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Case(消化器外科関連トピック) 

肺炎に関する情報で、DynaMedではどのような情報が得られるか、いくつかの検索例を紹介します。 
1. 食道がん治療の概要について 
2. 経腸栄養サポートは術後の合併症の抑制に効果があるか？ 
3. 嚥下障害の緩和療法：ステント留置について 

Search 

まず、DynaMedのトップページから、”Esophageal cancer”で検索してみましょう。 
 
 
検索したキーワードに関連度
の高いトピックから検索結果
を表示します。 
 
 
 
 

 
1. 食道がんの治療の概要について 

 
“Esophageal Cancer”トピックを開きます。 

 
画面の左側がトピックの目次項目となってお
り、右側の本文エリアと連携しています。 
 
疾患に関するトピックは、食道がん以外の疾患
であっても基本的には同じ目次構成で統一さ
れています。 
 
治療に関する情報は”Treatment”項目にあり
ます。目次左側の「＋」マークをクリックする
と、薬物療法(“Medications”)や外科療法, 手技
(“Surgery and procedures”)などの小項目が表
示されます。 
 
“Treatment overview”には、食道がん治療に
関の概要が箇条書き形式で簡潔にまとめられ
ております。特定の治療法に関するより詳細な
情報を確認する場合、青字のリンクをクリック 
する事でページ内の記事記載箇所に移動する
事が出来ます。 
「内視鏡的切除」に関して閲覧したい場合、 
“endoscopic resection”をクリックします。 
 
もしくは、ページ内テキスト検索でも必要な情
報を検索する事が出来ます。（下図） 
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2. 経腸栄養サポートは術後の合併症の抑制に効果があるか？ 

 
“Treatment overview”内に切除術(“Surgical resection”)に関する記載があります。 

 
“early enteral nutrition support” をクリッ
クすると、食事療法に関する情報を確認する
事が出来ます。 
 
まず、「栄養失調の患者には手術 10-14 日前
からの栄養サポートを考慮」「栄養失調もし
くは（5日以上）食事を充分に取らない患者
には術後に栄養サポートを」「経腸サポート
が好ましい」という英国 BSG の学会ガイド
ライン(Reference - Gut. 2011 Nov;60(11):1449-72)の
記載が確認出来ます。 
 
また、術前からの非経口栄養サポートが術後
の合併症の抑制にどの程度う効果があるか、
検証されたシステマティックレビュー文献

の内容もまとめられています。 
 
術前非経口栄養サポート vs サポートなし の比較データ： 
     - 主要な合併症のを有意に抑制 - RR 0.64 (95% CI 0.46-0.87), NNT 5-17 
     - 感染症合併の抑制には有意差なし 
                                                        (Reference - Cochrane Database Syst Rev 2012 Nov 14;(11):CD008879) 
 
という情報も同時に得られました。 
 
 

3. 嚥下障害の緩和療法：ステント留置について 
 
上記検索例と同様に、”Treatment overview”
から緩和療法に関する記述を参照します。 
 
“Palliative treatment of dysphagia”には「ス
テント留置」、「レーザー治療」、「放射線治療」
による嚥下困難の緩和についての記載が確認
出来ます。 
 
ステント術について詳細情報を得るに
は、”stenting for dysphagia”をクリックしてく
ださい。 
 
治療に関する BSG の学会ガイドライン
(Reference - Gut. 2011 Nov;60(11):1449-72)の他… 
 
緩和治療は患者死亡時まで嚥下能力を維持さ
せる (level 2 [mid-level] evidence) 
(Reference - World J Surg Oncol 2006 Jul 4;4:38) 
 
手術不能な初期患者の場合、金属ステントの方がプラスチック管よりも有効  (level 2 [mid-level] 
evidence)という内容のシステマティックレビュー文献（但し、不均一性が顕著なレビュー）では、「嚥下
障害の持続・再発を有意に減少（OR 0.41 (95% CI 0.2-0.85), NNT 3-25）させ、"通過障害"などの主要な
有害作用を有意に減少（OR 0.25 (95% CI 0.16-0.39), NNT 3-5）させる」(Reference - Cochrane Database Syst Rev 

2009 Oct 7;(4):CD005048) 
などの情報が得られました。 
 

（作成：2013年 4月 5日） 


