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消化器内科 月 火 水 木 金 土
初診 山田（第1・3・5）
再診 山田

炎症性腸疾患外来（予約制） 山田
※当院受診の際には紹介状をご用意の上お問い合わせください。
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『 〜消化管疾患を熟視する〜 』

１．消化管と疾病

　私たちは胃や大腸のみならず、小腸に疾患のある患者さ
んとも多く接して参りました。小腸はお腹の真ん中に位
置する６mの長さを持つ消化吸収の臓器です。胃や大腸に
比べると、悪性腫瘍など疾病の頻度は低いとされています
が、診断技術の向上により、より多く捉えられるように
なってきています。また、消化管には多数の免疫細胞や神
経細胞があり、腸内細菌との相関による研究が進んでいま
す。一見すると消化管とは関係ない肥満や糖尿病、自閉症
なども腸内細菌と関与していることが判明しています。腸
内細菌の密接な関係がある消化管疾患に、潰瘍性大腸炎や
クローン病が挙げられ、欧米で多いとされるこれらの難治
性炎症性腸疾患も、ここ日本において患者さんの数は20
万人を超え、希少疾患とは言えなくなってきています。東
邦大学医療センター佐倉病院では消化器センターとして内
科・外科の垣根を超え、潰瘍性大腸炎、クローン病の炎症
性腸疾患の診療、治療を積極的に行って参りました。

２．小腸疾患へのアプローチ

　小腸に病変を有する代表疾患にクローン病があります
が、これら小腸疾患の検査には、バリウムやガストログラ
フィンといった造影剤を用いた小腸X線造影検査が主流で
した。2000年代のバルーン小腸内視鏡やカプセル内視鏡
の開発をきっかけに小腸へのアプローチがより簡便になり
ました。バルーン小腸内視鏡は、通常の消化管内視鏡より
も有効長が長く、付属の外筒にあるバルーンを膨らませる
ことで、より深部の小腸観察も可能です（写真１，２）。
カプセル内視鏡はその名前の通り小型のカメラを内蔵した
カプセル型の内視鏡で、患者さんに飲んで頂くことで検査
が行えます。その他にもMRIやCTを用いたエンテログラ
フィー（小腸画像構築）によって小腸全体を診ることがで
きるようになりました。これらの画像評価に加えて、糞便

中カルプロテクチンや血中LRG（ロイシンリッチα2グリ
コプロテイン）という炎症性腸疾患の活動性を評価する各
種モダリティーも取り揃えることで、消化管疾患を多角的
に捉えることが出来るようになっています。

３．今後の展望

　小腸疾患へのアプローチを可能にし、消化管診断技術を
向上させただけでなく、クローン病や潰瘍性大腸炎を始め
とする消化管疾患の患者さんがより安心して生活して頂け
るよう努めて参ります。また県内外の先生方からもご信頼
いただけるよう、これからも研鑽して参りたいと考えてお
ります。

写真1，2　バルーン小腸内視鏡と深部観察
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糖尿病・内分泌・代謝内科 月 火 水 木 金 土

初診・再診 山口 山口

紹介患者事前診療予約 予約可 予約可

※当院受診の際には紹介状をご用意の上お問い合わせください。
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『 高度肥満症を含む、全ての代謝・内分泌疾患に対応。
　 最先端の治療法を駆使し、患者さんに寄り添った
　 丁寧な診療を行っています。 』
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専門性の高い医師による、最先端の機器、薬剤を駆使した生活習慣病治療
　近年、生活習慣病領域では新薬の登場が相次ぎ、診療が大きく様変わり
しています。異なる機序を持つ多くの薬が使用可能となり、複数の薬を組
み合わせて使用する場合が多くなりました。一方で、それぞれの薬剤の特
性や組み合わせを熟知し、患者さん個人の特性にフィットさせるには高い
専門性が求められます。当科には、生活習慣病全領域を熟知した専門性の
高い医師が多数在籍しています（図1）。医療機器も目覚ましく進歩してお
り、当科は大学病院として常に最先端の機器を取り入れ診療を行っていま
す。腕や腹部に貼り、スマホをかざすだけで持続的にグルコース（≒血糖）
値が測定できる機器や、インスリン注射量を時間帯ごとにプログラムでき
るインスリンポンプ、これらの両者が連動し半自動でインスリン注射を調
整してくれる SAP 療法などを行っています（図2）。

多職種による丁寧なサポートで患者さんに寄り添う生活習慣病治療
　薬剤や医療機器の進歩はありますが、生活習慣病治療の要は生活習慣 

（食事・身体活動）の適正化です。患者さん自身が行動を変えることが必
要ですが、自力で完遂することは大変難しいものです。当科では、医師に
加えて、生活習慣病ユニットの看護師、管理栄養士が生活習慣を一緒に振
り返り、問題点修正のためのアドバイスを行います。患者さんには「ヘル
スケアファイル」という、自身で体重や血糖値を記録する機能を備え、治
療経過を視覚化して記載したノートをお渡ししています（図3）。これは、 
治療経過を自身のものとして感じやすくし、自身が治療の主体であるとい
う意識を持ちやすくする工夫です。当科では、常に患者さんに寄り添う、
丁寧なサポートを心掛けています。

減量・代謝改善手術を含めた集学的な高度肥満症治療
　高度肥満症は、生活習慣病だけでなく、睡眠時無呼吸症候群、変形性関
節疾患、慢性腎障害、心不全、皮膚軟部組織疾患、悪性腫瘍など重篤な合
併症を起こします。一方で、多くの患者さんは、生活習慣の適正化を邪魔
する何らかの心理社会的な要因を抱えているため、大幅な減量治療を達成
することは非常に大変です。減量・代謝改善手術は、平均約 30% の体重
減少が見込め、糖尿病も著しく改善する非常に有効な治療法です（図4）。
しかし一方で、手術だけの治療では術後に心身の不調を来したり、長期的
にはリバウンドをしたりするリスクが高まります。当院では、手術治療を
肥満症治療全体のオプションの 1 つと捉え、内科医、外科医、精神科医、
管理栄養士、理学療法士、臨床心理士が術前・術後を通してチームとして
生涯にわたりサポートする体制としています。当院は、全
国の高度肥満症治療をリードする施設であり、当院の診療
体制は「東邦佐倉モデル」として模範となっています。

全ての内分泌疾患を網羅した診療
　当科では、甲状腺・副甲状腺疾患、視床下部・下垂体疾
患、副腎疾患、性腺疾患を含む全ての内分泌疾患の診療を
行っています。原発性アルドステロン症については、放射
線科・泌尿器科と連携して副腎静脈サンプリング、手術治
療も行っています。甲状腺・副甲状腺腫瘍に関しても耳鼻
咽喉科と連携し、手術療法を含めた診療を行っています。

図３　�生活習慣見直しのツール「ヘルスケアファイル」
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持続グルコースモニタリング機器

SAP療法
（�インスリンポンプ＋�
持続グルコースモニタリング）

図４
減量・代謝改善手術の術式

減量・代謝改善手術後の体重推移
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