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Nさんの手術とEBM

日本医科大学 第 1外科 徳 刀く 日召               
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日頃、胃癌の手術に携わる機会が多い。手術後、

すべての患者さんが経過良好ではない。

Nさ んもその一人である。今から8年前に、早

期胃癌で幽門側胃切除・ B¨II再建を受けた。 しば

らく調子がよかったが、 3年前より胸焼け、疼痛

などの逆流症状がでて、外来を受診 した。当初は

薬物療法で対処できたが、だんだんに症状が強く

なった。内視鏡検査では食道炎は軽微であったが、

胆汁逆流による残胃炎が著明であった。同時に施

行 した Bilitec2000に よる検査では、胃内に高度な

胆汁逆流が観察された。 しばらく外来で薬物治療

を続けたが、一進一退であった。

一昨年のある日、外科治療 (再手術)を視野に

おいて説得を試みたところ、その後、半年にわた

り通院 しなかった。その間、他医に通院していた

らしい。Nさ んは愛飲家で、術後も毎日のように

ビールを 4、 5本飲んでいた。再手術を決心する 3

カ月前頃には、痛みのためにそれが飲めなくなっ

て悩んでいると家人か ら聞いた。今年になり、内

視鏡検査 とBilitec2000を 再度受けてもらった。以

前より残胃の発赤・浮腫が強 くなり、胆汁逆流も

高度であった。家人も交え説明し、Nさ んは再手

術を受け入れる意向を示 した。

グループ・カンファランスでは、Nさ んの生活

習慣を正すべ きとの意見 (節酒等)がでた。さら

に、術式の選択についても議論された。今回の病

態は残胃が主体で、逆流性食道炎については軽微

と判断し、残胃切除・食道空腸吻合 (Roux―Y)が

適切である旨、説明した。Nさ んおよび家人は納

20011三 lnternational Surgical Week(Brusselsに てr)

得 した。

今年 2月 、手術をした。再開腹では、癒着が比

較的軽微で手術はスムーズに運び、予定通 りの術

式で終わった。術後経過は順調で、術後 2週間目

に退院した。退院後の内視鏡検査およびBilitec2000

では、食道内胆汁逆流はまったくみられなかった。

もちろん、Nさ んは退院後、家で好 きなビールを

飲んでいる。

ところで、Nさ んの手術を例 として疑間を定式

化するとい くつか上がってくる。①患者さんに対

して、胃切除後逆流性胃・食道炎に対する病状の

説明は十分か、②行おうとしている治療法 (手術

術式の選択・成績)について説明したか、③その

治療法の危険性 (術後合併症の内訳・頻度)につ

いて説明したか、④他の治療法の選択肢について

説明 したか、⑤術後の長期成績はどうか、などに

答える十分なデータがあるか。さらに、この手術

を執刀するにあたり、「自分が、これまで術者とし

ての経験は十分あ り、患者さんの満足度に加え客

観的データ (治療成績)を持っているか」が最も

重要な点と考えた。

今は、コンピューターの画面で最新の文献がた

ちどころに検索できる。その上インターネットを

活用すれば、わざわざ図書館に足を運ばなくても、

自分の机の上でも検索が可能な時代である (小原 ;

日臨外誌 2002,63,1063)。 したがって、迅速正確

な Medline、 PubMedや医学中央雑誌のインター

ネットで情報検索できる (安部 ;医事新報 2002,

4068, 79)。
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一方、再手術に関して文献検索すると、思いの

ほか少ないことに気づ く。そのうちで、再手術外

科の概念を示している書籍 (再手術外科 ;加賀美 ,

森岡訳  メディカル・サイエンス・インターナシ

ョナル,1992)の一節を引用する。「再手術にあた

り、一人の外科医が全ての診断処置、相談、治療

を調整 しなければならない。再手術が必要な患者

の術前、術中、術後のケアのどの部分にも、責任

を分害Jす るところはない。」ここでは、責任をシェ

アーするなどあ りえない。タト科医の役割の重さを

改めて知 らされる。

Nさ んの手術を通 じて、これまでの個人的経験

や知識に基づいて選ばれたか、または推奨された

処置を、十分に患者さんに説明し、それを適切に

行 うことの重要性をあらためて痛感した。

一方で、ふと、再手術における「根拠ある医療

(EBM)」 とは何か と頭 をよぎる。患者 さん 。家人

に対する説明 と同意があれば、それが手術 に対す

る金科玉条か とも迷 って しまう。

デー タを根拠 に した医療が確実であることは、

論 をまたない。デー タの集積 には手間がかかるこ

とも事実である。 しか し、癌治療 に携 わる消化器

外科 医に とってEBMと 無縁 の訳 はない。患者 さ

んに説明 を繰 り返 し、同意を得て、その結果、一

人ひとりのデータを積み上げてい く地味な作業が、

デー タベース作 りに必要であると思っている。
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