
はじめに

　1986年，日本メディカルセンターの代表取締
役　増永和也氏の強い構想力のもと，「臨牀消化
器内科」は創刊された．当時の編集委員であっ
た岡　博先生，丹羽寬文先生，島津久明先生，
中村孝司先生は，分化の進む消化器病学を再び

「臨床の現場」へと引き戻すべく，「実地医家の
ための月刊誌」という理念を掲げた．この理念
は創刊以来，本誌の根幹をなす指針として受け
継がれ，多くの読者と執筆者に共有されてきた．
　以来 40年，本誌は消化器診療の歩みを記録
し，時にその方向性を照らし続けてきた．誌面
には，学術的発展の軌跡のみならず，わが国の
医療制度や検診体制，さらには社会的価値観の
変遷までもが映し出されている．本稿では，そ
のなかでもとりわけ「大腸腫瘍と大腸がん検診」
に焦点を当て，内視鏡診断・治療・公衆衛生の
進歩を振り返り，今後の発展の方向性を考察す
る．

　1980年代，日本の大腸内視鏡診療はまだ萌芽
期にあった．硬性鏡からファイバースコープへ
の移行期にあり，観察・処置のいずれにも多く
の制約が存在した．しかし，1990年代に電子ス
コープが登場し，内視鏡画像の鮮明化が飛躍的
に進むと，大腸病変の形態学的理解は一変し
た．1997年に刊行された増刊号「電子スコー
プ―新しい展開」は，その象徴といえる．この
時期に確立された pit pattern診断1）～3）は，腫瘍
性・非腫瘍性の鑑別のみならず，癌の深達度評
価をも可能にした．従来「ポリープ状病変から
の連続発生」と考えられていた大腸癌の理解は，
表面型腫瘍の発見によって新たな段階へと進化
した．陥凹型腫瘍や側方発育型腫瘍（LST）な
ど，多様な形態が定義され，早期発見および内
視鏡治療の精度は格段に向上した．
　本誌の特集は，こうした進歩をいち早く取り
上げ，若い内視鏡医にとっては教科書以上の存
在であった．また，当時の誌面には「内視鏡の
読み方」「X線写真の読み方」「超音波画像の読
み方」「薬の知識」などの教育連載が並び，基礎
と臨床を結ぶ架け橋の役割を果たしていた．こ
うした編集方針こそが，本誌を単なる学術誌に
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とどめることなく，実践的な学びの場として確
立させたのである．

　2000年代に入り，大腸内視鏡治療は単なる診
断技術の延長ではなく，独立した「治療学」と
して体系化された．ポリペクトミーや EMR（内
視鏡的粘膜切除術）の確立により，従来は外科
切除が標準であった早期癌の多くが，低侵襲か
つ根治的に治療できるようになった．さらに，
2000年代半ばに日本から発信された ESD（内視
鏡的粘膜下層剝離術）の登場は，世界の消化管
腫瘍治療の潮流を一変させた4）～9）．「臨牀消化
器内科」は，こうした革新の歩みを常に誌面で
記録し，内視鏡治療の発展を支えてきた．
　当初，ESDは胃癌領域で確立された手技で
あったが，その後，大腸にも応用され，剝離操
作や穿孔対策の改良とともに「大腸 ESD時代」
が幕を開けた．とくに 2010年代初頭には，適応
基準，手技教育，偶発症管理の標準化が急速に
進み，学会主導によるガイドライン整備も進展
した10）．この過程において本誌は，「拡大内視鏡
の現況と問題点」（2006年 4月号），「ESD手技の
標準化に向けて（特大号）」（2017年 4月号），「大
腸ESDの工夫」（2020年 3月号）などの特集を通
じ，読者に体系的理解と実践的知識を同時に提
供してきた．さらに近年では，underwater 
EMR11）や cold polypectomy12）など，安全性と
効率性を両立する新しい手技が普及しつつあ
る．本誌の誌面には，これらの術式を臨床現場
の工夫とともに紹介する論文が数多く掲載され
ており，その内容は単なる技術共有にとどまら
ない．すなわち，「手技教育」と「臨床研究基盤
の形成」という二つの柱を兼ね備えた，学術的
貢献の記録である．

　こうした内視鏡治療の進歩を支えたもう一つ
の柱が「教育」である．教育誌としての本誌の
使命は，経験を体系化し，次世代へ継承するこ
とにある．拡大内視鏡観察，pit pattern診断，
そして NBI・BLI・TXI・LCIなどの画像強調
観察技術の進歩を通じ13）～15），多くの若手医師
が誌面から学び，技術を磨いてきた．40年にわ
たる蓄積は，単なる症例報告の集積ではなく，

「教育文化の創出」と呼ぶべき営みである．「臨
牀消化器内科」は，日本の大腸内視鏡医教育の
根幹を支える文化的基盤として，今も確かな存
在感を示している．そして，こうした臨床技術
の進歩は，単に診療の質を高めるだけでなく，
検診制度の発展を支える礎となった．高精度な
診断・治療技術が確立されたからこそ，早期発
見・早期治療を目指す公衆衛生的アプローチが
現実性を帯び，社会的意義を拡大していったの
である．

FITの普及と課題
　日本における大腸がん検診の歩みは，「臨牀
消化器内科」の歴史と軌を一にして発展してき
た．1980年代に便潜血検査が導入され，その
後，免疫便潜血検査（FIT）へと進化した．FIT
の普及は，わが国の大腸癌死亡率を低下させる
うえで重要な役割を果たし，現在もなお検診制
度の中心に位置づけられている．簡便で非侵襲
的，かつ費用対効果に優れた FITは，国民規模
のスクリーニングを支える基盤として確立し
た．この制度の科学的基盤を築いたのは，欧米
で実施された複数の大規模ランダム化比較試験
の成果であり16）～19），これらの研究によって便
潜血検査が大腸癌死亡率を有意に低下させるこ
とが明確に示された．

診断から治療へ
―内視鏡技術革新の軌跡Ⅱ

大腸がん検診制度の確立と
今後の展望Ⅲ
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　一方で，FITは高い受容性をもつ反面，右側
結腸病変や表面型腫瘍に対する検出感度が十分
でないことが指摘されており，こうした課題を
背景に，次世代の検診戦略を模索する動きが国
内外で加速している．その象徴の一つが，秋田
県（仙北市・大仙市）を舞台に工藤進英先生（昭
和医科大学横浜市北部病院）らが主導する
Akita Pop‒colon Trialである20）,21）．本研究は，
地域住民を対象に「一次スクリーニングとして
の大腸内視鏡検査」が大腸癌死亡をどの程度抑
制しうるかを検証する前向きランダム化比較試
験であり，現在も進行中である．最終結果の公
表は今後に委ねられるが，FITを中心とする既
存制度の枠を超え，内視鏡を一次スクリーニン
グの選択肢として科学的に評価する点で，国際
的にも注目される研究の一つである．

ポリープ切除後の適切なフォローアップ間隔
　2000年代初頭に開始された Japan Polyp 
Study （JPS）は当時，国立がんセンター（現　国
立がん研究センター）中央病院の藤井隆広先生
を初代研究班長として立ち上げられた多施設共
同の前向きランダム化比較試験である．本研究
は，1980～1990 年代に米国で実施された
National Polyp Study （NPS）の成果を踏まえ，
日本の臨床現場における再現性と妥当性を検証
し，内視鏡的大腸ポリープ切除後のサーベイラ
ンス間隔を科学的に確立することを主目的とし
て企画された．私たちも中心的に参画し，ポ
リープ切除後の再発や進行病変の発生率を長期
的に追跡することで，適切なフォローアップ間
隔を明確化するうえで貴重な根拠を提供し
た22）．さらに本研究では，内視鏡的大腸ポリー
プ切除による大腸癌罹患および死亡抑制効果も
評価しており，すでに罹患抑制効果に関する成
果が報告されている23）．JPSは大腸がん検診そ
のものを目的とした研究ではないが，一次予

防・二次予防・サーベイランスを連続的に最適
化するうえで，きわめて重要な位置を占めてい
る．

現行制度の運用における課題
　こうした学術的進展の一方で，現行制度の運
用面には依然として多くの課題が残されてい
る．FIT受診率は全国平均で 50％に届かず，精
密検査受診率にも地域格差が大きい．これらを
克服するためには，単なる啓発活動にとどまら
ず，検診を社会的インフラとして再設計する視
点が求められる．行政・医療機関・学会・企業
が連携し，受診行動における心理的・社会的障
壁を低減し，誰もが容易にアクセスできる仕組
みを整備することが不可欠である．とくに，検
診対象者の全例登録と結果のデータベース化を
進め，個人単位での受診履歴と精密検査情報を
一元的に管理する体制を整えることが，「組織
型検診」への転換に向けた最重要課題である．
こうした基盤整備は，検診の公平性と継続性を
担保し，科学的根拠に基づく政策立案を可能に
するうえできわめて重要である．
　また，FIT陰性にもかかわらず進行癌で発見
される症例の存在，右側結腸病変や表面型腫瘍
の検出限界といった課題は依然として残されて
いる．これらは精密検査としての大腸内視鏡の
質保証（精度管理）に直結し，挿入技術，観察の
完全性，診断精度，治療成績，偶発症発生率に
至るまで，定量的な評価と標準化が求められ
る．近年では，Adenoma Detection Rate 

（ADR）や Sessile Serrated Lesion Detection 
Rate （SSLDR）といった客観的指標が導入さ
れ，施設間・術者間の比較が可能となった．

　こうした理念を臨床現場に根づかせるうえ
で，「臨牀消化器内科」の果たしてきた役割は大
きい．2021年増刊号「消化管がん検診・スク
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リーニングの手引き」では，FITの有効性と限
界，郵送法やデジタル登録，クラウド型精検管
理の新潮流を包括的に整理し，制度の次なる方
向性を提示した．誌面で繰り返し掲げられてき
た「検診の精度は精検の質に依存する」という
理念は，まさに40年を貫く普遍的メッセージで
あり，今も次世代の医師たちへと確実に受け継
がれている．

AIの導入と役割
　2020年代に入り，内視鏡診療の風景は再び大
きな転換期を迎えている．人工知能（AI）技術の
導入により，これまで“匠の技”として経験的
に培われてきた診断過程が，客観化・数値化さ
れ，教育と精度管理の新たな基盤となった．
2023年に AI支援大腸内視鏡診断システムが保
険収載されたことは，その象徴的出来事であ
り，日本の臨床現場が「AIと共に歩む時代」へ
と正式に移行したことを示している24）～26）．
　AIの役割は，単なるポリープ検出補助にと
どまらない．リアルタイム検出（CADe）による
見逃し防止に加え，画像特徴解析を用いた質的
診断（CADx），さらには深達度や腫瘍性の自動
判定へと発展しつつある．これらのシステム
は，とくに右側結腸や表面型・陥凹型病変の検
出精度を飛躍的に高め，術者間の経験差を縮小
する効果が明らかになっている．AI導入のも
う一つの意義は，教育への応用である．これま
で熟練医の“経験知”として暗黙のうちに継承
されてきた観察眼や診断感覚が，AIによる
データ解析を通じて可視化され，若手医師が客
観的に学習できる環境が整いつつある．教育コ
ンソーシアムや eラーニングに AIを組み合わ
せた学習システムも開発され，内視鏡教育の標

準化や地域格差の是正に寄与している．

AIの今後の位置づけ
　「臨牀消化器内科」は，こうした AI技術を単
なる革新技術として紹介するにとどまらず，

「倫理的側面」「安全管理」「医師教育との共存」
といった広い視点から，継続的に議論を展開し
てきた．誌面では，AIによる診断が医師の判断
を凌駕するものではなく，むしろ医師の判断を
補完し，診療の質を高める“パートナー”であ
るという理念が繰り返し強調されている．さら
に，AIとビッグデータ解析の融合により，検査
単位を超えた医療システムの再構築も始まって
いる．リスク層別化モデルの構築，精検受診行
動の予測，施設ごとの品質評価など，AIは医療
の「見える化」を通じて，個別化検診と効率的
な医療資源配分を可能にしつつある．これは単
なる技術的進歩ではなく，医療の倫理・経済・
教育を含む総合的改革であり，本誌が掲げてき
た「実地医家のための科学」という理念の延長
線上に位置づけられるものである．
　AI時代の幕開けに当たり，本誌が 40年間に
わたり培ってきた「臨床現場に根ざした学術の
眼」は，いまなお色褪せることがない．むしろ，
新たな技術の波を正しく導く羅針盤として，そ
の存在意義はいっそう高まっている．

おわりに 
―臨床知の継承から未来への歩みへ

　40年の歳月を経た今，「臨牀消化器内科」は
一つの時代の節目を迎えている．しかし，この
節目は決して終わりではなく，新たな時代への
出発点である．この 40年で，日本の大腸診療は

「病変を診る」時代から「病態を理解し，予防へ
とつなぐ」時代へと大きく進化した．内視鏡技
術の革新は診断と治療の精度を飛躍的に高め，

AI と個別化医療が拓く
次のステージⅣ
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検診制度の充実は国民の生命を守る仕組みとし
て社会に根づいた．さらに，腫瘍の分子生物学
的理解や治療体系の進化もまた，臨床と検診の
両輪を支える柱となり，個別化医療の時代にお
ける新たな展望を切り拓いている．本誌はその
歩みを記録し，臨床現場に寄り添いながら学術
の発展を支えてきた．
　その背景には，歴代の編集委員，執筆者，読
者，そして日本メディカルセンター編集室の
方々による献身的な努力がある．創刊以来一貫
して掲げられてきた「実地医家のための月刊誌」
という理念を支えてきたのは，丁寧な編集と高
い専門性，そして“医師に寄り添う誌面づくり”
への情熱であった．これまでの 40年は，多くの
人々の協働によって築かれた，臨床知の継承と
蓄積の歩みの歴史である．
　これからの課題は，診療と検診をいかに統合
し，持続的に発展させていくかである．第一に，
AIを活用した診断支援とリスク層別化による
個別化医療の推進が挙げられる．病変の早期発
見から治療選択，さらには再発予防やサーベイ
ランスに至るまで，デジタル技術の力を臨床に
どう融合させるかが問われている．第二に，内
視鏡医療の質と量の両面を支える教育と人材育
成である．技術の継承と倫理的診療の維持は，
次世代の医師に託された最大の使命である．第
三に，学術と社会の橋渡しとしての検診制度の
進化である．科学的根拠に基づく制度設計と地
域格差の是正を進め，より公平で実効性の高い
システムを築くことが求められている．
　「臨牀消化器内科」は，こうした課題解決のた
めの「知のプラットフォーム」として，今後も
その精神を継承していくべき存在である．技術
がいかに進化しても，診療の根底にあるのは

「患者に向き合う医師のまなざし」であり，本誌
が40年にわたり守り続けてきた理念もまた，そ
こに息づいている．

　この40年の歩みは，単なる雑誌の歴史ではな
い．それは，日本の消化器内科医療が世界に誇
る学術と臨床の融合の軌跡であり，研究者と実
地医家，若手と先達を結ぶ“知の連鎖”である．
ここに蓄積された叡智と情熱は，次の世代の手
によって新たな形へと発展し，未来の臨床と公
衆衛生を照らし続けていくだろう．本誌が紡い
できた臨床の知と情熱が，これからの時代にお
いても現場の医師とともに歩み続けることを，
心から願ってやまない．
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