
湘南鎌倉総合病院・専門研修紹介
消化器病センター



内科専攻医（消化器内科専攻医）
を検討している先⽣へ

• 緊急内視鏡検査が多く経験できる
• 急性期消化器患者への対応能⼒を早期に⾝
につけることができる
• 地域のがん拠点病院として、high risk症例
も含めたがん診療を学ぶことができる



研修カリキュラム
①早い段階から消化器内科医として
活躍したい。

将来は消化器内科を考えているが・・・
②内科専攻医の間は総合内科にも
同じくらい重点を置きたい。

③内科専攻医の間は総合内科中⼼
に勉強したい。



①早い段階から消化器内科医として活躍したい。

A：サブスペシャルティ重点コース(例)

卒後年数 4⽉ 5⽉ 6⽉ 7⽉ 8⽉ 9⽉ 10⽉ 11⽉ 12⽉ 1⽉ 2⽉ 3⽉

内科
専攻医

3年⽬ S1 消化管 GIM 腎臓 ⾎液 連携施設：葉⼭

4年⽬ S2 胆膵 呼吸器 循環器 神経 離島応援

5年⽬ S3 消化器（IVR、病理含めて選択可） 連携施設：札幌東 (IBD) 連携施設：北⾥⼤ (肝臓)

6年⽬以降 消化器

消化器内科研修 ：2年
他科専⾨内科研修：1年



S2：⽊村かれん先⽣

動画



②将来は消化器内科を考えているが、
内科専攻医の間は総合内科にも同じくらい重点を置きたい。

B：総合内科・サブスペ混合コース(例)

卒後年数 4⽉ 5⽉ 6⽉ 7⽉ 8⽉ 9⽉ 10⽉ 11⽉ 12⽉ 1⽉ 2⽉ 3⽉

内科
専攻医

3年⽬ S1 消化管 胆膵 GIM ⾎液 連携施設：葉⼭

4年⽬ S2 循環器 腎臓 離島応援 消化管 胆膵

5年⽬ S3 GIM（チーフ） GIM 連携施設：札幌東 (IBD) 連携施設：北⾥⼤ (肝臓)

6年⽬以降 消化器

消化器内科研修 ：1.5年
他科専⾨内科研修：1.5年



S3：⻄野敬祥先⽣

動画



③将来は消化器内科を考えているが、
内科専攻医の間は総合内科中⼼に勉強したい。

消化器内科研修 ：2ヶ⽉→以後週1回の内視鏡研修/夜間オンコール

C：総合内科コース(例)

卒後年数 4⽉ 5⽉ 6⽉ 7⽉ 8⽉ 9⽉ 10⽉ 11⽉ 12⽉ 1⽉ 2⽉ 3⽉

内科
専攻医

3年⽬ S1 GIM 消化器 呼吸器 ER 連携施設

4年⽬ S2 ⾎液 腎臓・糖尿病 ICU 連携施設 GIM 循環器

5年⽬ S3 GIM（チーフ） 連携施設 連携施設 選択

6年⽬以降 消化器



スタッフ：⽥崎潤⼀先⽣

祝・情熱⼤陸出演
動画



④最初は違う科を専攻して⼗分な経験を積み、
消化器内科に転向。

消化器内科研修 ：2-3ヶ⽉→以後週1回の内視鏡研修/夜間オンコール

D：他科専攻医コース(例)

卒後年数 4⽉ 5⽉ 6⽉ 7⽉ 8⽉ 9⽉ 10⽉ 11⽉ 12⽉ 1⽉ 2⽉ 3⽉

内科
専攻医

3年⽬ S1 専攻科研修 消化器 専攻科研修 (週1内視鏡、オンコール継続）

4年⽬ S2 専攻科研修（週1内視鏡、オンコール継続）

5年⽬ S3 専攻科研修（週1内視鏡、オンコール継続）

6年⽬以降 消化器



スタッフ：隅⽥ちひろ先⽣



どの専⾨科を⽬指す先⽣にも、
幅広く指導

• 初期研修
• 総合内科・総合診療科 後期研修医
• 救急総合診療科
• 外科
• 循環器内科、⾎液内科、呼吸器内科、
腫瘍内科・・・



消化器専⾨医を⽬指す⼈には、より専⾨的な研修を

動画



消化管ステント



胆膵処置



超⾳波内視鏡下
膵嚢胞ドレナージ術

膵被包化壊死に対する
内視鏡的ネクロセクトミー



ER
CP

胆道鏡

経⼝胆道鏡



学会発表



主な学会発表

4⽉ 5⽉ 6⽉ 7⽉ 8⽉ 9⽉ 10⽉ 11⽉ 12⽉ 1⽉ 2⽉ 3⽉

学会 •消化器病総会
•内科学会総会

消化器内視鏡
学会総会

内視鏡学会
地⽅会

ENDO 
club 膵臓学会 胆道学会 JDDW 内視鏡学会

地⽅会 消化管学会

当科
発表 ● ● ● ● ● ● ● ● ●



若⼿も積極的に学会発表の機会を



他科を⽬指す専攻医の先⽣にも
積極的に発表の機会を



Pancreatic pseudocyst-portal vein fistula: a case treated with EUS-guided cyst-drainage and a review of the 
literature
Pancreatic pseudocyst and portal vein thrombosis are common conditions resulting from acute and chronic 
pancreatitis. However, pancreatic pseudocyst-portal vein fistula (PPVF) is a rare and life-threatening 
complication. In PPVF patients, drainage or operative therapy is necessary under certain conditions, 
including communication between the pseudocyst and pancreatic duct, pancreatic duct stricture, pancreatic 
duct stone, and infection that is difficult to control with antibiotics. We describe the case of a 78-year-old 
woman who 

presented with an infected pancreatic pseudocyst invading the portal venous system with obstruction due to
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CASE REPORT

Condyloma acuminatum of the anal canal, treated with 

endoscopic submucosal dissection
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Abstrac
t

Condyloma acuminatum (CA) is a common sexually 

transmitted disease caused by human papil loma 

virus infection. Not all individuals develop persistent, 

progressive disease, but careful follow up is required 

with moderate-to-severe dysplasia to prevent pro-

gression to malignancy. Standard therapies include 

surgical treatments (trans-anal resection and trans-

anal endoscopic microsurgery) and immunotherapeutic 

and topical methods (topical imiquimod); however, 

local recurrence remains a considerable problem. 

Here, we report a case with superficial CA of the anal 

canal, treated with endoscopic submucosal dissection 

(ESD). A 28-year-old man presented with a chief 

complaint of hematochezia. Digital exam did not detect 

a tumor. Screening colonoscopy revealed 10-mm long, 

whitish condyles extending from the anal canal to the 

lower rectum. The lesion covered almost the whole 

circumference, and only a small amount of normal 

mucosa remained. Magnifying endoscopy with narrow 

band imaging showed brownish hairpin-shaped, coiled 

capillaries. Although histopathological diagnosis by 

biopsy revealed CA, accurate histological differentiation 

between CA, papilloma, and squamous cell carcinoma 

can be difficult with a small specimen. Therefore, we 



進⾏中の臨床研究
【消化管】
• 悪性腫瘍の臨床検体を⽤いたジェネティックおよびエ
ピジェネティック解析（多施設共同研究：代表施設）

• 健常者胃メチル化試験（多施設共同研究）
• エピゲノム解析・網羅的遺伝⼦発現解析に基づいて⾃
⼰免疫性胃炎の病態解明を⽬指す多施設共同横断・前
向き研究（多施設共同研究）

• H. pylori 陰性胃粘膜に発⽣する胃腺窩上⽪型腫瘍の発
⽣機序に関する検討（多施設共同研究）

【胆膵】
• ⾎液を使った低侵襲がん診断に関わる研究
（多施設共同研究）

• 膵癌の感受性遺伝⼦に関する研究
（多施設共同研究）

• Japan SpyGlass DS Registry
（多施設共同研究）

• 10mm未満膵嚢胞性病変の多施設前向き研究 ⽇本
膵臓学会(嚢胞性膵腫瘍委員会・膵疾患臨床研究推進
委員会)（多施設共同研究）



消化器病センター・専攻医診療経験の1例

上部/下部内視鏡
上部 ：約1500/12ヶ⽉
下部 ：約1000/12ヶ⽉

緊急内視鏡 ：91件/12か⽉
ERCP            ：130件(first touch100件)/3か⽉
⼩腸内視鏡 ：4-5例/年

ESD ：125件/2年半
IBD ：外来フォロー中：約15⼈
化学療法 新規導⼊化学療法：3-4⼈/年



研修医の1週間（消化管の場合）
⽉曜 ⽕曜 ⽔曜 ⽊曜 ⾦曜 ⼟曜 ⽇曜

Am 8:00 全体回診
8:30 朝勉強会
9:00- GF研修

8:00 GI
カンファレンス
9:00- GF研修

8:30 ESD
カンファレンス
9:00- GF研修

9:00-
GF研
修

9:00-
GF研修

9:00-
GF研
修

病棟番
（交代で出勤）

Pm -17:00 CS研修
• カンファレンスは基本的に朝
• 朝⼣回診と病棟ミーティング

Slackを利⽤した勉強会の発表
を⽉に1回担当



研修医の1⽇

動画 動画

朝の
ミーティング

模型での
内視鏡指導



研修医の1ヶ⽉



先輩研修医・
スタッフの
コメント

動画



ぜひ、消化器病センターへ！

お問い合わせはこちら
⇩

http://www.sgmc.jp/contact/


