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神緑会学術誌 第11巻1995年

各科の話題 神戸大学医学部

老 年 医 学 講 座

千 葉 勉(49年 卒)

私達の老年医学講座は平成元年9月 には じめて開設

された神戸大学医学部で最 も新 しい講座であるが,そ

の翌年には診療科 としての老年科が併設 され,晴 れて

臨床講座 としての体制が整えられた.た だ し医局員 と

しては最初 は教授 と助手の2人 だけとい う,本 当に心

細い船出であった.し か しその後順調 に入局者 も増 え,

現在では,教 授,講 師に助手2名 の計4名 の教官 に,

医員1名,大 学院生1Q名(内3名 は留学生),さ らに

大学内外で活躍 している研修医を加 える と,6年 間で ,

総勢56名 に もふ くれあが った.

さて全国の大学の老年科 を見渡 してみる と,そ の専

門は本当に まちまちで,何 を専門 として もかまわない,

といった感があるが,や は りどうして も動脈硬化 と関

係 のある循環器系疾患や神経疾患 を専門 としていると

ころが多い.そ れに対 して私達のようヒ消化器病 を専

門としている科 は他 にな く,き わめてユニークな老年

科 と言 える.し か しながら高齢人口の増加 に伴 って高

齢者の消化器疾患 も増加の一途 をた どっている.高 齢

者の消化器疾患 としては癌が最 も多いのは言 うまでも

ないが,最 近,逆 流性食道炎 など,加 齢 に伴 う消化管

の機能異常に よる疾患が増加 してきていることも事実

である.さ らに大切なことは,近 年の内視鏡治療 の進

歩が高齢者の消化器病患者にとって大 きな救い となっ

ている事実であ る.人 間誰 しも手術 をしないで病気が

治 ることを望 むものであるが,特 に高齢者では絶対的

な手術適応であ るにも関わ・らず,合 併症やコ ンプライ

アンス などの問題で手術が出来 ないケース も多い.こ

うした高齢者 に対 して,内 視鏡的な切除術,止 血術,

食道静脈瘤結紮術r胆 石除去術な どの進歩は極 めて大

きな意味 を持 つてお り,し たが って今後 これらの手技

を改良 して,よ り多 くの高齢患者に適応 させてい くこ

とは,私 達老年科の大 きな仕事の一つであろう.

さて,そ んなわけで私達は現在,消 化器病,肝 臓病

を中心 とした診療 を行 っているが,外 来部 門について

は,講 座発足当初 より開始 していた.そ して現在で は

週 に5診 の外来を内科外来で行っている.こ の外来診

療 については,他 の内科学講座の御好意で,内 科の一

員 として一緒に外来部 門に参加させていただいたこと

は,き わめて幸運であった.私 達が診療 を開始 した時

は,お りしも土曜 日が休診 となった時期で,内 科外来

の再編 を余儀 な くされていた時期 であ り,ま たナ ン

バー内科制 を廃 して,専 門外来制を敷こうとしている

時期で もあったので,特 に好都合であった。それ以後

神戸大学の内科外来で は専門別外 来制度 を敷いている

.が 本制度 は大学病院の内科外来と して は画期的な制

度であると自負 してい る。

また検査部門について も徐 々に充実 して きてお り,

現在月,火,木 の週3日 をあてている.検 査 内容 も上

下部透視,内 視鏡,ERCP,超 音波内視鏡などに加えて,

ほとんど全ての内視鏡 的治療法 をこな している.さ ら

にこれらに加 えて,高 齢者の消化器臓器の機能異常 を

調べるために,24時 間胃食道内pH連 続モニ タリング,

24時 間消化管運動連続モニタリング,胆 道内圧測定な

どの機 器 も購入 してr症 例 に対応 している.

その結果,汎 発性食道けいれん,ナ ットクラッカー

食道,種hの 胆道 ジスキネジーなど興味深い症例が見

つかってきている.

この検査部門についてであるが,神 戸大学附属病院

では,平 成7年 度 より光学医療診療部(内 視鏡部)を

内規 によ り発足 させ た.こ れは,最 近国立大学病院に

光学医療診療部が設置 されはじめたため,当 犬学で も

その正式な開設 を目指 したものであるが,こ れによっ

て,は っきり言 って一般病院よ りも人的にも設備的に

も遅れている大学病院の内視鏡施設の充実 をはか りた

いと考 えている.幸 い今年度 は,本 光学医療診療部 に

大型予算が配分 され,こ れ をバネに頑張 りたいと考 え

ているところである.

一方病棟については
,診 療科 となって初めて入院患

者 を受 け入れたが,最 初は入院数2～3名 で,第3内

科の病棟 を間借 りしていた状況であった.し か しこれ

も徐hに 増加 しは じめ,数 年前 よ り9階 西,8階 西,

5階 西,3階 西に合計15床 を頂 いて診療 を行 っている.

お陰で最近はいつ も満床で100%以 上の稼動率 を誇っ

てお り,ベ ッ ドをお借 りす るのに病棟医長が苦労 して

いる状況である.特 に震災時には,30床 近 くにまでふ

くれあが ったこともあ った.こ のように病棟部門 も順
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調 にい って はいるが,私 達の大 きな悩みは,や はり何

といって もホームグラン ドとなる病棟がないこ とであ

る.15床 が4病 棟に分散されているのは本当につ らく,

病棟医長がある病棟 にいて も,他 の3つ の病棟では,

さぼっている?よ うに思われることも十分あ り得 るの
ミ

では と心配 になった りもする.せ めて2-3の 病棟 に
と

まとめて頂 くなど,・今後もお願い していきたい と考 え
ミ

ているが,そ れにつけても懸案の新病棟の建設計画が

一 日も早 く具体化 されることを医局員一同切望 してい

るところである.

さて,こ のように開設以来5年 を経過 し,色々な方々

の御支援や御協力 を得てそれな りに順調 に歩んできた

ように思われるが,こ れからの問題 も山積 みとなって

いる.そ もそ も消化器病診療 というものは,き わめて

プラクテ ィカルなものなので,大 学病院の方向性 とは

そ ぐわない面が最初から存在 している.し たが って大

学で消化器病 を専 門とする限 り,常 に臨床 と研究の間

で葛藤す ることになる.そ れに加えて最近では,臨 床

は臨床T研 究 は研究で,そ れぞれの進歩 には 目を見は

る ものがある.し たがって一昔前の ように,大 学で同

一人物が同時に
,臨 床 も研究 もしっか り頑張ることな

ど土台不可能になって きているのが現状である.こ う

した中にあって,ど の ようにすれば良き医師,研 究者

を育てることが出来るのか?ま たどうすれば有機 的な

教室が作 られ るのか?は 本当に難問である.し か した

だ考 えていて も始 まらないので,私 達の教室では,若

い医師の初期研修 を今 までの3年 か ら,も う1～2年

引 き延ば して4～5年 としている.そ して最初の うち

に,か な り十分 やったと思えるぐらいに臨床を して,

しかる後に研究を開始 して もらうようにしている,も

し卒後3年 で臨床 をきりあげてそのまま研究生活に入

れば 当然優れた臨床医にはな り得ないであろうし,

また研 究 していて も,ま た初期 の臨床研究 に未練が

残 って しまうのではないかと考えるからである.

いずれにしても私達の教室は若い科 なので,今 まで

と同 じ科が もう一つ出来ただけではあま り存在価値 は

ないと思 う.し たが って,今 後何か既存の科 とは異な

る ものを創 りだ していけないものかと医局員一同,夢

を抱 きなが ら頑張 りたいと思 っている.

最後に,私 達新 しい講座 に対 して諸先生方の さらな

る御指導 と御支援 をお願い して稿 を終えたい.
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