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難治性炎症性腸管障害に関する調査研究 

分担 研究報告書 

 

E-learning(研究班 Web ページ—JSIBD 共同企画) 

 

研究協力者  長堀 正和  東京医科歯科大学 消化器内科  特任准教授 

 

 研究要旨：近年、患者数の急激な増加により、炎症性疾患は決して稀な疾患ではなくなってきてい

るが、炎症性腸疾患の診療を専門とする施設は決して多くはなく、患者は特定の施設に集中する傾向

にある。従って、消化器内科および外科の研修施設においても、後期研修医を含む若手医師が炎症性

腸疾患について、実際の症例を通して十分に学ぶことは決して容易ではなく、例え消化器病専門医等

でも同様と思われる。学会等の教育講演は有用であるとしても、多忙な若手医師が参加できる機会は

限られていると思われる。一方、本研究班で作成している治療指針を利用することで、治療に関する

基本原則は理解可能と思われるが、日常診療における様々な「患者の問題点の解決につながる知識」

という観点からは必ずしも十分ではないと思われる。Web 上での教育機会は、全国どこでも学ぶことが

でき、また、中断も含めて、自分のペースで、繰り返して学ぶことができるという利点がある。今

回、日本炎症性腸疾患学会(JSIBD)と協力し、Web 上で炎症性腸疾患について学ぶための E-learning 

を作成し、「難治性炎症性腸管障害に関する調査研究」班の Web ページ内の「医療関係者向け情報」の

ページ（http://ibdjapan.org/members/）に掲載することとした。 
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A. 研究目的 

 炎症性腸疾患を専門としない消化器医（内

科および外科）を対象とし、炎症性腸疾患に

関する単なる知識ではなく、「問題解決でき

る知識」の習得および自己学習を促す目的に

て、E-learning を作成し、「難治性炎症性腸

管障害に関する調査研究」班の Web ページ内

の「医療関係者向け情報」のページ

（http://ibdjapan.org/members/）に掲載す

る。 

 

B. 研究方法 

炎症性腸疾患診療において、一般消化器医が

陥りやすい Pitfalls や誤解を課題として、

「診断」「治療」「疫学・予後」の３カテゴリ

ーの問題を作成した。問題の作成は、JSIBD

教育委員のメンバーの分担にて行った。以下

に問題例を示すが、まず、【問題】および選

択肢を示され、学習者が１つ選択（クリッ
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ク）することで、【正解】、【解説】、【参考文

献】、【take home message】が示される。 

 

【問題】発病 25 年の潰瘍性大腸炎（全大腸炎

型）患者。腹部膨満感があり施行した大腸内視

鏡検査にておいて、下行結腸に強い狭窄を認め、

内視鏡の通過ができなかった。正しくないのは

どれか。 

  

a. 食物繊維の過剰摂取を控える 

b. 狭窄部位の生検組織検査を行う 

c. クローン病と診断する 

d. 逆行性に造影検査を行う 

e. 大腸全摘術を考慮する 

 

【正解】 c. 

  

【解説】UCの長期経過において、狭窄を来す

ことは稀ではなく、入院症例の 5%(59/1156)

との報告がある 1)。従って、狭窄のみをもっ

てクローン病へと診断名を変えることは正し

くない。食物繊維は症状を増悪させる可能性

があり、注意が必要である。また、狭窄部位

の内視鏡所見にかかわらず、癌の合併を考慮

して生検組織の検討は重要である。前述の検

討では、発症 10 年未満の症例では 0%であっ

た悪性狭窄が、20年以上の経過例においては、

61%(14/23)が悪性であったと報告されている。

また、例え臨床症状に乏しくても、内視鏡が

通過しないことで、口側腸管の内視鏡的サー

ベイランスができなくなるため、大腸全摘術

を考慮する必要がある。 

   

【参考文献】 

1. Gumaste V, Sachar DB, Greenstein AJ. 

Benign and malignant colorectal 

strictures in ulcerative colitis. Gut. 

1992 Jul;33(7):938-41.  

 

【Take Home Message】 特に UC の長期経過

例では狭窄をきたすこともまれではない 

 

 委員より作成された問題は、同委員の全員

および本研究班の班長を含む「啓発・専門医

育成プロジェクト」のメンバーにメールにて

回覧し、ブラッシュアップを行った。学習者

は、自分の選択と解説を比べることで、自分

の誤解に気づき、また、自らの理解を深める

ことが期待される。また、参考文献を示すこ

とで、更に自己学習が促される。 

 

 （倫理面への配慮） 

 E-learning の問題は仮想の患者を用いた

症例問題であり、実際の患者とは関連がな

い。 

 

C. 研究結果 

上記の形式の問題が、診断 15問、治療 12

問、疫学・予後 6問作成された。問題は本年

度末までに、「難治性炎症性腸管障害に関す

る調査研究」班の Web ページ内の「医療関係

者向け情報」のページ

（http://ibdjapan.org/members/）に掲載さ

れる予定である。 

 

D. 考察  

問題の質管理については、学習者の正解率を

検討し、同 Web 上で学習者から意見を求める

が、新たな情報の公表とも合わせて、毎年、

問題を更新していく必要があると思われる。

学習内容については、学習効果を高める目的

にて、E-learing の利点を生かして、動画の

活用や、オンライン上での学習者同士のコミ

ニュケーションを行うようなシステムを構築

していきたいと考える。 

 

E. 結論 

JSIBD の協力を受けて、炎症性腸疾患を専門

としない消化器医を対象とした E-learning

を作成した。最終的な目標として、今回、目
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的とした「問題解決できる知識」の習得は、

炎症性腸疾患患者の適切な診療および患者予

後の改善に寄与することができると考える。 

 

F. 健康危険情報 

     なし 

 

G. 研究発表 

１.論文発表 

  なし 

２.学会発表 

 なし 

  

H. 知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

１．特許取得 

なし 

２．実用新案登録 

なし 

３．その他 

なし 


