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　外科医の仕事には二面性がある．病巣を切除・再建することと術前・術後管理することである．手
術はその名の通り「術」であることは明白であるが，周術期管理は「術」なのであろうか？　拡大切
除や腹腔鏡下切除など，華々しい外科医としての醍醐味であるのは格闘技で言えば「立ち技」であろ
うか．それに比べて地味な印象のある周術期管理は「寝技」だと思ってきた．派手な立ち技も良い
が，患者を助けるのは術後管理だと思っており，自分自身は寝技最強をめざして生きてきた．しか
し，周到に準備し安全な手術を企画しても，術後合併症を起こし患者を失うことがある．これは何故
なのかと自問自答してきた．
　2011 年から始動した NCD は多くのことを教えてくれた．若林剛らによる「National Clinical Data-
base（消化器外科領域）Annual Report 2014」（日消外会誌 48：1032─1044，2015）を見ると，2011
年 1 月 1 日からの 3 年間に，消化器外科専門医 115 術式の実施総数は 1,494,934 例であった．術後 30
日死亡率は 1.5％（0.4～4.5％），手術関連死亡率は 2.8％（0.9～7.4％）であった．手術関連死亡の実
数は 42,048 人であり，実に年間 1 万 4 千人が死亡している計算になる．交通事故の死亡者数が年間
約 7,000 人であるから，その約 2 倍の患者が手術によって命を落としている．これは一体何に起因す
るのだろうか？「手術適応の誤り」「手術手技の未熟」「術後管理が不適切」だけで説明がつくのだろ
うか？
　30 年以上術後管理に携わってきた一外科医としての印象だが，どうしても理解不能な術後経過で
亡くなる方を経験する．このような患者には本当は手術をすべきではなかったのかもしれない．その
ヒントなるのが SNPs の存在だろう．広島大学の大段教授らは，移植症例の免疫グロブリンの Fc-γ
レセプターの遺伝子多形によって術後生存率が大きく異なることを報告している（Shimizu S, Ohdan 
H, et al：Am J Transplant 16：625─633, 2013）．このような侵襲・感染に関する未知の SNPs は，ほ
かにも多く存在するのであろう．近未来は，手術前に侵襲関連 SNPs セットを調べ，適切な治療方針
を選ぶことが期待される．そうすれば手術関連死亡率は半減し，死亡率も 1％程度になるのではない
だろうか？　自分は，これからも最強の周術期管理「術」をめざして研鑽を積み，絶対に負けない寝
技を開発したいと思っている．そしてそれを次世代に伝えることこそが，自分の使命だと思っている．
 （遠藤　格）
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