

科学審議会疾病対策部会からの「難病の医療提

供体制の在り方」に関する方針が公表されたこ
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とにより（図２）、IBD 専門医育成に関係する

診療環境が変化しており、これに対応したプロ

グラムの創設が必要であると考えられた。 

 

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

結果および北海道地域をモデルとした IBD 専

門施設、消化器科医、プライマリ医を対象とし

たコホート研究から、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。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。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。現在、首都圏において

同様の検討を開始しており、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。 

一方、近年の IBD 診断・治療法は多様化して

おり、治療目標も症状寛解から粘膜治癒へと変

化してきている。さらに、次年度より日本専門

医機構による「新専門医制度」がスタートする

ことや厚生科学審議会疾病対策部会から「難病

の医療提供体制の在り方」が提唱されているこ

となど、IBD 専門医プログラム創設にかかわる

環境に変化が起こっている。これらの変化を受

けて、研究班への参加者を対象としたアンケー

ト調査を実施する予定である。その結果をふま

え時代的変遷に対応した IBD 専門医プログラ

ム創設を目指していく。 

 

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

判断が重要であると考えられた。今後は、首

都圏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。また、日本専門医機構が実施する「新専

門医制度」との位置関係や、厚生科学審議会

疾病対策部会が提唱する「難病の医療提供体

制の在り方」との整合性を考慮しつつ、日本

炎症性腸疾患学会との協力を視野に入れなが

ら、IBD 専門医育成プログラムの創設を目指

していく。 
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