
はじめに

　私が「臨牀消化器内科」の編集委員に就任さ
せていただいたのは，2007年 1月号（Vol.　22 No.　
1）～2022年 12月号（Vol.　37 No.　13）の約 15年間
である．2005年に北里大学からがん研有明病院
に赴任し東京へ転居して 2年ほど経過した頃で
あった．編集会議のため神保町の日本メディカ
ルセンターの会議室まで電車で通っていたのを
懐かしく思い出す．私は下部消化管内視鏡検査
の診断・治療や IBD（inflammatory bowel dis-
ease）の診療をおもな生業としていたので，編
集委員のお話があった時，消化器一般の総合誌
の編集委員としては不適任だと思い，代表の増
永氏にその旨を伝えたところ「自分の専門領域
での企画をしてくれればよい」とのことだった
のでお引き受けした．

就任当時を思い返して
　私の編集委員就任時のメンバーは，丹羽寬文

先生，中村孝司先生，小池和彦先生，田尻久雄
先生，棟方昭博先生で，私と同時期に一瀬雅夫
先生が加わったと記憶している．ご高名な先生
方のなかに入って気おくれしたことを今でも覚
えている．しかしながら，特集の企画は専門領
域で考えてよいとのことだったので，最初の企
画は自分が専門としている内視鏡検査を題材に
しようと「大腸癌のスクリーニング検査の現状」
をテーマとした（2008年 2号）．編集委員の先生
方のご意見を反映し，なんとか初回の担当を果
たしその号を手にした時，ほっとしたことを思
い出す．
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企画者としての責務
　編集委員としてのおもな仕事は特集テーマの
企画をすることであるが，編集委員就任当初
は，同社の雑誌「早期大腸癌」（のちの「INTES-
TINE」）の編集委員を兼任していたこともあ
り，企画が重ならないように考えるのがつら
かった．「早期大腸癌」は大腸癌関連のトピック
ス的あるいは拡大内視鏡診断などマニアックな
話題を提供する雑誌であったので，どうしても
大腸癌に関する最先端の話題は重なってしま
う．増永氏に相談して「INTESTINE」への誌
名変更時に編集委員を辞任させていただいた．
当時は早期胃癌，早期大腸癌の治療に ESD（内
視鏡的粘膜下層剝離術）の手技が脚光を浴びて
いた時期で，他社の雑誌でも ESD関連の特集
が花盛りであり，それ以外の話題を探すのに苦
労した時期でもあった．
　特集テーマを企画するにあたっては，その時
期のホットな話題は何か，しばらく取り扱われ
ていないテーマは何か，読者が今何を求めてい
るか，直近の学会ではどんなテーマが話題と
なっているか，他誌ではあまり取り扱われてい
ないテーマは何か，自分の興味や知りたい内容
を特集にして勉強してみる，他誌の特集に目を
通し重ならないように心がける，などなど日々
特集のテーマを念頭において過ごすことが習慣
となっていた．その恩恵として，専門外の領域
にも目を向けることになり，自分の視野が広
がったようにも感じていた．

　この記念号の執筆にあたり自分が担当した特
集の内容を振り返ってみると，当時の考えやそ
のテーマを取り上げたいきさつなどが思い出さ
れる．私が企画したテーマの一部に関して当時
考えていたことなどを思い出しながら記してみ

たい．編集委員としての初めての企画について
は先に述べさせていただいたので割愛する．

消化管疾患への関心から
　2008年 9号「遺伝性大腸疾患の最近の話題」
は家族性大腸腺腫症や Lynch症候群（HNPCC）
などに代表される大腸癌に関連する遺伝性疾患
で，それほど頻度は高くはなく，一般的にはあ
まり認識されていない疾患だと感じていた．し
かし，がん研に従事してから Lynch症候群と診
断されている患者が多いのに驚き，2回目の企
画はこの特集にしようと決めた．
　その後の 2009年 8号「消化管出血―最近の話
題」，2009年 13号「薬物性腸粘膜障害」，2010
年 5号「血管の異常をきたす消化管疾患」はこ
れまで自分が興味をもち検討していた疾患で
あったので，自分の臨床研究のまとめとして企
画させていただいた．

タイムリーな話題を捉える
　メタボリックシンドローム：日本内科学会など
8学会で日本での「メタボリックシンドローム」
の診断基準1）が発表されて以来，健康診断など
においてもこの言葉が広く使われるようになり
一般の方々にも広く認識されるようになってい
た．以前から大腸癌の患者は栄養状態の良い人
が多いと認識していたが，2010年の日本消化器
病学会大会でメタボリック症候群と大腸腫瘍に
関する演題を拝聴し，このテーマの企画を思い
ついた．2011年 2号「メタボリックシンドロー
ムと大腸癌」は，私としては，時世に合ったタ
イムリーな企画であったと自負している．
　IBD：日本では 2000年頃までは，炎症性腸疾
患（IBD）に発生する癌は欧米でいわれているほ
ど多くはないといった印象をもっていた．しか
し，2000年以降，潰瘍性大腸炎（UC）の長期経
過観察例に大腸癌の発生例が IBD専門施設か
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ら次々発表されるようになり，IBD長期症例に
欧米と同様発癌率が高いことが認識されるよう
になった．その早期診断に内視鏡による色素散
布や拡大内視鏡観察が有用であることが報告さ
れ，UCの長期例に対する内視鏡検査による癌

（dysplasia）のサーベイランスの必要性が話題
となった時期であった．2011年 8号「潰瘍性大
腸炎―長期経過観察例の諸問題」は，その当時
の状況を踏まえ企画させていただいた．
　NETへの改訂：2010年WHOにて，従来のカ
ルチノイド腫瘍という用語が「神経内分泌腫瘍

（neuroendocrine tumor；NET）」に統一され，
NET G1，NET G2，高悪性の NECに分類され
るようになり2），下部消化管の直腸カルチノイ
ドを扱う私共にとっては大きな変更事項であっ
た．2012年 8号「下部消化管粘膜下腫瘍の診断
と治療」で取り上げさせていただいた．この時
期，下部消化管のみならずカルチノイド腫瘍が
発生する各臓器の領域でWHO分類の改訂に伴
う特集が組まれていた．
　内視鏡診療における鎮静：私が医師になり内視
鏡検査を始めた 1980年頃から 2000年頃まで内
視鏡検査は，上部，下部に限らず，無麻酔で行
われるのが一般的であった．欧米では1980年代
には内視鏡検査での sedationは一般的で，1995
年には ASGE（米国消化器内視鏡学会）より
sedationに関するガイドラインが発表されてい
る．日本では 2008年の調査では，鎮静剤・鎮痛
剤が50％の施設で使用されていたが，2010年頃
から鎮静剤・鎮痛剤も用いる施設が増えたと考
えられる．しかし，日本ではその使用適応や管
理に関して指標とするものがなく，各施設や検
査医の裁量に任された状態であった．その指標
になればとの趣旨で 2012年 10号「内視鏡検査・
治療時の管理は？」を企画した．その後，2013
年に「内視鏡診療における鎮静に関するガイド
ライン」3）が日本消化器内視鏡学会から示され

たことから，その先駆けとなった企画であった
と思われる．
　大腸検査・治療の進展：新しい大腸のスクリー
ニング検査法として，CT colonographyが開発
された．当時コンピュータ処理による美しい画
像に驚かされた記憶がある．限られた施設での
導入ではあるが，その精度や機能などを紹介し
ていただく趣旨で 2014年 10号「CT colonogra-
phyの現状と将来」を企画した．
　最近，高齢者・超高齢者でも内視鏡検査を受
け腫瘍性疾患が発見される症例が増加してい
る．高齢者では合併症が多くリスクの高い者が
多い．そこで 2017年 6号「高齢者・超高齢者消
化管癌の内視鏡治療」を企画するに至った．現
在では 90歳を超えても癌の根治手術が行われ
ている．高齢化社会となった現代では今後の大
きな課題である．
　大腸ポリープの既往がある患者では経過観察
を行うと新たなポリープが発見される頻度が高
い．また，大腸癌治療後であっても異時性の癌
やポリープが発見されることも多い．当時から
大腸腫瘍治療後のサーベイランスの必要性は認
識されていたが，その間隔に関してのエビデン
スはなくあいまいであった．日本では多施設共
同の前向き試験として JPS （Japan Polyp 
Study）が企画され，2012年にその成果が発表
され，検査間隔は 3年が妥当との見解が示され
た4）．その結果も踏まえ，サーベイランスに伴
う，癌の新生や見逃しの問題，ポリープだけで
はなく癌の治療後のサーベイランスを含めた諸
問題について 2018年 8号「大腸腫瘍治療後の
サーベイランス」を企画し，各施設での貴重な
データを示していただいた．
　大腸のポリープ切除は，高周波を用いる手技
が一般的であったが，2019年 Jegadeesanら5）よ
り高周波を用いないいわゆるcold polypectomy 

（CP）の有用性とメリットが報告された．日本
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でも CPの安全性や適応，治療成績，抗凝固剤
服用中での CPの安全性などが示されると 2020
年頃から急速に普及し，現在では10 mm以下の
ポリープは CPで切除するのが一般的となっ
た．そこで 2022年 1号「Cold polypectomyの
課題」を企画し，CPに関する諸問題について
執筆していただいた．現在につながる企画で
あったと自負している．
　私が「臨牀消化器内科」の特集を企画したの
は25編あったが，そのなかの一部について当時
を振り返りながら編集者としての思いを回顧さ
せていただいた．すんなり企画できたものもあ
れば苦しんで絞り出したテーマもあった．読者
の皆さんになんらかのお役に立てたのであれば
編集委員として責任を果たせたのかなと思う．
反面，もっと良いものができたのではといった
反省も混在しているのが現在の心境である．

おわりに

　「臨牀消化器内科」の 40年の歴史のなかの 15
年間に編集委員として携わらせいただいたこと
は大変光栄なことと思っている．休刊は甚だ寂
しいことではあるが，長きにわたって日本の消
化器内科の臨床面に大きく貢献し，臨床医学の
発展に寄与した雑誌であったろうと信じてい
る．また，特集の企画にあたり多くの先生方に
原稿依頼をさせていただいたが，皆さん快くお
引き受けいただき立派な論文を提供していただ

いたことをこの場を借りて改めて御礼申し上げ
たい．「臨牀消化器内科」ご苦労様でした．関係
していただいた皆様，読者の皆様ありがとうご
ざいました．
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