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後
期
高
齢
者
医
療
制
度
に
思
う

昨
年
４
月
か
ら
、
75
歳
に
な
る
す
べ

て
の
国
民
は
、
自
動
的
に
国
保
や
健
保

な
ど
を
離
れ
、「
後
期
高
齢
者
医
療
制
度

（
長
寿
医
療
制
度
）」に
組
み
入
れ
ら
れ
る

こ
と
に
な
り
ま
し
た
。
保
険
者
は
各
都

道
府
県
の
広
域
連
合
で
、
医
療
給
付
費

の
約
５
割
が
自
治
体
の
公
費（
税
金
）、

約
４
割
が
現
役
世
代
の
医
療
保
険
、
残

り
１
割
が
高
齢
者
自
身
の
保
険
料
で
賄

わ
れ
ま
す（
現
役
並
み
の
所
得
者
は
３
割

負
担
）。
た
だ
、
こ
の
保
険
料
の
徴
収
を

年
金
か
ら
の
天
引
き
を
基
本
と
し
た
こ

と
、
今
ま
で
保
険
料
が
免
除
さ
れ
て
い

た
雇
用
保
険
の
被
扶
養
者
に
も
支
払
い

義
務
が
生
じ
た
こ
と
な
ど
で
、
開
始
当

初
か
ら
多
く
の
混
乱
を
招
い
た
こ
と
は

記
憶
に
新
し
い
こ
と
と
思
い
ま
す
。

政
府
は
制
度
導
入
の
理
由
を「
後
期
高

齢
者
の
健
康
、
ケ
ア
の
あ
り
方
を
重
視

し
た
た
め
」と
述
べ
て
い
ま
す
が
、
背
景

に
高
齢
者
医
療
費
の
抑
制
政
策
が
あ
る

こ
と
は
間
違
い
な
い
よ
う
で
す
。

こ
の
制
度
で
始
め
ら
れ
た「
高
齢
者
担

当
医
」は
、
患
者
を
１
人
で
継
続
的
に
診 京

都
大
学
医
学
部
附
属
病
院

地
域
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
医
療
部
教
授

横
出
　
正
之

る
医
師
で
す
。
こ
の
担
当
医
は
、
行
う

検
査
の
内
容
や
数
に
か
か
わ
ら
ず
診
療

料
が
定
額
に
抑
え
ら
れ
て
い
て
、
そ
れ

を
超
え
る
と
担
当
医
側
の
持
ち
出
し
に

な
り
ま
す
。
ま
た
複
数
の
慢
性
病
を
抱

え
る
患
者
で
も
担
当
医
は
１
人
な
の

で
、
他
の
医
療
機
関
と
ど
う
連
携
を
と

る
か
な
ど
の
問
題
が
生
じ
て
い
ま
す
。

こ
の
よ
う
に
、
後
期
高
齢
者
医
療
制

度
に
は
検
討
し
改
善
す
べ
き
課
題
が
少

な
く
あ
り
ま
せ
ん
。
制
度
導
入
時
に
は

高
齢
者
の
保
険
料
負
担
問
題
に
関
心
が

集
中
し
ま
し
た
が
、
忘
れ
て
は
な
ら
な

い
の
は
、
こ
の
制
度
の
経
費
の
９
割
が

自
治
体
公
費
と
現
役
若
年
層
の
保
険
料

に
依
存
し
て
い
る
こ
と
で
す
。
高
齢
者

が
よ
り
良
い
医
療
を
受
け
る
た
め
の
制

度
作
り
は
重
要
な
こ
と
で
す
が
、
今
後

さ
ら
に
後
期
高
齢
者
が
増
え
て
い
く
な

か
で
、
現
役
世
代
も
、
い
か
に
自
分
た

ち
の
将
来
の
健
康
を
守
る
の
か
、
豊
か

な
長
寿
社
会
に
向
け
て
の
セ
ー
フ

テ
ィ
・
ネ
ッ
ト（
安
全
網
）の
あ
り
方
を

考
え
る
こ
と
が
重
要
だ
と
思
い
ま
す
。
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血
薬
ワ
ル
フ
ァ
リ
ン
を
使
い
ま
す
。
ア

ス
ピ
リ
ン
の
脳
梗
塞
再
発
予
防
効
果
は

20
〜
25
％
で
す
。
４
〜
５
人
に
１
人
は

再
発
し
な
い
と
い
う
こ
と
で
す
。

坂
本
　
ア
ス
ピ
リ
ン
は
、
安
価
で
大
量

に
使
え
る
の
で
医
療
経
済
の
面
か
ら
見

て
も
優
れ
た
薬
剤
で
あ
り
、
い
ま
、
４

０
０
万
人
を
超
え
る
患
者
が
飲
ん
で
い

る
と
い
わ
れ
ま
す
。
た
だ
、
最
近
、
消

化
器
内
科
は
消
化
管
傷
害
を
か
な
り
問

題
視
す
る
よ
う
に
な
っ
て
き
ま
し
た
。

常
用
患
者
の
１
％
く
ら
い
に
消
化
管
出

「消化器内科医からの情報が大いに役立ちます」内山真一郎

れ
始
め
、
血
管
障
害
用
薬
と
し
て
研
究

が
始
ま
り
ま
し
た
。
１
９
７
０
年
代
に

は
厳
格
な
臨
床
試
験
に
よ
り
心
筋
梗
塞

再
発（
二
次
）予
防
効
果
な
ど
が
明
ら
か

に
な
り
ま
し
た
。
そ
の
後
も
国
際
的
な

大
規
模
研
究
な
ど
が
行
わ
れ
、
ア
ス
ピ

リ
ン
の
有
効
性
は
証
明
さ
れ
て
い
ま

す
。
一
次
予
防
に
関
す
る
証
拠
は
、
ま

だ
あ
ま
り
揃
っ
て
お
り
ま
せ
ん
。

坂
本
　
２
０
０
０
年
に
ア
ス
ピ
リ
ン
が

健
康
保
険
で
虚
血
性
脳
血
管
障
害（
脳
梗

塞
）、
虚
血
性
心
疾
患（
心
筋
梗
塞
）な
ど

の
血
栓
予
防
に
使
え
る
よ
う
に
な
り
飛

躍
的
に
普
及
し
て
き
ま
し
た
ね
。
脳
梗

保
険
収
載
で
飛
躍
的
に
普
及

坂
本
　
高
齢
化
社
会
を
迎
え
、
生
活
習

慣
病
の
増
加
も
あ
っ
て
、
脳
や
心
臓
の

血
管
障
害
が
増
え
て
い
ま
す
。
そ
の
再

発
予
防
に
ア
ス
ピ
リ
ン（
サ
リ
チ
ル
酸
）

な
ど
の
抗
血
小
板
薬
が
広
く
使
わ
れ
て

い
ま
す
。
ま
ず
ア
ス
ピ
リ
ン
療
法
の
歴

史
を
お
尋
ね
し
ま
す
。

内
山
　
ヒ
ポ
ク
ラ
テ
ス
が
紀
元
前
に
鎮

痛
目
的
で
サ
リ
チ
ル
酸
を
含
む
柳
の
葉

せ
ん

を
煎
じ
て
患
者
に
飲
ま
せ
た
記
録
が

残
っ
て
い
ま
す
。
約
半
世
紀
前
か
ら
は

ア
ス
ピ
リ
ン
の
抗
血
栓
作
用
が
注
目
さ

塞
を
中
心
に
ア
ス
ピ
リ
ン
療
法
の
実
際

を
説
明
し
て
く
だ
さ
い
。

救
命
治
療
を
優
先
し
ま
す

内
山
　
ア
ス
ピ
リ
ン
は
、
脳
梗
塞
の
う

ち
太
い
血
管
に
起
こ
る
ア
テ
ロ
ー
ム
血

せ
ん
つ
う

し

栓
性
脳
梗
塞
、
脳
の
深
部
の
穿
通
枝（
細

い
脳
血
管
）に
起
こ
る
ラ
ク
ナ
梗
塞
に
有

効
で
す
。
急
増
中
の
ア
テ
ロ
ー
ム
血
栓

し
ゅ
く
し
ゅ
は
ん

性
脳
梗
塞
の
発
生
機
序
は
、
粥
腫
斑（
プ

ラ
ー
ク
）の
破
綻
を
契
機
に
形
成
さ
れ
る

血
小
板
血
栓
が
脳
の
主
幹
動
脈
を
閉
塞

し
て
脳
梗
塞
が
起
こ
り
ま
す
。
発
症
後

に
は
血
小
板
の
凝
集
を
抑
え
る
ア
ス
ピ

リ
ン
少
量（
１
日
75
mg
〜
１
０
０
mg
）を

継
続
投
与
し
て
脳
梗
塞
の
再
発
を
予
防

し
ま
す
。
心
原
性
脳
塞
栓
症
は
心
臓
に

で
き
た
血
栓
が
主
に
心
房
細
動
に
よ
り

頚
動
脈
経
由
で
脳
に
達
し
脳
動
脈
で
詰

ま
っ
て
発
症
し
ま
す
。
再
発
予
防
に
は

心
臓
に
で
き
る
フ
ィ
ブ
リ
ン
血
栓
を
予

防
す
る
長
期
使
用
タ
イ
プ
の
経
口
抗
凝

消
化
器
内
科
医
×
神
経
内
科
第
一
線
医
の
学
際
的
対
話

ア
ス
ピ
リ
ン
療
法
に
よ
る

胃
腸
傷
害
の
不
安
に
答
え
ま
す

東
京
女
子
医
科
大
学
神
経
内
科
教
授

内
山
真
一
郎
氏

日
本
消
化
器
病
学
会
広
報
委
員
会
前
副
担
当
理
事

日
本
医
科
大
学
消
化
器
内
科
教
授

坂
本
　
長
逸
氏

低
用
量
ア
ス
ピ
リ
ン
療
法
を
中
心
と
す
る
抗
血
小
板
療
法
は
、
脳
血
管
障
害
や
心
血

管
障
害
の
有
力
な
治
療
お
よ
び
再
発
予
防
法
で
す
。
な
か
で
も
、
近
年
の
脳
血
管
障
害

死
亡
の
減
少
に
は
、
本
療
法
の
普
及
が
大
き
く
寄
与
し
て
い
る
と
い
わ
れ
ま
す
。
そ
の

一
方
で
、
ア
ス
ピ
リ
ン
な
ど
非
ス
テ
ロ
イ
ド
性
消
炎
鎮
痛
薬
の
使
用
が
増
え
る
に
従

い
、
消
化
管（
粘
膜
）傷
害
が
大
き
な
問
題
に
な
っ
て
き
ま
し
た
。
今
回
は
、
脳
血
管
障

害
治
療
の
権
威
・
内
山
真
一
郎
先
生
を
お
招
き
し
て
、胃
腸
を
保
護
し
な
が
ら
ア
ス
ピ
リ

ン
療
法
を
上
手
に
進
め
て
い
く
た
め
の
対
策
に
つ
い
て
話
し
合
い
ま
す
。（
坂
本
長
逸
）

内山 真一郎
（うちやま しんいちろう）

昭和49年、北海道
大学医学部卒。同
51年、東京女子
医科大学神経内科助手。同56～58年、
米国メイヨークリニック研究員。同62
年、東京女子医科大学神経内科講師。
平成13年、同教授。同20年、同主任教
授。研究分野は脳卒中学、血栓止血
学、臨床神経学。日本脳卒中学会・血
栓止血学会・脳ドック学会などの理事。
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「最近、アスピリン療法による小腸の傷害が注目されています」坂本 長逸

昭和49年、神戸
大学医学部卒。
同57年、米国カ
リフォルニア大学サンフランシスコ
校留学。同62年、神戸大学医学部助
手。同講師、同助教授を経て平成９
年より日本医科大学教授。同20年よ
り日本消化器病学会理事。専門領域
は消化性潰瘍、特に薬剤起因性消化
管傷害の病態生理と予防法。

血
が
起
こ
る
と
い
う
デ
ー
タ
が
あ
り
、

日
常
診
療
で
も
ア
ス
ピ
リ
ン
に
よ
る
消

化
管
傷
害
に
接
す
る
機
会
が
多
く
な
っ

て
き
て
お
り
ま
す
。

内
山
　
神
経
内
科
医
は
、
致
死
的
あ
る

い
は
重
篤
な
後
遺
症
が
残
る
脳
卒
中
の

治
療
を
優
先
し
て
い
ま
す
。
消
化
管
傷

害
に
は
制
酸
薬
Ｐ
Ｐ
Ｉ（
プ
ロ
ト
ン
ポ
ン

プ
阻
害
薬
）な
ど
を
用
い
る
、
大
量
の
消

化
管
出
血
に
は
輸
血
を
行
う
、
な
ど
の

対
応
を
と
れ
ば
致
死
的
に
な
っ
た
り
、

後
遺
症
を
残
し
た
り
す
る
こ
と
は
あ
り

ま
せ
ん
。
ま
た
、
心
筋
梗
塞
患
者
の
多

く
は
、
薬
物
療
法
な
ど
で
急
性
期
を
乗

り
切
れ
ば
、
あ
と
は
健
康
人
と
変
わ
ら

な
い
生
活
を
送
れ
ま
す
が
、
脳
卒
中
の

場
合
に
は
そ
う
は
い
き
ま
せ
ん
。

坂
本
　
消
化
器
内
科
の
立
場
か
ら
申
し

ま
す
と
消
化
管
傷
害
の
リ
ス
ク
が
高
い

の
は
、
消
化
性
潰
瘍
、
出
血
性
潰
瘍
の

病
歴
が
あ
る
、
消
炎
鎮
痛
薬
や
ス
テ
ロ

イ
ド
を
併
用
し
て
い
る
、
と
い
っ
た
人
た

ち
で
す
。
な
か
で
も
高
齢
者
で
消
化
管

傷
害
の
既
往
歴
の
あ
る
人
の
リ
ス
ク
は

き
わ
め
て
高
い
と
さ
れ
て
い
ま
す
。
先

生
は
ア
ス
ピ
リ
ン
療
法
を
行
う
に
あ

た
っ
て
、
消
化
管
傷
害
の
予
防
対
策
を

行
っ
て
お
ら
れ
ま
す
か
。

内
山
　
坂
本
先
生
が
内
視
鏡
の
判
定
委

員
を
さ
れ
て
お
り
ま
す
Ｍ
Ａ
Ｇ
Ｉ
Ｃ
研

究
で
の
情
報
が
と
て
も
参
考
に
な
り
ま

す
。「
本
邦
に
お
け
る
低
用
量
ア
ス
ピ
リ

ン
に
よ
る
上
部
消
化
管
合
併
症
に
関
す

る
調
査
研
究
」が
目
的
で
、
脳
、
心
臓
、

消
化
管
の
専
門
医
が
共
同
で
大
規
模
調

査
研
究
を
行
っ
て
い
ま
す
。
私
は
、

今
、
先
生
が
指
摘
さ
れ
た
消
化
管
傷
害

の
危
険
因
子
を
持
つ
患
者
や
、
逆
流
性

食
道
炎
を
合
併
し
た
人
な
ど
に
は
選
択

的
に
Ｐ
Ｐ
Ｉ
を
投
与
し
て
い
ま
す
。

坂
本
　
消
化
器
内
科
医
の
間
で
は
現

在
、
消
化
管
出
血
の
危
険
因
子
と
予
防

策
の
必
要
性
に
つ
い
て
活
発
に
議
論
さ

れ
て
い
ま
す
。
し
か
し
、
Ｐ
Ｐ
Ｉ
の
使

用
は
保
険
診
療
で
は
認
め
ら
れ
て
い
な

い
の
で
、
具
体
的
な
対
策
に
な
る
と
コ
ン

セ
ン
サ
ス
が
得
ら
れ
て
い
な
い
の
が
現
状

で
す
。
次
に
抗
血
小
板
薬
や
抗
凝
血
薬

の
中
断
の
影
響
に
つ
い
て
伺
い
ま
す
。

治
療
の
中
断
は
避
け
た
い

内
山
　
心
原
性
脳
塞
栓
症
の
再
発
予
防

に
飲
ん
で
い
る
ワ
ル
フ
ァ
リ
ン
は
、
脳

卒
中
治
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
に
も
あ
る
よ

う
に
、
中
断
は
絶
対
に
避
け
る
べ
き
で

す
。
手
術
で
中
断
せ
ざ
る
を
得
な
い
と

き
は
、
必
ず
入
院
し
て
短
期
使
用
タ
イ

プ
の
脳
梗
塞
急
性
期
用
注
射
薬
ヘ
パ
リ

ン
を
使
い
ま
す
。
消
化
管
の
内
視
鏡
検

査
を
行
う
場
合
、
ア
ス
ピ
リ
ン
で
は
検

査
前
10
日
間
、
ワ
ル
フ
ァ
リ
ン
で
は
５
日

間
の
休
薬
が
科
学
的
根
拠
な
し
に
行
わ
れ

て
い
ま
す
が
、
こ
の
間
に
致
命
的
な
事
態

が
発
生
す
る
か
も
し
れ
ま
せ
ん
。
検
査
で

悪
性
疾
患
が
見
つ
か
っ
た
ら
、
あ
ら
た

め
て
投
与
を
中
断
し
て
、
生
検
―
治
療

へ
移
っ
て
い
た
だ
き
た
い
で
す
ね
。

坂
本
　
抗
血
小
板
療
法
中
断
の
問
題
だ

け
で
も
、
専
門
に
よ
り
医
師
の
考
え
方

に
か
な
り
の
差
違
が
あ
る
よ
う
で
す
。

坂本 長逸
（さかもと ちょういつ）

そ
の
間
隙
を
埋
め
て
理
想
的
な
ア
ス
ピ

リ
ン
療
法
を
確
立
す
る
に
は
、
神
経
内

科
、
循
環
器
内
科
、
消
化
器
内
科
の
医

師
が
じ
っ
く
り
話
し
合
い
、
意
見
を
交

換
し
て
い
く
こ
と
が
重
要
で
す
ね
。
貴

重
な
お
話
を
有
難
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。

構
成
・
高
山
美
治
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知っておきたい治療薬

ピ
ロ
リ
菌

わ
が
国
で
約
５
千
万
人
も
の
人
々
の
胃
に
感
染
す
る
ピ
ロ
リ
菌
は
、

胃
・
十
二
指
腸
潰
瘍
や
胃
が
ん
発
生
に
関
与
し
て
い
ま
す
。
ピ
ロ
リ
菌
の

除
菌
に
は
プ
ロ
ト
ン
ポ
ン
プ
阻
害
薬
＋
ア
モ
キ
シ
シ
リ
ン+

ク
ラ
リ
ス
ロ

マ
イ
シ
ン
を
投
与
す
る
３
剤
併
用
療
法
が
基
本
で
す
が
、
最
近
、
メ
ト
ロ

ニ
ダ
ゾ
ー
ル
を
使
用
し
た
２
次
除
菌
療
法
も
保
険
適
用
に
な
り
ま
し
た
。

2次除菌法の3剤 プロトンポンプ阻害薬（PPI）＋アモキシシリン＋メトロニダゾール

◆
ピ
ロ
リ
菌
と
は

ピ
ロ
リ
菌
と
は
胃
に
住
み
着
く
グ
ラ

か
ん
き
ん

ム
陰
性
桿
菌
の
ヘ
リ
コ
バ
ク
タ
ー
・
ピ

ロ
リ
の
略
称
で
す
。
胃
に
は
非
常
に
強

い
塩
酸
が
存
在
す
る
た
め
、
細
菌
は
生

息
し
得
な
い
と
思
わ
れ
て
い
ま
し
た

が
、
オ
ー
ス
ト
ラ
リ
ア
のW

a
rre
n

と

M
a
rsh
a
ll

に
よ
り
、
１
９
８
２
年
に
初

め
て
こ
の
菌
が
胃
粘
膜
か
ら
培
養
さ
れ

ま
し
た
。

ピ
ロ
リ
菌
が
胃
粘
膜
に
感
染
す
る

と
、
そ
こ
に
白
血
球
や
リ
ン
パ
球
が
出

て
き
て
炎
症
が
生
じ
、
そ
れ
が
長
期
に

日
本
消
化
器
病
学
会
広
報
委
員
会
担
当
理
事

北
海
道
大
学
病
院
院
長

浅
香
　
正
博

わ
た
っ
て
持
続
す
る
た
め
、
胃
・
十
二
指

腸
潰
瘍
や
胃
が
ん
な
ど
が
引
き
起
こ
さ
れ

や
す
く
な
る
こ
と
が
明
ら
か
に
な
っ
て
き

て
い
ま
す
。

ピ
ロ
リ
菌
を
除
菌
す
る
と
胃
炎
は
改

善
し
、
胃
・
十
二
指
腸
潰
瘍
の
再
発
も
劇

的
に
抑
制
さ
れ
ま
す
。
除
菌
す
る
こ
と
に

よ
り
、
胃
が
ん
の
内
視
鏡
治
療
後
の
２
次

胃
が
ん
発
生
の
抑
制
も
見
ら
れ
る
と
い
う

報
告
も
、
昨
年
、
わ
が
国
か
ら
な
さ
れ
ま

し
た
。
こ
れ
ら
を
勘
案
し
て
、
日
本
ヘ
リ

コ
バ
ク
タ
ー
学
会
は「
ピ
ロ
リ
菌
感
染
症

は
す
べ
て
除
菌
す
べ
き
で
あ
る
」と
い
う

画
期
的
な
改
訂
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
を
、
本
年

１
月
に
発
表
し
て
い
ま
す
。

◆
１
次
除
菌
法
の
薬
剤

１
種
類
の
薬
で
ピ
ロ
リ
菌
を
完
全
に

除
菌
す
る
こ
と
は
、
残
念
な
が
ら
で
き

ま
せ
ん
。
こ
れ
ま
で
に
、
さ
ま
ざ
ま
な

薬
剤
の
組
み
合
わ
せ
が
ピ
ロ
リ
菌
の
除

菌
に
試
み
ら
れ
て
き
ま
し
た
。
そ
の
結

果
、
プ
ロ
ト
ン
ポ
ン
プ
阻
害
薬(

Ｐ
Ｐ
Ｉ)

と
２
種
類
の
抗
菌
薬（
ア
モ
キ
シ
シ
リ
ン

と
ク
ラ
リ
ス
ロ
マ
イ
シ
ン
）を
併
用
す
る

と
最
も
高
い
効
果
を
得
ら
れ
る
こ
と
が

明
ら
か
に
な
り
ま
し
た
。
こ
れ
ら
３
剤

を
１
週
間
投
与
す
る
３
剤
併
用
療
法
は

１
次
除
菌
治
療
と
位
置
づ
け
ら
れ
、
除

菌
率
は
80
〜
90
％
と
報
告
さ
れ
て
い
ま

す
。
服
薬
に
便
利
な
除
菌
用
の
パ
ッ
ク

製
剤
も
販
売
さ
れ
て
い
ま
す
。

わ
が
国
で
の
除
菌
成
功
率
は
年
々
落

ち
て
い
ま
す
が
、
そ
の
大
き
な
原
因
と

し
て
ク
ラ
リ
ス
ロ
マ
イ
シ
ン
が
効
か
な

い
ク
ラ
リ
ス
ロ
マ
イ
シ
ン
耐
性
菌
の
増

加
が
い
わ
れ
て
い
ま
す
。
ク
ラ
リ
ス
ロ

マ
イ
シ
ン
は
わ
が
国
で
開
発
さ
れ
た
抗

生
物
質
で
、
他
国
よ
り
も
処
方
さ
れ
る

ケ
ー
ス
が
多
い
こ
と
が
知
ら
れ
て
い
ま

す
。
安
易
に
不
十
分
な
除
菌
治
療
が
行

わ
れ
る
こ
と
に
よ
る
耐
性
菌
の
増
加
も

考
え
ら
れ
ま
す
。
さ
ら
に
小
児
科
、
呼

吸
器
科
、
耳
鼻
科
領
域
な
ど
で
こ
の
薬

消
化
器
病
の

薬
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を
服
用
し
た
人
や
過
去
に
マ
ク
ロ
ラ
イ

ド
系
薬
剤
を
長
期
服
用
し
た
人
の
菌
は

ク
ラ
リ
ス
ロ
マ
イ
シ
ン
へ
の
耐
性
を

持
っ
て
い
る
可
能
性
が
高
い
と
思
わ
れ

ま
す
。
日
本
ヘ
リ
コ
バ
ク
タ
ー
学
会
で

２
０
０
２
年
か
ら
５
年
間
行
っ
た
全
国

規
模
の
耐
性
菌
サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス（
常
時

監
視
）に
よ
る
と
、
ク
ラ
リ
ス
ロ
マ
イ
シ

ン
の
１
次
耐
性
率
は
30
％
前
後
で
あ
る

こ
と
が
明
ら
か
に
な
っ
て
い
ま
す
。

除
菌
が
失
敗
す
る
も
う
１
つ
の
重
要

な
原
因
は
除
菌
薬
の
飲
み
忘
れ
で
す
。

１
日
２
回
で
わ
ず
か
１
週
間
の
投
与
で

す
か
ら
、
数
回
飲
み
忘
れ
て
も
除
菌
率

の
低
下
に
つ
な
が
り
ま
す
。
除
菌
薬
は

指
示
通
り
き
っ
ち
り
と
服
用
す
る
必
要

が
あ
る
の
で
す
。
副
作
用
と
思
わ
れ
る

症
状
が
出
た
場
合
も
自
分
で
服
薬
を
中

止
し
な
い
で
、
処
方
し
た
医
師
に
必
ず

相
談
し
ま
し
ょ
う
。
中
途
半
端
な
服
薬

は
除
菌
を
失
敗
に
導
く
の
み
な
ら
ず
、

耐
性
菌
の
出
現
を
招
き
ま
す
の
で
、
く

れ
ぐ
れ
も
注
意
し
て
く
だ
さ
い
。

◆
除
菌
療
法
の
副
作
用

除
菌
治
療
に
伴
う
副
作
用
で
、
最
も

多
い
の
が
下
痢
と
軟
便
で
、
10
〜
30
％

に
見
ら
れ
ま
す
。
軽
症
が
ほ
と
ん
ど
で

す
が
、
重
症
の
下
痢
が
見
ら
れ
る
こ
と

も
あ
る
の
で
注
意
が
必
要
で
す
。
下
痢

に
は
整
腸
剤
の
併
用
に
よ
る
予
防
効
果

が
報
告
さ
れ
て
い
ま
す
。
そ
の
ほ
か
味

覚
異
常
、
舌
炎
、
口
内
炎
が
５
〜
15

％
、
皮
疹（
皮
膚
の
発
疹
）が
２
〜
５
％
に

ほ
う
ひ

見
ら
れ
、
腹
痛
、
放
庇
、
腹
鳴
、
便
秘
、

頭
痛
、
頭
重
感
、
肝
機
能
障
害
、
め
ま

か
ゆ

い
、
痒
み
等
の
報
告
も
あ
り
ま
す
。

な
お
、
１
次
除
菌
に
使
用
さ
れ
る
ア

モ
キ
シ
シ
リ
ン
は
ペ
ニ
シ
リ
ン
系
の
抗

生
物
質
の
た
め
、
ペ
ニ
シ
リ
ン
ア
レ
ル

ギ
ー
の
方
に
は
勧
め
ら
れ
ま
せ
ん
。

高
齢
者
で
の
除
菌
治
療
の
副
作
用
の

頻
度
は
10
％
程
度
で
、
特
に
高
い
結
果

で
は
あ
り
ま
せ
ん
で
し
た
。
し
た
が
っ

て
、
高
齢
者
で
あ
っ
て
も
除
菌
を
控
え

る
必
要
は
な
い
と
考
え
ら
れ
ま
す
。

◆
２
次
除
菌
法
に
つ
い
て

１
次
除
菌
が
不
成
功
に
終
わ
る
大
き

な
原
因
は
ク
ラ
リ
ス
ロ
マ
イ
シ
ン
耐
性

菌
の
出
現
で
す
か
ら
、
２
次
除
菌
で
ク

ラ
リ
ス
ロ
マ
イ
シ
ン
を
使
う
療
法
は
期

待
で
き
ま
せ
ん
。
こ
の
薬
の
投
与
量
を

増
や
す
こ
と
も
検
討
さ
れ
ま
し
た
が
、

除
菌
率
は
ほ
と
ん
ど
上
が
り
ま
せ
ん
で

し
た
。
２
次
除
菌
と
し
て
ク
ラ
リ
ス
ロ

マ
イ
シ
ン
を
メ
ト
ロ
ニ
ダ
ゾ
ー
ル
と
い

う
薬
剤
に
替
え
た
除
菌
療
法
が
世
界
中

で
検
討
さ
れ
、
５
〜
10
日
間
の
投
与
で

除
菌
率
は
ほ
ぼ
80
〜
90
％
と
い
う
結
果

で
有
効
性
が
認
め
ら
れ
ま
し
た
。
し
た

が
っ
て
、
わ
が
国
で
は
２
次
除
菌
法
と
し

て
、
Ｐ
Ｐ
Ｉ
＋
ア
モ
キ
シ
シ
リ
ン
＋
メ

ト
ロ
ニ
ダ
ゾ
ー
ル
が
最
も
推
奨
さ
れ
て

い
ま
す
。
こ
の
療
法
は
一
昨
年
わ
が
国

で
も
保
険
適
用
さ
れ
ま
し
た
。
１
次
、

２
次
除
菌
療
法
を
き
っ
ち
り
と
行
え

ば
、
ほ
と
ん
ど
の
ピ
ロ
リ
菌
感
染
者
で

除
菌
が
成
功
す
る
と
考
え
ら
れ
ま
す
。

メ
ト
ロ
ニ
ダ
ゾ
ー
ル
の
副
作
用
は
、

８
〜
26
％
に
認
め
ら
れ
て
い
ま
す
。
主

な
も
の
は
下
痢
で
、
軽
度
の
も
の
が
多

い
と
報
告
さ
れ
て
い
ま
す
。
た
だ
し
、

飲
酒
に
よ
り
腹
痛
、
嘔
吐
、
ほ
て
り
等

が
現
れ
る
こ
と
が
あ
る
た
め
、
メ
ト
ロ

ニ
ダ
ゾ
ー
ル
内
服
中
は
飲
酒
を
避
け
る

必
要
が
あ
り
ま
す
。
さ
ら
に
、
こ
の
薬

は
ワ
ル
フ
ァ
リ
ン
カ
リ
ウ
ム
の
作
用
を

増
強
し
、
出
血
等
が
現
れ
る
こ
と
が
あ

る
の
で
注
意
を
要
し
ま
す
。

◆
除
菌
し
た
後
の
問
題
点

ピ
ロ
リ
菌
を
除
菌
す
る
と
胃
酸
分
泌

能
力
が
回
復
す
る
人
が
多
く
見
ら
れ
ま

す
。
そ
の
た
め
、
か
つ
て
は
胃
酸
の
逆

流
に
よ
る
逆
流
性
食
道
炎
の
発
生
が
増

加
す
る
の
で
は
な
い
か
と
懸
念
さ
れ
た

こ
と
が
あ
り
ま
し
た
。
実
際
、
わ
が
国

で
除
菌
後
に
逆
流
性
食
道
炎
が
新
た
に

発
生
し
た
り
増
悪
し
た
り
し
た
症
例
が

３
〜
19
％
存
在
し
た
と
報
告
さ
れ
て
い

ま
す
。
し
か
し
、
大
半
は
治
療
を
必
要

と
し
な
か
っ
た
軽
症
例
で
あ
り
、
除
菌

治
療
の
妨
げ
に
は
な
ら
な
い
こ
と
が
明

ら
か
に
な
っ
て
き
ま
し
た
。

ま
た
、
除
菌
が
成
功
し
た
人
に
、
肥

満
や
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
上
昇
な
ど
、
生

活
習
慣
病
が
出
現
す
る
こ
と
が
報
告
さ

れ
て
お
り
、
除
菌
成
功
後
も
食
べ
過
ぎ

に
は
留
意
し
た
ほ
う
が
良
い
と
思
わ
れ

ま
す
。

な
お
、
除
菌
後
に
ピ
ロ
リ
菌
が
再
陽

性
化
す
る
症
例
も
報
告
さ
れ
て
い
ま
す

が
、
年
０
〜
２
％
程
度
で
、
極
め
て
低

い
と
考
え
ら
れ
て
い
ま
す
。
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こ
の
コ
ー
ナ
ー
で
は
、
消
化
器
の
病
気
や
健
康
に
関
す

る
疑
問
や
悩
み
に
つ
い
て
、
専
門
医
が
わ
か
り
や
す
く

お
答
え
し
ま
す
。�

ど
う�

し
ま
し
た
？�
消化器�
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便
に
血
が
混

ざ
り
ま
し
た
。

何
が
原
因
で

し
ょ
う
か
。
ど
ん
な
検
査
を
す
る
の
で

す
か
？

Ｃ
型
慢
性

肝
炎
で
す
。

肝
が
ん
に
な
ら

な
い
よ
う
に
す
る
た
め
に
は
、
ど
う
し

た
ら
良
い
の
で
し
ょ
う
か
？

便
に
血
が
混
ざ
る
の
に
は

い
ろ
い
ろ
な
原
因
が
考
え
ら

じ

れ
ま
す
。
痔
か
ら
の
出
血
で

は
、
排
便
の
最
後
に
真
っ
赤
な
血
が
ポ

タ
ポ
タ
落
ち
た
り
、
紙
に
血
が
つ
い
た

り
し
ま
す
。
大
腸
の
病
気
の
場
合
は
、

出
血
量
に
も
よ
り
ま
す
が
、
肛
門
近
く

で
の
出
血
で
あ
れ
は
、
赤
い
血
液
が
便

の
表
面
に
付
着
し
、
奥
で
の
出
血
で
あ

れ
ば
、
便
全
体
が
赤
黒
っ
ぽ
く
な
り
ま

Ｃ
型
肝
炎
か
ら
肝
が
ん
が

発
生
す
る
危
険
因
子
に
は
、

①
肝
臓
の
線
維
化
が
進
ん
で

い
る
、
②
肝
臓
の
炎
症
が
強
い
、
③
55

歳
以
上
の
年
齢
、
④
男
性
で
あ
る
こ
と

（
女
性
の
倍
以
上
の
発
が
ん
率
）、
⑤
肥

満
、
⑥
糖
尿
病
の
合
併
、
⑦
鉄
分
の
多

い
食
事
摂
取
な
ど
が
あ
り
ま
す
が
、
特

に
①
と
②
が
大
切
で
す
。
肝
炎
が
持
続

す
る
と
血
清
Ａ
Ｌ
Ｔ
高
値
が
持
続
し
、

す
。
胃
潰
瘍
な
ど
、
も
っ
と
上
の
ほ
う

か
ら
の
出
血
で
あ
れ
ば
、
真
っ
黒
に
近

い
便（
タ
ー
ル
便
）が
出
ま
す
。

目
に
見
え
な
い
少
量
の
血
液
が
便
に

混
ざ
っ
て
い
な
い
か
調
べ
る
便
検
査
を

便
潜
血
反
応
と
い
い
ま
す
。
こ
れ
が
陽

性
の
と
き
は
大
腸
ポ
リ
ー
プ
や
大
腸
が

け
い
し
つ

ん
、
大
腸
憩
室
な
ど
の
可
能
性
が
あ
り

ま
す
の
で
、
大
腸
内
視
鏡
を
肛
門
か
ら

挿
入
し
て
盲
腸
と
小
腸
の
一
部
ま
で
調

べ
ま
す
。
便
潜
血
反
応
は
非
常
に
敏
感

で
す
の
で
、
陽
性
で
も
病
気
が
な
い
こ

と
が
６
割
く
ら
い
あ
り
ま
す
。
貧
血
な

ど
他
の
症
状
も
あ
る
の
に
大
腸
に
病
気
が

見
つ
か
ら
な
い
場
合
は
、
内
視
鏡
を
口
か

ら
入
れ
て
、
食
道
・
胃
・
十
二
指
腸
を
調

べ
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。
最
近
は
カ
プ

セ
ル
内
視
鏡
や
小
腸
内
視
鏡
で
小
腸
を

調
べ
る
こ
と
も
可
能
に
な
り
ま
し
た
。

内
視
鏡
検
査
は
苦
し
い
と
思
わ
れ
が

ち
で
す
が
、
以
前
よ
り
も
細
い
も
の
が

増
え
て
お
り
、
必
要
に
応
じ
て
鎮
静
剤

も
使
用
で
き
ま
す
の
で
、
怖
が
ら
ず
に

お
受
け
に
な
る
こ
と
を
お
勧
め
し
ま
す
。

肝
臓
に
線
維
が
増
え
、
肝
硬
変
に
な
り

ま
す（
多
く
は
血
小
板
数
が
10
万
以
下
に

減
る
）。
肝
硬
変
に
な
る
と
年
に
６
〜
９

％
の
確
率
で
肝
が
ん
が
発
生
し
ま
す
。

発
が
ん
抑
制
に
最
も
効
果
的
な
治
療

は
、
イ
ン
タ
ー
フ
ェ
ロ
ン
注
射
や
イ
ン

タ
ー
フ
ェ
ロ
ン
注
射
と
リ
バ
ビ
リ
ン
内

服
の
併
用
療
法
に
よ
る
ウ
イ
ル
ス
排
除

で
す
。
こ
れ
に
よ
り
６
〜
７
割
の
方
は

ウ
イ
ル
ス
が
消
え
、
完
治
し
ま
す
。

次
に
重
要
な
の
は
炎
症
の
抑
制
で
、

少
量
の
イ
ン
タ
ー
フ
ェ
ロ
ン
を
長
期
間

続
け
る
療
法
や
ウ
ル
ソ
デ
オ
キ
シ
コ
ー

ル
酸
の
内
服
、
強
力
ネ
オ
ミ
ノ
フ
ァ
ー

ゲ
ン
シ
ー
の
注
射
で
炎
症
を
抑
制
し
ま

す
。
ま
た
、
Ｃ
型
肝
炎
の
約
４
割
は
肝

臓
に
鉄
が
過
剰
に
蓄
積
し
て
お
り
、
鉄

分
の
多
い
食
事
は
避
け
ま
す
。
肥
満
や

糖
尿
病
の
方
で
は
体
重
管
理
と
血
糖
コ

ン
ト
ロ
ー
ル
が
大
切
で
す
。

55
歳
以
上
で
血
清
Ａ
Ｌ
Ｔ
が
60
以

上
、
血
小
板
数
が
15
万
未
満
の
方
は
、
10

年
以
内
に
肝
が
ん
に
な
る
可
能
性
が
30
〜

70
％
あ
り
ま
す
。
肝
臓
専
門
医
か
ら
適

切
な
検
査
・
治
療
を
受
け
ま
し
ょ
う
。

逆
に
30
歳
未
満
で
Ａ
Ｌ
Ｔ
が
30
未
満
、

血
小
板
数
15
万
以
上
の
人
か
ら
の
肝
が

ん
発
生
は
稀
で
す
。
患
者
さ
ん
の
状
況

に
応
じ
た
肝
が
ん
予
防
法
が
あ
り
ま
す
。

回
答
者

昭
和
大
学
横
浜
市
北
部
病
院

消
化
器
セ
ン
タ
ー
准
教
授

樫
田
　
博
史

回
答
者

大
阪
府
済
生
会
吹
田
病
院

院
長岡

上
　
武
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情報のひろば

広く切離できるESD

1980年代に開発された内視鏡的粘膜切除術

（EMR）は、診断のための内視鏡から根治治療の

ための内視鏡へと、大きな変革をもたらしまし

た。EMRは茎のない平らながんの粘膜下に生理

食塩水を注射して隆起したところにワイヤをか

けて焼き切る方法です。しかし、この方法は粘

膜内にとどまる1cm程度のがんが対象でした。

次のステップとして、より大きく切除できる

内視鏡切除の開発が急務となりました。1990年

代に入り、粘膜下層を直接切離するS-ERHSE法

が開発されましたが、この方法は手技が難しく
せんこう

穿孔（穴が開く）などの偶発症の問題から一般に

は普及しませんでした。

その後、IT（絶縁チップ）ナイフを用いた内視

鏡的粘膜下層剥離術（ESD）が臨床応用され、よ

り広範囲の病変を粘膜下層から一括に剥離する

ことができるようになりました。これにより、

早期胃がんでいえば、約半分は内視鏡での切除

が可能となりました。2006年4月と2008年4月

に、それぞれ早期胃がんと表在食道がんに対す

るESDの治療が保険診療となり、今後さらに広

く普及することが予想されます。

内視鏡切除ではリンパ節までは郭清（取り除く

こと）ができないため、ESDで根治できる病変は

リンパ節への転移がないことが条件となりま

す。また、ESDは技術的な煩雑さから完成され

た手技とはいい難く、今後もより安全・簡便な

手技へと進化発展が望まれます。

国立がんセンター中央病院内視鏡部　後藤田 卓志

催開 時　日 所　場 マーテ せ合問お

北東
部支

9月 62 日(土)
00:41 ～

00:71

セ化文術芸南仙
ホこずえータン

ルー

線前最の療診んが器化消
んが腸大だん進でまここ「」題話の近最：療治んが胃「

」てしざめを服克のんが肝と炎肝「」療治　

院病核中南県ぎやみ
郎広　藤内・長院

0055-15-4220.LET

東関
部支

9月 91 日(土)
31 ： 00 ～

00:61

光観浦ヶ霞
ルテホ

病器化消 　 歩進の近最
」んが臓肝「」炎肝性スルイウ「」患疾腸性症炎「

」んが腸大「」んが胃「

院病同協浦土
一潤　沢田・科内器化消
1113-328-920.LET

陸北
部支

9月 31 日(日)
00:31 ～

03:51

化文村芸陶前越
館会流交

療治のかなお、心安てっ知
すま来出がとこなんこ「 　 」療治鏡視内のんが胃期早
すま来出がとこなんこ「 　 他」療治のんが臓肝

院医橘人法療医
哉良　橘・長院

5100-63-8770.LET

海東
部支

9月 72 日(日)
00:31 ～

00:61

あれふ町原ヶ関
ふ・ータンセい
ルーホいあれ

題話の近最の病器化消
「」鏡視内鼻経「」）炎道食性流逆（けや胸「 C 肝性慢型

他」療治的鏡視内のんが胃「」療治の炎　

院病原ヶ関険保康健民国
章　古瀬・長院

2211-34-4850.LET

畿近
部支

9月 02 日(日)
00:31 ～

00:61

場劇代現市槻高
ルーホ中

話おいしさやのんが器化消
す対にんが器化消「」療治鏡視内るす対にんが器化消「
他」療治剤んが抗るす対にんが器化消「」療治科外る　

学大科医阪大
第2 秀和　口樋・科内

1221-386-270.LET

国中
部支

6月 82 日(日)
00:41 ～

00:71

健院病央中山津
念記ータンセ診

ルーホ
患疾器化消と病慣習活生

院病央中山津
篤茂　木藤・長院副席上
1118-12-8680.LET

国四
部支

9月 21 日(土)
00:41 ～

00:71

ぶなあァフルア
ルーホき

気病のかなおる治で鏡視内や鏡腔腹
手鏡腔腹のんが腸大・んが胃「」術手鏡腔腹の膵胆肝「

」術手鏡視内のんが腸大・んが胃「」術　

部学医学大川香
之康　木鈴・科外器化消
8342-198-780.LET

9月 72 日(日)
00:31 ～

00:71

ルテホ際国治今
2階

！いたり知がこそ 　 気病のかなお
と肝肪脂「」操体通便「」秘便と痢下「」生養の腸胃「

」んが肝と炎肝「」ムーロドンシクッリボタメ　

院病海内戸瀬
郎一陽　堀小・科内

5560-32-8980.LET

州九
部支

9月5日(土)
00:41 ～

00:61

スモスコ塚飯
ンモコ

法療治いし新の気病のかなお
対にんが胃「」法療治のんが胃いし新たっ使をラメカ「

他」療治科外いしさやに体るす　

院病塚飯生麻
也和　星赤・科内器化消
0083-22-8490.LET

内視鏡
の治療

日本消化器病学会の各支部において市民公開講座を開催致します。健康相談、

質疑応答もありますので、ぜひご参加ください。参加費はすべて無料です。

(本欄は本年9月までの予定です。詳細はホームページをご覧ください。）

市民公開講座の
お知らせ

市民公開講座の
お知らせ

早期胃がん、表在食道がんに
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寄附のお願い
について

写真１　採取された肝組織
薄くスライスして染色された肝組織
の顕微鏡像

写真２　肝生検に用いる針

本
号
の「
フ
ォ
ー
カ
ス
」は
、
昨
年
発

足
し
た
75
歳
以
上
の
方
を
後
期
高
齢
者

に
組
み
入
れ
る
医
療
保
険
制
度
の
問
題

点
と
課
題
を
示
し
て
い
ま
す
。「
ず
ば

り
対
談
」で
は
、
脳
血
管
や
心
血
管
の

血
栓
予
防
や
治
療
に
広
く
使
わ
れ
て
い

る
ア
ス
ピ
リ
ン
に
よ
る
胃
腸
傷
害
へ
の

対
応
の
難
し
さ
を
知
る
こ
と
が
で
き
ま

す
。「
消
化
器
病
の
薬
」欄
は
、
胃
が
ん

発
生
に
も
関
与
す
る
ピ
ロ
リ
菌
の
除
菌

方
法
を
詳
し
く
教
え
て
く
れ
ま
す
。

「
消
化
器
Ｑ
＆
Ａ
」で
は
、
便
潜
血
反
応

陽
性
者
の
対
応
と
、
Ｃ
型
肝
炎
の
肝
が

ん
進
行
防
止
療
法
を
解
説
し
て
い
ま

す
。
ま
た
、
早
期
胃
が
ん
や
表
在
食
道

が
ん
に
対
す
る
新
し
い
内
視
鏡
治
療

と
、
消
化
器
の
検
査
と
し
て
肝
生
検
を

紹
介
し
ま
し
た
。
こ
れ
ら
の
情
報
が
皆

さ
ま
の
お
役
に
立
て
ば
幸
い
で
す
。

鏡と呼ばれる細

い内視鏡を挿入

して、肝臓その

ものを見ながら

肝生検を行う方法もあります。腹腔鏡を使用する
おうとつ

ことにより、肝臓の表面の凹凸や炎症の状態をじ

かに観察することもできます。

●検査の長所と短所

肝障害の原因や進行度は、超音波検査やＣＴ検

査などの画像診断、または血液検査によって、あ

る程度推定することが可能ですが、組織を直接観

察できる肝生検を行うことで、より正確で確実な

診断ができます。

肝臓は血流が豊富な臓器ですので、肝生検には

出血の合併症があります。そのため検査後はベッ

ドの上で数時間しっかりと安静にしていただくこ

とが必要です。また腫瘍を生検する場合、まれに
は しゅ

腫瘍が周囲に広がる播種が起こることがありま

す。肝生検の必要性については、主治医とよくご

相談のうえ検査を受けてください。

金沢大学附属病院消化器内科　荒井 邦明　金子 周一

●検査の目的

肝生検とは、肝障害や肝腫瘍の状態を診断する

ために、肝臓に細い針を刺して肝臓の組織の一部

を採取し、顕微鏡で観察する検査です。採取した

組織（写真１）を観察することにより、①肝障害の

原因、②肝臓の炎

症、線維化など肝炎

の進行度合いや脂肪

沈着の強さ、③肝臓

にできた腫瘍が良性

か悪性かの判別、お

よび悪性の度合などを調べることができます。こ

の検査により、治療法を選択するうえで重要な情

報を得ることができます。

●実際の検査方法

肝生検の方法は主に２つあります。

最もよく行われている方法は、超音波装置を用

いて肝臓に針を刺す位置を確認しながら、皮膚と

腹膜に局所麻酔を行い、皮膚の上から肝臓に針（写

真２）を刺して組織を採取する方法です。

もうひとつは、おなかを1cmほど切開し、腹腔

日
本
消
化
器
病
学
会
広
報
委
員
会
前
委
員

宮
崎
大
学
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制
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授
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本
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ま
で
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★
次
号
は
、
９
月
20
日
発
行
で
す
。

★
本
紙
の
無
断
転
載
・
複
製
は
禁
じ
ま
す
。

編集後記

【お問合わせ先】財団法人日本消化器病学会 事務局
〒104-0061 東京都中央区銀座8-9-13
TEL 03-3573-4297 FAX 03-3289-2359 E-mail info@jsge.or.jp
URL http://www.jsge.or.jp

財団法人日本消化器病学会は、

昭和29年に医学会においては数少

ない財団法人の認可を受け、公益事業を積極的に推進

しています。その一環として、全国各地で市民公開講

座の開催、『消化器now』の発行を行っております。

篤志家、各種団体からの寄附を受け付けております

ので、詳細等お問合わせは下記にお願いします。

肝生検


