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消化器外科の過去と未来

中山 恒 明名誉所長

(東京女子医科大学附属消化器病センター)

陣内停之助院長
(近畿大学)

増田 正 典教授

(京都府立医科大学内科)

陣内伝之助 (司会):見 事なアトラクションの後,私

どものような老人がここで鼎談をやるとなると,ち ょっ

と気がひけますが….光 野会長から10周年記念だからと

いうことで,内 科側から有名な増田正典先生に来ていた

だき,外 科の方はこれも有名な中山先生ですから,い い

話になると思います。

今の若い方々は,私 どもがまだ卒業したての頃にはど

んな外科であったか,消 化器外科は30年,40年前はどん

な風であったか,ご 存知でないと思いますので,ま ず昔

はこんなことをしていたのだというようなことを話して

もらおうと思います。初めに食道癌の大家,中 山先生,

1つ昔の話を.

中山恒明 :瀬尾先生って先生は,私 たちに,「 外科医

であっても診断は自分でやらなくっちゃいかん」という

ことで,レ ントダンも私どもが撮っていました。私が卒

業した頃は裸線のレントゲンでありました。私が機械の

方をいじっていたんですが,私 の先輩が患者を倒してく

れっていって倒し,台 の上に,ヒ ョイと立ったんです。

ところが頭の上は裸線で,し かも高電圧,10万 ボルトか

なんか,よ く知らないんですが,そ の電流が通っていた

ので,サ ーツと毛が逆立ってパーンと1間ほど飛びまし

た。

そういう危ない機械でとにかく診断をやったんですか

ら,今 とは大分違うと思います。もちろんイメージも,

テレビもないんですから,真 暗い所で目をつむってい

て,暫 く目を慣らしたあと,日 を開けてみてもまだ何も

見えないというレントゲンでした (笑い).

陣内 :増田先生,内 科側からみて昔はこんなだったと

いう,何 か 1つ .

増田正典 :陣内先生のお言葉じゃございませんが,本

当に別猿さんの後で私みたいなむくつけきおのこが壇上

へでてまいりまして,大 変申し訳ないと思っています

が。なにしろ今日のお話相手が日も八丁,手 も八丁の先

生ばかりでございますし,お まけに会場は皆さん外科の

先生。まあ,も ともと私は気が小さい男でございますか

ら,中 山先生 1人で話をしていただき,私 は刺身のツマ

のつもりでちょっとここへあがって来たんです。

当時のレントゲンもそうですけれども,大体見つかる

のが上から手で触れるような癌でなければ見つからなか

った.食 道癌のような癌の場合でも一中山先生は食道の

手術の名人ですけれども一われわれの時分には見つかり

ますとブジーを,細 いものからだんだん大いものへと通

していった.今 と違いまして,麻薬はふんだんに使いま

すから,患 者は痛いとはいいませんけれども,ち ょいと

手応があるのを ぐ一っと押しこむと MediaStin―べぃ

っちゃったなんてことが起こっていた時代,そ ういう時

代なんですね (笑い).

陣内 :食道の良性狭窄なんかの時にはね,3ougierung

ohe Endeと ぃって,CaStrostomieをやって,そ こから

口から入れたひもを引き出して,そ れに小さなおもりを

つけてひもの両端をつなぐのです。それを釣瓶のように

たぐって,そ のおもりが通るようになったら,少 しずつ

大きなものにかえていくようなことがゃられておった時

代です。

増田 :尺八の掃除器みたいなもんです (笑い).

中山 :その当時,若 い先生方はご存じでないかもしれ

ませんが,昭 和 7年に瀬尾先生が食道外科の宿題報告を

やりました時,全 世界の文献を集めましたが,食 道癌の

手術は85例ぐらいやられて,そ の死亡率が93.7%だ った

と思うんです。ですから瀬尾教室もその当時はそうでし

た。あのころ九大でも後藤先生が全摘をやっていたんで

すが,わ れわれが見に行くと,「 あの野郎,う ちの秘術
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を盗みに来た」てなこといって.瀬 尾先生も絶対に教室

員以外には一誰もいないで 1人で手術するわけにはいか

ないので,教査員には手伝わせるのですが,一 ほかの人

には見せませんでした。それで 「人殺しの手術を見た
一

い」と思って私は瀬尾外科に入っちゃいました。とうと

う根が生えちゃって最後まで瀬尾外科にいたということ

ですが….

増田 :私,卒 業しましてから内科と外科の両方をやっ

ておりました。終戦のどさくさまでは,外 科をやってお

りました。昭和15年に卒業しましたが,当 時外科の人も

兵隊に行っておらなくなっていましたからね.ア ッ
ベ,

ヘルニアはいうに及ばず,Magen,Hemikolektomieま

で実はやったのです。アッベやヘルニアは死にませんで

したが,Magenゃ Hemitolekttmieな んてものは,手

術はうまくいつているのですが,ど うしてか知らないけ

ど,1週 間から10日ぐらいでころっと死んでしまうので

すね。

当時は腿に太い針を刺してリングルを皮下に注射し,

もむやつが流行っておりましてね.輸 血なんてなかった

んです。そして戦時中ですから,皆 さん栄養が非常に低

下しておりました。癌年齢の方となりますと,し かも癌

も今の早期癌でなくて,上 から触れるような癌をがばっ

ととるのですからね。輪血もせずに。今の先生方もきっ

とお殺しになりますよ.き つとこれは (笑い).

陣内 :内科側からみまして,胃 十二指腸潰瘍など,昔

と今では治療法など大分変遷があるだろうと思います

が,内 科側からみられて,何 かお話なさることはありま

すか。

増田 :これは変遷と申しますか。レントゲンの技術も

非常に進みました.内視鏡では,私 ども?卒 業した時分

には,SChindlerの内視鏡っていうのが使われていた。

ところが暗くて像が歪んで,な かなか適確に見えたもん

じゃない。むしろシナの手品師がですね (笑い).刀をの

みこむでしょう.あ れと同じことで,硬 式胃鏡の方がよ

く見えたのです。内科では近藤台五郎先生が中心でなさ

っておりましたが.

陣内 :外科では名古屋大学の桐原先生ね.

増田 :そ ういう時分ですから診断そのものもあまりし

っかりしたことはいえなかった.し かし現在は色素散布

とか biOPSyなど内視鏡的にいろんなことができるよう

になっていますし,つ いでにポリープなどあったらかじ

ってとれますし,出 血していたら,い ろんなもので止め

ちゃいますからね。覗きながら.
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ですから,音 と比べたら今の外科の先生方は,非常に

よく診断のついたのをお切りになっていると思います。

われわれの時代 は,「 なんでもいい,切 ればわかる」

と,つ まりわからなかったら切っちゃったですね。そこ

のところが非常に進歩しているのではないでしょうか

, a .

中山 :さっき増田先生が,あ の頃はモとがいっばいや

れたから痛くないといつたんですが, 目の手術の時,

局所麻酔だけではモヒ btteに いくらやっても痛いんで

す。瀬尾先生は患者が動くのが嫌いなんです.そ りゃ,

手術をしている人は患者に動かれちゃ手術やりにくいで

すから。それと先生が局所麻酔やるんです。全床はむろ

んしません。患者が 「イテ
ー」などといつて動くと,先

生は手伝っている人なんかにポ
ーンとヨッヘルとか欽と

かを放ったりしますから,み んなで動かないように手な

んかを押えているんです。息者が 「イ
ー」などというと

口を押えたり。だから当時の手術がいかにたいへんだっ

たかということがおわかりになると思います。

陣内 :私ども入局しました当時はクロロホルム,エ
ー

テルの全身麻酔というのをやらされましたが,そ の後,

局所麻酔でやるということになりました。それからルン

パールになりまして,終 戦後,今 のような麻酔になった

わけです。

増回 :もっとも,エ ビパンナトリウムの静注をやって

る最中に,ひ ょっと気がついたら,心 臓が止まっている

じゃないかというようなこともあって (笑い).

陣内 :それから吉は腸結核とか,結 核性腹膜炎なんて

いうものがありました。そんなのには,た だ開腹だけや

っておなかのなかに日光をあてればいい,紫 外線をかけ

ればいいということで,人 工太陽灯などをかけて,す ぐ

閉じておりましたが,そ ういう時代でした。今ではこん

な症例は見ようと思ったってみられませんが
….

増田 :その診断もですね.肋 膜炎があったり,そ れか

ら肺に Befundが あるとこれは腹膜炎だなと思うんです

が.他 に Befmdが なくて腹膜炎だけというのは,結 核

性の診断は非常につけにくかった,そ れでちょいと小さ

な穴をあけて,細 い金属性内視鏡を入れて診断を確定し

たもんなんですが,し かしあれはライトガイドでないの

で,長 く観ていると先端の丸いランプが熱をもってくる

ゎけですね。これが腹膜にちょいと触れると患者が 「痛

い―」といつてとび上がる。とび上がるとまたひっつく

ってんで,患 者はいっぺんやったら二度とやりたくない

ってなもんでしたね.



障内 :直腸癌など昔は指を入れまして,Obere Grenze

が触れ ないのを hOCh tttzend,触れるのを tieF sitzend

といっておりまして,低 い所にある方が治療がたやすい

のだ,と いうような,今 とは逆の考え方で ございまし

た.当 時は Kraskeの 方法といって後からやっておりま

したから,と れる範囲のものしか摘除していません。昔

″まMCtastaseなどは考えられていなかったようで。と

ころが Milesが リンパ節をいっばいとってそれを調べ

て,今 のように逆に上の方のものほどたちがよいとぃう

ことになったわけです,随 分この点も進歩したと思いま

す.

さて,今度は将来像のことを一つお話ししていただき

たいと思いますが.

中山 :僕は,近 い将来薬あるいは放射線治療などが進

歩して,癌 はもう外科の手術の対象ではないというふう

に,若 い先生方にしてもらいたい。それじゃ外科に残る

のは何だろうかって考えると,奇形,こ れはもう仕様が

ないんで,一 出て来た時からおかしいんですから一それ

をちょっとでも正常の形に治してやる。もう1つは外傷

だと思うんです。今の世の中には自動車なんかがいっば

いありますから,あ れがぶっかったりなんかすると,と

もかくこわれちゃうんですから,これは修繕しなくては

いけません。まあこの2つ ぐらいで,あ とは増田先生に

まかせます。

増田 :私は20年位前に,「痛なんてものはもう10年も

たてば,内科の領城だけで十分なんとかなるよ」なんて

いっていたんです。10年たってみたところが、なんとも

ならない。10年目にまた,「 あと10年たてば」といって

いたのですが,今 日やっばり外科の先生のお手伝いをい

ただきませんとどうしても癌はうまく治らない。それで

今後のことですが,い わゆる抗生物質であるとか,あ る

いは免疫剤とか,さ らにもっと新しい観点ででてくるよ

うな薬剤。そういうもので,本 当に内科側で癌を完全に

治療できるかどうか。

例えば,あ る種の痛については,あ る物質で癌に特異

的に吸収されるというようなものでも見つけ,そ れに中

性子を外から局部的にあてて痛細胞をたたく。つぎに考

えられるのは遺伝子の組替えですね。Vttusの遺伝子であ

る程度組替えをしたやつを人間に入れて,そ いつを人間

の痛細胞の遺伝子と組替えさせる。これは動物実験で

は,ご 承知の通り,Virusで ,ぁ る種の腫場を抑えるこ

とは可能になっておりますから,ひ ょっとしたら一私た

ちが,死 んだ後だろうと思いますが一これは可能性があ
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るんではないだろうかと思っております.

陣内 :それで完全に Krebsを征服できますか ?

増日 :私は主たる癌細胞の分はいつまでたっても,外

科さんのお世話にならないと駄目だと思う。今,私 が申

し上げたのは,い くら手術的に廓清をなさっても,属 か

ないような所に転移しているやつを各個にやっつけると

いうようなことが,基 本になるんじゃないかと考えてい

ます。

私はできれば,内 科的に腫瘍が大きくならないよう

な,ち ょうど糖尿病のヨントロールをするのと同じよう

な意味のコントロールー現在は自血病がある程度ヨント

ロールがきくようになっております。むしろ慢性骨髄性

白血病の方がコントロールしやすいという変な世の中に

なっていますが一そういう程度のところまでいけば,内

科としては万万歳だと思っているのですがね。

陣内 :人間の体と痛細胞の共栄共存ですね.癌 をおい

たままでも,人間はどうせいつかは死ぬんですから,死

ぬまで癌を抑えておくということなんでしょうね.

増田 :ただね,そ んなことしますと人間が死ななくな

っちゃいまして,こ れでは年寄が増えて増えて….

陣内 :癌に関しては,も うしばらく外科の仕事があり

そうですね。

中山 :私の感じていることでは,ヨ ンピューターとぃ

うものが医学へもっともっと一今エミースキャン,ボ デ

ィスキャンなどの装置が入ってきていますが一導入され

るんじゃないか.10年位前にドイツに行ったんですが,

Tmingenの 大学に ヨンピューターの教室をつくりまし

て,30人位の技術員とか教室員がいて盛んにやっていま

した。その時にレーペルスキャンの情報をヨンピュータ

ーに吹き込んでいましたが,それでもって Leberkrebsで

あるとか ZirrhOSCでぁるとかいう答がでてくるわけなん

です。それがエミースキャンのように世界中に案外普及

していないのは,ま だ性能があまりよくないのではない

かと思います。そこでじゃ―これからどんなところに使

われるようになるのだろうかと考えてみると,モ ントリ

オールの万国博でしたか,例 えばシェークスピアの何と

いう本の何ページとコンピューターに指示を与えると,

それがサッと印刷になってでてきます,当 時はこれはす

ごいものだなあ―と思ったんですが,今 は鉄道のキップ

でも飛行機のキップでもチョンチョンと押すと刷ったも

のがスッと出て来るんですから.あ の類で診断も治療法

も答えが出るようになるのではないかと―一したがって

もう皆さんも勉強しないでいいわけです (笑い).チ豊ン
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チョンと押してスーと出て来たものを見ると,診 断は何

で治療はこうやれ一って,検査の結果をヨンピューター

に入れると薬がちゃんと出てきて,つ いでに請求書も出

てきますから,そ の請求書で金をとっちゃえば,チ ョン

チョンと押すだけですべて済んじゃうというようになる

んじゃないかなあと思います。請求書の方はもうやって

いる所はありますが,診断と治療の方はまだあんまりう

まくいっていないようですが,近 い将来はそうなると思

うんです。

陣内 :潰易性大腸炎などはどうでしょうか.

増田 :私はこれはね,も う少し免疫学が進まないと,

むしろ癌よ りてこず るん じゃないかと思うんです.

Whippleに しましても,本 当の原因がよくわかっている

訳じゃないでしょう.Dysbacterieなんかともかなり関

連しているようです。例えば Hb・Virusの Carrierです

が,今 日肝癌の手術の映画を見せていただきましたが,

肝癌ってのは日本の (台湾の林さんの所ではもっと多い

と思いますが)われわれの統計では60～70%は Hb・Virus

が陽性なんです。それでこれは余談になりますが,手術

のあとよく手を洗わないと一うちの外科でも,私 が行っ

て怒ったことがあるんですけど一手術場から出て来てジ

ヤーッと手を洗ってすぐにタバコに火をつける。あれで

は伝染しない方がおかしいと思うんですね.で すから肝

癌の手術など特にそういう意味で,PIOSpectiveにお考

えいただいた方がいいと思うんですが.

もう1つ内科4Rlとして,将来外科側にちょっとあいす

まんことがおこるんじゃないかと思いますのは,胃漬易

なんかだんだん外科へまわさなくなると思うのです。今

は多量出血だとか,努 孔だとか,狭 窄だとか,癌 化だと

か,そ のようなものは,当 然外科におまわしすることに

していますが,urgent endoscopyを使えば,た いていの

処置は一応つくんですね.最前も迷走神経切断の問題が

云々されていましたが,内科側から申し上げますと,生

身の体に包丁を入れていいはずがない訳です。

悪いものを取っちゃう,つ まり痛みたいなものを取っ

ていただくとか,先 ほどの槙先生の演説のように結石を

取っていただくとか,こ れはもう内科側では出来ない仕

事ですから,ど うしても外科のお世話にならないといけ

ないと思っていますが.し かし潰瘍なんか,内視鏡的に

止血をやる.いわゆる高周波焼国ですね。そういうもの

とかいろんなやり方が行われてきているので,だ んだん

外科へ送る遺瘍は減るかもしれない。それから薬がかな

り進歩しております.で すから二次的な合併症がおこら
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んかぎり内科が潰場の患者を抱くようになる。つい2,

3年前までは,3カ 月以上内科で治らない潰場は全部外

科へ送れということが,日本消化器病学会の定説でござ

いましたが,こ れが3年ほどの間に随分内科側の頭が変

って来たと思います。

陣内 :内科lRllからみまして消化管ネルモンですね。そ

れからいわゆる消化吸収なんかの問題などまだ完全には

研究されていないといっていいでしょうね.

増回 :これは現在緒についたところと申し上げたほう

がいいんじゃございませんか,内科の目でみますと.い

ろんな代謝の経路なんかがよくわかったように書いてご

ざいますが,実際ちっともわかっていないのですね。わ

れわれがやっております消化吸収,例 えば脂肪酸なんか

の吸収でも,あ んなもの全部乳び管の方へはいっちやう

んだ一一なんて.ど っこいそうはいかん.血管の方へ入

る脂肪酸もちゃんとあるわけですから。ああいう代謝

経路というものの解明はですね,ま だ緒についたところ

で,今後,例 えば Darmの Resektionの問題などを中

心にして,これはお互いに助け助けられつつ,も うちょ

っと学問を進めていきたいものだと思っています.

それと functiOning tumorの問題も,外 科で切って

いただいて病理で組織をみればそれで終わりというもの

でないんです。人間の小腸粘膜については,う ちの教室

でも随分電顕の標本を切ったりしてやっていますが,

Comori顆 粒の ように見える細胞がたくさんあるんで

す。そいつが今何をしているか,ち ょっともわからない

のですね.現 在は Secretinとかいろんな消化管ホルモ

ンがわかってきましたね,けれどもまだまだほかにも例

ぇば,Enterogastron とか ・.

障内 :SerOtoninとか。

指田 :GIucagmと か ぃろいろでて くるんですけれど

も,小腸というのはまだまだミステリアスな所をいっぱ

い残していると思うんです.

陣内 :私,将 来はですね。皮膚を Krauseの方法で切

って別の所に植えれば,つ くでしょう.で すから粘膜も

同じように,Caecumと か CO10n ascendensに広範腸切

除した小腸粘膜を移植するというようなことができるよ

うになるんじゃないかと思うんですが.Submucosaで剣

いでおいて,別 の粘膜をパッとはれば,そ の粘膜がつく

と.液 体があるからそううまく着かないとは思います

が.移 植する時だけ体外に出しておいて,少 し乾燥させ

一あまり乾燥しますとつきませんでしょうが一そういう

ようなことが自由にできるようになるんじゃないかと思
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っているんです。それから癌の手術で消化管をとった時

なんかは,将 来は,消 化管移植一今日でも多少やられて

いるようですが=臓 器の移植,そ ういうようなことがい

つかできるような時がくるんじゃないかと思います。し

かし先ほど中山先生もおっしゃっていました ように,

ME,ョ ンピューターが非常に発達して,早 期発見,そ

して早期治療がどんどん行われるようになると,消 化器

外科はだんだんすたれてくる一方,今 のようなごそっと

取ってごそっと置きかえるというような大きな外科手術

が行われる時期がくるんだろうと思っております。

日消外会議 11巻  1号

増田 :私は,血icrosurgeryがどんどん進んでまいりま

すと,そ のうち外科の先生は,首 のすげかえをやるんじ

ゃないかと思うんですがね (笑い).

中山 :頭を良くする方法っていうの.

増田 :つまリサイボーグみたいなもんですね。これは

ちょっと SFマ ンガみたいになって きましたがね (笑

い).

陣内 :も うこのぐらいでやめますか。お名残おしいで

すが (拍手).

消化器外科の過去と未来




