
横浜北部臨床消化器研究会誌
第19号
（2022 年業績）

Offi  cial Journal of the Northern Yokohama Society of 
Clinical Research on Digestive Disease Vol.19

昭和大学横浜市北部病院消化器センター /横浜北部臨床消化器研究会 /
昭和大学国際消化器内視鏡研修センター

Digestive Disease Center, Showa University Northern Yokohama Hospital/
The Northern Yokohama Society of Clinical Research on Digestive Disease/
Showa University International Training center for Endoscopy (SUITE)

UEG2023（欧州消化器病週間）（4章掲載）

第 31 回大腸Ⅱc研究会（5章掲載）



昭和大学横浜市北部病院 消化器センター ホームページ紹介

http://showa-ddc.com/

　当消化器センターは，2001 年昭和大学横浜市北部病院開院と同時にスタートし，今年で 22年
目を迎えました。患者様・地域医療連携・関連協力病院の期待に応えられるよう，個々の診療ス
タッフが日々研鑽を積み，大腸内視鏡治療件数や大腸癌外科手術件数などで国内トップクラスの
実績を上げています。

　その消化器センターを統括する工藤進英センター長は，内視鏡による大腸の早期診断・治療で
世界的に知られています。地域ではもちろん，日本全国や世界においても大腸癌の早期発見・早
期治療が進むよう，各地で講演や技術指導などに日々取り組んでいます。また，海外からの研修
希望者も積極的に受け入れており，当センターの高い技術を学びに世界中から毎年多くのドク
ターが研修に訪れています。

　当センターのホームページが一昨年リニューアルしました。研究活動やスタッフのプロフィー
ルを紹介しています。また医局員募集ページ（リクルート特設ページ）も新たにオープンしまし
た。随時ニュースを更新していますので，是非ご覧ください。

検索窓 showa-ddc

「トップページ」より 医局員募集ページ「ニュース一覧」より

「トップページ」より

消化器センターホームページ　2021 年リニューアル！！
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巻頭言

2022年度の活動を振り返って

工 藤 進 英
（昭和大学特任教授・昭和大学横浜市北部病院消化器センター長）

　日ごろ当センターに対するご指導とご協力を賜っている皆様に，以下，感謝を込めて昨年度（2022年度）

のご報告を申し上げます。

　ご承知のように，ここ3年間は新型コロナウイルス（Covid-19）への対応が我々医療者にとって大きな課

題でした。本年2023年5月からの感染症法上の「５類」移行に伴い，医療環境において大きく変化が求め

られることになります。引き続きコロナとの闘いは必要ですが，ここではこの3年間のパンデミックへの対

応の中で，見逃してはならない事態も生じていたことを振り返って後の戒めにしたいと思います。それはコ

ロナ対応のあまり，国民の3分の１の命が奪われている癌との闘いが後退を余儀なくされた一面もあったこ

とです。

　「乳癌死7.9 ～ 9.6％，肺癌死4.8 ～ 5.3％，食道癌死5.8 ～ 6.0％，大腸癌死15.3 ～ 16.6％」。これはコロナ

下での死亡数で大腸癌が圧倒的に多いという2020年8月Lancet Oncologyに掲載された数字です。コロナの

影響で癌検診や受診機会が減少した結果，向こう5年間（1年，3年，5年）で癌死亡率がどれだけ増加する

かを示したシナリオ別の推定値なのですが，英国から出されたこの論文の示す数値は実に衝撃的です。この

数字を仮に単純に我が国に当てはめてみれば，大腸癌でいえば現在の年間死亡者数52000人が60000人近く

までに増える予測となります。受診抑制による結果予測とはいえあまりにも残念な事態です。

　さらに，通常のポリープが成長して癌化して命を脅かすような進行癌になるには少なくとも数年から十数

年はかかるのに，どうして大腸癌がコロナ下の数年の間にこのような突出した死亡率となるのか？私は，や

はり，ポリープでなく「陥凹型」癌が大腸癌のメインルートであるからと考えています。この陥凹型癌の遺

伝子の解明のため，この春，当センターと慶應義塾大学と九州大学との科研費による共同研究がスタートし

ました。他の研究面については後述しますが，この陥凹型癌の解明は私のライフワークの集大成であり，成

果が待ち遠しい限りです。

　いずれにしましても，わが国の対がん協会などの発表でも，コロナのため癌の検診・検査・診断数が大幅

に減少したため，今後は進行癌が増加し，患者さんの予後の悪化や死亡数の増加などが懸念されると警鐘を

鳴らしています。このような中，当センターでは昨年も全力でコロナ患者への対応を行いつつも，あらゆる

消化器疾患の診断・治療対応において手を緩めることなく過ごして参りました。2020年比では一昨年2021

年，昨年2022年で検査数や治療数では漸増傾向にあります（詳細は別稿の『昭和大学横浜市北部病院消化

器センター臨床統計総括』を参照ください）。引き続き消化器癌の診断・治療で全国的有数の地歩を維持し

ています。陥凹型癌の遺伝子論文を世界で初めて発表させて頂き，コロナにひるまず診断・治療にあたって

くれた医局員，看護師，その他の医療従事者を誇りにする所以です。

　研究面に目を転じれば，近年の人工知能（AI）を用いた大腸癌や炎症性腸疾患の診断面での研究発表をも
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とに，昨年2022年もまた新たな飛躍を遂げました。それは，当センター，ノルウェーのオスロ大学，イギ

リス・ロンドンのキングズ・カレッジ病院との国際共同研究の成果である論文『Real-Time Artificial 

Intelligence-Based Optical Diagnosis of Neoplastic Polyps Colonoscopy』が，権威あるNew England Journal 

of Medicine Evidenceに掲載されたことです。また本年は欧州全体，米国，日本からの合計17施設になる

研究コンソーシアムが発足しました（本誌「研究欄」の森による報告を参照ください）。

　これらの成果は国立がんセンターはじめその他の我が国のハイボリュームセンターの先生方（研究仲間た

ち）や，名古屋大学，オリンパス社，サイバネットシステム社などの医工連携に恵まれた成果です。しかし

何より昭和大学の関係者などの支援・協力なしには進まなかった研究でもあります。この場を借りて各方面

の方々にお礼を申し上げたいと思います。

　そのほか医局員による「若手研究」はわが国の科学研究費助成事業に位置付けられ，研究助成を受けてい

ます。下部消化管のみならず，上部消化管，肝胆膵疾患，外科領域における創造的研究のうちのいくつかは，

早晩世界的にも注目を浴びる研究事業に成長する見通しを得ています。こうした我々の研究面での成果は，

必ず我が国だけでなく世界の患者さんの健康保持のために役に立つことになります。

　先に述べた大腸癌のAI診断の普及は欧米だけでなく，インド，タイなどをはじめ，今年はベトナムにも

及び，いずれも総務省プロジェクトとして推進されています。当センターの三澤が現地指導を行い，つい先

ごろはベトナムからの医師団が研修に参りました。今後もこのような国家的事業に対しても最大限の協力を

惜しまないつもりです。

　教育面でも着実な成果を上げています。当センター初期研修・後期研修のガイダンスに基づいて，消化器

内科・消化器外科の初級医師を第一線の実力を備えた医師に育成・教育をはかるべくプログラムが豊富に組

まれています。内科系・外科系のより高度な教育水準を獲得できるカンファレンスが毎週開催されていま

す。何より内科・外科の垣根のないセンター方式としてのカンファレンスが週1度開催され，豊富な症例提

示とディスカッションが行われます。臨床を中心としつつ，研修医はその中で文献渉猟・学習を行い，医局

長はじめ上級医の指導のもと学会・研究会発表や論文作成を精力的に行っています。

　当センターの臨床教育の一つの特徴として私自らの内視鏡挿入・検査・診断の実地を初中級医師に見学し

てもらい，検査終了後の臨床講義を行う方式があります。検査直後での強い印象と記録画像の残る中での

ショートレクチャーとディスカッションは研修医教育に役立つことになっています。

　当センターは世界消化器内視鏡学会がCenter of Excellenceと認定した施設です。そのもとでの昭和大学

国際消化器内視鏡研修センター（SUITE）の活動と合わせ，国内外から来る研修医には世界に発信する当セ

ンターの活動を直接目にすることは大きな魅力となっているようです。こうした中，このコロナ下でも昨年

度はレバノン，フィリピン，ウクライナからの研修医を受け入れました。日本各地から当センターに集まっ

た研修医にとっても，海外研修医との交流は世界に目を向ける意味でも有益なものになっています。

　海外学会での出張・発表は，with coronaの状況下，米国消化器病学会DDW2022（@サンディエゴ 2022

年5月）には宮地医局長とシンガポール留学中の一政の2人を派遣，両者ともにoral発表を終えてきました。

ヨーロッパ消化器病学会UEGW2022（@ウィーン 2022年10月）には私をはじめ，宮地，若村，前田ら医局

員8名が参加し，私も海外で講演をさせて頂きました。欧米の旧知の指導者たちを含め，多数の参加者が私

の講演に駆けつけてくれ，旧交を温めることができました。急にコロナ前のように十数名とはいきませんが，

今後とも一層積極的に医局員を海外学会に派遣し，昭和大学の業績を世界に広めたいものと考えています。

　最後になりますが，現在も当センターには多数の患者さんが入院されております。医局員はもちろんのこ

と，平素から熱心に診療にあたってくださっている看護師さん，薬剤師さん，栄養士さん，ソーシャルワー

カーさん，クラークさん，ヘルパーさん，技師さん，その他多数のスタッフの方々の並々ならぬご尽力に感
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謝を申し上げたいと思います。

　以上，2022年の当センターの活動を概略ご報告しました。このうえに立って当センター一同，本年も大

腸癌医療の中心医療施設として奮闘致します。理事会，大学関連・院内各位，地域医師会，関連施設，企業

各位など当消化器センターを日頃から支えて頂いている皆様へ改めて感謝申し上げるとともに，引き続きの

ご指導・ご鞭撻をお願いして筆を擱きます。

2023年（令和5年）5月
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当消化器センターの学会等による認定一覧
令和5年5月現在

（1）臨床研修指導医数（厚生労働省認定）：24人

（2）認定医・専門医・指導医数など

日本消化器内視鏡学会

　専門医23人　指導医11人　学術評議員9人　関東支部評議員8人　名誉会員1人

日本消化器病学会

　専門医27人　指導医8人　関東支部評議員5人　財団評議員1人

日本消化管学会

　暫定専門医4人　専門医3人　　暫定指導医5人　認定医4人　代議員1人

日本内科学会

　認定医21人　総合内科専門医9人

日本カプセル内視鏡学会

　認定医2人　指導医 1人　代議員 1人

日本肝臓学会

　専門医7人　指導医1人　東部会評議員1人

日本がん治療認定医機構

　がん治療認定医16人

日本大腸検査学会

　評議員16人　理事 1人

日本消化器外科学会

　専門医8人　指導医4人　評議員1人　消化器がん外科治療認定医6名

日本外科学会

　認定医4人　専門医11人　指導医 5人

日本内視鏡外科学会

　技術認定医7人　評議員3人
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（3）施設認定

世界消化器内視鏡学会（World Endoscopy Organization）認定：Center of Excellence

　　　　　　 WEOのCenter of Excellenceは世界中の内視鏡部門のうち，内視鏡診断・治療のクオリティに

加え，専門知識豊富なスタッフ，国際的な消化器内視鏡教育への貢献度などにおいて優れてい

る少数の施設に限られています。世界で厳選された20施設の中，日本では当センターを含め

2施設です。

　　　　　　http://www.worldendo.org/about-us/committees/centers-of-excellence/

世界消化器内視鏡学会（The World Endoscopy Organization）認定：Center of Excellence

厚生労働省：がん診療連携拠点病院

日本内科学会：認定教育施設

日本消化器病学会：認定施設

日本消化器内視鏡学会：専門医制度指導施設

日本カプセル内視鏡学会：指導施設

日本肝臓学会：認定施設

日本外科学会：外科専門医制度修練施設，認定制度修練施設

日本消化器外科学会：専門医制度専門医修練施設

日本大腸肛門病学会：専門医修練施設

厚生労働省：内視鏡的大腸粘膜下層剥離術　先進医療承認

日本臨床腫瘍学会：研修施設

日本がん治療認定医機構：認定研修施設

Japan Clinical Oncology Group（JCOG）：参加施設（大腸がん外科グループ）
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臨床統計
2022年（1～ 12月分）

＜下部消化管＞
内視鏡検査件数 6682

早期癌の数 238
内視鏡治療総数 2961
Polypectomy 2024
Hot Biopsy 43

EMR 661
EPMR 57
ESD 176

大腸腺腫に対する内視鏡治療件数
治療件数 2526
EMR/EPMR 561

Polypectomy 1877
Hot Biopsy 37

ESD 51

大腸早期癌に対する内視鏡治療件数
M 癌，SM 癌 合計 238

M 癌 193
Polypectomy 42
EMR/EPMR 61

ESD 90
SM 癌 45

Polypectomy 1
EMR/EPMR 9

ESD 35

下部消化管（大腸癌）手術
（ カルチノイドなどの他の悪性腫瘍，

腺腫も含む）
手術症例総数 228

結腸癌 141
腹腔鏡 94
開腹 47

直腸癌 87
腹腔鏡 82
開腹 5

腹腔鏡合計 176
開腹合計 52

結腸・直腸手術
腹腔鏡手術率 77.2%

外科手術全体 836
（NCD）

＜上部消化管＞
内視鏡検査件数 7012
内視鏡治療件数 161

EMR 11
EMRC 1
ESD 149
咽頭 2
食道 26
胃 117

十二指腸 4

胃悪性腫瘍手術（胃癌・GIST）
手術症例総数 60

胃全摘術 18
腹腔鏡 4
開腹 14

胃切除術 33
腹腔鏡 21
開腹 12

胃局所切除術 4
腹腔鏡：CLEAN-NET 4

開腹 0
胃空腸吻合術 4
腹膜播種手術（部分切除） 1

腹腔鏡合計 29
開腹合計 26

胃悪性腫瘍手術
腹腔鏡手術率 60(48.3%)

＜小腸＞

バルーン内視鏡総数 57
経口 18

経肛門 39

カプセル内視鏡 20

＜肝胆膵＞
胆膵内視鏡検査・治療

総数 334
経乳頭処置（造影＋処置） 322
ERCP（造影・診断のみ） 12

胆膵超音波内視鏡検査
EUS 総数 88

うち，EUS-FNA 15

肝・胆・膵手術
合計 211

胆嚢摘出 178
腹腔鏡 178
開腹 0

胆管切開 0
腹腔鏡 0
開腹 0

肝臓 15
腹腔鏡 3
開腹 12

胆道 6
腹腔鏡 0
開腹 6

膵臓 11
腹腔鏡 0
開腹 11

脾臓 1
腹腔鏡 0
開腹 1

その他，十二指腸癌，
開腹膵頭十二指腸切除術 3

鏡視下合計 181
開腹合計 25
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昭和大学横浜市北部病院消化器センター臨床統計総括
（2001年～ 2022年）

外来・入院患者数（2022年） …………………… 馬場　俊之
下部消化管（2022年） …………………………… 林　　武雅
上部消化管（2022年） …………………………… 林　　武雅
小腸内視鏡（2022年） …………………………… 小形　典之
胆膵検査（2022年） ……………………………… 若村　邦彦
臓器別手術の年次推移（2022年） ……………… 澤田　成彦
下部消化管手術（2022年） ……………………… 竹原　雄介
肝胆膵手術（2022年） …………………………… 榎並　延太
胃悪性腫瘍手術（胃癌・GIST）（2022年） …… 澤田　成彦

外来・入院患者数

　昭和大学横浜市北部病院消化器センターの2022年臨床統計について，上部・下部消化管，肝・胆・膵の
各分野の担当者に総括して頂きました。毎年欠かすことなく臨床統計を集計していますが，これらの実績は
1年間における医局員とスタッフの皆様の努力の賜物です。ご一読頂ければ幸いです。
　2020 ～ 2022年は様々な新型コロナウイルス感染の影響をうけましたが，そのような環境においても大幅
な制限することなく日常診療を行ってきました。しかし社会への影響は大きく，2020年は一時的に外来・
入院患者数は減少に転じましたが，2022年における年間受診患者数（月平均患者数）は，入院が4,250人（354.2
人/月），外来が51,759人（4,313.3人/月）でした。患者数の推移のグラフをご覧頂ければ一目瞭然ですが，
新型コロナウイルス感染以前の状況にほぼ回復し，さらに入院患者数はここ数年間における最多患者数とな
りました。その診療内容については，各分野の実績をご参照下さい。　　　　　　　　　　　　　（馬場俊之）

入院患者数の推移 外来患者数の推移

外来患者数と入院患者数
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下部消化管

　大腸疾患は消化器センターが心血を注いでいる分野です。2012年から2019年にかけて毎年，7000件を超

す下部消化管内視鏡検査を施行しております。内視鏡治療件数も3年連続で4,000件を超えることができま

した。特に内視鏡治療は驚異的に増加し，その内訳をみるとポリペクトミーとEMRが大幅に増加し，ESD

も2019年までは200件前後を推移しています。2020-21年はコロナの影響で新規に検診自体を受けられる

患者が減少したため治療件数は大幅に減少しておりますが，早期がんの内視鏡治療，ESD件数は2019年と

ほとんどかわっておりません。2021年は，社会情勢はそれほど変わりませんが，ワクチンの普及や環境に

適応していく過程で検査数・治療数ともに以前の数字に近づいております。大腸内視鏡検査における大腸腫

瘍発見率の増加は大腸がんの予防に寄与します。がんの治療はもちろんですが，スクリーニング検査におけ

る大腸腫瘍発見率の向上，つまり検査内容の向上が治療件数の増加という結果につながっていると考えてお

ります。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（林　武雅）



横浜北部臨床消化器研究会誌　第19号（2023年7月） 15

診　

療

大腸早期癌に対する内視鏡治療

　消化器センターでは正確な内視鏡診断よる低侵襲治療を患者へ提供することを信念としております。少し

でも内視鏡的完全切除の可能性があるのであれば，それに対し最善を尽くすのが我々消化器センターの使命

であると考えております。その結果が，2015年には全国1位，2016年も全国2位の件数を誇る，早期大腸

癌に対する内視鏡治療件数として表れています。また2016・17年と2年連続して治療件数において300件

を超すことができました。コロナの影響で2019・2020年と内視鏡治療件数は減少しましたが2021・2022

年は3000件となり，大腸早期癌の治療件数も2020年は169件でしたが2022年は238件と，徐々に回復し

てきております。SM癌の治療件数も50例前後を推移しております。　　　　　　　　　　　　（林　武雅）

大腸腺腫に対する内視鏡治療件数・大腸ESD総数

　正確な内視鏡診断により不必要な内視鏡治療をしないことも大事ですが，切除するという負担を減らすこ

とにより，再検査をしなければならないという負担を増やすことにもなります。若年者にクリーンコロン（発

見した全ポリープの切除）をすることにより将来の大腸癌のリスクを減少させるという考え方が世界では一

般的です。当院でも患者の希望に合わせて積極的にクリーンコロンを施行しております。その結果が大腸腺

腫治療件数の増加となっていると思われますが，2020-21年はコロナの影響で総治療件数は減少しておりま

すが回復傾向にあります。また早期がんが疑われる大腸腫瘍に対しては局所再発をゼロにする意味も込めて

積極的にESDを施行しており, 2016年は全国2位という結果でした。現在も全国7位で200件前後のESD件

数を維持しています。またより低侵襲な治療を提供するために大腸ESD日帰り手術や直腸浸潤癌に対して深

部断端を陰性にするためESDにて内輪筋を含めて切除するPAEM術も施行しております。　　　（林　武雅）

2022年大腸早期癌に対する内視鏡治療件数

大腸ESD（総件数）
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上部消化管

　2019・2020年は世界を巻き込んだCOVID-19の流行により医療界も大きな影響を受けました。一番影響

受けたといっても過言ではないのが，健康診断の延期や中止による受診者数低下であります。受診者数の低

下は癌診断の遅れにつながり，癌死亡者数増加につながります。日本国民の約2人に1人は癌になると言わ

れており，死亡者数上位に胃癌，大腸癌があります。これらの癌は進行期により治療方法が異なり救命率も

ことなるため，健康診断が非常に重要であると考えております。

　がん検診は必要な検査であるため，安心して検査を受けられるような環境つくりが大切と考えました。当

センター宮地先生が主体となり上部内視鏡検査におけるエアロゾル感染予防機器を開発に取り組みなど工夫

することで対応していきました。2020年は6640件でしたが2022年は7012件と以前の状況に戻りつつあり

ます。ESD件数に関しては2021年に125件とわずかに減少傾向でしたが2022年は149件で例年と変わらな

い件数まで回復してきました。また今後ヘリコバクターピロリ感染者数の減少や健診受診控えなどの影響で

今後は減少が予想されます。

　上部消化管内視鏡検査は，上部消化管造影検査に比べ，明らかに早期がんの発見率が高いことが証明され

2014年から検診における推奨検査に加わりました。減少傾向にはあるものの本邦の悪性腫瘍の罹患数では

胃癌は大腸についで第2位となっております。少しでも日本の癌患者死亡数減少に貢献できるよう見逃しの

ない検査，苦痛の少ない検査を提供できるよう努力していきたいと考えております。　　　　　（林　武雅）
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小腸内視鏡

　シングルバルーン小腸内視鏡およびカプセル内視鏡の検査数は，2022年度は例年通りの件数となってお

ります。周辺医療機関からの紹介件数も年々増加傾向となっております。シングルバルーン小腸内視鏡とカ

プセル内視鏡は，小腸出血，腫瘍性病変やクローン病の診断治療において必須であり，当消化器センターで

は多くの実績があり，今後も質の高い検査治療を提供していきたいと思います。　　　　　　　（小形典之）
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胆膵検査

　2022年の胆膵内視鏡検査は，昨年とほぼ同数であった。322件の経乳頭的処置，12件の胆管膵管造影検

査を行った。急性胆管炎は時期を逸すると死に直面する疾患であるため，緊急ドレナージの必要な症例も多

く，昼夜を問わず時間外に施行される症例が目立った。また，COVID-19感染の鑑別や対策を行った上で施

行するため，手技を開始するまでに時間を要し，full PPEで処置に臨むなど，例年以上に苦労した。様々な

問題を対処しながらも受け入れを断らず，地域の中核病院としての役割を全うした。さらに，膵癌による閉

塞性黄疸の処置も多かった。超音波内視鏡検査は88件（15件はEUS-FNA）と昨年とほぼ同数であった。膵

癌は，罹患者数・死亡者数も増加傾向で女性の癌死因第3位である。また，採取した組織より遺伝子パネル

の検索を行い，効果の期待できる抗がん剤が次々と開発されつつあり，今後も胆膵検査のニーズや重要性は

ますます高まることが予想される。COVID-19が5類感染症に変更となったが，今後も気を緩めくことなく，

適切な感染対策を講じながら治療の時期を逸することなく迅速に対応していきたい。（若村邦彦）
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臓器別手術の年次推移

　胃癌，大腸癌の2022年の手術件数は減少した。昨年も本稿で申し上げたが，開業医の先生方はじめ近隣

地域の医療機関への訪問を2022年もコロナ禍の折，訪問できなかった。2023年5月8日より，コロナ感染

症が5類へ移行したことにより，状況が落ち着いたら，直ぐにでも御挨拶に伺いたいと考えている。

　この3年は胃癌，大腸癌は進行癌が，それも高度進行癌が増加している，コロナ感染症による影響が考え

られる。根治切除不可能な症例が，さらに増加しており，早急な検診受診率向上が望まれる。また，緊急手

術となる胆嚢摘出術，虫垂切除術，腹膜炎手術の症例数は増加している。特に2022年10月からは，専攻医

の院外への研修のため，減少し，高野洋一郎先生，関純一先生，柿迫健介先生，小林弘明先生，中川美星子

先生は，相当忙しくされており，先生方の頑張りに頭が下がる思いである。

　今年も，昨年に引き続き当外科入局者を新たに2名迎えることができ，大変よろこばしいことである。外

科医局員増加で活気がでてきている。また，旗の台より大腸外科の小澤慶彰先生が来てくださっており，さ

らにマンパワーが増えた。若い先生方が増加しており，彼らへの教育が，より一層大事となってくる。向井

先生，竹原先生，小澤先生，中原先生の負担が，さらに増加している。昨年も同様，不平不満を口にせず，

後輩の面倒をよくみてくれており，非常に深謝している。2022年も救急患者を，断わることをせず，患者

医療へ貢献していただいている。2022年も入院患者数が，平均ほぼ50-60人の状態が続いており大変忙し

い毎日を送っている。2023年4月には60人以上の入院患者を診て頂いている。毎年の入局者を継続できる

ように，医局員が意欲を持って充実した生活を送れるような医局としての雰囲気作り・環境整備を今後も微

力ながら努力をしていく所存である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（澤田成彦）
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下部消化管手術

　2022年の大腸癌手術件数は228件でした。例年通り，近隣の患者様や開業医の先生方からのご紹介が多

い印象でした。また，コロナ禍にもかかわらず，遠方から当院での治療を希望される患者様や他院での治療

が困難なため当院への転院をご希望される患者様なども多く，当院感染対策室とも調整のうえ，できる限り

ご希望に添えるように対処させていただきました。コロナ禍のため全国的に健診などで発見される早期段階

で受診される患者様が減少し，進行した状態や緊急手術を要するような状態で受診される患者様が多くなっ

ていることがここ数年の問題でした。そのような患者様に対しても慎重な周術期管理を行い，従来と同様に

入院手術や抗癌剤・放射線治療など集学的治療を継続しており，多くの患者様にご満足いただいておりま

す。今後，コロナ禍が落ち着くに伴って，健診などで早期に発見された患者様が増加すると見込まれます。

そのような患者様に対しても低侵襲手術を含め，今まで以上に真摯に対応させていただきたいと思います。

　また，相対的に直腸癌患者数が増加し，進行直腸癌に対して術前化学放射線療法を標準的に施行すること

によって，安全で確実な手術治療が可能になってきております。術前化学放射線療法により永久人工肛門の

回避が可能となる症例も増加しており，今後も根治性と機能温存を両立すべく邁進していきたいと思います。

　2023年1月からはロボット支援下手術（Da Vinci Xi）も導入され，直腸癌に対してより精度の高い手術治

療を提供でき，排尿・排便機能の温存や癌の根治性も今後より高まると期待しております。

　2022年の腹腔鏡下手術の割合は，全体で77.2％，結腸癌で66.7％，直腸癌で94.3％でした。進行癌の手

術の増加に伴い開腹手術も多かったですが，内視鏡的ステント留置術や一時的人工肛門造設術などで術前に

全身状態の改善を図ってから腹腔鏡手術を行える場合もあり，全体としては腹腔鏡手術の割合が増加してお

りました。近年では手術後の偶発症の発生率は低下している印象があり，今後も慎重な周術期管理や手術を

心がけたいと思います。近年では，腹腔鏡下手術でも開腹手術と同等の成績を確保できていると考えられ，

ロボット支援下手術の導入に際しても手術に伴う患者様の侵襲軽減・精度向上を目指してまいります。ま

た，救命目的の緊急性の高い患者様などは安全性を考慮したうえで開腹手術を選択しており，今後も個々の

症例に合わせた適切な診療を行っていきたいと思います。

　当科での診療にご信頼をお寄せいただき誠にありがとうございます。今後も患者様やご紹介くださる先生

方のご希望・信頼に応えられるように努力していきたいと思います。　　　　　　　　　　　　（竹原雄介）
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下部消化管（大腸癌）手術
（カルチノイドなどの他の悪性腫瘍，腺腫も含む）
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肝胆膵手術

　昨年2022年の肝胆膵手術の内訳は，悪性疾患の肝胆膵手術は38例で，うち肝切除は18例，膵頭十二指

腸切徐は12例，膵体尾部切除１例，その他7例でありました(術式別での集計)。肝切除症例の最高齢は86歳，

膵頭十二指腸切除の最高齢は87歳と80代後半の方の手術も全身状態が許せば手術適応とさせて頂いており

ます。一昨年と比較しますと，それぞれ増加傾向にあり，特に昨年は膵頭十二指腸切除術が大きく増加の傾

向でありました。コロナ禍の影響を徐々に脱してきている状況ではありますが，昨年の状況を考慮しますと，

近隣医療機関，並びに関係者皆様のお陰と考えております。この場を借りて，お礼申し上げます。また，良

性疾患の代表である，胆嚢摘出術におきましては，昨年は178例でありました。一昨年と比較しますと，や

や減少傾向ではありますが，むしろ，良性疾患である胆嚢摘出術の方が，コロナ禍の影響を受けていたのか

もしれません。しかしながら，一方で胆嚢摘出術の緊急手術は39例で胆嚢摘出術全体の22%を占めており，

そのうち，夜間の手術は21例と緊急手術の54%は夜間帯の手術となっておりました。

　一般に肝胆膵手術においては，比較的合併症率が高く，一度合併症を引き起こしおこしますと重症化しや

すいと考えられておりますが，このような状況下におきましても，悪性疾患含め，術死や在院死は0%を維

持しております。悪性疾患におけるいわゆるメジャー手術では，特に術前からの血管構築を含めた３D画像

の作成等行い，術中には腹部超音波検査やICG蛍光法を用いた腫瘍同定などの手術支援を利用しながら，安

全確実な手術を施行しており，術後管理におきましても安定してきております。

　今後も肝腫瘍や閉塞性黄疸をきたすような胆膵疾患に対して，腫瘍学的にも安全確実かつ必要十分な手術

をご提供できるよう，また，近隣医療機関の先生方の信頼，ご期待にお応えできるよう，努力して参りたい

と思います。今後ともよろしくお願い申し上げます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（榎並延太）
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胃悪性腫瘍手術（胃癌・GIST）

　胃悪性腫瘍手術件数は60例であった。2022年は減少したが，2022年12月は10例，2023年4月は11症

例と月10例以上の胃癌手術を施行した。2022年は高度進行胃癌症例が増加しており，健診受診率低下が懸

念される。コロナ感染症が少なからず影響したものと思われる。2023年4月より施設基準認定された。手

術室の都合で2023年7月中旬よりロボット支援下胃切除術開始予定である。ロボット手術は，従来の開腹

手術，腹腔鏡手術と比較して膵を圧排する必要はなく，膵液漏のリスクの大幅な減少が期待できる。

　開腹・腹腔鏡手術同様に手術術式の定型化を図ることが重要である。昨年同様，高い医療レベルを提供で

きるよう，日々の努力を怠ることないように努力する所存である。　　　　　　　　　　　　　（澤田成彦）
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医局紹介・後期臨床研修医募集

最先端の施設で最高の仲間と消化器専門医への一歩を踏み出しませんか？

医局長　宮 地 英 行

　初期研修医の皆さん，初めまして。医局長の宮地でございます。当センターに

興味を持っていただき，ありがとうございます。

　2020年から「コロナ禍」が始まり，あっという間に世の中が変わってしまい

ました。涙をのんで我慢したこと，不自由で苦しかったことも多々あったことと

思いますが，その分学んだことも多かったのではないでしょうか？　学会や研究

会はウェブで行われるようになり，今まで私達が当然のようにやってきた国内・

海外の学会活動を中心としたコミュニケーションの取り方も，コロナ禍で一変し

ました。しかし，初期研修の2年間すべてをコロナ禍で経験された皆さんにとっては，むしろ今までの方が

普通の日常であり，変わったという感覚は持たれていないでしょうか。いずれにしても，これからの社会や

医療界はどのようになっていくのでしょう？　日本ではデジタル化後進国の汚名を返上すべくマイナンバー

カードと保険証が紐付けられ，一部ではリモート診療も始まりました。そして，とうとうChat GPTに代表

される対話型生成AIが我々の生活に入ってきました。まさに誰も経験したことのない新しい時代が始まろ

うとしています。次の時代に私達がどのような医療者となり，どうやって学び，何を発信して行くべきかを

しばらくは模索することになるでしょう。

　少し私見を述べさせていただきますと，対話型AIやウェブ参加やZoom会議などの便利なインフラは便

利ゆえにどんどん使われていくでしょうし，次なる便利なものがもっともっと出てくるでしょう。アナログ

時代に育った私の世代は，新しいものを柔軟に取り入れて変化し続けることが最重要課題となりそうです。

一方で，デジタル時代に生まれた研修医の先生方は，変化や新しいものを活用していくことはできるとして

も，変わらないもの，大切なものを見極めて，動じないことが重要になってくるのかもしれません。それで

は，いつの時代になっても変わらず大切なものとは何でしょうか？　多くのご意見があると思いますが，私

は，かけがえのない「仲間」や，組織としてまたは個人としての「ポリシー」，そして医療者・研究者とし

ての「実力」などが該当するように思います。人間は社会的動物であり，周りとの関係性の中で喜怒哀楽を

感じながら生きています。できるだけ多くの人と交流した方が楽しいと思いますが，その喜怒哀楽をいつで

も共感・共有できる身内のような「仲間」と出会えることが人生最大の財産と言えるかもしれません。安定

感があり長年蓄積された「ポリシー」に貫かれたコミュニティに身をおいて，さまざま経験を重ねて，どこ

でも出ても一目置かれるような外科医・内科医・内視鏡医としての「実力」をつけていれば，どんな時代で

あっても困ることはないのではないかと思います。しっかりとした裏付けのある自信があれば「動じずに前

に進む」ことができそうです。当センターでは，決して教科書やYouTubeでは学ぶことができない技術や

考え方を学び，他の施設にはない世界への広がりを体感していただけると自負しています。そして今，私達

は，次の時代をともに乗り切る新しい仲間を真摯に求めています。

　少しでも興味のある後期研修医の皆さん，まずは見学に来てください。そして私達の人となりに触れてみ

てください。以下に当センターの特色と告知事項を列挙しています。どうぞ遠慮なくお問い合わせください。

【WEO認定：世界の優良20施設】

　工藤教授のもと，世界最先端の診断学・治療技術を学ぶことができるのが当センター最大の魅力です。こ

こで「日本」でなく「世界」と書かかせていただいたのは，消化器内視鏡の分野は他の医学領域と異なり，
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日本が世界を牽引している領域であるからです。私達は国内外の多数の学会発表を通じて「学ぶ」というよ

り，むしろ「世界への情報発信」を行っていると言えます。当センターは，WEO（World Endoscopy 

Organization：世界消化器内視鏡機関）に厳選された世界の優良施設として「WEO Center of Excellence」

に認定されています。世界で20施設，日本では当センターを含め2施設が選ばれています。これを誇りに

私達は日々研鑽を積んでいます。

　しかし当然のことながら，最初から世界に情報発信できる訳ではありません。ここで後期研修を始められ

た先生には，先ず，その年の米国か欧州の消化器病学会に参加していただき，工藤教授以下医局員が一丸と

なって海外で活躍している様子を目の当たりに（early exposure）していただきます。その時は「こんな世

界もあるのか」「近い将来，自分もこんな風に海外で発表できたらいいな」と思ってもらえればいいと考え

ています。日常診療の中で全般的な消化器の研修をしつつ，少しずつ興味のある分野で，先輩の指導のもと

研究・学会発表・論文作成を始めていただければと思います。（研究の詳細は次章に詳しく紹介しています

ので，ご参照下さい）ここは「世界へ開けている医局」であり，後期研修の最初から第一線で活躍する先輩

から直接学ぶチャンスがあるということをお伝えしたいと思います。

【大規模な研究】

　当センターでは，AMED（国立研究開発法人日本医療研究開発機構）医療機器開発推進研究事業課題の一

つとして，人工知能（AI）を使用して内視鏡中に大腸病変をリアルタイムで病理診断予測をする内視鏡画像

診断支援ソフトウェア「EndoBRAINⓇ（エンドブレイン）」を開発しました。こちらは国内5施設での臨床性

能試験を経て，内視鏡分野では国内で初めてAI製品として薬事承認を取得し，2019年3月8日にオリンパス

株式会社から発売開始となりました。（「大腸がん抑制を可能とする，人工知能にもとづく内視鏡支援ソフト

ウェア」平成28 ～ 30年度，研究費1億4千万円）。

　さらに第2弾となる「EndoBRAINⓇ-EYE」は病変の検出を支援するソフトウェアであり，こちらも2020年

1月24日に薬機法承認を取得しました。病変を検出する段階から治療法提案・再発防止支援にわたるまで

包括的にAIで診療を支援する世界初の医用AIシステムを創造する研究が，AMED より8億7千万円の研究費

で採択され進められてきました。（「人工知能とデータ大循環により実現する，大腸内視鏡診療の革新的転換」

平成29 ～ 31年度）さらに，非拡大での診断予測AIや，潰瘍性大腸炎の炎症をリアルタイムに診断するAI

なども現在開発されております。このように，当センターは非常に勢いづいています。世界の先頭に立って

新しい世界を切り開いていく気概を持って，次なる研究に取り組んでいきたいと思います。

【外科・内科の垣根がない】

　当センターは，チームワークと協力が重視される「外科と内科の垣根がない」医局です。大学病院もしく

は中核病院で初期研修された先生でも，外科と内科が完全に1つの医局として同居している医局をご覧に

なったことは少ないと思います。近年，当センターにならって多くの消化器外科と内科がセンター化される

傾向にありますが，その多くは既存の外科と内科を合わせてそのように称しているところが多く，完全に一

つの医局として運営しているところはほとんどないようです。詳しくは書きませんが，もともと別の科を合

体させることが，さまざま理由で極めて難しいことは想像に難くないでしょう。当センターが，工藤教授の

強い信念のもと，2001年の開院以来ずっと1つの医局として歩んできたことは稀有であり，非常に意義深

いと思います。その恩恵で多くの成果や価値が生み出されてきました。

　今まで，多くの外科ドクターが内科で内視鏡や内科的管理を学び，内科ドクターが外科で手術や術後管理

を学んできました。お互いの手技や疾患に対するポリシーやアプローチ方法を日常診療の中で直に学ぶこと

で，幅の広い経験値と判断力が身についたことと思います。現在は各科の専門医制度の制約もあり今までの

ようにはできないところもありますが，垣根がないことで，いつでも気軽に意見交換できる環境は担保され

ています。これこそが当センターの最大の長所です。症例カンファレンスも毎週，外科と内科合同で行って
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います。1人の患者さんを転科転棟することなく，検査・診断・治療・手術・術後管理・化学療法までをス

ムースな連携のもとで一貫して診ることができるので，患者さんにとってもメリットが大きい診療体制と

なっています。

【学閥がない】

　当センターは昭和大学，新潟大学，日本医科大学，順天堂大学，杏林大学，埼玉医科大学，群馬大学，藤

田保健衛生大学，東北大学，金沢大学，金沢医科大学，滋賀医科大学，徳島大学，高知大学，宮崎大学など

23の大学出身者で構成されています。もちろん昭和大学出身の先生が最も多いのですが，研修先や指導体

制が出身大学で区別されることは一切ありません。出身大学にとらわれず個人の適性や志向を重視する体制

で医局運営を行っています。

【豊富な症例】

　当センターの症例数はコロナ禍前の2019年，下部内視鏡検査数7066件，上部内視鏡検査数7467件，腹

腔鏡手術数449件でした。大腸癌内視鏡治療，大腸癌手術では「ハイボリュームセンター」として毎年全国

有数の実績があります。大腸疾患の紹介が多いことは事実ですが，当院が横浜市の中核病院の1つとして常

に紹介・救急患者さんを受け入れているため，大腸に限らず，その他消化器領域の疾患も充分な数がありま

す。例えば，ERCPが年間260件（2019年）というのは，地域の中核病院クラスの件数です。研修される先

生にとって，経験症例数は非常に重要と思います。さらにはERやICUにおいて緊急・重症疾患を的確にマネー

ジメントすることは貴重な経験となり医師としての自信に繋がります。当院のERやICUも充実しており血

漿交換を含む各種血液浄化を施行することができますし，ERでは24時間緊急内視鏡が施行できます。手術

症例も多く，2019年は大腸悪性腫瘍手術数257件，胃悪性腫瘍手術数87件，腹腔鏡下胆嚢手術数169件で

あり，悪性腫瘍手術症例の多くは鏡視下手術を行っています。研修では各臓器とも早い段階から開腹手術の

修練と同時に鏡視下手術の執刀も開始しますので，双方の技術の修得が可能です。さらに当院には緩和を専

門とする緩和病棟があり，最近は緩和専門の先生にお願いすることも多いようですが，1人の患者さんを終

末期まで緩和ケアすることもできます。このように，当センターでは研究・学会活動だけでなく，また内視

鏡治療や外科手術だけでもなく，救急から集中治療・緩和までの地域中核病院としての診療を幅広く経験す

ることができます。

【多くの認定医・専門医・指導医・評議員など】

　当センターでは日本外科学会，日本内科学会，日本消化器病学会，日本消化器内視鏡学会，日本肝臓学会，

日本消化器外科学会などの認定施設として，専門医資格取得のためのプログラムに基づいた研修が行えま

す。ゆえに，ほとんどの先生が最短で専門医を取得でき，その先の指導医・地方会評議員や学術評議員，ま

た米国や日本の内視鏡学会Fellowなどを取得する先生も増えてきました。さらに日本内視鏡外科学会技術

認定医を外科ドクターの誰かが毎年取得しています。全国でも技術認定医取得者がこれだけ多数在籍してい

る施設は他にほとんどないようです。このように当センターでは，キャリアを重ねながら研修研鑚を積むこ

とができる環境が常に整っています。

【研修内容】

外科：消化管腹腔鏡下手術，消化管悪性腫瘍手術，肝胆膵手術，一般外科手術，術後管理

内科： 上部・下部・胆膵内視鏡の診断・技術の習得，内視鏡治療，腹部超音波検査，消化器癌の化学療法，

一般消化器内科

　ただし，上述のとおり，希望者には，外科ドクターが内科を，内科ドクターが外科を一定期間研修するこ

ともできるように考慮します。
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【告知】

　医局説明会も毎年恒例で行っております。興味のある方は，随時見学に来て頂けます。さらに当センター

のホームページにも更新した情報を掲載しておりますので，各詳細はホームページをご覧ください。

【募集対象】

　初期研修を終了した卒後 3 年目以降の先生

　定員：制限なし

　身分：常勤医

　給与：面談にて説明・相談いたします

　広く門戸を開いて，共に働く新しい仲間を心からお待ちしています。

　なお，医局スタッフの資格取得状況などは，下記ホームページから，または本誌8ページでご覧いただけ

ます。

　http://www.showa-ddc.com/c/staff /

【連絡先】

　〒224-8503　神奈川県横浜市都筑区茅ヶ崎中央 35-1

　昭和大学横浜市北部病院　消化器センター

　医局長：宮地

　副医局長：向井（外科），前田（内科）

　医局秘書：村治，森，槌井，斎藤

　Tel：045-949-7265

　Fax：045-949-7263    

　メール：info-ddc@showa-ddc.com

　消化器センターホームページはこちら

　http://www.showa-ddc.com/

インターネット検索窓で showa-ddc  と入力いただいても

アクセスできます。右は携帯電話用QRコードです。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

「私達が対応いたします。ご連絡をお待ちしています！」
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私の研修日誌（1）　内科系　新村　裕

●経歴

2020年3月　聖マリアンナ医科大学　医学部　卒業

2020年4月　昭和大学横浜市北部病院　初期臨床研修

2022年4月　昭和大学横浜市北部病院　消化器センター入局

●当センターの特徴

　当院消化器科はセンター制であり，内科と外科の垣根がなく，内科から外科へ，外科から内科へのコンサ

ルテーションが行いやすい環境です。適切な連携により，診断から治療までを絶え間なく，スムーズに行う

ことができます。

●専攻医プログラムの特徴

　入局後すぐに内視鏡を積極的に経験させていただけ，内視鏡モデルなど練習設備も整っています。さらに

520倍の超拡大内視鏡であるEndocytoや，内視鏡的診断を自動で行うAIであるEndoBRAINなど，最先端の

内視鏡機器に触れる機会も豊富です。経験豊富な上級医に熱心な指導を受けながら，日々内視鏡の技術を磨

くことができます。

　また，週に1回程度は初診外来の受け持ちがあり，急性腸炎，膵炎等，腸閉塞，消化管出血などのさまざ

まな症例について，初期対応から入院後の管理までを任されます。

　消化器内科の専攻医は，3年間のうち2年間は北部病院消化器センターで，残りの1年間は地域の関連病院

での研修を行います。関連病院での研修では地域に即した医療を肌身に感じつつ経験を積むことができます。

●カンファレンスや学会発表

　火曜日の朝には内科外科合同カンファレンスが，夕方には内科カンファレンスがあり，興味深い症例につ

いて活発に討論が行われています。

　夕方の内科カンファレンスの読影会では，専攻医が前に立ち内視鏡画像の読影をしながらリアルタイムで

上級医の指導を受けることができます。疾患レクチャーや薬剤の説明会も豊富で，基本から学ぶことが出来

ます。

　国内外の学会にも積極的に参加しており，各分野の最先端に触れながらプレゼンテーション力を高めるこ

とが可能です。

最後に

　内視鏡検査，病棟管理，学会などすべてが充実した研修生活を送ることが出来ます。先輩の先生方は相談

しやすい方ばかりです。

　少しでも興味をお持ちの方はぜひ見学にいらして下さい。お待ちしております。
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私の研修日誌（2）　内科系　佐々部啓介

【経歴】

2020年3月　昭和大学医学部卒業

2022年3月　東京医科歯科大学附属病院　初期研修修了

2022年4月　昭和大学横浜市北部病院　消化器センター入局

【業務内容】

勤務日：月～土曜

　　　　日曜・祝日の回診当番→月1 ～ 2回程度

　　　　内科病棟当直，ER当直→各月1回程度

　　　　オンコール→週1回程度

・病棟業務

　2班で病棟業務をしており，専攻医1年目は班編成により前半後半で班が変更になることがあります。病

棟患者は平均すると約5人程度受け持ちました。患者の主な疾患として憩室出血，内視鏡治療後出血，胆嚢

胆管炎，膵炎，腸炎，消化器系悪性腫瘍化学療法入院が多かった印象を受けます。朝夕2回班員で回診を行い，

ベッドサイドで診察や病状把握を行います。

・内視鏡業務

上部内視鏡検査→週1 ～ 2回　6 ～ 10件/日

下部内視鏡検査→月～土曜　2 ～ 5件/日

腹部エコーも月2 ～ 3回程度当番があります。

・学会

　9月に当センター主催の学会・研究会の一つである大腸Ⅱc研究会にて，Endocytoscopyが分化度診断に

有用であった0-Ⅱa＋Ⅱc型中分化管状腺癌の1例，というタイトルで学会発表を行いました。指導医や病理

の先生のご指導のもと準備を行い，優秀賞を受賞することができました。研究会を通して悪性腫瘍，病理に

関する知識を得ることもでき非常に有意義なものでした。

【まとめ】

　私は兎にも角にも内視鏡がやりたい，という思いで当センターの門を叩きました。研修医時代に内視鏡に

触れた経験はほとんど皆無で，特に4，5月は上級医の指導ものと四苦八苦しながら技術を学びました。

　下部消化管内視鏡は挿入に15分以上経過すると上級医に交代するという医局のルールがあり，最初のうち

はほとんど上級医の手を借りて挿入となります。上級医の先生方も非常に面倒見が良く，自分のやる気さえ

あれば多めに検査を割り当ててくださり，フィードバックをお願いすれば細かい所まで指導をいただけます。

　私は6月まではほとんど一人で挿入することができませんでしたが，誰よりも積極的に上級医に検査を当

てていただき3月には挿入難症例以外はほとんど上級医の手を借りることが少なくなりました。自分の成長

を実感することができます。

　ERCPも複数回経験することができます。

　内視鏡診療に興味がある先生は是非当センターの見学をご検討ください。
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私の研修日誌（3）　外科系　駒井聡太

■経歴

2020年3月　東邦大学医学部卒業

2022年3月　昭和大学病院　初期臨床研修修了

2022年4月　昭和大学横浜市北部病院　消化器センター入局

■外科専攻医としての3年間の流れについて

Ⅰ）1年目

　外科専攻医として，必要な症例を集めるために各科をローテーションします。私の場合は消化器外科を4ヶ

月間，その他，呼吸器外科，循環器外科，小児外科，甲状腺外科を2 ヶ月間ずつ回らせて頂き，1年間で必

要な症例数は殆ど集まったように思います。

　消化器外科では，私自身研修医の時に内科も検討していた事から，3年目になるまで，手術に入る機会が

少なかったため，基本的な手術の知識も不足していましたが，結紮，縫合など外科の基本的な手技から指導

して頂きました。2か月目からは，徐々に鼠径ヘルニア，緊急の虫垂炎や胆嚢摘出術を執刀させて頂く機会

に恵まれました。4か月目には，回盲部切除や結腸部分切除なども執刀する機会がありました。

　それ以降の，ローテーションでも執刀させて頂く機会があり，例えば呼吸器外科では気胸の手術，循環器

外科では仮性動脈瘤破裂や前立ちではありましたが大動脈弁置換術の症例，小児外科では臍ヘルニア，甲状

腺外科では片葉の良性甲状腺腫の摘出術を行いました。

　十分な指導体制の元，教えて頂き充実した研修となりました。

Ⅱ）2年目

　1年目の最後に執筆しているため，これ以降は私の経験ではありませんが，2年目に入ると外科専攻医の

受け入れ可能な当院の関連施設に半年ないし1年間研修する事が可能です。

　北から南まで数十の関連施設があり，自分の希望の研修に合った施設をある程度自由に選択する事が可能

です。

Ⅲ）3年目

　当院の消化器センターに戻り，勤務し，自らの技術向上のため鍛錬を積んでいきます。

■業務内容（当院消化器外科）

予定手術日：月・水・木・金（・土）＋緊急手術

外科カンファレンス：月・水

消化器センターカンファレンス（内科合同）：火

症例としては下部消化管の手術が多いですが，PDや肝切などの手術も週一であります。

●まとめ

　当科では内科，外科が同じセンター内で共に連携を組んでいるため，診断から治療に至るまで，円滑な診

療が可能となっており，相談症例がある際にはすぐに共有する事が可能な体制が揃っており，この点は他に

はない魅力と感じています。

　また指導体制に関しても，経験豊富な指導医の先生方が多くいらっしゃるため，臨床の中での疑問点をす

ぐに相談，指導して頂ける体制が当院にはあります。
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　また外科については，オンコールで当たった症例やカンファレンスで割り当てられた症例については，主

治医として入院から退院まで責任をもって診療に当たることになります。また退院後も外来で自ら術後フォ

ローする事もあり，下の学年から積極的に手術，診療に携わる事ができるので，日々自分の成長を実感でき

る事と思います。

　少しでも興味を持って下さった方は是非見学にお越し下さい。医局員共々お待ちしております。
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人工知能によるEC-NBIの自動診断・病変の自動検出に関する研究

超拡大内視鏡観察による潰瘍性大腸炎の臨床的再燃予測の検討
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（1）班研究など

日本医療研究開発機構研究費（AMED）革新的がん医療実用化研究事業

「大腸内視鏡検査による大腸がん検診の有効性評価」研究
The AKITA Japan Population-based Colonoscopy Screening Trial（Akita pop-colon trial）
（主任研究者：工藤進英教授）

児玉健太 /石田文生 /工藤進英

　本研究は2017年3月に累計9732名の参加者をもって参加者募集を終了した。介入群4861名，非介入群

4871名であり性，年齢別構成など2群は均等に割りつけられていた。検診内視鏡は市立角館総合病院，秋

田赤十字病院の２施設で行われ，検診TCS実施率は92.5％（4496/4861）と検診内視鏡に対するアドヒアラ

ンスも良好であり盲腸到達率も99.7％（4483/4496）であった。検診TCSにおいて施行後の腹痛という軽微

な偶発症を2例認めた。前処置評価では80％が良好であり挿入時間，抜去時間の中央値はそれぞれ7分，8

分であった。

　本試験はThe AKITA Japan Population-based Colonoscopy Screening Trial （Akita pop-colon trial）と命名

された（International Journal of Colorectal Disease 35,933-939（2020））。初回スクリーニング内視鏡結果及

び今後さらなる追跡調査を行なっていく予定である。

日本ベトナム協同プロジェクト
～ AI診断支援下による大腸内視鏡検査～

三澤将史 /工藤進英

　ベトナムでは，がん死因の第2位である大腸がんが増加し，社会的課題となっており内視鏡検査の需要が

増加する一方，技術を持つ医師が不足しています。一方我が国の総務省は，SDGs達成を目指し，デジタル

化によるSDGs貢献モデルの実現や国内外へのSDGs×ICTモデルの発信・推進を進めています。本プロジェ

クトは，ベトナムのがん罹患数増加に対処するため，日本の内視鏡AI診断支援システムの導入・普及に貢

献を目指したものです。これまでに実施されたインド，タイで実施した総務省プロジェクトでは，AI診断支

援システムの有効性と普及可能性が示されました。本プロジェクトでは，ベトナム人医師へのAI診断支援

システムを用いた大腸内視鏡のトレーニングを実施しました。2022年１１月及び2023年２月にホーチミン・

チョーライ病院およびハノイ・108病院でAI診断支援システム（EndoBRAIN）を実際に使用した機器評価を

行い，昭和大学横浜市北部病院・静岡県立静岡がんセンターの医師がベトナム人医師に対しトレーニングを

実施しました。今回はオリンパス株式会社支援のもと，私が現地でのレクチャー・ハンズオンセミナーが実

施されました。またベトナムの新進気鋭の内視鏡医の先生方に日本式の内視鏡検査を学んでいただくため，

当施設に訪問いただき見学も実施しました。当センター長の工藤進英のレクチャーや内視鏡検査を見学して

いただき，得るものが大きかったと感じています。現地の医師は熱心・勤勉であり，インフラ面での発展が

期待される中，日本と連携していくことで，ベトナムの内視鏡診療も飛躍的に進歩することが期待されます。

　本プロジェクトは，ベトナムのがん対策に貢献し，内視鏡診断技術の普及・発展を促進することが期待さ

れます。今後も日本の技術力とベトナムの熱意を結びつけ，両国の医療における連携を強化していくことが
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重要と感じました

　最後に，本プロジェクトは，日本とベトナムの間での技術や知識の交流を通じて，両国の信頼関係や友好

関係を深める機会となります。今後も両国間での協力を継続し，さらなる発展に向けて取り組んでいくこと

が重要です。このような国際協力の取り組みが，世界的な医療課題の解決に繋がることを期待しています。

Japan Polyp Study（JPS）班会議における活動
小倉庸平 /松平真悟

　2019年の癌死亡原因のうち，大腸癌は男性は3位，女性では1位となっております。大腸癌は大腸ポリー

プに由来しており，腫瘍と非腫瘍に分けられる大腸ポリープの中で，腫瘍の中でも腺腫と呼ばれるタイプの

ものは発癌の可能性があることが知られております。以前より腫瘍径が10ｍｍを超えるとそのリスクが上

昇すると考えられており，切除すべき病変として認識されておりました。一方で10mm以下，特に5mm以

下のポリープを全て切除した場合も癌の発生率を低減できる可能性が示唆されており，本活動は国内での検

討を行ったものです。大腸ポリープにより，「癌発生率を76 ～ 90%抑制できる」「大腸癌による死亡率を半

減できる」というデータが既にアメリカにて発表されており，日本でも2003年からJapan Polyp Study（JPS）

（大腸ポリープ切除後の大規模追跡調査）として，研究が進められています。JPSは通称で，研究の正式名

称は「ポリープ切除の大腸がん予防に及ぼす効果の評価と内視鏡検査間隔の適正化に関する前向き臨床試

験」であり，厚生労働省の科学研究費助成のもと，国立がん研究センター中央病院を中心に行われている多

施設共同ランダム化比較試験です。当センターも工藤センター長が研究分担者となりJPSグループの一員と

して症例登録および，班会議での討議に参加しております。

　JPSの研究デザインは，有名なZauber，WinawerらによるNational Polyp Study（NPS）を参照しており

ます。具体的には，大腸ポリープを腫瘍径，腫瘍個数に関わらず全て切除（クリーンコロン）にした後に1，

3年後検査群と3年後検査群にランダムに割付を行います。その後3年後の両群間のIndex lesionの発生割合

を比較し，検査間隔の検証を行います。

　2017年9月には，JPSにおけるクリーンコロン，割付，割付後の1，3年後検査は全例終了，メインアウト

カムの解析も終了し，国際学会や英文論文での公表を準備している状況です。研究からはこれまで不明確で

あった大腸ポリープに対する検査間隔，治療方針に一定のラインが示されました。即ち「50歳台で一度は

大腸内視鏡検査を受けること」，また「大腸ポリープが発見された場合は基本的に全て切除」し，「ポリープ

を切除した後に3年に1回の頻度で大腸内視鏡検査を受診すること」が推奨されることとなりました。現在

の取り組みとしては，遺伝子多型の測定を行い，飲酒や喫煙などの生活習慣と大腸癌発生の関連についても
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研究を進められています。現段階では禁煙，節酒，食生活，身体活動等の健康習慣を実践することで癌の発

生率を低減させることが可能であり，また飲酒や喫煙の影響には個々の生まれつきの体質である遺伝子型が

重要な役割を担っている可能性が示唆されております。

　当センターでは工藤センター長の指導のもと，松平・佐藤・小倉・瀧島・森田が，JPS症例のリクルート・

検査・データ管理等を担当しております。現在行っている業務はJPS研究終了後のコホート調査（JPSコホー

ト）における症例登録・データ管理等です。この研究はこれまで明確ではなかった検査間隔や治療基準を決

定する上で重要な研究です。研究にご協力頂いている患者様に感謝し，今後も研究を邁進していく所存です。

（2）科学研究費助成事業　令和4年度

2022年度（令和4年度）採択
「StageⅡ大腸癌の術後化学療法の必要性を判断する，人工知能システムの開発」
若手研究 消化器外科学

研究機関 昭和大学

研究代表者 一政克朗，昭和大学，医学部，講師（90595612）

研究期間 2022-04-01 ～ 2025-03-31（予定）

配分総額 4,550千円

　この度，競争的研究費である文科省科研費・若手研究に採択され，主任研究者として研究を実施できるこ

ととなりました。

　StageⅡ大腸癌は外科手術後15%に再発を認めるため，再発リスクが高い症例に対しては術後化学療法が

推奨されます。しかし，（1）化学療法施行基準が本邦の大腸癌治療ガイドラインで決まっていない，（2）

実臨床では欧米の基準に準じて再発率15%を上回る約70%の症例に対して治療リスクと引き換えに化学療

法が勧められている，という問題点があります。本研究では，外科手術後に得られる患者情報（年齢，性別，

採血データ，病理診断etc.）を用いてstageⅡ大腸癌の再発予測（%）をする人工知能（AI）システム開発

を目的とします。

　日本のみならずアジア，世界においても癌死亡数，罹患数の上位に位置する大腸癌の予防，発見，診断，

治療は未だ課題を残しています。過不足ない治療の提供を目指して，今後とも消化器センターや病理部の先

生方はじめ，ご支援いただいている方々の協力のもと研究を進めて参りたいと思っております。
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2022年度（令和4年度）採択
「大腸癌の遺伝子サブタイプを予測するAI内視鏡診断システムの確率」
若手研究（B） 消化器内科学

研究機関 昭和大学

研究代表者 神山勇太，昭和大学，医学部，助教

研究期間 2022-04-01 ～ 2025-03-31（予定）

配分総額 4,550,000円

　競争的研究費である文科省科研費・若手研究に採択され，主任研究者として研究を実施していくことにな

りましたことをご報告申し上げます。本研究では，大腸癌の内視鏡画像から治療選択や予後予測に関連する

遺伝子サブタイプを予測するシステムの確立を目的としています。

　これまで，大腸癌の治療選択や予後予測に関連する遺伝子サブタイプ（CMS分類）が提唱されています。

しかし，遺伝子学的特徴の把握には時間的・金銭的コストや，腫瘍内不均一性が問題となってきます。一方

で，大腸内視鏡検査は，診断・治療選択を行う上で必要不可欠な検査であり，短時間で腫瘍全体をくまなく

スキャンし組織型や深達度の診断を行うことができます。今回，大腸癌の内視鏡所見の違いが遺伝子変異お

よび発現の違いを示すことを報告した先行研究に加え，内視鏡画像から組織診断予測をするAIの研究から

着想を得て，大腸内視鏡画像から遺伝子サブタイプを予測するAI内視鏡診断システムの確立を目指します。

現在，症例集積および遺伝子解析を進めております。今後とも医局の先生方や，ご支援いただいている方々

の協力のもと研究を進めて参りたいと思っております。

シンガポール国立大学消化器科レジデントへの内視鏡ハンズオンセミナー風景（一枚目左から2番目，二枚目一番右が筆者）
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「大腸粘膜下層剥離術における穿孔予防のため人工知能による危険認識システムの構築」
若手研究 消化器内科学

研究機関 昭和大学

研究代表者 林武雅，昭和大学，医学部，講師

研究期間 2020-04-01 ～ 2023-03-31（予定）

配分総額 4,290,000円

「人工知能を用いた潰瘍性大腸炎関連腫瘍の内視鏡診断法の開発」
若手研究 消化器内科学

研究機関 昭和大学

研究代表者 前田康晴，昭和大学，医学部，助教

研究期間 2020-04-01 ～ 2022-03-31（予定）

配分総額 4,160,000円

「ポリープ自動診断システムによる，大腸内視鏡診療の変革」
基盤研究（C） 消化器内科学

研究機関 昭和大学

研究代表者 森悠一，昭和大学，医学部，講師

研究期間 2019-04-01 ～ 2022-03-31（予定）

配分総額 4,290,000円（直接経費: 3,300千円，間接経費: 990千円）

（3）受賞報告・雑誌掲載報告

雑誌掲載報告

●NEJM EvidenceにEndoBRAINの有用性に関する国際研究の成果が掲載

　工藤進英センター長，三澤将史先生，森悠一先生（現オスロ大学）らが開発した人工知能（AI）内視鏡診

断ソフト（以下「EndoBRAIN」）の有用性に関する国際共同研究成果が，最も権威ある医学雑誌とされる『New 

England Journal of Medicine』（Impact Factor ：91.245）の姉妹誌『NEJM Evidence』に掲載されました。（論

文タイトル：Real-Time Artificial Intelligence?Based Optical Diagnosis of Neoplastic Polyps during 

Colonoscopy）

　この研究は昭和大学横浜市北部病院消化器センター，ノルウェーのオスロ大学，イギリスのキングス・カ

レッジ病院による国際共同研究で，本邦発の内視鏡AI医療機器の精度を評価した世界で初めての試みです。

研究結果から，EndoBRAINを使用することで医師は治療が不要な非腫瘍を高い確信度で識別することが可

能となることがわかりました。これは不要なポリープ治療数を減らす強力な武器となり，係る医療費を軽減

することが期待されます。このように，AIによる病変の鑑別診断を国際共同研究というフォーマットで実施

した研究は大腸内視鏡では初の成果です。
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プレスリリース報告

●ベトナムにおける内視鏡AI診断の普及実証に向けた総務省プロジェクトに参画

　昭和大学横浜市北部病院消化器センターは，総務省プロジェクト「ベトナムにおける高精細映像技術を活

用した内視鏡及びAI 診断支援システムの国際展開に向けた調査研究」に協力機関として参画しました。こ

れは2年前のインド，昨年のタイを対象としたプロジェクトに続くもので，工藤進英センター長が日本側の

プロジェクトリーダーに就任しています。インドとタイのプロジェクトはコロナ禍のためにオンラインでの

活動のみとなっていましたが，3年目となるベトナムでは三澤将史先生が現地の医療機関で実際に内視鏡の

指導を行いました。また2023年1月にはベトナムから医師8名を当センターに迎え，2日間にわたって実際

の内視鏡検査の様子を見学し，工藤センター長や三澤先生のレクチャーを受けました。

詳しくは3章（1）「班研究など」をご覧ください。

受賞報告

●加藤駿先生　第7回日本大腸検査学会「優秀論文賞」受賞

　加藤駿先生の論文「人工知能が大腸病変の内視鏡診断能に与える影響に関する検討」が，第7回日本大腸

検査学会優秀論文賞を受賞しました。これは令和４年に「日本大腸検査学会雑誌」に投稿されたものののう

ち，最も優れた論文に与えられる賞です。加藤先生は2022年11月4日・5日に開催された第40回日本大腸

検査学会総会で表彰されました。

　加藤駿先生受賞コメント「工藤進英先生が理事長を務めていらっしゃる第7回日本大腸検査学会での『優

秀論文賞』という大変名誉な賞をいただき，光栄に思います。三澤先生をはじめ，論文を指導していただい

た先生のおかげで受賞できたと思っております。心より感謝申し上げます。これからも初心を忘れることな

く，研究，臨床に尽力してまいりますので，皆様どうぞご指導のほどよろしくお願いします。」

三澤将史先生（中央），一政克朗先生（右端）とベトナム人医師団
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●新村裕先生と佐々部啓介先生が第31回大腸Ⅱc研究会で受賞

　2022年9月18日に行われた第31回大腸Ⅱc研究会で，新村裕先生の発表がYoung Awardを，佐々部啓介

先生が優秀賞を受賞しました。

　新村先生受賞コメント

「第31回大腸Ⅱc研究会に参加させていただきました。これほど大きな学会での発表は人生で初めてでしたが，

工藤教授，中村先生，望月先生をはじめ多くの先生にご指導いただき発表まで至ることができました。

Young Awardという賞も頂き，大変貴重な経験となりました。ありがとうございました。」

　佐々部先生受賞コメント

「第31回大腸Ⅱc研究会に参加させていただきありがとうございました。Endocytoscopyが分化度診断に有用

であった0-IIa+IIc型 中分化管状腺癌の 1 例というタイトルで発表させていただき，優秀賞を受賞することが

できました。ご指導くださった工藤教授はじめ，佐藤雄太先生，前田康晴先生，医局員全ての先生方に心よ

り感謝申し上げます。」

左から東京医科歯科大学 大塚和朗先生，加藤駿先生，工藤進英センター長

新村裕先生と工藤進英センター長
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人工知能による自動診断・病変の自動検出に関する研究
三 澤 将 史

　我々の研究成果である超拡大内視鏡のAIによる診断支援ソフトウェアEndoBRAINⓇは，2018年12月に薬

機法承認を取得し，2020年1月には第2弾のEndoBRAIN-EYEが薬機法承認を取得しています。EndoBRAIN-

EYEはディープラーニングを採用し，大腸内視鏡検査中にリアルタイムで病変検出の支援をするAIで，この

カテゴリでは本邦で初承認です。

　EndoBRAIN-EYEはその後すでに複数回のアップデートを実施し，いずれも薬機法承認を取得しておりま

す。2013年よりAIによる内視鏡診療支援ソフトウェアの開発に着手し，当センター長工藤進英の指導のもと，

森悠一（現Oslo University）と私が中心となり，医局をあげて本研究を推進した結果で，国際的に注目され

る成果をあげることができました。名古屋大学情報学部の森健策教授にAIのアルゴリズム開発をご担当い

ただいており，良好な医工連携により強力なAIを構築しています。

　2021年度は新設されたIDATEN制度の導入を試みました。IDATEN制度はAIのアップデートを容易にする

新制度で，学習用画像の追加のみであれば届け出のみで実臨床で使用できるようになるものです。この制度

を今後活用することで頻繁なアップデートが可能になります。下図1は，アップデートしたEndoBRAIN―

EYEで発見した陥凹型腫瘍の一例です。図２でこの病変の病理所見を示していますが，粘膜下層に浸潤する

陥凹型の早期大腸癌でした（Kudo S, et al. Endoscopy 2022）。

　2022年度はEndoBRAINシリーズの普及促進を引き続き行い，さらに新たな技術やアルゴリズムの開発・

研究を進めました。結果として，新たな診断支援ソフトウェアの薬機法承認にこぎつけることができており

ます。さらに，国内外の研究機関や医療機関との連携を強化し，共同研究を推進することで，EndoBRAIN

シリーズの技術革新や知見の共有に取り組んでいます。このような取り組みにより，EndoBRAINシリーズ

が国際的にさらに認知され，世界中の患者さんに貢献できるようになることを目指しております。

　教師データとして画像をご提供いただく患者さんは，多くの方が近隣の施設や関連施設からご紹介いただ

いた患者様です。また医局員の先生方には沢山画像を撮影してデータを蓄えていただいております。この場

を借りて皆様に厚く御礼申し上げます。

佐々部啓介先生と工藤進英センター長
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欧州における大型の臨床研究プロジェクト　
Horizon Europe “OperA” について

森 　 悠 一

　人工知能（AI）技術の臨床医療への導入は，長期的な臨床効果の不確実性，費用対効果，倫理的・法的な

懸念に関する課題によって，十分に進んでいない状況にあります。AI臨床応用の最も先進的なテーマの一つ

である大腸内視鏡検査への応用についても，同様にこれらの問題に悩まされている状況であります。しかし

ながら，AIは，大幅に内視鏡のクオリティを向上させることによって大腸がんの発生率や死亡率を低下させ

ることが期待されています。われわれは，このような極めて重要な社会的課題を解決するために，欧州で大

規模な臨床研究プロジェクト「OperA」を立ち上げました。OperAの目標はAIを効果的に臨床診療に組み込

むことで大腸がん診療の質を飛躍的に向上させることを目的としています。具体的には以下の目標を達成す

ることを目指しております。

１ ．欧州における大腸がん検診対象者をターゲットに，AI大腸内視鏡を用いた大規模のランダム化比較試験

を実施して，10年以上の長期観察を行い，AIが大腸がん罹患率・死亡率にどのような影響を与えるかを

明らかにする。

２．大腸ポリープとがんの個別化治療のための大腸内視鏡AIリスク予測ツールを開発する。
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３．大腸がん検診におけるAI支援大腸内視鏡の費用対効果モデルを開発する。

４．AIの開発・導入における倫理的・法的障壁を明確化する。

５ ．大腸内視鏡検査におけるAIの臨床ガイドラインを，信頼性が高く，迅速に更新されるLiving guideline

として公開する。

６ ．AIの開発とコミュニケーションのプロセスに患者グループに参加してもらうことで，患者志向のAIツー

ルを開発する。

　研究コンソーシアムは，欧州9カ国，米国，日本から合計17施設が参画し，消化器病学，機械学習，が

ん検診，生物統計学，疾患モデル，規制科学，医療における倫理と法律の世界的な専門家が協力しあうこと

で，プロジェクトの実現可能性を最大限に高めております。このプロジェクトは，ヨーロッパ，そして世界

の患者さん，社会，経済に大きな影響を与える可能性があり，研究成果が欧州で広く受け入れられると，大

腸がんによる死亡者数が年間最大6,000人減少し，7億2,000万ユーロの医療費削減に貢献しうると予想され

ます。

　本研究は，欧州の大型研究費「Horizon Europe」の支援のもとに実施されます。私は本研究を率いる幸運

に恵まれましたが，これだけ大規模の研究をマネージメントした経験はもちろん無いので，毎日が奮闘であ

ります。研究主体は欧州ではありますが，工藤教授・三澤先生・中村先生をはじめとする北部病院のチーム

とも緊密な連携をとりながら，大きなシナジー効果を期待し，結果的に大腸がん死亡の減少に貢献できる内

容になればと考えております。また，実際の患者リクルートにおいては，多くの若手医師に多大な御協力を

頂いております。忙しい臨床の中に，研究に携わってくださった先生方，継続的なリーダーシップを頂いて

おります工藤教授および研究パートナーである三澤先生・中村先生にこの場を借りて御礼申し上げます。
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大腸T2癌に対する内視鏡治療の未来

一 政 克 朗

　現在，大腸T2癌（固有筋層までの浸潤）に対する標準治療は全例，リンパ節郭清を伴う外科手術である。

しかし近年，内視鏡的全層切除術（endoscopic full-thickness resection, eFTR）や内視鏡的筋層剥離術

（endoscopic intermuscular dissection, EID）といった新しい内視鏡技術が報告されている。これらの登場に

より，従来はT1癌（粘膜下層までの浸潤）までが内視鏡治療の適応とされていたが，理論的にT2癌の内視

鏡的切除が可能となった。大腸T2癌に対する内視鏡治療という新しい治療法の確立のために，我々は今後，

2つのエビデンスを打ち出していく必要がある。

　1つ目は，リンパ節転移リスクが低い症例群の絞り込みである。T1癌では約10%にリンパ節転移を認める

ため，内視鏡治療されたT1癌はその後の病理検索により，転移リスクを層別化し追加外科手術の必要性を

判断している。具体的には，日本の大腸癌治療ガイドラインでは，①脈管侵襲，②SM浸潤距離，③組織型，

④簇出が転移リスク因子とされ，これらの所見を認めた場合には追加手術が，認めない場合は経過観察が推

奨されている。T1癌同様，約25%にリンパ節転移を認めるT2癌の中でリンパ節転移リスクが極めて低い症

例群を抽出することができれば，内視鏡治療が根治治療になる可能性がある。

　2つ目は，eFTR，EIDのT2癌に対する治療成績，つまり安全性の評価である。標準治療ではないため，T2

癌の内視鏡治療成績（R0率，合併症等）を検討した報告はこれまで存在しない。しかし2023年になり，症

例報告等でその有用性が報告されている。今後症例集積によりその安全性を評価していく必要がある。

　40年前は全例外科手術していたT1癌，20年前はごく一部の限られた内視鏡医に限定されていた内視鏡的

粘膜下層剥離術（endoscopic submucosal dissection, ESD）であるが，現在，T1癌に対するESDは一般的な

手技になっている。T1癌に対するESDがどのような歴史を経て確立されてきたのか，時間的な奥行きをもっ

て見てみると，T2癌の治療戦略の未来も見えてくるのかもしれない。

Oslo studyについて
森 　 悠 一

　2019年より2021年にかけて，オスロ大学・昭和大学・キングスカレッジの3施設での国際共同研究を実

施いたしました。本研究は，人工知能による内視鏡診断支援医療機器EndoBRAINに関する評価試験であり

ます。大腸の腫瘍性病変は摘除が推奨されておりますが，内視鏡での腫瘍/非腫瘍の鑑別精度は80%台に留

留学先のシンガポール国立大学にて （Prof. Jimmy So，Prof. Lawrence Hoらと）
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まっており，不必要なポリープ 切除が横行している現況にあります。われわれは人工知能（AI）を利用す

ることで，この問題を解決できると考え，複数のAMED研究・科研費研究を経て，95%超の感度・特異度

で腫瘍を鑑別しうる自動診断システムEndoBRAINを開発・薬事取得にまで至りました。本研究では，国際

共同研究という，より厳しい環境下でも，今までに得られた成果が再現されるかどうかを確かめることを一

義としております。

　具体的な研究デザインは，前向きの優越性検証試験であります。主要評価項目を微小腺腫診断における感

度とし，大腸内視鏡中に人工知能を用いる場合と用いない場合での診断能の差を評価しております。倫理委

員会承認を取得，臨床試験登録をした後（UMIN000035213）に，2019年度始から患者リクルートを開始し

ており，2021年には1,200人以上の患者登録をもってリクルートを終了しております。研究成果については

2022年に，世界最高峰の医学誌であるNew England Journal of Medicineの姉妹紙である，NEJM Evidence

に工藤教授を共同筆頭著者として発表されました。内容・掲載雑誌ともに非常にインパクトのある成果を残

せたことを大変うれしく思うとともに，研究成果が社会にあたえる影響の強さについても身をもって経験す

ることができました。現在，研究成果の第二弾として費用対効果解析を進めている段階であります。

　本研究は，工藤教授と，大腸内視鏡疫学研究の世界的リーダーであるオスロ大学のMichael Bretthauer教

授の全面的な協力下に非常に高クオリティでプロトコル作成から実施までを共同で実施した研究でありま

す。また，実際の患者リクルートにおいては，多くの若手医師に多大な御協力を頂いております。忙しい臨

床の中に，研究に携わってくださった先生方，継続的なリーダーシップを頂いております工藤教授および研

究パートナーである三澤先生にこの場を借りて御礼申し上げます。

内視鏡AIによるUC粘膜治癒診断の包括的サポート
前 田 康 晴  

　潰瘍性大腸炎（UC）の診療では，粘膜治癒が重要な治療目標です。粘膜治癒の診断には①白色光内視鏡

による内視鏡的寛解②生検組織による組織学寛解の確認が必要です。粘膜治癒が確認できた患者は長期寛解

状態維持が期待できますが，検査医により診断再現性が低いことが臨床的課題となっています。

　我々は2016年10月よりUCの組織学的治癒の予測に内視鏡AIの構築を試みてきました。2021年2月につ

いにEndoBRAIN-UC（製造サイバネットシステム社・販売オリンパス社）として発売され，臨床導入されま

した。

　臨床導入にあたり，EndoBRAIN-UCを用いることでUC患者の将来の再燃リスクの層別化が可能であるこ

とを前向き試験で証明し英文論文化しました（Maeda Y, Kudo SE, Ogata N, et al.GIE.2022）。
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更に現在，汎用スコープで包括的に粘膜治癒診断をサポートすべく白色光画像を対象に内視鏡的寛解の自動

診断を行うシステムEB-UC2,NBI拡大画像を対象に“Vascular healing”の診断補助をおこなうEB-UC3の開発を

行っております。両モデルとも前向き試験の症例集積が終了し，EB-UC2を小形先生が，EB-UC3を黒木先生

が英文論文を執筆中です。少しずつではありますが，北部病院発のAI内視鏡が潰瘍性大腸炎診療に広がっ

ていくことを夢見て研究を継続していきたいと思います。

創造的研究大腸腫瘍のNBI拡大観察とAI開発
中 村 大 樹

　2014年本邦の有力施設を中心とした研究グループであるJ-NET : The Japan NBI Expert Teamより大腸NBI

拡大分類であるJNET分類が提唱され，現在は一般臨床で広く用いられている。大変有用な分類であるものの，

この所見分類は血管と腫瘍の表面構造（surface pattern）を総合的に診断することが求められるため，知識

のみならずかなりの経験が必要であり初学者には難しいことがしばしばある。しかしながら分類が難しいか

らといってNBIの手技自体は簡便かつ有用なものなので，現在すべての内視鏡医に必須なものといても過言

ではないだろう。そこで，我々はAIを用いたNBIの自動診断システム（CADx）を開発した。このシステム

はリアルタイムで術者が写真を撮ると，自動で腫瘍か非腫瘍かをAIが自動診断するものである。世界の潮

流として，腺腫はすべて切除する「clean colon」が癌死の抑制になるため，切除する必要のない非腫瘍を

鑑別する意義は今後ますます重要になってくると考えられる。

　CADxの診断能力は現在でも正診率90%以上であり初学者の診断能力を優位に上回って良好な成績を記録

している。それのみならず専門医であっても，AIによる補助によって正診率が向上しており，実臨床の補助

としては非常に期待できるシステムであると考える。

大腸NBI画像を用いた人工知能による病理予測システム
峯岸洋介 /三澤将史

　これまでに，当施設ではEndoBRAIN, EndoBRAIN-EYEが開発されてきました。Endocytoを用いた超拡大

観察時には，EndoBRAINによる質的診断が受けることができ，さらに通常白色光観察時には，EndoBRAIN 

EYEによる描出検出支援を受けることができます。しかし，従来のNBI，色素化拡大観察においてはAIの診

断支援を受けることはできませんでした。今回，工藤進英教授のご指導の下，三澤将史講師が中心となり，

従来のNBI観察に対して質的診断を出力するAI（NBI-CAD）が開発されました。NBI-CADはNBI画像撮影時
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に画像から病変候補領域を抽出するcomputer-aided detection（CADe）と，その病変を質的診断する

CADxから成ります。検査者が病変を発見し，画像を撮影することがトリガーとなってNBI-CADの解析が始

まります。病理予測（Neoplastic/Adenomatous, SSL like, Hyperplastic）がprobabilityの数値（AIの確信度

を示す）とともにサブモニターに表示されます。NBI-CADが汎用的な内視鏡診療を支援するAIとなること

が期待されます。

　今回三澤先生御指導の下，前向き性能評価試験に参加させていただきました。貴重な機会をいただき感謝

申し上げます。また，研究にあたり医局員の先生の方々の多大な協力があり，評価試験を行うことができま

した。この場をお借りし厚く御礼申し上げます。

大腸MP癌のリンパ節転移予測
中原健太 /一政克朗

　教室ではこれまでに大腸SM癌におけるリンパ節転移の有無を高精度に予測する人工知能（AI）モデルを

作成することに成功した。このノウハウを生かし，大腸MP癌においてもリンパ節転移の有無を予測するAI

モデルを開発した。

　大腸MP癌において外科手術検体におけるリンパ節転移率は約23％とされており，現行の大腸癌治療ガイ

ドラインではD2以上のリンパ節郭清を伴う外科手術が標準治療として推奨されている。一方で大腸癌外科

手術には22 ～ 25％の手術合併症率があり，特に下部直腸癌においては術後機能喪失やQOL低下が問題とな

る症例も実臨床においてしばしば経験する。リンパ節転移の可能性が極めて低い症例を予測できれば標準的

な外科手術を回避できる症例を拾い上げることができる可能性があると考え，大腸MP癌患者の臨床病理学

的因子からリンパ節転移の有無を予測するAIモデルを開発した。臨床病理学的因子7項目（年齢，性別，腫

瘍径，腫瘍局在，リンパ管侵襲，脈管侵襲，主組織型，血清CEA値）を用い，機械学習によりリンパ節転

移の有無を予測するAIモデルを作成した。このモデルは感度96％，特異度88％，ROC曲線のAUC 93と，

高精度にリンパ節転移予測が可能であった。このモデルを用いることで手術症例の64％においてリンパ節

転移陰性となる手術を回避可能であった（GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY Vol 96・No.4・665-672・2022）

AIを用いた高精度なリンパ節転移予測によりリンパ節転移の超低リスク群を層別化することで，さらなる

治療の個別化，低侵襲化，医療費削減などを実現する可能性があると考えている。

NBI-CADの診断出力画面
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バーチャルスライドを用いた大腸T1癌のリンパ節転移
予測診断システムの開発

高階祐輝 /神山勇太 /一政克朗 /三澤将史

　大腸T1癌におけるリンパ節転移のリスクは約10%であり，内視鏡治療後の病理診断に基づいたリンパ節

転移リスクの層別化は，追加腸切除適応の判断に重要である。近年，病理因子（テキストデータ）を人工知

能（AI）で解析し，リンパ節転移リスクを予測するスコアリングシステムが報告されている。しかし病理診

断における診断者間一致率は決して高いわけではない。この問題を解決すべく，whole slide imaging （WSI）

を用いた大腸T1癌のリンパ節転移を予測するAIシステムを開発した。2001年4月から2018年10月までに

当院で治療された症例のうちリンパ節転移の有無の割合が均等になるようにランダムに抽出したT1癌217

例，T2癌268例を学習症例とし，テスト症例は2018年11月から2021年10月までのT1癌連続100例とした。

病理プレパラート画像をNanoZoomer（浜松ホトニクス，日本）でスキャンしたWSIを小画像に分割した。

この小画像を畳み込みニューラルネットワーク（CNN）を用いて特徴量に変換し，K平均法で10個のクラ

スタに分類してそれぞれのリンパ節転移陽性の画像割合を算出した。このクラスタの割合に性別，局在を追

加してリンパ節転移予測AIを構築し，テストした。AIの精度はROC曲線の曲線下面積（AUC）で評価し，

大腸癌治療ガイドラインと比較した。

　テスト症例のリンパ節転移率は15%であった。テスト症例におけるAI，ガイドラインのAUCは0.68（95％

信頼区間; 0.54-0.83），0.52 （0.50-0.55）であった。AIのカットオフ値を感度100%に設定した場合の特異度

は21％であり，ガイドラインの感度100%，特異度4.7％より高かった。理論上，AIはガイドラインに比べ

偽陽性数（結果的over-surgery数）を21％削減できる結果が得られた。WSIのAI解析による大腸T1癌の転

移予測システムが，内視鏡治療後の追加腸切除の判断に有用な可能性が示唆された（Takashina-Kouyama et 

al. Digestive Endoscopy in press）。本研究は工藤教授のもと，消化器センターや病理診断科の先生方の協力

のもとに成り立っていることをこの場を借りて深く感謝の意を表したい。

Endocytoscopyと分化度診断
若 村 邦 彦

　超拡大内視鏡（Endocytoscopy：EC）は生体内で400倍の拡大観察を可能とした次世代の内視鏡である。

ECは構造異型に加えて核異型まで描出することができ，in vivoで生きた細胞を観察するoptical biopsyを可

能とした。現在，当センターではECに関するさまざまな研究が行われ，多数の報告を世界に向けて発表し

ている。

　ECに関する研究の一つに大腸癌の分化度診断が挙げられる。これは，ECが病理と類似した画像を描出で

きるという特徴を生かして，大腸癌の分化度診断が可能であるかを検討するという研究である。EC観察後

に切除された早期大腸癌を対象として，ECで得られた核と腺腔の所見と切除標本の表層の病理所見を比較

する。現在は高分化腺癌に対する中分化腺癌の診断能を検討しており，その結果，病理組織における中分化

腺癌の特徴であるcribriformはECでも観察することができる可能性が示唆された。さらに，この特徴を有す

る病変では粘膜下層深部浸潤，脈管侵襲，Buddingの陽性率が有意に高値であることが示され，より悪性度

の高い早期大腸癌を治療前に推測することも可能と考える。内視鏡観察時に癌表層の分化度を診断すること

で，リンパ節転の予後因子をその場で評価可能となる。今後さらに症例を重ねて，ECによる分化度診断の

精度を上げていきたい。
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早期大腸癌に対する内視鏡治療

林 　 武 雅

　当センターでは，より低侵襲な治療を目指し積極的に内視鏡治療を行っております。

　2017 ～ 19年の大腸腫瘍に対する内視鏡治療総件数は4000件を超え全国1位でしたが，2020年はコロナ

の影響で減少して，2000件をわずかに超すような状態でしたが2021 ～ 2022年は3000件近い治療件数とな

り，日本有数の治療件数を維持しております。早期癌に対しては2019 ～ 21年にかけて175-169-216件とコ

ロナ禍であっても減少しておらず，2022年は238件となっております。2020年のデータで内視鏡治療件数

では全国第2位，ESDは7位でした。また2022 年のESD治療件数は176例で治療件数累計では2500 例を超え，

他の先進施設と比較しても遜色ない治療実施数となっております。今後大腸癌治療ガイドラインにおいても

粘膜下層浸潤癌に対しての内視鏡治療適応基準が拡大する予定となっております。浸潤癌に対しては一括完

全切除が大前提となっておりESDがより重要な治療方法になっていくと思われます。直腸がんにおいては

PAEMと呼ばれる内視鏡的に病変と一緒に内輪筋を切除することにより浸潤癌の深部断端陰性を確保する試

みも行っています。現在ほかの施設に先駆け，大腸ESD を日帰り手術にて施行する試みを実施し，より患

者に負担の少ない内視鏡治療を目指しております。

超拡大内視鏡観察による潰瘍性大腸炎の臨床的再燃予測の検討
瀧島和美 /前田康晴

　近年の潰瘍性大腸炎の診療において，内視鏡的完全寛解としてMayo内視鏡スコア（MES）0が目標とさ

れている。一方で，MES0症例の再燃リスク因子として生検組織の“杯細胞の減少”が報告されている。

　我々は，超拡大内視鏡Endocyto（EC）で観察し得る杯細胞“EC-goblet”に着目した。MES0患者（120例）

のうちEC-goblet数が多い群（39例）と少ない群（81例）での臨床的再燃例はEC-goblet数が多い群で5％（2

例/39例），少ない群で19%（15例/91例）と，EC-goblet数が多い群の方で臨床的再燃率が有意に低いこと

がわかった。

　本研究の成果をDigestive Endoscopyに論文報告した（Kazumi Takishima, et al. Beyond complete 

endoscopic healing: Goblet appearance using an endocytoscope to predict future sustained clinical 

remission in ulcerative colitis ; Digestive Endoscopy 2022;34:1030‒1039.）。論文報告にあたり工藤進英先生

をはじめ，小形典之先生，前田康晴先生には多くの御指導をいただいた。この場を借りて深く感謝を申し上

げるとともに，今後も炎症性腸疾患診療および消化器センターでの診療に尽力していきたい。
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SSL関連腫瘍のEndocytoscopy診断についての検討

小 川 悠 史

　大腸鋸歯状病変は，WHO 5th Edition（2019）でHP（hyperplastic polyp），TSA（traditional serrated 

adenoma），SSL（sessile serrated lesion），SSLD（sessile serrated lesion with dysplasia）に分類されている。

HP以外の鋸歯状病変は，大腸癌の前駆病変であり，大腸内視鏡スクリーニングとサーベイランスガイドラ

イン2020・大腸ポリープ診療ガイドライン2020（改訂第2版）において，HPは治療の適応ではないが，

10mm以上のSSL，SSLDおよびTSAは治療の適応であることを提案すると記載されている。

　大腸鋸歯状腫瘍，特にSSLの内視鏡診断については，拡大観察（色素・IEE）・超拡大観察（Endocytoscopy: 

EC）の有用性が報告されているが，症例数が少ないこともあり，SSLに合併したcytological dysplasia（SSL-CD）

や粘膜下層浸潤癌（SSL-Ca）など，SSL関連腫瘍に対する内視鏡診断能はまだまだ十分とは言えない。

　2011年1月から2020年12月までに当院でEC観察後に切除されたSSL 199病変，SSL-CD 19病変，SSL-Ca 

10病変を対象に内視鏡所見について検討を行った。

　内視鏡所見として，SSL-CDでは病変内に発赤（60%）や辺縁隆起（67%）を認めた。SSL-Caでは陥凹形

成（67%）を認めた。

　EC観察ではSSL-CDでは SSLを示唆するEC1b（oval lumen）に加えて，腺腫に相当する紡錘形の核および

スリット状や鋸歯状構造を伴う腺腔を認め（16/19，84%），SSL+Caでは癌部に一致し不整形・腫大した核

の所見を認めた（10/10，100%）。

　以上から鋸歯状病変を疑う所見加え病変内に腺腫や癌相当の腺腔及び核の所見を認めた場合，感度 84%，

特異度 98.9%，正診率 94%であった。

　EC観察がSSL関連腫瘍の診断に有用であることが示唆された。

大腸T1癌における再発リスク因子の検討
神山勇太 /宮地英行 /一政克朗

　大腸T1癌の再発のリスクは約１％前後で，非常に稀ではあるが，再発した場合には致命的になる可能性

が高い。現在，約1300例の大腸T1癌における再発のリスク因子を検討している。直腸，脈管侵襲を有する

症例では特に再発リスクが高く，注意深いフォローが必要である。また，リンパ節転移のリスク因子を有す

る症例では，外科的切除により再発のリスクを減じることができるという結果が得られている。一方で，

SM高度浸潤癌でも脈管侵襲や簇出，低分化癌や粘液癌の成分を有さない症例，いわゆるlow-risk T1b癌では，

断端陰性で内視鏡切除されていれば，再発のリスクは極めて少なく，リンパ節転移のリスクも少ないことか

ら，経過観察が可能と考えられる。

　現在，癌の浸潤度および年齢で層別化を行い，さらなる検討を行っている。今後も，大腸T1癌の真の悪

性度とは何かに迫るべく，さらなる検討を進めていきたい。
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空間的遺伝子発現解析による陥凹型大腸癌の癌微小環境の解明

宮田裕輝 /望月健一 /神山勇太 /小川悠史

　九州大学別府病院外科の三森功士教授の研究室と共同で「陥凹型大腸癌における発癌機序の解明」という

テーマで研究を進めています。

　大腸癌の発癌経路については，これまでadenoma-carcinoma sequenceという理論が支持されてきました。

しかし，最近では正常な粘膜から腺腫を経ずに直接癌化するde novo癌の存在も報告されており，内視鏡診

断学や病理学の観点からは，陥凹型大腸癌（0-Ⅱc病変）がそのde novo癌の一種である可能性が考えられ

ています。de novo癌は，adenoma-carcinoma sequenceを経ずに癌化する可能性がありますが，まだ十分

な証拠が確立されていません。

　さらに最近では，PDL1阻害薬などの分子標的薬の治療ターゲットとして，腫瘍細胞だけでなく，腫瘍細

胞の周囲に存在する線維芽細胞や免疫細胞などの癌微小環境が注目を集めています。陥凹型癌は間質が多い

特性を持っており，特異な癌微小環境によって高悪性度を獲得している可能性があります。

　そのため，私たちは現在，病理スライド上での遺伝子の発現解析が可能な空間的遺伝子発現解析を実施し，

陥凹型癌の浸潤に寄与する癌微小環境を明らかにする研究を行っています。具体的には，陥凹型癌の検体3

例と比較するために，隆起型癌の粘膜下層癌1例の検体も使用しています。現時点での解析では，隆起型癌

では先進部付近の一部にしか見られない特徴が，陥凹型癌では広い範囲に存在し，それらの部位で浸潤に関

連するEMTの発現が強く見られることが明らかになっています。

　今後は，シングルセル解析との統合解析を行い，陥凹型癌の浸潤に寄与する因子を特定する予定です。ま

た，陥凹型大腸癌由来のオルガノイドの樹立も計画しており，陥凹型癌の浸潤の速さや肉眼的な特徴を再現

することで，さらに陥凹型癌の遺伝学的理解を深めていく予定です。

若手への教育
澤 田 成 彦

　今年も外科入局者二人を迎えることが出来た。

　外科入局者が全国的に減少しており，外科学会会員数も減少している，と云われている。いかに外科入局

者を増加させるか，が課題となっている。

　そのような状況下で毎年の入局者を迎えることが出来ているのは，大変悦ばしいことである。

　昨年も述べたように，外科専門医→消化器外科専門医→内視鏡外科技術認定の取得にはハードルが高く，

消化器外科入局者の減少の一因となっているように思われる。2023年からロボット手術を開始した。

　当科だけではなく，当病院全科で毎日ロボット手術が入っており，手術室は大変であるが，活気を認める

状況である。

　現在は，ロボット支援下直腸切除を週2回以上施行しており，2023年7月からロボット支援下胃切除を施

行予定である。ロボット支援下直腸切除，ロボット支援下胃切除術の施設認定は取得できている。今後，ロ

ボット支援下手術症例数が増加することより，胃癌，大腸癌における腹腔鏡下内視鏡技術認定医取得がロ

ボット手術への移行により困難になることが予測される。ロボット支援下直腸切除，胃切除での技術認定取

得を考えなければならない。

　そのために，専攻医にもロボット手術へ参加して頂き，ロボット手術での「技術認定取得を目指している。

　当施設では，医師免許取得後5年目（専攻医3年目）から，胃癌，大腸癌の主担当医になっていただき，
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腹腔鏡下手術に助手として参加し，5年目の後半より開腹手術の執刀を担当している。腹腔鏡下胆のう摘出

術執刀は基本的には専攻医卒業後6年目からにしているが，緊急手術等，症例を見極めて担当医が出来ると

ころまで執刀をしてもらっている。腹腔鏡下手術は手術参加者全員が同じ術野を見ることができ，解剖や膜

の構造を理解しやすいという長所がある。このため，早い段階から腹腔鏡下手術に参加し解剖を学びつつ開

腹手術にも参加することによって，より一層の解剖の理解を深めることができると考えている。ロボット手

術への移行期でもあるが，解剖を理解することには，ほぼ変化はない。

　胃癌，大腸癌の腹腔鏡下手術は安全性，確実性のため外科専門医取得している卒後10年目以上の医師が

執刀することにしている。しかし，若手外科医の腹腔鏡手術の技術習得のためには助手だけでなく術者も経

験させることが望ましい。上記でも述べているように，困難例を除く腹腔鏡下胆嚢摘出術や腹腔鏡下ヘルニ

ア修復術の術者を担当してもらっている。特に，腹腔鏡下ヘルニア修復術は腹腔内からの解剖を理解しても

らうためにも，積極的に執刀をしてもらっている。

　我々の施設では外科専攻医が6人，外科専門医が12人，消化器外科専門医が9人および内視鏡技術認定医

が7人，合計19人の構成であり，内視鏡外科学会技術認定医を毎年取得させることを目指して様々な工夫

をしてきた。2014年から2019年まで毎年技術認定医を取得することが出来た。2014年から大腸癌手術，

2018年から胃癌手術の腹腔鏡下手術手技の定型化を行ったことが挙げられる。

　ロボット手術でも定型化を図り，ロボット手術手技の定型化を図る予定である。以前にも述べたように，

我々は腹腔鏡手術の定型化により，定型化前と比較して，合併症率は有意差を認めないが，手術時間と出血

量は優位に改善したことを報告した。これは，医療安全上，極めて重要なことと考えている。今後腹腔鏡技

術認定医，ロボット技術認定医取得（現時点では直腸切除，胃切除，食道切除のみ認められている）のため

に，選択肢の一つとなる腹腔鏡下ヘルニア修復術も定型化を行っている。

　若手外科医のさらなる増加に向けて，手術技術力，術前後管理力の向上を目指し，日々の充実した生活を

送ることを感じてもらえるよう，努力していきたいと思っている。

大腸ESDの人工知能ナビゲーションシステムについて
櫻 井 達 也

　大腸ESDは大きな大腸腫瘍に対して有効な治療法であるが，手技の難易度が高く，EMRと比較して出血

や穿孔などの合併症が多い。したがって，大腸ESDを安全に行うためには，血管や筋層の正確な把握が必須

である。しかし，モニター上の画像情報すべてを認識しながら治療を行うことはしばしば困難である。そこ

で本研究では，ESD処置中の画像に対して，ディープラーニングを使用して粘膜下層や筋層などの判別が可

能であるかどうかのproof concept studyを実施した。

　2020年1月から2020年7月の期間に，当センターで大腸ESDを施行された症例からランダムで抽出した

10例の手技動画を使用した。1秒ごとに切り出した静止画のうち，画像が不明瞭なものを除いた1000例を

対象とし910例を元に粘膜下層，血管，筋層などのラベル付け（アノテーション作業）を行い，U-NETと呼

ばれる医療画像のsegmentationの代表手法で機械学習した。残りの90例をバリデーションと使用し，学習

したAIのバリデーション画像に対するaccuracy（ラベル付けされたピクセルのうち正解したピクセル数に

相当）は83.0%だった。学習後にはAIが治療画像をリアルタイムで認識・解釈できるモデルを開発し，内

視鏡画像にオーバーレイ表示させるようにした。AIによるリアルタイムでの治療動画へのオーバーレイ表示

は，ラベル付けされた面積が多い，粘膜下層や筋層などは比較的識別されていた。

　Segmentation技術を使用することで，AIによるリアルタイムESDナビゲーションの実現の可能性が示さ

れた。
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上記，結果については2023年Digestive Disease week（2023.5.6-5.9, Chicago）で学会報告済みである。現在，

本AIシステムの精度評価として，前向き研究を予定している。

Bridge formation methodによる大腸ESD
阿部正洋 /林　武雅

　近年大腸ESDにおいてtraction deviceの有効性が報告されています。しかし非固定腸管では，効果的に作

用しない場合があります。そこで当院では，病変両サイドの正常粘膜からのnatural tractionを利用する手

法を用いており，Bridge formation method（以下BFM）と呼んでおります。

　BFMの手技の手順は，1:病変肛門側に局注し病変径より大きい粘膜切開を行う，2:病変両サイドの粘膜切

開を行わずに両サイドまで粘膜下層剥離を行い病変径より大きな空間を形成する，3:口側の粘膜切開を行い，

tunnelを開通させBrideを形成する，4:両サイドの正常粘膜を粘膜下層側から切開し切除完了となります。

　BFMは病変両サイドからのnatural tractionにより病変下で安定したスコープ操作が可能となり，適切な

深度での剥離が容易となることから，汎用性の高い手法と考えらます。

　2022年にDEN video articleにBFMの手技に関して“Bridge formation method in colorectal endoscopic 

submucosal dissection”を投稿致しました。今後はBFMの治療成績に関して検討し論文投稿を目指している

状況です。
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大腸癌に対するオキザリプラチンを含む化学療法により
発症する類洞閉塞症候群

馬 場 俊 之

　オキザリプラチン（L-OHP）は，大腸癌に対する化学療法において不可欠な抗癌剤の一つである。一方，

肝類閉塞洞障害（sinusoidal obstruction syndrome：SOS）はL-OHPにより発症する容量依存性毒性の有害

事象であり，脾腫や消化管静脈瘤など門脈圧亢進症により化学療法の継続が困難になる場合がある。SOSは

病理組織学的に診断されるが， Grade 2以上のSOSに対する脾臓容量増加（治療後－治療前／治療前×100：

SVI＞＝50%）の診断精度は，感度43%，特異度90%と報告されており，SOS診断のsurrogate markerとし

て有用とされている。

　消化器センターでは多数の大腸腫瘍の診断，治療を経験しており，L-OHPを含む化学療法を施行した大腸

癌を対象にSOSについて検討してきた。2017 ～ 2022年にL-OHPを含む化学療法を施行した大腸癌469例を

対象に検討した結果は以下の通りであった。①脾臓容量増加の頻度は118/469例（25.2%）であった。②脾

臓容量は一般に治療終了に改善するが，約40%は持続していた。③べバシズマブ（Bv）併用による脾臓容

量増加に対する抑制効果は認められなかった。④FIB-4-C（変化量：治療後－治療前）＞＝1.43は脾臓容量増

加，いわゆるSOS（Grade 2以上）の予測に有用である（感度77%，特異度73%，陰性的中率92%）。

　一方，血液疾患の治療に伴うSOSは急性静脈閉塞に類似した激烈な臨床経過をたどるものの，L-OHPによ

り発症するSOSは緩徐に進行し，脾臓容量増加を認めるにも関わらず多くが無症状である。今後，L-OHPに

よる脾臓容量増加の臨床的意義について検討したい。

肝胆膵外科の展開
榎 並 延 太

　肝胆膵手術における手術支援は，術前３DシミューレーションやICG蛍光を利用した術中ナビゲーション

をなどが挙げられますが，これらの手術支援手技は当センターでも実際に利用しており，手術の安全性や腫

瘍学的な根治性を担保するのに非常に有用であると思われます。
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　当センターは，大腸癌のハイボリュームセンターであることから，肝臓悪性疾患の手術においては肝細胞

癌より大腸癌の転移性肝癌の症例が多い傾向となっております。肝切除に限らず，膵臓や胆道の手術におい

てもこれらの支援を応用し，これまでと同様また，これまで以上に合併症のない，腫瘍学的にも十分な手術

が可能になると考えております。

　さらに，良性疾患を対象とした腹腔鏡下胆嚢摘出術においては，ほぼ全例で術中ICG蛍光法によるリアル

タイムな胆道造影を試行しております。これによって，術中に胆道走行の把握が容易となり，術中の合併症

の低下に貢献するものと考えております。また，術中，術後の教育的な意味でもICG蛍光法によるリアルタ

イムな胆道造影は非常に有用であると考えております。

　当センターは，肝胆膵疾患においても術前診断から手術などの集約的な治療までシームレスに移行でき，

また，チーム医療で他職種を含めた，多方面からサポートできるところが特徴であります。今後とも地域医

療に貢献できるように尽力してまいりますので，宜しくお願い致します。
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1． 論文（英文：原著・総説・症例報告等）

Kudo S E , M i s awa M . P r o g r e s s i n magn i f y i n g 

co lonoscopy : Road to opt ica l b iopsy. Digest ive 

Endoscopy (0915-5635) . 2022 May : 34(Supp l .2) : 

Page91-94.

Mor i Y, Wang P, Loberg M, Misawa M, Repic i A , 

Spadaccini M, Correale L, Antonelli G, Yu H, Gong D, 

Ishiyama M, Kudo SE, Kamba S, Sumiyama K, Saito 

Y, Nishino H, Liu P, Glissen Brown JR, Mansour NM, 

Gross SA, Kalager M, Bretthauer M, Rex DK, Sharma P, 

Berzin TM, Hassan C. Impact of Artifi cial Intelligence on 

Colonoscopy Surveillance After Polyp Removal: A Pooled 

Analysis of Randomized Trials. Clin Gastroenterol 

Hepato l . 2022 Aug 28: S1542-3565(22)00818-7. 

doi:10.1016/j.cgh.2022.08.022. Epub ahead of print. 

PMID: 36038128.

Mori Y, Misawa M, Bernal J, Bretthauer M, Kudo SE, 

Rastogi A, Fernandez-Esparrach G. Artifi cial intelligence 

for disease diagnosis: the criterion standard challenge. 

Gas t ro in te s t Endosc . 2022 Aug ;96(2) :370-372. 

doi :10.1016/j .g ie .2022.04.057. Epub 2022 Apr 28. 

PMID: 35489396.

Mori Y, Misawa M, Kudo SE. Challenges in artificial 

intelligence for polyp detection. Dig Endosc. 2022 

May;34(4) :870-871. doi : 10.1111/den.14279. Epub 

2022 Mar 22.

Misawa M. Wi l l a r t i f i c ia l in te l l igence -ass i s ted 

colonoscopy work in cancer screening programs? 

Endoscopy. 2022 Jul 29. doi: 10.1055/a-1890-5043. 

Epub ahead of print. PMID: 35913068.

Ich imasa K , Kudo SE , Kouyama Y, Moch izuk i K , 

Takashina Y, Misawa M, Mori Y, Hayashi T, Wakamura 

K, Miyachi H.. Tumor Location as a Prognostic Factor in 

T1 Colorectal Cancer. J Anus Rectum Colon. 2022 Jan 

28;6(1):9-15. doi: 10.23922/jarc.2021-029. eCollection 

2022.

Ichimasa K, Kudo SE, Lee JWJ, Yeoh KG.. "Pathologist-

independent" s trategy for T1 colorecta l cancer 

after endoscopic resection. J Gastroenterol . 2022 

Oc t ;57(10) :815-816. do i : 10.1007/s00535-022-

01912-5. Epub 2022 Aug 12.

Ichimasa K, Nakahara K, Kudo SE, Misawa M, Bretthauer 

M, Shimada S , Takehara Y, Mukai S , Kouyama Y, 

Miyachi H, Sawada N, Mori K, Ishida F, Mori Y.. Novel 

"resect and analysis" approach for T2 colorectal 

cancer with use of artificial intelligence. Gastrointest 

Endosc . 2022 Oct ;96(4) :665-672.e1. doi : 10.1016/

j.gie.2022.04.1305. Epub 2022 Apr 30.

Ichimasa K, Kudo SE, Miyachi Hideyuki, Kouyama Yuta, 

Mochizuki Kenichi, Takashina Yuki, Maeda Yasuharu, 

Mori Yuichi , Kudo Toyoki , Miyata Yuki , Akimoto 

Yoshika, Kataoka Yuki, Kubota Takafumi, Nemoto 

Tetsuo, Ishida Fumio, Misawa M. Current problems and 

perspectives of pathological risk factors for lymph node 

metastasis in T1 colorectal cancer: Systematic review. 

Dig Endosc. 2022 Jul;34(5):901-912

Ichimasa K, Kudo SE, Yeoh KG.. Which variable better 

predicts the risk of lymph node metastasis in T1 

colorectal cancer: Highest grade or predominant 

h is to log ica l d i f ferent ia t ion? . Dig Endosc . 2022 

Nov;34(7):1494. doi: 10.1111/den.14422. Epub 2022 

Sep 13.

I ch imasa K , Kudo SE , Koh CJ , Yeoh KG , Mor i Y. 

Endoscopic full-thickness resection for complex 

colorectal lesions - what's the next step?. Scand J 

Gas t roen te ro l . 2022 Dec ;57(12) :1531-1532. do i : 

10.1080/00365521.2022.2089858. Epub 2022 Jun 20.

Maeda Y, Kudo SE, Ogata N, Kuroki T, Takashina Y, 

Takishima K, Ogawa Y, Ichimasa K, Mori Y, Kudo T, 

Hayashi T, Miyachi H, Ishida F, Nemoto T, Ohtsuka K, 

Misawa M. Use of advanced endoscopic technology for 

optical characterization of neoplasia in patients with 

ulcerative colitis: Systematic review. Dig Endosc. 2022 

Nov;34(7):1297-1310. doi: 10.1111/den.14335. Epub 

（5）2022年　業績一覧
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2022 Jun 2.

Shimada S, Sawada N, Oae S, Seki J, Takano Y, Nakahara 

K, Takehara Y, Mukai S, Ishida F, Kudo SE. Impact 

of non-curative endoscopic submucosal dissection 

on short- and long-term outcome of subsequent 

laparoscopic gastrectomy for pT1 gastric cancer. 

Surgical endoscopy. 2022. 36(6) 3985-3993

Abe M, Hayashi T, Kudo SE. Bridge formation method 

in colorectal endoscopic submucosal dissection. Dig 

Endosc . 2023 Jan ;35(1) : e11- e12. do i : 10.1111/

den.14453. Epub 2022 Nov 9.

Mochizuki K, Kudo SE, Kato K, Kudo K, Ogawa Y, 

Kouyama Y, Takashina Y, Ichimasa K, Tobo T, Toshima 

T, Hisamatsu Y, Yonemura Y, Masuda T, Miyachi 

H, Ishida F, Nemoto T, Mimori K . Molecular and 

clinicopathological differences between depressed 

and protruded T2 colorectal cancer. PLoS One. 2022 

Oc t 20;17(10) : e0273566. do i : 10.1371/ jou rna l .

pone.0273566. eCollection 2022.

Minegishi Y, Kudo SE, Miyata Y, Nemoto T, Mori K, 

Misawa M. Comprehensive Diagnostic Performance of 

Real-Time Characterization of Colorectal Lesions Using 

an Artifi cial Intelligence-Assisted System: A Prospective 

Study. Gastroenterology. 2022 Jul;163(1):323-325.e3. 

doi: 10.1053/j.gastro.2022.03.053. Epub 2022 Apr 6.

Kudo Y, Kudo SE, Miyachi H, Ichimasa K, Ogawa Y, 

Kouyama Y, Sakurai T, Ikeda M, Saito Y, Kamada T, 

Gotoda T. Changes in halitosis value before and after 

Helicobacter pylori eradication: A single-institutional 

prospective study. J Gastroenterol Hepatol . 2022 

May ;37(5) :928-932. do i : 10.1111/ jgh .15835. Epub 

2022 Apr 6.

Toyoshima N, Saito Y, Yamada M, Takamaru H, Sekine 

S, Kasuga K, Kudo SE. Early colorectal lesion (depressed 

type) detected using artificial intelligence. Endoscopy. 

2022 Nov;54(11) :E648-E649. doi : 10.1055/a-1732-

7197. Epub 2022 Feb 4.

Ohara J , Nemoto T, Maeda Y, Ogata N , Kudo SE , 

Yamo ch i T . D e e p l e a r n i n g - b a s e d a u t oma t e d 

quantification of goblet cell mucus using histological 

images as a predictor of clinical relapse of ulcerative 

colitis with endoscopic remission. J Gastroenterol. 

2022 Dec;57(12):962-970. doi: 10.1007/s00535-022-

01924-1. Epub 2022 Oct 3.

Areia M, Mori Y, Correale L, Repici A, Bretthauer 

M, Sharma P, Taveira F, Spadaccini M, Antonelli G, 

Ebigbo A, Kudo SE, Arribas J, Barua I, Kaminski MF, 

Messmann H, Rex DK, Dinis-Ribeiro M, Hassan C. Cost-

effectiveness of artificial intelligence for screening 

colonoscopy: a modelling study. Lancet Digit Health. 

2022 Jun ;4(6) : e436-e444. do i : 10.1016/S2589-

7500(22)00042-5. Epub 2022 Apr 13.

Barua I , Misawa M, Glissen Brown JR, Walradt T, 

Kudo SE, Sheth SG, Nee J, Iturrino J, Mukherjee R, 

Cheney CP, Sawhney MS, Pleskow DK, Mori K, Loberg 

M, Kalager M, Wieszczy P, Bretthauer M, Berzin TM, 

Mori Y. Speedometer for withdrawal time monitoring 

dur ing co lonoscopy : a c l in ica l implementat ion 

trial. Scand J Gastroenterol . 2022 Dec 15:1-7. doi: 

10.1080/00365521.2022.2154616. Epub ahead o f 

print. PMID: 36519564.

Itoh H, Misawa M, Mori Y, Kudo SE, Oda M, Mori K. 

Positive-gradient-weighted object activation mapping: 

visual explanation of object detector towards precise 

colorectal-polyp localisation. Int J Comput Assist 

Rad io l Surg . 2022 Nov ;17(11) :2051-2063. do i : 

10.1007/s11548-022-02696-y . Epub 2022 Aug 8. 

PMID:35939251.

Ainechi D, Misawa M [co-first author], Barua I, Larsen 

SLV, Paulsen V, Garborg KK, Aabakken L, Tonnesen 

CJ, Loberg M, Kalager M, Kudo SE, Hotta K, Ohtsuka 

K, Saito S, Ikematsu H, Saito Y, Matsuda T, Itoh H, 

Mori K, Bretthauer M, Mori Y. Impact of artificial 

intelligence on colorectal polyp detection for early-

career endoscopists: an international comparative study. 

Scand J Gastroenterol. 2022 Oct;57(10):1272-1277. 

do i : 10.1080/00365521.2022.2070436. Epub 2022 

May 23.

Yamada K, Saiki Y, Komori K, Shiomi A, Ueno M, Ito M, 

Hida K, Yamamoto S, Shiozawa M, Ishihara S, Kanemitsu 
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Y, Ueno H, Kinjo T, Maeda K, Kawamura J, Fujita F, 

Takahashi K, Mizushima T, Shimada Y, Sasaki S, Sunami 

E, Ishida F, Hirata K, Ohnuma S, Funahashi K, Watanabe 

J, Kinugasa Y, Yamaguchi S, Hashiguchi Y, Ikeda M, 

Komatsu Y, Koda K, Sakamoto K, Okajima H, Ishida M, 

Hisamatsu Y, Masuda T, Mori S, Minami K, Hasegawa S, 

Endo S, Iwashita A, Hamada M, Ajioka Y, Usuku K, Ikeda 

T, Sugihara K. Characteristics of anal canal cancer in 

Japan. Cancer Medicine. 2022;11:2735-2743.

Suzuki Y, Ishida F, Ishida H, Ueno H, Kobayashi H, 

Yamaguchi T, Konishi T, Kanemitsu Y, Hinoi T, Inoue 

Y, Tomita N, Sugihara K. Morphological Analyses of 

Colorectal Adenocarcinomas in Japanese Familial 

Adenomatous Polyposis Patients. J Anus Rectum Colon 

2022; 6(2): 121-128

Yamazaki T, Aoki T, Tashiro Y, Koizumi T, Kusano T, 

Matsuda K, Fujimori A, Yamada K, Nogaki K, Hakozaki T, 

Wada Y, Shibata H, Tomioka K, Enami Y, Murakami M. 

Relationship Between Remnant Pancreatic Volume and 

Endocrine Function After Pancreaticoduodenectomy. 

Am Surg. 2022 Feb;88(2):233-237.

Tomioka K, Aoki T, Watanabe M, Enami Y, Fujimori A, 

Koizumi T, Goto S, Yamazaki K, Otsuka K, Murakami M. 

Increased Transumbilical Incision Complication Rates 

With Laparoscopic Colorectal Resection: A Single-center 

Propensity Score-matched Cohort Study. Anticancer Res. 

2020 Nov;40(11):6545-6550.

Pecere S, Antonelli G, Dinis-Ribeiro M, Mori Y, Hassan 

C, Fuccio L, Bisschops R, Costamagna G, Jin EH, Lee 

D, Misawa M, Messmann H, Iacopini F, Petruzziello 

L , Repici A, Saito Y, Sharma P, Yamada M, Spada 

C, Frazzoni L. Endoscopists performance in optical 

diagnosis of colorectal polyps in artificial intelligence 

studies . United European Gastroenterol J . 2022 

Oct ;10(8) :817-826. do i :10.1002/ueg2.12285. Epub 

2022 Aug 19. PMID: 35984903; PMCID: PMC9557953.

Zwagerx L, Bastiaansen B, Montazeri N, Hompes R, 

Barresi V, Ichimasa K, Kawachi H, Machado I, Masaki 

T, Sheng W, Tanaka S, Togashi K, Yasue C, Fockens 

P, Moons L, Dekker E. Deep Submucosal Invasion 

Is Not an Independent Risk Factor for Lymph Node 

Metastasis in T1 Colorectal Cancer: A Meta-Analysis. 

Gastroenterology. 2022 Jul;163(1):174-189

Li GZ , Sh imada S , V iv ian E . S t rong . B igger May 

Not Be Better-Implicat ions of Long-term Results 

F rom KLASS -02. JAMA Surg . 2022;157(10) :887. 

doi:10.1001/jamasurg.2022.2773

2． 論文（和文：原著・総説・症例報告等）

工藤進英, 前田康晴, 小形典之, 瀧島和美, 持田賢太郎, 田

中健太, 三澤将史, 森 悠一,工藤 豊樹, 若村邦彦, 宮地英行, 

馬場俊之, 本間まゆみ, 根本哲生, 大塚和朗, 井上晴洋. 【炎

症性腸疾患の粘膜治癒を再考する】潰瘍性大腸炎におけ

る粘膜治癒評価の意義　超拡大内視鏡の立場から. 胃と

腸 (0536-2180)57巻2号 Page149-157(2022.02).

工藤進英, 一政克朗, 望月健一. 【大腸IIc-革命のその後】

大腸IIcの臨床のあゆみと現状. Intestine(1883-2342)25

巻4号 Page343-352(2021.12).

 

石田文生, 竹原雄介, 向井俊平, 中原健太, 澤田成彦, 工

藤進英. 【大腸憩室症の診断と治療】大腸憩室炎,結腸

膀胱瘻に対する手術手技. 外科 (0016-593X)84巻3号 

Page269-274(2022.03).

森 悠一, 工藤進英, 三澤将史. 【大腸腫瘍診療の最前

線】人工知能(AI )を用いた大腸内視鏡検査の最前線　

質的診断. 胃と腸 (0536-2180)57巻10号 Page1305-

1311(2022.09).

森 悠一, 工藤進英, 三澤将史. 【内視鏡検査で大腸癌の見

落としゼロを目指して】見落とさないための工夫　AI

支援で見落としゼロへ. 臨床消化器内科 (0911-601X)37

巻6号 Page670-673(2022.05).

森 悠一, 工藤進英, 三澤将史. A Iによる大腸内視鏡診断

支援　世界・日本での導入現況、薬事取得へのハード

ル、保険承認への見通し. 消化器クリニカルアップデー

ト (2435-256X)3巻2号 Page137-140(2022.05).

森 悠一. 【大腸癌-臨床家の知っておくべき診断・治療

の最前線】AIを用いた大腸内視鏡腫瘍診断. Medica l 

Practice(0910-1551)39巻5号 Page711-714(2022.05).
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森 悠一, 工藤進英, 三澤将史. 【明日の診療に役立つ　

消化器内視鏡これ1冊】AIによる診断支援　世界での

導入現況、薬事承認取得へのハードル、保険承認への

見通し. 診断と治療 (0370-999X)110巻Suppl. Page37-

40(2022.03).

森 悠一. Med i ca l A I　消化管内視鏡とAI . 日本産科

婦人科学会雑誌 (0300-9165)73巻11号 Page1623-

1629(2021.11).

森 悠一, 工藤進英, 三澤将史, 工藤豊樹, 石田文生. 臨床

研究をやってみよう!(シーズン1) (第3回)　海外とな

んだか違うぞ、臨床研究の体制. 消化器内視鏡 (0915-

3217)34巻1号 Page126-128(2022.01).

三澤将史, 工藤進英. 医療DX　進展するデジタル医療に

関する最新動向と関連知識(Vo l .4)　AIを用いた内視鏡

画像診断支援. 医学のあゆみ (0039-2359)283巻11-12

号 Page1094-1099(2022.12).

三澤将史 , 工藤進英 . 【AI診断による消化器診療の

未来】下部消化管疾患のAI診断. Medica l S c i ence 

Digest(1347-4340)48巻8号 Page363-366(2022.08).

三澤将史, 工藤進英, 森 悠一. 大腸ポリープに挑む(第

3回)　大腸ポリープ診療に人工知能(AI )がもたらすも

の. 臨床消化器内科 (0911-601X)37巻8号 Page953-

958(2022.07).

三澤将史, 工藤進英. 【消化器内視鏡技術の進歩と展望】

人工知能による内視鏡診断支援の現状. 医学のあゆみ

(0039-2359)281巻11号 Page1059-1062(2022.06).

三澤将史, 工藤進英, 宮地英行, 根本哲生. 【内視鏡デー

タリファレンスブック2022】臓器別　大腸　大腸腫瘍

の拡大内視鏡診断. 消化器内視鏡 (0915-3217)34巻4号 

Page698-704(2022.04).

三澤将史. 消化器内科のAIの研究動向について. 日本コ

ンピュータ外科学会誌 (1344-9486)23巻3号 Page110-

112(2021.07).

三澤将史, 工藤進英. 【明日の診療に役立つ　消化器内視

鏡これ1冊】大腸　大腸腫瘍の内視鏡診断. 診断と治療

(0370-999X)110巻Suppl. Page217-224(2022.03).

三澤将史, 工藤進英, 森 悠一. 【次世代AI画像認識】AI

による大腸内視鏡診断. 日本レーザー医学会誌 (0288-

6200)42巻4号 Page261-267(2022.01).

三澤将史. 【治療アプリを含むプログラム医療機器の開

発促進に向けて】AI医療機器開発における課題　内視鏡

AI開発の立場から. 医薬品医療機器レギュラトリーサイ

エンス (1884-6076)52巻8号 Page621-624(2021.12).

三澤将史, 工藤進英. 【大腸内視鏡スキルアップ-挿入

から診断まで】AI最新トピック(endocytoscopyも含め

て) . 消化器内視鏡 (0915-3217)33巻10号 Page1625-

1628(2021.10).

中村大樹, 工藤進英, 若村邦彦, 馬場俊之, 宮地英行, 金

城美幸, 竹原雄介, 島田翔士, 中原健太, 関 純一, 澤田成

彦, 根本哲生, 石田文生. ベバシズマブを併用した化学療

法中に虫垂憩室穿孔を来した大腸癌の一例. 昭和学士会

雑誌 (2187-719X)82巻1号 Page26-30(2022.).

小川悠史, 工藤進英, 三澤将史, 神山勇太, 根本哲生. 【大

腸鋸歯状病変のすべて】SSLはendocytoscopyでどの

ようにみえるか. 消化器内視鏡 (0915-3217)34巻5号 

Page914-916(2022.05).

髙野洋次郎, 中原健太, 垣迫健介, 関 純一, 大饗園子, 島

田翔士, 竹原雄介, 向井俊平, 榎並延太, 澤田成彦, 石田

文生. 自傷行為による複数の伏針を腹腔鏡下に摘出した

１例. 日本腹部救急医学会雑誌 , 749-752, 2022-11

【優秀論文賞】加藤 駿, 工藤進英, 三澤将史, 宮田裕輝, 

峯岸洋介, 石山美咲, 高階祐輝, 櫻井達也, 神山勇太, 小

川悠史, 前田康晴, 中村大樹, 一政克朗, 小形典之, 林 武

雅, 若村邦彦, 宮地英行, 馬場俊之, 根本哲生, 石田文生. 

人工知能が大腸病変の内視鏡診断能に与える影響に関

する検討. 日本大腸検査学会雑誌 (1344-1639)39巻1号 

Page26-32(2022.10).

3-1 学会発表等（国際学会）

（＊注：会議名略称）

・DDW: Digestive Disease Week 

・UEGW: United European Gastroenterology Week 

・APDW: Asia Pacifi c Digestive Week
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[Poster] Kudo SE, Miyata Y, Abe M, Akimoto Y, Mochida 

K, Takashina Y, Mochizuki K, Ogura Y, Kouyama Y, 

Ogawa Y, Maeda Y, Ichimasa K, Matsudaira S, Nakamura 

H, Misawa M, Mori Y, Ogata N, Hayashi T, Miyachi H, 

Baba T, Ishida F. Eff ectiveness of observing depressed-

type colorectal neoplasms in magnifying endoscopy and 

endocytoscopy. DDW2022. San Diego, 2022-5-22

[Poster] Kudo SE, Sato Y, Mochida K, Kouyama Y, 

Ichimasa K, Matsudaira S, Miyachi H, Mori Y, Misawa 

M, Kudo T, Ogata N, Hisayuki T, Wakamura K, Hayashi 

T, Baba T, Ishida F. Clinical and pathological feature of 

depressed-type colorectal neoplasm. DDW2022. San 

Diego, 2022-5-21

[Oral] Kudo SE, Ide Y, Takashina Y, Kouyama Y, Ogawa 

Y, Maeda Y, Ichimasa K, Matsudaira S, Nakamura H, 

Misawa M, Mori Y, kudo T, Ogata N, Hisayuki T, Hayashi 

T, Wakamura K, Miyachi H, Nemoto T, Baba T, Ishida F. 

Usefulness of magnifying endoscopy and endocytoscopy 

in the observation of depressed type colorectal cancers. 

UEG Week, Vienna, 2022-10-9

[Poster] Kudo SE, Semba S, Kouyama Y, Ogawa Y, 

Ichimasa K, Matsudaira S , Nakamura H, Misawa 

M, Mori Y, Kudo T, Ogata N, Hisayuki T, Hayashi T, 

Wakamura K, Miyachi H, Nemoto T, Baba T, Ishida F. 

Clinicopathological feature of depressed-type colorectal 

neoplasm. UEG Week, Vienna, 2022-10-8~11

[Seminar] Ishida F. Creating an optimal surgical team. 

27-28th Czech-Japan Surgical Symposium, YOKOHAMA, 

2022-11-21

[Lecture] Miyachi H, Kudo SE, Kouyama Y, Ichimasa 

K, Matsudaira S, Mochizuki K, Takashina Y, Ogawa Y, 

Maeda Y, Nakamura H, Misawa M, Mori Y, Ogata N, 

Hisayuki T, Kudo T, Hayashi T, Wakamura K, Baba T, 

Nemoto T, Ishida F. The indication for additional surgery 

with lymph node disection among eldery patients with 

T1 colorectal cancers treated endoscopically. DDW2022. 

San Diego, 2022-5-22

[Poster] Miyachi H, Kudo SE, Ichimasa K, Kouyama Y, 

Mochizuki K, Takashina Y, Miyata Y, Ogawa Y, Maeda 

Y, Nakamura H, Matsudaira S, Mori Y, Misawa M, Ogata 

N, Hisayuki T, Kudo T, Hayashi T, Wakamura K, Sawada 

N, Baba T, Nemoto T, Ishida F. The necessary propriety 

of additional surgery for elderly patients with T1 

colorectal cancers treated by endoscopic resection. UEG 

Week, Vienna, 2022-10-8~11

[M Poster] Wakamura K, Katagiri A, Yoshida H, Uozumi S, 

Inoki K, Gocho T, Arai J, Nakatani S, Oikawa S, Higuchi K, 

Otoyama Y, Nakayama A, Tomono U, Nomura E, Fuji T, 

Yamazaki Y, Noguchi T, Mori D, Suzuki N, Sugiura I, Ishii 

Y, Tojo M, Uchikoshi M, Sakaki M, Iwasaki S, Senba S, 

Kawabata Y, Ide Y, Shibuya T, Kawashima J, Takashina 

Y, Abe M, Sakurai T, Ogawa Y, Maeda Y, Hisayuki T, 

Misawa M, Mori Y, Kudo T, Hayashi T, Miyachi H, 

Yamamura F, Baba T, Kudo SE. Examination of small 

polyp detection ability using a novel image-enhanced 

endoscopy system: A video study. UEG Week, Vienna, 

2022-10-10

[Lecture] Mori Y, Are ia M, Correa le L , Repic i A , 

Bretthauer M, Sharma P, Taveira F, Spadaccini M, 

Antonelli G, Ebigbo A, Kudo SE, Arribas J, Barua I, 

Kaminski M, Messmann H. Cost-eff ectiveness of artifi cial 

intelligence for screening colonoscopy. DDW2022. San 

Diego, 2022-5-21~23

[Poster] Mori Y, Wang P, Loberg M, Misawa M, Repici 

A, Spadaccini M, Correale L, Antonelli G, Yu H, Gong D, 

Ishiyama M, Kudo SE, Kamba S, Sumiyama K, Saito Y, 

Nishino H, Liu P, Brown J, Mansour NM, Gross S, Kalager 

M, Bretthauer M, Rex DK, Sharma P, Berzin TM, Hassan 

C. Impact of artificial intelligence on colonoscopy 

surveillance after polyp removal: A pooled analysis of 

randomized trials. DDW2022. San Diego, 2022-5-23

[Poster] Misawa M, Kudo SE, Miyata Y, Minegishi Y, 

Mori Y, Takashina Y, Maeda Y, Ichimasa K, Nakamura 

H, Kudo T, Hayashi T, Wakamura K, Miyachi H, Baba 

T, Ishida F. A prospective  study of real-time computer-

aided characterization of colorectal lesions: diagnostic 

performance and impact on human diagnosis. DDW2022. 

San Diego, 2022-5-22

[Poster] Misawa M, Kudo SE, Miyata Y, Minegishi Y, 

Mori Y, Akimoto Y, Tanaka K, Maeda Y, Nakamura H, 

Kudo T, Hisayuki T, Hayashi T, Wakamura K, Miyachi H, 
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Baba T, Ishida F. A prospective study of real-time use of 

computer-aided characterization for colorectal lesions. 

UEG Week, Vienna, 2022-10-8~11

[Invitat ion] Misawa M. Art i f ic ia l Intel l igence in 

colonoscopy practice. 6th Korea Digestive Disease Week 

(KDDW 2022), Grand Hyatt Incheon Korea, 2022-12-3

[Invitation] Misawa M. AI up to now and AI future 

(Evidence and applications). The 6th Vietnamese 

Gastrointestinal Endoscopy Congress (VGEC 2022), Ho 

Chi Minh, 2022-8-27. 

[Invitation] Misawa M. Diagnosis using Endocytoscope 

and AI. The 16th Academic Conference of Digestive 

Diseases in East China & 2022 Shandong Academic 

Conference of Digestive System Diseases, web, 2022-6-

24

[Symposium] Misawa M. Elevating the Standard of 

Colonoscopy with Cutting Edge Technologies Detection 

and Diagnosis of colorectal lesion using AI. Misawa M. 

Endo2022, Kyoto, 2022-5-13

[Oral] Misawa M, Kudo SE, Miyata Y, Minegishi Y, 

Mori Y, Akimoto Y, Tanaka K, Maeda Y, Ichimasa K, 

Nakamura H, Kudo T, Hisayuki T, Hayashi T, Wakamura 

K, Miyachi H, Baba T, Ishida F. A prospective study of 

real-time computer-aided characterization for colorectal 

lesions -diagnostic performance and impact on human 

diagnosis-. ESGE days 2022, Prague, Czech. (Hybrid), 

2022-3

[Ora l ] Misawa M. C l in i ca l e f f i cacy o f a r t i f i c i a l 

intelligence assisted colonoscopy. The 52nd Annual 

Meeting of GEST and 31st Annual Meeting of DEST, 

Taiwan, web, 2022-3-26

[Lecture] Ichimasa K, Kudo SE, Nakahara K, Misawa M, 

Shimada S, Takehara Y, Mukai S, Kouyama Y, Maeda Y, 

Miyachi H, Sawada N, Mori K, Ishida F, Mori Y. Novel 

“resect and analysis” strategy for T2 colorectal cancer 

with use of artifi cial intelligence. DDW2022. San Diego, 

2022-5-23

[Symposium] Ichimasa K. “Endocytoscopy and Diagnosis 

of Early GI Cancers”. APDW2022, Online, 2022-11-20

[Lecture] Ichimasa K. AI-assisted diagnosis for colorectal 

lesions. GIHep2022. Singapore, 2022-7-15 

[ePoster] Maeda Y, Kudo SE, Mochida K, Ogata N, 

Takishima K, Takashina Y, Ogawa Y, Matsudaira S, 

Ichimasa K, Nakamura H, Mori Y, Kudo T, Hayashi T, 

Wakamura K, Miyachi H, Baba T, Ishida F, Ohtsuka K, 

Misawa M. “Vascular healing” diagnosed with artificial 

intelligence assisted narrow-band imaging during 

colonoscopy: A novel treat-to-target in patients with 

ulcerative colitis. DDW2022. San Diego, 2022-5-21

【Travel Grant】[Poster] Maeda Y, Kudo SE, Ogata N, 

Kuroki T, Ogawa Y, Matsudaira S, Nakamura H, Mori Y, 

Kudo T, Hisayuki T, Hayashi T, Wakamura K, Miyachi H, 

Baba T, Ishida F, Ohtsuka K, Misawa M. Usefulness and 

limitations of computer-aided detection (cade) system 

in surveillance colonoscopy in patients with ulcerative 

colitis. UEG Week, Vienna, 2022-10-8~11

[Oral] Nakahara K, Ichimasa K, Misawa M, Mori Y, 

Nakagawa M, Kobayashi H, Seki J, Takano Y, Takehara 

Y, Mukai S, Sawada N, Ishida F, Kudo SE, Bretthauer 

M, Mori K. Artifi cial intelligence (AI) system to predict 

lymph node metastasis in T2 colorectal cancer to 

ascertain patients who can be safely treated without 

surgery. 27-28th Czech-Japan Surgical Symposium, 

YOKOHAMA, 2022-11-22

[Poster] Kouyama Y, Kudo SE, Miyachi H, Ichimasa K, 

Mochizuki K, Takashina Y, Misawa M, Kudo T, Hisayuki T, 

Wakamura K, Hayashi T, Baba T, Ishida F. Is additional 

surgery necessary for low risk deep submucosal invasive 

colorectal cancer?. DDW2022. San Diego, 2022-5-21

[Poster] Mochizuki K, Kudo SE, Kato K, Kudo K, Ogawa Y, 

Kouyama Y, Takashina Y, Ichimasa K, Tobo T, Masuda T, 

Miyachi H, Ishida F, Nemoto T, Mimori K. Molecular and 

clinicopathological features of depressed T2 colorectal 

cancer based on cms classification. DDW2022. San 

Diego, 2022-5-23

[Lecture] Takashina Y, Kudo SE, Miyachi H, Ichimasa 

K, Kouyama Y, Ogawa Y, Mori Y, Maeda Y, Kudo T, 
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Shimada S, Nakahara K, Takehara Y, Mukai S, Hayashi 

T, Wakamura K, Enami Y, Sawada N, Baba T, Nemoto 

T, Ishida F, Misawa M. Artificial intelligence-assisted 

prediction of lymph node metastasis in colorectal cancer 

using whole pathological slide images. DDW2022. San 

Diego, 2022-5-23

【Travel Grant】[Poster] Takashina Y, Kudo SE, Kouyama 

Y, Miyachi H, Ichimasa K, Mochizuki K, Ogawa Y, Maeda 

Y, Mori Y, Kudo T, Takehara Y, Mukai S, Hayashi T, 

Wakamura K, Enami Y, Sawada N, Nemoto T, Baba T, 

Ishida F, Misawa M. Prediction of lymph node metastasis 

in t1 colorectal cancer by artificial intelligence using 

histologic whole-slide images. UEG Week, Vienna, 2022-

10-8~11

[Poster] Shiina O, Kudo SE, Ichimasa K, Kouyama Y, 

Mochizuki K, Takashina Y, Morita Y, Kuroki T, Kato S, 

Mori Y, Misawa M, Kudo T, Wakamura K, Hayashi T, 

Sawada N, Nemoto T, Baba T, Ishida F, Miyachi H. Which 

is the better predictor of lymph node metastasis in T1 

colorectal cancer, least or predominant diff erentiation? 

A single-center study of 853 lesions. UEG Week, Vienna, 

2022-10-8~11

【Travel Grant】[M Poster] Kuroki T, Kudo SE, Maeda Y, 

Ogata N, Ogawa Y, Matsudaira S, Ichimasa K, Nakamura 

H, Mori Y, Kudo T, Hisayuki T, Hayashi T, Wakamura K, 

Miyachi H, Baba T, Ohtsuka K, Misawa M. Can “vascular 

healing” diagnosed by artificial intelligence-assisted 

narrow-band imaging during colonoscopy be a novel 

therapeutic target for patients with ulcerative colitis?. 

UEG Week, Vienna, 2022-10-9

[Poster] Barua I, Wieszczy P, Kudo SE, Misawa M, Holme 

O, Gulati S, Williams S, Mori K, Itoh H, Takishima K, 

Mochizuki K, Miyata Y, Mochida K, Akimoto Y, Kuroki 

T, Morita Y, Shiina O, Kato S, Nemoto T, Hayee B, Patel 

Mehul, Gunasingam N, Alexandra K, Emmanuel A, 

Munck C, Nilsen J, Hvattum S, Frigstad S, Tandberg P, 

Loberg M, Kalager M, Amyn H, Bretthauer M, Mori Y. 

Artificial intelligence for real-time optical diagnosis of 

neoplastic polyps during colonoscopy. DDW2022. San 

Diego, 2022-5-24

3-2 学会発表等（国内学会）

[シンポジウム] 工藤進英, 大腸癌では死なせない～ AI、

遺伝子診断が臨床にもたらすものとは～ . 第60回日本

癌治療学会 , 神戸, 2022-10-20 ～ 21

[司会] 工藤進英. ランチョンセミナー：大腸癌死亡率減

少を目指して：大腸内視鏡が果たす役割. JDDW2022, 福

岡サンパレス, 2022-10-29.

[ワークショップ] 石田文生, 工藤進英, 澤田成彦. 下部

直腸癌術前化学放射線療法の内視鏡的治療効果判定. 

第103回日本消化器内視鏡学会総会 , 京都国際会館, 

2022-5-13

[司会] 石田文生. 一般演題006 小腸:悪性腫瘍. 第77回

日本消化器外科学会総会 , パシフィコ横浜2022-7-20

[口演] 馬場俊之, 松平真悟, 若村邦彦, 市倉大輔, 市村丈

典, 中村大樹, 三澤将司, 小形典之, 久行友和, 林 武雅, 宮

地英行, 澤田成彦, 石田文生, 工藤進英. 要望演題2 大腸

癌に対するオキザリプラチンを含む化学療法により惹起

される類洞閉塞症候群の検討－非侵襲的検査法を用いて

－. 第29回日本門脈圧亢進症学会 , グランキューブ大阪, 

2022-09-08 ～ 09

[口演] 澤田成彦, 向井俊平, 石田文生, 下村 学, 外舘幸敏, 

永仮邦彦, 竹下浩明, 丸山 聡, 高田 学, 赤木智徳, 市川伸

樹, 肥田侯矢, 山口茂樹, 武冨紹信, 内藤 剛. 腹腔鏡下直

腸前方切除における日本内視鏡外科学会技術認定取得医

手術参加の有用性に関する検討. 第35回日本内視鏡外

科学会総会 , ポートメッセなごや, 2022-12-9

[シンポジウム] 宮地英行, 工藤進英, 神山勇太. 高齢者

の大腸T1癌に追加外科手術は必要か?. JDDW2022, 福岡

サンパレス, 2022-10-27.

[パネルディスカッション] 宮地英行, 工藤進英, 神山勇

太, 一政克朗, 松平真悟, 小川悠史, 望月健一, 高階祐輝, 

中村大樹, 三澤将史, 森 悠一, 小形典之, 工藤豊樹, 久行

友和, 林 武雅, 若村邦彦, 澤田成彦, 根本哲生, 馬場俊之, 

石田文生. 長期予後を考慮した，大腸T1癌に対する内

視鏡治療後の追加腸切除の適応. 第77回日本大腸肛門

病学会学術集会 , 幕張メッセ, 2022-10-14
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[パネルディスカッション] 若村邦彦, 片桐 敦, 吉田 仁. 

新規画像強調内視鏡システムを用いた小ポリープ発見能

力の検討 - a video examination. 第103回日本消化器内

視鏡学会総会 , 京都国際会館, 2022-5-15

[ポスター ] 若村邦彦, 中村大樹, 松平真悟, 林 武雅, 宮

地英行, 馬場俊之, 石田文生, 工藤進英. Experience with 

nivolumab in advanced metastatic gastric cancer. 第19

回日本臨床腫瘍学会総会 , 国立京都国際会館, 2022-2-

19

[口演] 久行友和, 宮地英行, 若村邦彦, 相田貞継, 國井 葉, 

馬場俊之, 福成信博, 工藤進英. 北部病院における人間

ドックについて. 第12回北部医学会総会 , 2022-03-19

[WS基調講演] 森 悠一. A I 内視鏡診断の今と未来. 第

103回日本消化器内視鏡学会総会 , 京都国際会館, 2022-

5-15

[パネルディスカッション] 森 悠一, 工藤進英, 三澤将史. 

スクリーニング下部消化管内視鏡検査における AI の病

変検出能. 第103回日本消化器内視鏡学会総会 , 京都国

際会館, 2022-5-15

[スポンサードセミナー ] 三澤将史. 大腸内視鏡診断学の

今、これから. 第103回日本消化器内視鏡学会総会 , 京

都国際会館, 2022-5-14

[サテライトシンポジウム] 三澤将史. Back to Basics ！

大腸内視鏡スクリーニングのコツと最新モダリティの

活用: 大腸内視鏡スクリーニングにおけるAIへの期待. 

JDDW2022, 福岡サンパレス, 2022-10-29

[座長]三澤将史. デジタルポスターセッション：大腸

（直腸肛門腫瘍・膿瘍）. JDDW2022, マリンメッセ福岡, 

2022-10-28.

[シンポジウム] 三澤将史, 工藤進英, 森 健策. 大腸内視

鏡AIの検診において期待される役割と効果. 第4回日本

メディカルAI学会学術集会 , 仙台市民会館, 2022-06-11

[シンポジウム] 小形典之, 工藤進英, 前田康晴. 人工知

能による潰瘍性大腸炎の内視鏡的寛解評価～単施設後ろ

向き pilot 研究～ . 第103回日本消化器内視鏡学会総会 , 

京都国際会館, 2022-5-13

[パネルディスカッション] 前田康晴, 工藤進英, 三澤将

史. 潰瘍性大腸炎患者の腫瘍サーベイランスにおける 

Computer-aided detection（CADe） システムの有用性と

限界. 第103回日本消化器内視鏡学会総会 , 京都国際会

館, 2022-5-14.

[パネルディスカッション] 前田康晴, 工藤進英, 小形典

之. 内視鏡人工知能で評価する“vascular healing”は潰瘍

性大腸炎の治療目標となり得るか？ . JDDW2022, マリ

ンメッセ福岡, 2022-10-29.

[ワークショップ] 中原健太, 石田文生, 中川美星子, 小

林弘明, 垣迫健介, 関 純一, 高野洋次郎, 登内晶子, 竹原

雄介, 向井俊平, 榎並延太, 澤田成彦, 工藤進英. 術前化

学放射線治療後の直腸癌手術における短期・長期成績と

手術困難因子の検討. 第35回日本内視鏡外科学会総会 , 

ポートメッセなごや, 2022-12-10

[パネルディスカッション] 神山勇太, 工藤進英, 宮地英

行. 大腸 low-risk T1b 癌は、追加外科手術が不要か？ . 

第103回日本消化器内視鏡学会総会 , 京都国際会館, 

2022-5-14

【若手奨励賞】[ポスター ] 櫻井達也, 工藤進英, 林 武

雅, 阿部正洋, 佐藤雄太, 神山勇太, 小川悠史, 前田康晴, 

中村大樹, 一政克朗, 三澤将史, 小形典之, 久行友和, 宮

地英行, 馬場俊之, 石田文生. 大腸ESDにおけるBridge 

Formation Methodの治療成績について. JDDW2022, マ

リンメッセ福岡, 2022-10-28

[シンポジウム] 望月健一, 工藤進英, 高階祐輝, 神山勇太, 

加藤一樹, 小川悠史, 一政克朗, 宮地英行, 三森功士. 早期

大腸癌の内視鏡所見と分子生物学的特徴について, 第18

回日本消化管学会（GIWeek2022）, 京王プラザホテル, 

2022-02-11

[口演] 髙野洋次郎, 石田文生, 中川美星子, 小林弘明, 垣

迫健介, 関 純一, 中原健太, 島田翔士, 登内晶子, 竹原雄介, 

向井俊平, 榎並延太, 澤田成彦, 工藤進英. 結腸膀胱瘻に

対する腹腔鏡手術の経験. 第35回日本内視鏡外科学会

総会 , ポートメッセなごや, 2022-12-9

[シンポジウム] 峯岸 洋介, 工藤進英, 三澤将史. 人工知

能を用いた大腸NBI画像におけるマルチクラス病理診断

予測システム. 第108回日本消化器病学会総会 , 京王プ

ラザホテル, 2022-04-21
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[コアセッション] 高階祐輝, 工藤進英, 三澤将史. 超

拡大内視鏡診断支援 AIの大腸癌診断における有用性. 

第103回日本消化器内視鏡学会総会 , 京都国際会館, 

2022-5-15

【若手奨励賞】[ポスター ] 高階祐輝, 工藤進英, 宮地英行, 

一政克朗, 神山勇太, 望月健一, 小川悠史, 前田康晴, 森 

悠一. 工藤豊樹, 竹原雄介, 向井俊平, 林 武雅, 若村邦彦, 

榎並延太, 澤田成彦, 馬場俊之, 根本哲生, 石田文生, 三

澤将史. バーチャルスライドのAI解析による，大腸T1

癌のリンパ節転移予測診断システムの開発. JDDW2022, 

マリンメッセ福岡, 2022-10-28.

[口演] 小林弘明, 竹原雄介, 中川美星子, 垣迫健介, 関 純

一, 高野洋次郎, 登内晶子, 島田翔士, 中原健太, 向井俊平, 

澤田成彦, 榎並延太, 石田文生, 工藤進英. 閉鎖孔ヘルニ

ア嵌頓に対する腹腔鏡手術の有用性の検討. 第35回日本

内視鏡外科学会総会 , ポートメッセなごや, 2022-12-8

[口演] 中川美星子, 澤田成彦, 竹原雄介, 小林弘明, 垣迫

健介, 高野洋次郎, 関 純一, 島田翔士, 中原健太, 向井俊

平, 榎並延太, 石田文生, 工藤進英. 若年女性に発症した

腸結核による腸閉塞の1例. 第58回日本腹部救急医学会 , 

2022-3-25

[口演] 宮田裕輝, 工藤進英, 三澤将史, 森 悠一, 峯岸洋介, 

加藤 駿, 黒木貴典, 前田康晴, 田中健太, 中村大樹, 一政

克朗, 松平真悟, 小形典之, 久行友和, 林 武雅, 若村邦彦, 

工藤豊樹, 宮地英行, 馬場俊之, 石田文生, 秋本佳香. 大

腸病変の narrow-band imaging 画像に対する AI 診断支

援システム前向き評価. 第103回日本消化器内視鏡学会

総会 , 京都国際会館, 2022-5-13

[ワークショップ] 宮田裕輝, 工藤進英, 三澤将史. 大

腸病変のnarrow-band imaging画像に対するAI診断支

援システム前向き評価とサーベイランス間隔の検討. 

JDDW2022, 福岡サンパレス, 2022-10-29.

[シンポジウム] 黒木貴典, 工藤進英, 前田康晴, 小形典之, 

三澤将史, 若村邦彦, 林 武雅, 宮地英行, 馬場俊之, 大塚

和朗. 潰瘍性大腸炎の内視鏡活動性モニタリングにおけ

る人工知能支援 “vascular healing” 評価の有用性. 第40

回日本大腸検査学会 , ベルサール神田, 2022-11-5

[シンポジウム] 加藤 駿, 工藤進英, 三澤将史, 新村 裕, 

井手雄太郎, 田村恵里, 前田康晴, 一政克朗, 宮地英行, 

馬場俊之. NB I におけるコンピューター診断支援システ

ム(NBI-CAD)が与える内視鏡医の診断精 度への影響. 第

40回日本大腸検査学会 , ベルサール神田, 2022-11-4

【若手奨励賞】[パネルディスカッション] 加藤 駿, 工藤

進英, 三澤将史. 内視鏡医の大腸病変検出力へ与える人

工知能の影響. JDDW2022, 福岡国際会議場, 2022-10-

27

[シンポジウム] 仙波重則, 工藤進英, 宮地英行. 鎮静下

内視鏡検査終了後の覚醒不良予測への RASS 評価の有用

性. 第103回日本消化器内視鏡学会総会 , 京都国際会館, 

2022-5-14

[口演] 篠原由加里, 青木武士, 榎並延太, 田代良彦, 柴田

英貴, 松田和広, 藤森 聰, 澤田成彦, 石田文生, 工藤進英. 

MRCPにて胆嚢管描出不良症例に対するICG蛍光法を用

いた胆道造影の有用性. 第77回日本消化器外科学会総会 , 

パシフィコ横浜, 2022-7-22

[口演] 杉浦郁也, 馬場俊之, 魚住祥二郎, 吉田 仁. 食道胃

静脈患者におけるアルブミン，ビリルビン，血小板（ABP 

criteria）の有用性. 第29回日本門脈圧亢進症学会 , グラ

ンキューブ大阪, 2022-09-08 ～ 09

3-3 学会発表等（研究会， Live等）

[口演] 工藤進英. 大腸内視鏡のさらなる展開 超拡大，

AI自動診断，遺伝子. Yokohama Live 2022 (第20回国

際消化器内視鏡セミナー ), Web, 2022-3-12

[特別講演] 工藤進英. 秋田のIIcから世界のIIcへ. 第31

回大腸IIc研究会 , ベルサール半蔵門, 2022-9-18

[口演] 馬場俊之, 市倉大輔, 市村丈典. オキザリプラチ

ンと類洞閉塞症候群. 一般演題：第7回東京・神奈川肝

疾患研究会 , Web，2022-11-08

[口演] 榎並延太, 青木武士. ICG蛍光法による肝区域同

定―ガイドラインに向けてー．第5回日本蛍光ガイド手

術手技研究会学術集会 , 東京, コングレススクエア日本

橋, 2022-09-16~17

[セミナー ] 森 悠一. 大腸内視鏡AI：EndoBRAINと新た
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な欧州プロジェクトから見えてきたこと. 第31回大腸

IIc研究会 , ベルサール半蔵門, 2022-9-18

[Oral] Misawa M. Computer-aided detect ion for 

colonoscopy. Tokyo Live 2022, web, 2022-8-6

[司会] 三澤将史. PMDA「プログラム医療機器の規制」. 

第4回消化器病学会ビッグデータ・AI研究会 , web , 

2022-8-20

[口演] 一政克朗他. 大腸T2癌の新規治療戦略 -AIによる, 

内視鏡的全層切除実現への挑戦. 第4回内視鏡的全層切

除・縫合法研究会 , 昭和大学江東豊洲病院, 2022-12-17

[口演] 櫻井達也, 工藤進英, 林 武雅, 佐藤雄太, 神山勇太, 

小川悠史, 三澤将史, 工藤豊樹, 若村邦彦, 宮地英行. 当

院での大腸 ESD における PEECS 発症リスクについて. 

第22回EMR/ESD研究会 , シェーンバッハ・サボー , 

2022-7-14

[口演] 奥村大志, 高田和典, 下田忠和, 堀田欣一, 今井

健一郎, 伊藤紗代, 岸田圭弘, 小野裕之. LST-NG f l a t -

elevated type 由来の 0-IIa+IIc 型 SM 深部浸潤癌の 1 例. 

第31回大腸IIc研究会 , ベルサール半蔵門, 2022-9-18

[口演] 田村恵理, 工藤進英, 三澤将史, 神山勇太, 新村 裕, 

佐々部啓介, 仙波重則, 井手雄太郎, 澁谷智也, 桑野将史, 

加藤 駿, 黒木貴典, 椎名 脩, 石山美咲, 望月健一, 佐藤雄

太, 桜井達也, 小川悠史, 前田康晴, 中村大樹, 松平真悟, 

小形典行, 工藤豊樹, 久行友和, 林 武雅, 若村邦彦, 宮地

英行, 根本哲生, 馬場俊之, 石田文生. AI診断を行った直

腸病変の１例. 第18回AI -拡大内視鏡研究会 , ベルサー

ル半蔵門, 2022-9-17

[口演] 高階祐輝, 工藤進英, 神山勇太, 宮地英行, 一政克

朗, 望月健一, 森 悠一, 竹原雄介, 向井俊平, 林 武雅, 若

村邦彦, 榎並延太, 根本哲生, 馬場俊之, 石田文生, 三澤

将史. バーチャルスライドを用いたAI自動診断による、

大腸T1癌のリンパ節転移予測は可能か？－低侵襲治療

への新たな挑戦－. 第97回大腸癌研究会 , 浜松町コンベ

ンションホール, 2022-7-7~8

[口演] 椎名 脩, 工藤進英, 小川悠史, 桜井達也, 新村 裕, 

佐々部啓介, 仙波重則, 井手雄太郎, 澁谷智也, 桑野将史, 

加藤 駿, 黒木貴典, 石山美咲, 望月健一, 田村恵理, 佐藤

雄太, 神山勇太, 前田康晴, 中村大樹, 松平真悟, 小形典

之, 三澤将史, 工藤豊樹, 久行友和, 林 武雅, 若村邦彦, 宮

地英行, 根本哲生, 馬場俊之, 石田文生. SSL由来と考え

られた0-IIa 型T1a癌の1例. 第34回早期大腸癌研究会 , 

TKPガーデンシティ仙台, 2022-10-22

[口演] 加藤 駿, 工藤進英, 前田康晴, 三澤将史, 森 悠一, 

高階祐輝, 中村大樹, 神山勇太, 工藤豊樹, 林 武雅, 若村

邦彦, 宮地英行, 根本哲生, 石田文生. 超拡大内視鏡AIに

よる大腸癌壁深達度診断に関する検討. 第97回大腸癌

研究会 , 浜松町コンベンションホール, 2022-7-7~8

[口演] 森田友梨子, 工藤進英, 工藤由比, 峯岸洋介, 小

川悠史, 宮地英行, 渡辺英伸. S状結腸 0-IIa+IIc病変の一

例. 第34回早期大腸癌研究会 , TKPガーデンシティ仙台, 

2022-10-22

[口演] 佐々部啓介, 工藤進英, 佐藤雄太, 前田康晴, 松平

真悟, 加藤駿, 桑野将史, 井手雄太郎, 仙波重則, 澁谷智

也, 新村 裕, 田村恵理, 望月健一, 神山勇太, 中村大樹, 三

澤将史, 小形典之, 工藤豊樹, 久行友和, 林 武雅, 若村邦

彦, 宮地英行, 澤田成彦, 馬場俊之, 根本哲生, 石田文生. 

Endocytoscopyが分化度診断に有用であった0-IIa＋IIc

型中分化管状腺癌の1例. 第31回大腸IIc研究会 , ベル

サール半蔵門, 2022-9-18

[口演] 新村 裕, 工藤進英, 望月健一, 中村大樹, 佐々部

啓介, 仙波重則, 井手雄太郎, 澁谷智也, 桑野将史, 加藤 駿, 

黒木貴典, 椎名 脩, 宮田裕輝, 高階祐輝, 石山美咲, 田村

恵理, 佐藤雄太, 桜井達也, 神山勇太, 田中健太, 小川悠史, 

前田康晴, 松平真悟, 三澤将史, 小形典之, 工藤豊樹, 久

行友和, 林 武雅, 若村邦彦, 宮地英行, 澤田成彦, 馬場俊之, 

石田文生, 根本哲生. 粘膜内リンパ濾胞に癌腺管を認め

た早期大腸がんの一例. 第31回大腸IIc研究会 , ベルサー

ル半蔵門, 2022-9-18

[口演] 桑野将史, 工藤進英, 小川悠史, 小形典之, 三澤将

史, 佐々部啓介, 新村 裕, 井手雄太郎, 仙波重則, 澁谷智

也, 加藤 駿, 黒木貴典, 椎名 脩, 宮田裕輝, 高階祐輝, 石

山美咲, 望月健一, 田村恵理, 佐藤雄太, 桜井達也, 神山

勇太, 田中健太, 前田康晴, 中村大樹, 松平真悟, 工藤豊

樹, 久行友和, 林 武雅, 若村邦彦, 宮地英行, 澤田成彦, 馬

場俊之, 石田文生, 根本哲生. 非連続性癌進展を認めた

15mm大の1例. 第31回大腸IIc研究会 , ベルサール半

蔵門, 2022-9-18
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3-4 学会発表等（地方会）

[口演] 工藤進英. 第4回日本大腸検査学会北海道支部例

会 , 札幌, 2022-2-26

[口演] 工藤進英. 大腸がんの診断 pit pattern診断から

AI・遺伝子診断まで. 第29回日本大腸検査学会九州支

部会 , 沖縄, 2022-8-20

[口演] 工藤進英. 「大腸癌の発生、AI・人工知能、Ⅱc

遺伝子まで」. 第131回日本消化器病学会北海道支部例

会／第125回日本消化器内視鏡学会北海道支部例会 , 札

幌医科大学, 2022-9-24

[口演] 石田文生. 大腸癌の疫学と診断および治療. 日本

消化器病学会関東支部第41回教育講演会 , Web, 2022-

11-13

[司会] 宮地英行. 最新の大腸内視鏡診療. 第115回日

本消化器内視鏡学会関東支部例会 , シェーンバッハ・サ

ボー , 2022-12-10~11

[ミニレクチャー ] 三澤将史. 症例検討セッション「大

腸」. 第114回日本消化器内視鏡学会関東支部例会 , 

2022-6-11~12

[座長] 神山勇太. 一般演題：大腸③. 第115回日本消化

器内視鏡学会関東支部例会 , シェーンバッハ・サボー , 

2022-12-10~11

[座長] 佐藤雄太. 専修医セッション：大腸②. 第115回

日本消化器内視鏡学会関東支部例会 , シェーンバッハ・

サボー , 2022-12-10~11

[口演] 高階祐輝, 工藤進英, 神山勇太, 三澤将史, 宮地英

行. Whole slide imagingを用いた大腸T1癌のリンパ節

転移予測AIの開発. 第115回日本消化器内視鏡学会関東

支部例会 , シェーンバッハ・サボー , 2022-12-10~11

[口演] 黒木貴典, 工藤進英, 前田康晴, 小形典之, 三澤将

史. UCの活動性モニタリングにおける内視鏡人工知能

で評価する“vascular healing”の意義. 第115回日本消化

器内視鏡学会関東支部例会 , シェーンバッハ・サボー , 

2022-12-10~11

[口演] 加藤 駿, 工藤進英, 三澤将史, 前田康晴, 宮地英

行. 大腸病変の質的診断におけるAIの上乗せ効果の検証. 

第115回日本消化器内視鏡学会関東支部例会 , シェーン

バッハ・サボー , 2022-12-10~11

[口演] 森田友梨子, 工藤進英, 神山勇太, 一政克朗, 宮

地英行. 大腸T1b癌に対する追加外科手術の必要性. 第

115回日本消化器内視鏡学会関東支部例会 , シェーン

バッハ・サボー , 2022-12-10~11

[口演] 河島二郎, 工藤進英, 前田康晴, 井手雄太郎, 岩崎

俊斗, 川端悠里衣, 澁谷智也, 仙波重則, 宮田裕輝, 高階

祐輝, 小倉庸平, 阿部正洋, 佐藤雄太, 桜井達也, 小川悠史, 

田中健太, 中村大樹, 松平真悟, 三澤将史, 宮地英行, 馬

場俊之. 経鼻内視鏡を用いてガストログラフィン注入に

より駆虫し得た日本海裂頭条虫症の一例. 第114回日本

消化器内視鏡学会関東支部例会 , 2022-6-11~12

[ビデオワークショップ] 澁谷智也, 工藤進英, 宮田裕輝, 

峯岸洋介, 三澤将史. A Iによる大腸病変の質的診断支援. 

第114回日本消化器内視鏡学会関東支部例会 , 2022-6-

11~12

[口演] 澁谷智也, 工藤進英, 桜井達也, 佐々部啓介, 新村 

裕, 井手雄太郎, 仙波重則, 加藤 駿, 望月健一, 佐藤雄太, 

小川悠史, 前田康晴, 中村大樹, 松平真悟, 三澤将史, 小

形典之, 久行友和, 林 武雅, 若村邦彦, 宮地英行, 馬場俊

之. 内視鏡的に虫垂内異物を除去し得た1例. 第115回

日本消化器内視鏡学会関東支部例会 , シェーンバッハ・

サボー , 2022-12-10~11 

[パネルディスカッション] 井手雄太郎, 工藤進英, 前田

康晴, 三澤将史, 小形典之. A I内視鏡は非専門医による

UCの内視鏡的寛解評価精度を向上させるか？ . 第114

回日本消化器内視鏡学会関東支部例会 , 2022-6-11~12

[口演] 井手雄太郎, 工藤進英, 小川悠史, 中村大樹, 澁谷

智也, 仙波重則, 黒木貴典, 神山勇太, 桜井達也, 田中健太, 

前田康晴, 一政克郎, 松平真悟, 三澤将史, 小形典之, 久

行友和, 林 武雅, 若村邦彦, 澤田成彦, 石田文生, 馬場俊之. 

浣腸による直腸穿孔に対して内視鏡的な縫縮を施行し加

療し得た１例. 第115回日本消化器内視鏡学会関東支部

例会 , シェーンバッハ・サボー , 2022-12-10~11

[口演] 岩崎俊斗, 工藤進英, 桜井達也, 三澤将史, 佐藤雄

太, 神山勇太, 田中健太, 小川悠史, 前田康晴, 一政克朗, 
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松平真悟, 中村大樹, 小形典之, 工藤豊樹, 久行友和, 林 

武雅, 若村邦彦, 宮地英行, 澤田成彦, 馬場俊之, 石田文

生. 内視鏡的に診断したオルメサルタン関連腸炎の一例. 

第114回日本消化器内視鏡学会関東支部例会 , 2022-6-

11~12

[口演] 仙波重則, 工藤進英, 宮地英行, 神山勇太, 高階祐

輝. 鎮静下内視鏡検査終了後の覚醒不良に影響を及ぼす

臨床因子の検討. 第115回日本消化器内視鏡学会関東支

部例会 , シェーンバッハ・サボー , 2022-12-10~11

[口演] 川端悠里衣, 工藤進英, 佐藤雄太, 松平真悟, 中

村大樹, 前田康晴, 田中健太, 小倉庸平, 高階祐輝, 持田

賢太郎, 秋本佳香, 河島二郎, 仙波重則, 井手雄太郎, 岩

崎俊斗, 澁谷智也, 宮地英行, 馬場俊之. α1-アンチト

リプシンクリアランスが正常だった蛋白漏出性胃腸症

の一例. 第369回日本消化器病学会関東支部例会 , Web, 

2022-5-14

[口演] 佐々部啓介, 工藤進英, 望月健一, 三澤将史, 新村 

裕, 澁谷智也. 休薬により速やかに改善したダサチニブ

による出血性大腸炎の一例. 第115回日本消化器内視鏡

学会関東支部例会 , シェーンバッハ・サボー , 2022-12-

10~11

[口演] 新村 裕, 工藤進英, 田村恵理, 前田康晴, 佐々部

啓介, 仙波重則, 井手雄太郎, 澁谷智也, 桑野将史, 加藤 

駿, 黒木貴典, 椎名 脩, 小川悠史, 中村大樹, 松平真悟, 三

澤将史, 小形典之, 久行友和, 林 武雅, 若村邦彦, 馬場俊

之. 超拡大内視鏡が診断の一助となったDLBCLの1例. 

第115回日本消化器内視鏡学会関東支部例会 , シェーン

バッハ・サボー , 2022-12-10~11

[口演] 杉原 黎, 井手雄太郎, 宮田裕輝, 中村大樹. イレウ

スを繰り返したが保存的加療を行った静脈硬化性大腸炎

の１例. 第370回日本消化器病学会関東支部例会 , Web, 

2022-7-16

3-5 学会発表等（講演会，セミナー，フォーラム）

工藤進英. 仙北市倫理法人会特別イブニングセミナー . 

秋田, 2022-3-4

工藤進英. コロナよりこわい大腸癌. ～利根エリア～ 

Special WEB講演会. 埼玉／蓮田病院, 2022-7-28

工藤進英. 「幻の癌　解明への挑戦と軌跡」. 別府胃腸会. 

2022-11-1

馬場俊之. 門脈圧亢進症における消化管静脈瘤. L i ve r 

Disease Web Seminar（神奈川，HOTEL PLIMM，2022-

03-22，WEB開催）. 

馬場俊之 . 肝細胞癌の治療－BCLC-B：cTACE o r 

ATEZO+BV ?－. 中外製薬株式会社社内研修会. Web , 

2022-06-17

馬場俊之. 大腸癌に対するオキザリプラチンを含む化

学療法により惹起される類洞閉塞症候群について―非

侵襲的検査法を用いて―. AbbVie Micro Eliminators in 

Summer. Web, 2022-07-09

馬場俊之. 非アルコール性脂肪性肝疾患（non alcoholic 

fatty liver disease）. 興和株式会社社内研修会, 興和株式

会社横浜支店，2022-08-25

若村邦彦. 大腸がん薬物療法について. 横浜癌診療WEB

セミナー . Web. 2022-7-5

若村邦彦. 腹水ドレナージ-問題点と解決策-. 第6回日本

在宅救急医学会イブニングセミナー .水戸. 2022-9-10

若村邦彦. 胃癌2ndおよび3rd line1の薬物治療について. 

神奈川県胃癌治療webセミナー . Web. 2022-10-15

若村邦彦. 消化器癌抗がん剤治療における支持療法. 横

浜北部地区制吐治療セミナー . Web. 2022-11-21

三澤将史. 内視鏡AIの薬機法承認取得の過程で経験した

障壁とその乗り越え方. 大阪大学未来医療センター異分

野融合型研究開発推進支援事業シンポジウム. 大阪大学. 

2022-01-28

三澤将史. 大腸内視鏡スクリーニング・サーベイラ

ンスガイドラインの勘所～最新top i c sも含めて～ . 

Wakayama Endo-Highlight Symposium. web開催. 

2022-01-28

三澤将史. 内視鏡AIの薬機法承認申請の経験から通して

みえたもの. SaMDフォーラム(厚労省・経産省主催) ～
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プログラム医療機器における産学官連携～ . ニッショー

ホール. 2022-02-04

Misawa M. Artificial intelligence in colonoscopy. 

Digestive Endoscopy e-College. web開催（台湾）. 2022-

03-02

三澤将史. 性能評価試験のデータの取り扱いが変わると

何が変わるのか？医療現場（開発者）の視点. 日本臨床

試験学会-実践に基づく医療イノベーション研究会共済

セミナー -. web開催. 2022-03-16

Misawa M. AI for Gastroenterology and Cl inical 

Data; EndoBRAIN. Artificial intelligence for Routine 

Colonoscopy. web開催（タイ Samitivej hospital）. 2022-

03-18

三澤将史. A I内視鏡の最前線. 第48回佐賀胃腸懇話会. 

ホテルマリターレ創世佐賀. 2022-04-08

Misawa M. An introduction of the EndoBRAIN system 

-AI-assisted colonoscopy-. Endoscopy e-learning New 

Endoscopic Horizon. web開催. 2022-04-13

三澤将史. 見落としの少ない観察のこつ. 第7回大腸ス

キルアップアカデミー . 国立がん研究センター . 2022-

06-07

三澤将史. ハンズオントレーニングで学ぶ, Endocytoscopy

の観察と診断のコツ. 国立がん研究センター中央病院内

視鏡技術習得講習会. 国立がん研究センター中央病院. 

2022-06-09

三澤将史. プログラム医療機器の保険　医師の立場から. 

第5回実践に基づく医療イノベーション研究会. web開

催. 2022-07-16

三澤将史. A Iと内視鏡診断早期診断と見逃し防止策. 第

44回日本消化器内視鏡学会関東セミナー . オンデマン

ド配信. 2022-08

三澤将史. AIが拓く内視鏡のNEXT STAGE. 第38回　北

海道地区消化器内視鏡懇談会. 札幌プリンスホテル　国

際館パミール6階. 2022-08-24

三澤将史. ミニレクチャー　深達度診断. 第23回Gut 

Challenge Meeting. ホテルイースト21東陽町. 2022-

10-01

三澤将史. AI内視鏡の最前線. 第20回日本実地医家消化

器内視鏡研究会. The GRAND HALL　品川. 2022-10-02

三澤将史. A I内視鏡で実現する医療の未来. 大阪大学メ

ディカルデバイスデザインコース2022. 大阪大学吹田

キャンパス. 2022-10-22

Misawa M. Introduction of EndoBRAIN-EYE. Japanese 

Ministry of Internal Aff airs and Communications Project.  

Cho Ray Hospital, Ho Chi Minh. 2022-11-28

三澤将史. 医療におけるデジタル化の活用と影響　消化

器内視鏡診療における人工知能の利活用の現状と展望. 

医療病院研修会. web. 2022-12-09

三澤将史. 消化管腫瘍性病変の拡大内視鏡診断～大腸～ . 

第6回日中消化器早期がん内視鏡診療星海フォーラム. 

web. 2022-12-17

小形典之. 『潰瘍性大腸炎におけるAI内視鏡の最前線』. 

横浜北部IBD診療セミナー . 昭和大学横浜市北部病院. 

2022-9-6

米山啓一郎, 吉田 仁, 馬場俊之. 健康診断に必要な膵臓

疾患について. 昭和大学医師会22年度産業医研修会（東

京，昭和大学，2022-10-30）. 

4． 競争的資金，助成金等

工藤進英（代表）. AMED（ゲノム・データ基盤プロジェ

クト／革新的がん医療実用化研究事業）.「対策型検診

を目指した大腸内視鏡検診の有効性評価のためのランダ

ム化比較試験」2020年度-2022年度

工藤進英（分担）. 文部科学省科学研究費（基盤研究B）.「大

腸初期病変から進行がんへの真の進化様式解明と治療法

の確立」2019-4-1 ～ 2022-3-31

林 武雅（代表）. 文部科学省科学研究費（若手研究）.「大

腸粘膜下層剥離術における穿孔予防のため人工知能によ

る危険認識システムの構築」2020-4-1 ～ 2023-3-31
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工藤豊樹（代表）. 文部科学省科学研究費（若手研究）.「大

腸腫瘍に対するEndocyto（超拡大内視鏡）診断体系の

基盤確立」2021-4-1 ～ 2026-3-31

森 悠一（代表）. 文部科学省科学研究費（基盤研究C）. 「ポ

リープ自動診断システムによる、大腸内視鏡診療の変

革」2019-4-1 ～ 2022-3-31

一政克朗（代表）. 文部科学省科学研究費（若手研究）.「Stage

Ⅱ大腸癌の術後化学療法の必要性を判断する、人工知能

システムの開発 (22K16500)」2022-4-1 ～ 2025-3-31

前田康晴（代表）. 文部科学省科学研究費（若手研究）.「人

工知能を用いた潰瘍性大腸炎関連腫瘍の内視鏡診断法の

開発」2020-4-1 ～ 2022-3-31

神山勇太（代表）. 文部科学省科学研究費（若手研究）.「大

腸癌の遺伝子サブタイプを予測するAI内視鏡診断シス

テムの確立」2022-04-01 ～ 2025-03-31

5．その他（雑誌，テレビ，他）

[雑誌] 工藤進英. NECけんぽ412号「大腸がんを見つけ

る！治す！」.研友企画出版. 

[書籍] 工藤進英. 「1日一話、読めば心が熱くなる365

人の生き方の教科書」.致知出版社. 2022-3

[Web] 工藤進英. さくら健康ネット：名医に聞く「名医

に聞く　大腸内視鏡の世界的名医 工藤進英 医師」. 桜の

花出版. 2022-2-27

[TV] 工藤進英. ザ・ヒューマン「立ち止まらない外科医 

竹政伊知朗(再)」. NHK-BS1. 2022-4-28

[TV] 工藤進英. 「ヒューマニエンスQ “腸”脳さえも支配

する？」内視鏡画像使用. NHK-総合. 2022-5-18及び

2022-11-2

[雑誌] 工藤進英. 健活手帖2022年夏号「怖くない 痛

くない 大腸内視鏡検査」. 産業経済新聞社（夕刊フジ）. 

2022-7

[書籍] 工藤進英. 「『がん』が生活習慣病になる日」. ダイ

ヤモンド社. 2022-8-30

[TV] 工藤進英. 「ヒューマニエンス “ミクロの毛”」大腸

内視鏡画像使用. NHK. 2022-11-1

[TV] 工藤進英. 「ヒューマニエンスQ “腸”脳さえも支配

する？」. NHK. 2022-11- ２

[取材] 工藤進英. 「病院の選び方 疾患センター＆専門外

来編」. 医療新聞社. 2022-12-6

[取材] 工藤進英. 三井住友海上あいおい生命チラシ. 

（株）研友企画出版. 2022-12-13

※ 注）筆頭著者の所属が当消化器センター以外の業績に

関しては、当消化器センター所属の著者名にアンダー

ラインを付与している。
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UGEW2022（欧州消化器病週間）＠ウィーン

JDDW2022（日本消化器病週間）にて　留学生と
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＊海外から

（1）　 昭和大学国際消化器内視鏡研修センター（SUITE）
研修受入報告

１．海　外　　令和４年度

フィリピン 1 ウクライナ 1

レバノン 1 ベトナム 7

計 4カ国 10人

２．国　内　　年度別・受入状況

平成16年度 25人 平成23年度 54人 平成30年度 28人

平成17年度 44人 平成24年度 26人 平成31年度 20人

平成18年度 47人 平成25年度 69人 令和2年度 29人

平成19年度 68人 平成26年度 36人 令和3年度 23人

平成20年度 48人 平成27年度 30人 令和4年度 16人

平成21年度 43人 平成28年度 39人

平成22年度 90人 平成29年度 40人
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（2）　昭和大学国際消化器内視鏡
研修センター（SUITE）活動記録

　当昭和大学国際消化器内視鏡研修センター

（Showa University International Training center for 

Endoscopy （SUITE））の活動の中心は，

１）海外からの研修者・見学者の受け入れ・教育

２）世界消化器内視鏡学会などの諸活動

３）国際消化器内視鏡セミナー（Yokohama Live）開催

４）ホームページ運営・管理

　その他国際関係の発展に関わるものです。以下

2022（令和4）年度の活動を報告します。

第21回国際消化器内視鏡セミナー（Yokohama 

Live2023）（詳細は「5.教室」参照）

　コースディレクター：工藤進英（昭和大学横浜市

北部病院消化器センター長，SUITEセンター長）/

共催：昭和大学国際消化器内視鏡研修センター

（SUITE）

　21th Yokohama Internat ional Endoscopy 

Conference with Live Demonstration (Yokohama 

Live 2023/第21回国際消化器内視鏡セミナー )は，

新型コロナウイルス感染症の流行状況を鑑み，

2023年3月11日（土），12日（日）にweb配信と

いう形で開催されました。事前収録した手技につい

て討論するという形でしたが，国内外約250名の

方々にライブ参加していただくことができました。

　 詳 細 に つ い て は，5 章 3 項「Yokohama Live 

2023」をご参照ください。

　尚，この横浜ライブは日本消化器内視鏡学会も共

催しており，世界3大ライブの一つとなっています。

研修医・見学者について

　2022年度は，新型コロナの流行が始まってから2

年ぶりに海外からの留学生を受け入れることができま

した。2022年4月にレバノンのSuha Jabak先生とフィ

リピンのKenji Madriaga Sato先生が来日し，Suha先

生は3か月，Kenji先生は1年間滞在されました。そし

て2022年10月にはウクライナのOlena Kochubei先

生が来日されました。Olena先生は1年間の留学を予

定しており，2023年9月末まで研修予定です。

　例年であれば留学生は昭和大学国際交流センター

付属の寮に滞在するのですが，コロナ対策で相部屋

が不可能となったため，北部病院付属の北部寮で受

け入れることになりました。研修面だけでなく生活面

でも不自由が無いよう，サポートをしています。また

長期滞在となったKenji先生とOlena先生は研修開始

半年後に臨床修練の資格を取得し，実際の内視鏡検

査に参加して手技のトレーニングが可能になりました。

林武雅先生はじめ主にESDを担当している医局員が

お二人の臨床面での指導を担っています。

　2年ぶりに留学生を受け入れることで，医局内に日

常的に英語が飛び交うようになりました。一部のカン

ファレンスや勉強会は英語で行われるようになり，留

学生もディスカッションに参加しています。留学生に

とってはもちろんのこと，特に若い医局員にとっては

良い刺激となり，貴重な学びの場となっています。

【留学生紹介】

スーハ　ジャバク先生（Dr.Suha Jabak）

出　　身：レバノン（女性）

所属施設：American University of Beirut Medical Center

専　　門：消化器内科

Dr.Suha Jabak 研修報告

　My name is Suha Jabak. I am a gastroenterologist 

trained in Lebanon. During my fellowship training, I 

deve loped an in te res t in image enhanced 

endoscopy and early detection of pre-cancerous 

lesions as well as in endoscopic submucosal 

dissection.  This has led me to apply to Showa 

univers i ty internat ional t ra in ing center for 

endoscopy, a world-renowned center of excellence 

in endoscopy and endoscopic surgery directed by 

Professor Kudo. 

　My training at SUITE was exceptional. I had the 

chance not only to learn about the newest 

techniques in endoscopic imaging (magnification 

NBI, chromo-endoscopy, endocytoscopy, and 

artificial intelligence), but also to understand the 

science behind it. In addition to that, I have had the 

opportunity to witness the art of endoscopic 

submucosal dissection as performed by leaders in 
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the fi eld. At the end of my training, I felt confi dent 

enough that I have acquired the basic essential 

knowledge and skills to start my career in advanced 

luminal endoscopy. 

　On another note, the whole team at SUITE: the 

secretaries, junior doctors, and faculty have made 

all eff orts to make this experience memorable at all 

levels and it has been nothing less than that.

指導医（中村大樹講師）より

【研修・研究テーマ】

日本における内視鏡診断と治療について学ぶ

【研修・研究成果】

　Suha先生は既に消化器内科医として研鑽され内

科医としての知識は十分にあり，今後消化器病専門

医，特に内視鏡による診断・治療についてのエキス

パートになりたいとの目標をお持ちでした。特に消

化管のESD手技を修得されたいとの希望を持ってお

られました。

　まず食道・胃・大腸腫瘍における拡大内視鏡観

察・診断を学んでいただきました。

　拡大内視鏡観察・診断は下記の項目をメインに学

んでいただきました。

１． 表面微細構造の診断(胃では，micro vascular/

surface診断，大腸ではpit pattern診断)

２． NBI(narrow band imaging)狭帯域光観察による

腫瘍血管の診断

３． 超拡大内視鏡(endocytoscope)による構造異

型・細胞異型の観察，病理予測，AI診断

　さらに内視鏡手技としてメインにESDによる切除

適応とその実際の手技をモデルによるハンズオント

レーニングを１週間に１～２回程度行い，習熟して

いただいきました。

【感想，今後期待すること】

　Suha先生は，レバノンの一般病院で消化器内科

として勤務しており，消化器内視鏡の一般知識はお

持ちでありましたが，当センターのような日本の最

新の技術に驚かれておりました。また，見学意欲が

高く，多くの内視鏡検査や治療について毎日熱心に

研修されておりました。意欲の高い先生であり，江

東豊洲病院へも見学に行かれました。

　今回の見学で得られた最新の内視鏡技術の知識

を，今後の診療に役立てていただきたいと思います。

ケンジ　サトウ先生（Dr.Kenji Madriaga Sato）

出　　身：フィリピン(男性)

所属施設：Cardinal Santos Medical Center

専　　門：消化器内科

Dr. Kenji Madriaga Sato 研修報告

INTRODUCTION OF YOURSELF:

　My name is Kenji Sato, a board-certifi ed internist, 

gastroenterologist and endoscopist from the 

Philippines. I am currently an active consultant in 

one of the leading hospitals in the country, Cardinal 

Santos Medical Center. Since my fellowship training 

in Gastroenterology, I have always wanted to focus 

on endoscopic diagnosis and luminal endoscopic 

treatment; specifi cally, Image Enhanced Endoscopy 

(IEE) like Narrow Band Imaging (NBI)-magnifi cation, 

Chromoendoscopy, and endoscopic resection such 

as Endoscopic Mucosal Resection (EMR) and 

Endoscopic Submucosal Dissection (ESD). 

MOTIVES TO COME TO SUITE:

　Having been exposed to different conferences 

and live demonstrations locally and abroad, I knew 

that the best place to study in my field of interest 

would be in Japan . And Showa Univer s i t y 

International Training Center for Endoscopy and 

Endoscopic Surgery (SUITE), a world-renowned 

center that specializes on endoscopy-oriented 

diagnosis and treatment of gastrointestinal disease, 

is among the top-tier training hospitals in the 

nation. 

　Being one of the pioneers in this domain, the 

研修最終日（後列中央がSuha先生）
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center boasts of various aspects of endoscopic-

based diagnosis, such as NBI magnifying diagnosis, 

Chromoendoscopy, P i t pat te rn d iagnos i s , 

Endocytoscopy, Artificial Intelligence (AI), and 

endoscopic treatment like EMR, ESD, ERCP, EUS, 

L ECS a nd t h e l i k e .  G i v en t h e s e po s s i b l e 

opportunities, I want nothing more than to be 

trained under this distinguished institution. 

IMPRESSION OF SUITE: 

　In my one year of training in SUITE, everything 

that I wanted to learn from the beginning even 

exceeded my expectations. Not only did I study 

about diagnosis and treatment of early esophageal, 

gastric and colorectal cancers, but I had an in-depth 

look of the process on how to carefully dissect a 

d isease ent i ty ; f rom per forming screening 

endoscopies (using IEE, chromoendoscopy, 

endocy to scopy , A I ) ,  t o a we l l -pe r fo rmed 

endo s cop i c r e s e c t i on l e ad i ng up t o t h e 

histopathological discussion of the resected lesion, 

I can honestly see why Digestive Disease Center of 

Showa University Northern Yokohama Hospital is 

considered as one of the 20 World Endoscopy 

Organization (WEO) Centers of Excellence. The level 

of intricacy and attention to detail with each case is 

really inspiring not only for young endoscopists like 

myself but for patients as well.  

　Daily rounds lead by team leaders Dr. Shingo 

Matsudaira, Dr. Yasaharu Maeda, Dr. Tatsuya Sakurai  

and Dr. Yuta Sato were informative and enjoyable. I 

was able to see how they interact with each 

patients, respectfully explaining to them the status 

of their health, and how they work well with the 

effi  cient nurses and staff  in the ward and also in the 

endoscopy unit. 

　I had the privileged to gain knowledge from 

Professor Shin-ei Kudo. His passion for endoscopic 

diagnosis and depressed colorectal cancer is 

outstanding. Our supervisor, Professor Fumio Ishida, 

is very kind and understanding; always making sure 

we are learning and at the same time enjoying 

ourselves. I have had the opportunity to learn from 

Dr. Hideyuki Miyachi, Dr. Kunihiko Wakamura, and 

Dr. Masashi Misawa during weekly conferences on 

the diagnosis of early gastric and colorectal cancer, 

as well the use of Endocytoscopy and Artificial 

Intelligence which allows us to observe living 

cancer tissue in vivo. 

　One of my goals for coming here was to improve 

my basic endoscopic skills and gain experience on 

how to perform ESD. This would not be possible 

without the team, lead by Dr. Takemasa Hayashi, 

who tirelessly teach and guide me throughout this 

challenging process. I have learned that these skills 

require time and a great deal of practice but I am 

glad that I have improved and was able to perform 

ESDs under their supervision. 

　Overall, my experience in this institution has not 

only enriched my knowledge and skills but also 

changed who I am, hopefully, for the better. I am 

beyond grateful to everyone in Showa University 

Northern Yokohama Hospital for, without a doubt, 

a once in a lifetime experience that I will never 

forget.

指導医（林武雅講師）より

【研修・研究テーマ】

　上部・下部消化管内視鏡検査の診断・治療におけ

る最新技術の習得

【研修・研究成果】

　Sato先生は既に消化器内科医として研鑽され内

科医としての知識は十分にあり，今後内視鏡による

診断・治療についてのエキスパートになりたいとの

目標をお持ちでした。最終的目標は食道・胃・大腸

腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥離を習得すること

でした。最初の半年は食道・胃・大腸腫瘍における

拡大内視鏡観察・診断を学んでいただいた。毎週月

曜日の夜は食道・胃・大腸癌における１か月前に治

療した病理結果と術前の内視鏡の拡大内視鏡観察・

診断は下記の項目をメインに学んでいただいた。

１． 表面微細構造の診断(胃では，micro vascular/

surface診断，大腸ではpit pattern診断)

２． NBI(narrow band imaging)狭帯域光観察による

腫瘍血管の診断
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３． 超拡大内視鏡(endocytoscope)による構造・細

胞異型の観察，病理予測，AI診断

　さらに治療においては，内視鏡治療には主に下記

の３つの方法があるがそれぞれにおける適応とその

実際の手技を学んでいただいた。

１．Polypectomy

２． EMR(endoscopic mucosal resection：内視鏡的

粘膜切除)，

３． ESD（endoscopic submucosal resection：内視

鏡的粘膜下層剥離術）

　同時に豚の胃を使用したESDトレーニングモデル

による実際の手技を，エキスパートの指導の下，毎

週学んでいただいた。

　１０月より実際の上下部消化管内視鏡検査，早期

胃癌に対するESDを研修していただいた。

　１月からは大腸腫瘍に対するESDを研修していた

だいた。

【感想，今後期待すること】

　Sato先生はESDの手技を習得したい熱意にあふ

れていました。毎週のようにESDモデルによるト

レーニングを行い，こちらも実際の症例を経験して

いただきより良い研修にしなければという思いにさ

せてくれました。

　300例以上のESD見学，２０例近い実際の経験に

より，１例における治療時間はかなりかかることが

予想されますが，ご自身の力でESDを開始すること

が可能と考えています。

米国内視鏡学会（ASGE）

　SUITEは米国内視鏡学会（ASGE: American Society 

for Gastrointestinal Endoscopy）が設けている

International Pairing Programに参加しています。

　ASGEのInternational Pairing Programでは，海外

での研修を希望するも個人で受入先をみつけるのが

困難なドクターのために，受入施設の紹介をするこ

とを目的としたプログラムであり，SUITEは当プロ

グラムへは2017年から参加しています。センター

のホームページへの問い合わせはそれ以前に比して

倍以上の件数となり，問合せ元も世界各地へ広がっ

ています。

世界消化器内視鏡学会（WEO），世界拡大内視鏡会

議などの諸活動

　SUITEは，前述の国際消化器内視鏡セミナー

（Yokohama Live）や海外ドクターの研修受け入れ，

国際学会・会議等への活発な参加などが国内はもと

より世界的にも高く評価されており，WEO (World 

Endoscopy Organization)：世界消化器内視鏡学会

より，WEO Centers of Excellence：国際的優良施設

として認定されています。これは世界中から厳選さ

れた20施設（うち日本では2施設）の中に入って

いることを示すものです。

　工藤進英SUITEセンター長は，WEO Research 委

員会，Documentation and Standardization 委員会

などの日本代表として委嘱されてきました。また，

癌検診スタディ報告など招待・特別講演などでも常

連シンポジストの一人となっています。

　 ※ WEO の 各 種 会 議 は 毎 年 DDW（Digestive 

D i sease Week），UEGW（Uni ted Eu ropean 

Gastroenterology），APDW（Asian Pacifi c Digestive 

Week）等の海外学会会期中に開催されています。

JDDW2022にて（右から3番目がKenji先生）
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国際学会関連・海外出張関連

DDW2022

DDW2022（第53回米国消化器病週間）は5月21日から5月24日にかけてハイブリッド形式で開催されま

した

DDW2022　医局員発表リスト

工藤　進英
（黒木　貴典）

Poster 
Session

CLINICAL AND PATHOLOGICAL FEATURE OF DEPRESSED-TYPE COLORECTAL 
NEOPLASM

工藤　進英
（加藤　駿）

Poster 
Session

EFFECTIVENESS OF OBSERVING DEPRESSED-TYPE COLORECTAL NEOPLASMS 
IN MAGNIFYING ENDOSCOPY AND ENDOCYTOSCOPY

前田　康晴 Poster 
Session

VASCULAR HEALING” DIAGNOSED WITH ARTIFICIAL INTELLIGENCE 
ASSISTED NARROW-BAND IMAGING DURING COLONOSCOPY: A NOVEL 
TREAT-TO-TARGET IN PATIENTS WITH ULCERATIVE COLITIS

神山　勇太 Poster 
Session

IS ADDITIONAL SURGERY NECESSARY FOR LOW RISK DEEP SUBMUCOSAL 
INVASIVE COLORECTAL CANCER?

宮地　英行 Poster 
Session

THE INDICATION FOR ADDITIONAL SURGERY WITH LYMPH NODE 
DISECTION AMONG ELDERY PATIENTS WITH T1 COLORECTAL CANCERS 
TREATED ENDOSCOPICALLY 

三澤　将史 Poster 
Session

A PROSPECTIVE STUDY OF REAL-TIME COMPUTER-AIDED CHARACTERIZATION 
OF COLORECTAL LESIONS: DIAGNOSTIC PERFORMANCE AND IMPACT ON 
HUMAN DIAGNOSIS

望月　健一 Poster 
Session

MOLECULAR AND CLINICOPATHOLOGICAL FEATURES OF DEPRESSED T2 
COLORECTAL CANCER BASED ON CMS CLASSIFICATION

一政　克朗 Poster 
Session

NOVEL “RESECT AND ANALYSIS” STRATEGY FOR T2 COLORECTAL CANCER 
WITH USE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE

高階　祐輝 Poster 
Session

ARTIFICIAL INTELLIGENCE-ASSISTED PREDICTION OF LYMPH NODE 
METASTASIS IN COLORECTAL CANCER USING WHOLE PATHOLOGICAL SLIDE 
IMAGES

＊海外へ
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UEGW2022　教授同行記

仙波重則

　2022年10月8日から11日の3日間，Messe Wien Exhibition Congress Center ViennaでUnited European 

gastroenterology week 2022 (以下UEGW)が開催されました。今回は私他医局員3名で工藤進英教授・セン

ター長に同行させていただきました。

　2022年10月といいますとコロナ禍は収束に向かいつつありましたが引き続き日本への再入国時の予防接

種証明書が求められるなど，国内にはコロナ禍余波の影響が色濃く残っている状況でした。当医局としても

現地参加も危ぶまれましたが無事工藤教授筆頭に計9名の医局員での現地参加となりました。

　そのような国内の状況下で現地参加でしたが到着した現地ではほとんどの人がマスクを外しており，日本国内

との温度差を感じ，日本国内では得られない世界の現状を肌で感じることの重要性を痛感させられました。現

地では学会の空き時間を利用してウィーン市内観光や飲食店での食事などを楽しむこともできました。

　今年度のUEGWでは工藤教授，若村先生，黒木先生がModeratedポスターセッションでの口頭発表，宮地

先生，前田先生がポスター発表で参加となり，計5演題が当医局から採択され，コロナ禍後で日本の他大学・

病院からの参加が少ない中，当医局からは多数の医局員が参加しました。中でも工藤教授は陥凹性腫瘍の重要

性やエンドサイトによる診断学，AI診断に関する内容で会場内のメイン会場にてご講演され，多くの先生方の注

目を集め，会場内もほぼ満員であり，また講演終了後も会場内から大きな拍手が沸き起こる注目ぶりであったの

が印象に残っています。講演後も工藤教授に絶えず多くの先生方が集まり，質問や写真撮影を求める様子を目

の当たりにし，改めて国内外問わない工藤教授の卓越した存在を認識することとなりました。

　工藤教授はじめ，多くの素晴らしい先生方の下で，世界でも最先端の研究に関わらせていただき，海外学

会へ参加機会をいただき心より感謝申し上げます。ありがとうございました。

会場のMESSE WIENにて King’s CollegeのProf.Amin Hajiと
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UEGW2022　医局員発表リスト

工藤　進英
（井手　雄太郎）

ORAL 
presentation

（Abstract-
based 
Session）

USEFULNESS OF MAGNIFYING ENDOSCOPY AND ENDOCYTOSCOPY IN 
THE OBSERVATION OF DEPRESSED TYPE COLORECTAL CANCERS

工藤　進英
（仙波　重則）

POSTER 
presentation

CLINICOPATHOLOGICAL FEATURE OF DEPRESSED-TYPE COLORECTAL 
NEOPLASM

宮地　英行 POSTER 
presentation

THE NECESSARY PROPRIETY OF ADDITIONAL SURGERY FOR ELDERLY 
PATIENTS WITH T1 COLORECTAL CANCERS TREATED BY ENDOSCOPIC 
RESECTION

若村　邦彦 Moderated 
Poster 
sessions

EXAMINATION OF SMALL POLYP DETECTION ABILITY USING A NOVEL 
IMAGE-ENHANCED ENDOSCOPY SYSTEM: A VIDEO STUDY

三澤　将史 POSTER 
presentation

A PROSPECTIVE STUDY OF REAL-TIME USE OF COMPUTER-AIDED 
CHARACTERIZATION FOR COLORECTAL LESIONS

前田　康晴
（Travel grant）

POSTER 
presentation

USEFULNESS AND LIMITATIONS OF COMPUTER-AIDED DETECTION 
(CADE) SYSTEM IN SURVEILLANCE COLONOSCOPY IN PATIENTS WITH 
ULCERATIVE COLITIS

高階　祐輝 POSTER 
presentation

PREDICTION OF LYMPH NODE METASTASIS IN T1 COLORECTAL CANCER 
BY ARTIFICIAL INTELLIGENCE USING HISTOLOGIC WHOLE-SLIDE IMAGES

黒木　貴典
（Travel grant）

Moderated 
Poster 
sessions

CAN VASCULAR HEALING DIAGNOSED BY ARTIFICIAL INTELLIGENCE-
ASSISTED NARROW-BAND IMAGING DURING COLONOSCOPY BE A 
NOVEL THERAPEUTIC TARGET FOR PATIENTS WITH ULCERATIVE COLITIS?

椎名　脩 POSTER 
presentation

WHICH IS THE BETTER PREDICTOR OF LYMPH NODE METASTASIS IN T1 
COLORECTAL CANCER, LEAST OR PREDOMINANT DIFFERENTIATION? -A 
SINGLE-CENTER STUDY OF 853 LESIONS
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第31回大腸Ⅱc研究会

第40回日本大腸検査学会



84

教　室

1月　January

 昭和大学横浜市北部病院　新年賀詞交歓会（中止）

（随時） 見学会

20 ～ 21日 第95回 大腸癌研究会（静岡：浜松コンベンションホール）

23日 第14回 日本ロボット外科学会学術集会（鹿児島：城山ホテル）

２月　February

9日 第17回 工藤班「大腸内視鏡検診の有効性評価のためのランダム化比較試験」班会議（WEB会議）

11 ～ 13日 第18回 日本消化管学会総会学術集会（東京：京王プラザホテル）

３月　March

   2 ～   4日 第94回日本胃癌学会総会（神奈川：パシフィコ横浜）

12 ～ 13日 第20回 国際消化器内視鏡セミナー（Yokohama Live 2022）（神奈川：新横浜プリンスホテル）

24 ～ 25日 第58回 日本腹部救急医学会総会（東京：京王プラザホテル）

4月　April

14 ～ 16日 第122回 日本外科学会定期学術集会（熊本：熊本城ホール）

21 ～ 23日 第108回 日本消化器病学会総会（東京：京王プラザホテル）

5月　May

13 ～ 15日 第103回日本消化器内視鏡学会総会（京都：国立京都国際会館）

21 ～ 24日 米国消化器学会関連週間　Digestive Disease Week（DDW2022）（アメリカ：サンディエゴ）

  

６月　June

11 ～ 14日 ENDO2022（アメリカ：アトランタ）

11 ～ 12日 第114回 日本消化器内視鏡学会関東支部例会（東京：シェーンバッハ・サボー）

15 ～ 17日 第47回 日本外科系連合学会学術集会（岩手：アイーナ）

19日 レジナビフェア出展（東京：東京ビッグサイト）

  

（1）2022年1月～ 12月　医局活動経過
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7月　July

20 ～ 22日 第77回 日本消化器外科学会総会（神奈川：パシフィコ横浜）

24日 第 22回 内視鏡的粘膜切除術/内視鏡的粘膜下層剥離術研究会（EMR/ESD研究会）

 （東京：シェーンバッハ・サボー）

8月　August

6日 医局説明会（神奈川：新横浜プリンスホテル）

9月　September

17日 第18回 AI-拡大内視鏡研究会（東京：ベルサール半蔵門）

18日 第31回 大腸Ⅱc研究会（東京：ベルサール半蔵門）

  
10月　October

   8 ～ 11日 第30回欧州消化器病週間 United European Gastroenterology Week（UEGW2022）

 （オーストリア：ウィーン）

14 ～ 15日 第77回日本大腸肛門病学会学術集会（東京：幕張メッセ国際会議場）

20 ～ 22日 第60回日本癌治療学会学術集会（兵庫：神戸コンベンションセンター）

22 ～ 23日 日本泌尿器腫瘍学会第8回学術集会（兵庫：神戸ファッションマート）

27 ～ 30日 第30回日本消化器関連学会週間（JDDW2022）（福岡：福岡国際センター）

  
11月　November

   2 ～   4日 King’s Live2022（ロンドン）（web開催）

   4 ～   5日 第40回日本大腸検査学会総会（東京：シェーンバッハ：サボー）

24 ～ 26日 第84回日本臨床外科学会総会（福岡：福岡国際会議場）

  
12月　December

10 ～ 11日 第115回日本消化器内視鏡学会関東支部例会（東京：シェーンバッハ・サボー）

 横浜北部臨床消化器研究会（中止）

 消化器センター 忘年会（中止）

28日 昭和大学横浜市北部病院 仕事納め

教　

室
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氏　名 職　位 専門分野 認定・専門医など

工藤　進英
（センター長）
Shin-ei KUDO

教　授 下部消化管内視
鏡学，大腸内視
鏡治療，大腸癌
診断・治療

日本大腸検査学会：理事長，日本消化器内視鏡学
会：名誉会員・学術評議員・専門医，日本消化器
病学会：功労会員，日本内視鏡外科学会：特別会
員，大腸癌研究会：世話人・規約委員，日本ロボッ
ト外科学会：評議員，日本消化器癌発生学会：特別
会員，日本消化管学会：暫定胃腸科指導医，Fellow 
of the American Gastroenterological Association，
Member of the American Society for Gastrointestinal 
Endoscopy, Member of the European Association for 
Gastroenterology and Endoscopy, 他

石田　文生
（外科系診療科長）

Fumio ISHIDA

教　授 消化器外科学，
腹腔鏡下手術

（大腸），大腸内
視鏡治療

日本外科学会：指導医・専門医・認定医，日本消化器外
科学会：指導医・専門医・消化器がん外科治療認定医，
日本内視鏡外科学会：評議員・技術認定医，日本消化器
内視鏡学会：学術評議員・関東支部評議員・指導医・専
門医，日本臨床外科学会：評議員，日本消化器病学会：
関東支部評議員・指導医・専門医，日本大腸肛門病学会：
評議員・指導医・専門医，日本腹部救急医学会：評議員，
日本癌治療学会：臨床試験登録医，日本がん治療認定医
機構：暫定教育医，日本大腸検査学会：評議員，臨床研
修指導医，他

馬場　俊之
（内科系診療科長）
Toshiyuki BABA

教　授 消化器内科学，
肝疾患（肝癌，
門脈圧亢進症）

日本内科学会：総合内科専門医，日本消化器病学会：指
導医・専門医・関東支部評議員，日本消化器内視鏡学会：
指導医・専門医，日本肝臓学会：指導医・専門医・東部
会評議員，日本門脈圧亢進症学会：評議員・技術認定医

（内視鏡），日本がん治療認定医機構：がん治療認定医，
日本医師会認定産業医，臨床研修指導医

澤田　成彦
Naruhiko SAWADA

准教授 消化器外科学，
腹腔鏡下手術

（胃・大腸）

日本外科学会：指導医・専門医，日本消化器外科学会：
指導医・専門医・消化器がん外科治療認定医，日本消化
器病学会：指導医・専門医，日本消化管学会：胃腸科指
導医・胃腸科専門医，日本内視鏡外科学会：技術認定医，
評議員，日本がん治療認定医機構：がん治療認定医・暫
定教育医，ICD 制度協議会：インフェクションコントロー
ルドクター（ICD)，日本職業・災害医学会：海外勤務健
康管理指導者，日本医師会認定産業医，日本乳がん検診
精度管理中央機構：検診マンモグラフィ読影認定医，日
本抗加齢医学会：専門医，日本大腸検査学会：評議員，
日本腹部救急医学会：評議員，臨床研修指導医

宮地　英行
（医局長・内科系

診療科長補佐）
Hideyuki MIYACHI

准教授 消化器内科学 日本内科学会：認定医・総合内科専門医・指導医，日本
消化器内視鏡学会：専門医・指導医・関東支部評議員・
学術評議員，日本消化器病学会：専門医・指導医・関
東支部評議員・学会評議員，日本消化管学会：胃腸科
認定医・専門医・指導医・代議員，日本大腸検査学会：
評議員，日本ヘリコバクター学会：ヘリコバクター感
染症認定医，厚生労働省認定 臨床研修指導医，Fellow 
of the American Society for Gastrointestinal Endoscopy，
Fellow of Japan Gastroenterological Endoscopy Society

（2）医局員一覧（2023年6月現在）
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榎並　延太
Yuta ENAMI

准教授 消化器外科学 日本外科学会：指導医・専門医・認定医，日本消化器外
科学会：指導医・専門医・消化器がん外科治療認定医，
日本肝胆膵外科学会：評議員，日本消化器病学会：指導
医・専門医，日本消化器内視鏡学会：専門医，日本肝臓
学会：専門医，臨床研修指導医

若村　邦彦
（統括診療科長補佐）

Kunihiko WAKAMURA

准教授 消化器内科学 日本内科学会：総合内科専門医・認定医，日本消化器内
視鏡学会 学術評議員・関東支部評議員・指導医・専門
医，日本消化器病学会：指導医・専門医・関東支部評議
員・学会評議員，日本がん治療認定医機構：がん治療認
定医，日本大腸検査学会：評議員，臨床研修指導医，日
本腹部救急医学会：評議員，横浜市都筑区医師会：理事，
Fellow of Japan Gastroenterological Endoscopy Society

林　 　武雅
Takemasa HAYASHI

講　師 消化器内科学 日本内科学会：総合内科専門医・認定医，日本消化器内
視鏡学会：専門医・指導医・関東支部評議員・学術評議
員，日本消化器病学会：専門医・指導医・関東支部評議
員・学会評議員，日本消化管学会：胃腸科認定医・専門
医・指導医，日本がん治療認定医機構：がん治療認定
医，日本大腸検査学会：評議員，臨床研修指導医，指
導医講習会修了，緩和ケア講習会修了，Fellow of Japan 
Gastroenterological Endoscopy Society

久行　友和
Tomokazu HISAYUKI

講　師 消化器内科学 日本消化器内視鏡学会：学術評議員・関東支部評議員・
指導医・専門医，日本消化器病学会：専門医，日本内科
学会：認定医，日本医師会：認定産業医，日本人間ドッ
ク学会：認定医，日本消化管学会：指導医・胃腸科専門
医，日本大腸検査学会：評議員，臨床研修指導医，緩和
ケア講習会修了

向井　俊平
（副医局長・外科系

診療科長補佐）
Shunpei MUKAI

講　師 消化器外科学 日本外科学会：専門医，日本消化器外科学会：専門医，
日本がん治療認定医機構：がん治療認定医，日本内視鏡
外科学会：技術認定医，日本消化器病学会：専門医，日
本消化管学会：胃腸科専門医，臨床研修指導医

三澤　将史
Masashi MISAWA

講　師 消化器内科学 日本消化器内視鏡学会：学術評議員・関東支部評議員・
指導医・専門医，日本消化器病学会：指導医・専門医，
日本内科学会：総合内科専門医・認定医，日本がん治療
認定医機構：がん治療認定医，日本消化管学会：暫定胃
腸科専門医・胃腸科認定医，日本大腸検査学会：評議員・
編集委員，臨床研修指導医，指導医講習会修了，緩和
ケア講習会修了，Member of the American Society for 
Gastrointestinal Endoscopy

小形　典之
Noriyuki OGATA

講　師 消化器内科学 日本内科学会：総合内科専門医・認定医，日本消化器病
学会：専門医，日本消化器内視鏡学会：指導医・専門医，
日本カプセル内視鏡学会：代議員・指導医・認定医，日
本大腸検査学会：評議員，臨床研修指導医，Fellow of 
Japan Gastroenterological Endoscopy Society

松平　真悟
（内科系診療科長補佐）

Shingo MATSUDAIRA

講　師 消化器内科学 ICD 制度協議会：インフェクションコントロールドク
ター（ICD），臨床研修指導医，関東信越厚生局保険指
導医，昭和大学統括保険診療管理室員，緩和ケア研修会
修了，日本大腸検査学会：評議員
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竹原　雄介
Yusuke TAKEHARA

講　師 消化器外科学 日本外科学会：専門医，日本消化器外科学会：指導医・
専門医・消化器がん外科治療認定医，日本がん治療認定
医機構：がん治療認定医，臨床研修指導医，日本消化管
学会：専門医・指導医，日本内視鏡外科学会：技術認定
医

一政　克朗
Katsuro ICHIMASA

講　師 消化器内科学 日本内科学会：認定医，日本消化器内視鏡学会：関東支
部評議員・指導医・専門医，日本消化器病学会：専門医，
日本がん治療認定医機構：がん治療認定医，日本消化管
学会：暫定胃腸科専門医・胃腸科認定医，人工知能学
会：会員，日本大腸検査学会：評議員，臨床研修指導医，
Fellow of Japan Gastroenterological Endoscopy Society

中村　大樹
Hiroki NAKAMURA

講　師 消化器内科学 日本内科学会：総合内科専門医・認定医，日本消化器内
視鏡学会：学術評議員・関東支部評議員・指導医・専門
医 , 日本消化器病学会：指導医・専門医，日本肝臓学会：
専門医，日本がん治療認定医機構：がん治療認定医，日
本大腸検査学会：評議員 , 臨床研修指導医

前田　康晴
（副医局長）
Yasuharu MAEDA

講　師 消化器内科学 日本内科学会：認定医，日本消化器内視鏡学会：学術評
議員・関東支部評議員・専門医，日本消化器病学会：専
門医，日本カプセル内視鏡学会：認定医，日本がん治療
認定医機構：がん治療認定医，日本大腸検査学会：評議員，
臨床研修指導医，指導医講習会修了，緩和ケア講習会修
了，Member of the American Society for Gastrointestinal 
Endoscopy，Fellow of Japan Gastroenterological 
Endoscopy Society

小沢　慶彰
Yoshiaki Ozawa

助　教 消化器外科学 日本外科学会：専門医，日本消化器外科学会：専門医，
日本腹部救急医学会：認定医

加藤　一樹
Kazuki KATO

助　教 消化器内科学

中原　健太
Kenta NAKAHARA

助　教 消化器外科学 日本外科学会：専門医，日本消化器外科学会：専門医・
消化器がん外科治療認定医，日本内視鏡外科学会：技術
認定医，臨床研修指導医，日本消化器病学会：専門医，
日本がん治療認定医機構：がん治療認定医，緩和ケア講
習会修了

島田　翔士
Shoji SHIMADA

助　教 消化器外科学 日本外科学会：専門医，日本消化器外科学会：指導医・
専門医・消化器がん外科治療認定医，日本内視鏡外科学
会：技術認定医，日本消化器内視鏡学会：専門医，日本
消化器病学会：専門医，日本がん治療認定医機構：がん
治療認定医，臨床研修指導医 , Member of the European 
Association for Gastroenterology and Endoscopy，日本
乳がん検診精度管理中央機構：検診マンモグラフィ読影
認定医，緩和ケア講習会修了

小川　悠史
Yushi OGAWA

助　教 消化器内科学 日本内科学会：総合内科専門医・認定医，日本消化器
病学会：専門医，日本消化器内視鏡学会：学術評議
員・関東支部評議員・指導医・専門医，日本大腸検査
学会 : 評議員，日本がん治療認定医機構：がん治療認定
医，臨床研修指導医，Member of the American Society 
for Gastrointestinal Endoscopy，Google Tensorflow 
Developer Certifi cate，Google Data Analytics Certifi cate
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神山　勇太
Yuta KOUYAMA

助　教 消化器内科学 日本内科学会：総合内科専門医・認定医，日本消化器病
学会：専門医，日本消化器内視鏡学会：指導医・専門医，
日本がん治療認定医機構：がん治療認定医，指導医講習
会修了

桜井　達也
Tatsuya SAKURAI

助　教 消化器内科学 日本内科学会：認定医，日本消化器内視鏡学会：関東支
部評議員・専門医，日本消化器病学会：専門医，日本大
腸検査学会：評議員，臨床研修指導医，緩和ケア講習会
修了

佐藤　雄太
Yuta SATO

助　教 消化器内科学 日本内科学会：認定医，日本消化器病学会：専門医，日
本消化器内視鏡学会：専門医，緩和ケア講習会修了，日
本がん治療認定医機構：癌治療認定医

阿部　正洋
Masahiro ABE

助　教 消化器内科学 日本内科学会：認定医，日本消化器内視鏡学会：専門医，
日本消化器病学会：専門医

奥村　大志
Taishi OKUMURA

助　教 消化器内科学 日本内科学会：認定医，日本消化器内視鏡学会：専門医，
日本消化器病学会：専門医，日本肝臓学会：専門医，日
本がん治療認定医機構：認定医，緩和ケア講習会修了

小倉　庸平
Yohei OGURA

助　教 消化器内科学 日本内科学会：認定医，日本消化器病学会：専門医，日
本 ACLS 協会：ACLS プロバイダー

田村　恵理
Eri TAMURA

助　教 消化器内科学 日本内科学会：認定医，日本消化器内視鏡学会：専門医，
日本消化器病学会：専門医，緩和ケア講習会修了

望月　健一
Kenichi MOCHIZUKI

助　教 消化器内科学 日本内科学会：認定医，日本消化器病学会：専門医，日
本消化管学会：胃腸科専門医，日本がん治療認定医機構：
がん治療認定医，緩和ケア講習会修了

髙野　洋次郎
Yojiro TAKANO

助　教 消化器外科学 日本外科学会：専門医

関 　 　純一
Junichi SEKI

助　教 消化器外科学 日本外科学会：専門医，緩和ケア講習会修了

峯岸　洋介
Yosuke MINEGISHI

助　教 消化器内科学 日本内科学会：認定医，日本消化器病学会：専門医，緩
和ケア講習会修了

垣迫　健介
Kensuke KAKISAKO

助　教 消化器外科学 緩和ケア講習会修了

高階　祐輝
Yuki TAKASHINA

助　教 消化器内科学 緩和ケア講習会修了

小林　弘明
Hiroaki Kobayashi

助　教 消化器外科学

瀧島　和美
Kazumi TAKISHIMA

助　教 消化器内科学 緩和ケア講習会修了

中川　美星子
Mihoko NAKAGAWA

助　教 消化器外科学 緩和ケア講習会修了

宮田　裕輝
Yuki MIYATA

助　教
（医科）

消化器内科学

椎名　脩
Osamu SHIINA

助　教
（医科）

消化器内科学

黒木　貴典
Takanori KUROKI

助　教
（医科）

消化器内科学 緩和ケア講習会修了
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加藤　　駿
Shun KATO

助　教
（医科）

消化器内科学 緩和ケア講習会修了

森田　友梨子
Yuriko MORITA

助　教
（医科）

消化器内科学 緩和ケア講習会修了

河島　二郎
Jiro KAWASHIMA

助　教
（医科）

消化器内科学

舘野　　桂
Kei TATENO

助　教
（医科）

消化器外科学

澁谷　智也
Tomoya SHIBUYA

助　教
（医科）

消化器内科学 緩和ケア講習会修了

井手　雄太郎
Yutaro IDE

助　教
（医科）

消化器内科学 緩和ケア講習会修了

柴田　耕暉
Koki SHIBATA

助　教
（医科）

消化器外科学

松土　昇平
Shouhei MATSUDO

助　教
（医科）

消化器外科学

岩﨑　俊斗
Shunto IWASAKI

助　教
（医科）

消化器内科学 緩和ケア講習会修了

仙波　重則
Shigenori SENBA

助　教
（医科）

消化器内科学

川端　悠里衣
Yurie KAWABATA

助　教
（医科）

消化器内科学 緩和ケア講習会修了

佐々部　啓介
Keisuke SASABE

助　教
（医科）

消化器内科学

新村　　裕
Yu NIIMURA

助　教
（医科）

消化器内科学 緩和ケア講習会修了

駒井　聡太
Souta KOMAI

助　教
（医科）

消化器外科学

風間　瑛介
Eisuke KAZAMA

助　教
（医科）

消化器内科学 緩和ケア講習会修了

近藤　弘太郎
Kotaro KONDO

助　教
（医科）

消化器内科学

岡田　昌樹
Masaki OKADA

助　教
（医科）

消化器外科学

杉原　黎
Rei SUGIHARA

助　教
（医科）

消化器外科学 緩和ケア講習会修了

兼任講師

池原 伸直，石垣 智之，石﨑 秀信，石橋 雄一，糸井 隆夫，伊藤 治，糸川 文英，岩下 方彰，請川 淳一，

碓井 芳樹，梅澤 昭子，遠藤 俊吾，大越 章吾，大竹 由美子，大塚 和朗，加賀 まこと，加藤 博之，加藤 博久，

木俣 博之，工藤 豊樹，小西 一男，笹島 圭太，笹沼 靖子，菅谷 芳樹，祖父尼 淳，髙橋 直樹，竹内 司，武田 健一，

豊嶋 直也，為我井 芳郎，濱谷 茂治，原 栄志，日高 英二，藤井 隆広，前田 知世，森 悠一，山内 章裕，山口 紀子，

山野 三紀，和田 祥城
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第31回 大腸Ⅱc研究会
31st Annual Meeting on Depressed Colorectal Cancer

日　　時　2022年9月18日（日）

会　　場　ベルサール汐留

代表世話人　 工藤進英

　秋田十和田湖の湖畔で産声を上げた大腸Ⅱc研究会は発足より30年をこえ今回は第31回を迎えることが

できました。

　本研究会の趣旨に賛同しご協力をいただきました協賛企業，関連病院，世話人の方々誠にありがとうござ

いました。この場をお借りして御礼申し上げます。

　2020年春からの新型コロナウィルス感染症禍の影響で今回も開催形態は現地発表とオンライン発表を併

用するハイブリッド形式となりましたが，一般演題が30演題そしてセミナーが4演題そして特別講演が組

まれ，本研究会の原点である症例提示とそれに対する詳細な内視鏡診断と病理診断との緻密な1対1対応の

議論はいささかも衰えず開催されました。

　陥凹型癌の実態と本質に迫るこの大腸IIc研究会の意義がますます深まってきているなかで「大腸癌では

死なせない」ために活発に討議してくださった方々に感謝申し上げます。以下に，本研究会の概要とハイラ

イトを記載いたします。

モーニングセミナー

座長：昭和大学横浜市北部病院消化器センター　若村邦彦先生

演者：聖マリアンナ医科大学　臨床腫瘍学　砂川優先生

演題：大腸癌薬物療法について

スポンサードセミナー

座長：新潟大学大学院医歯学総合研究科　分子・診断病理学分野　味岡洋一先生

演者：がん研究会有明病院　病理部　河内　洋先生

演題：大腸鋸歯状病変の病理トピックス　～ SSLDと分類不能鋸歯状腺腫～

ランチョンセミナー

座長：昭和大学横浜市北部病院　消化器センター　工藤進英先生

演者：オスロ大学　Clinical Eff ectiveness Research Group　Researcher　森悠一先生

演題：大腸内視鏡AI: EndoBRAINと新たな欧州プロジェクトから見えてきたこと

アフタヌーンセミナー

座長：広島大学大学院　医系科学研究科　内視鏡医学　田中信治先生

演者：国立がん研究センター東病院　池松弘明先生

（3）当消化器センター主催/関連の学会・研究会報告
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特別講演

座長：東邦大学医療センター大森病院　消化器内科　松田尚久先生

演者：昭和大学横浜市北部病院 消化器センター　工藤進英先生

演題：大腸癌のmain routeとしてのⅡc

　1990年より開催され今回で30回を迎える大腸Ⅱc研究会の歴史それすなわち早期大腸がんの診断と治療

の歴史とともに，陥凹型早期癌の特徴やpit pattern診断をはじめとした拡大内視鏡診断から超拡大内視鏡

（Endocytoscopy），そしてAIから拡がる大腸内視鏡の未来についての講演をいただきました。

　当センターからは一般演題として新村先生，佐々部先生，桑野先生が発表をしました。

また国立がん研究センター中央病院で研鑽を積まれている豊嶋直也先生や，静岡県立がんセンターに国内留

学されている奥村大志先生も発表されていました。

　改めまして，司会，座長，コメントを賜りました先生方，参加者の皆様，スタッフの皆様，誠にありがと

うございました。

　発足より30年を過ぎた本研究会は次回は2023年9月17日を予定しておりますのでみなさまのご参加を心

よりお待ちしています。

事務局：松平真悟
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第18回 AI-拡大内視鏡研究会

日　　時：2022年9月17日（土）

会　　場：ベルサール半蔵門

代表世話人：吉田茂昭・工藤進英

当番世話人：松田尚久（東邦大学医療センター大森病院　消化器内科）

　第18回AI-拡大内視鏡研究会が，

2022年9月17日にベルサール半蔵門

で開催され，当番世話人を東邦大学医

学部内科学講座 消化器内科の松田尚

久先生が務められました。本学会は日

本消化器内視鏡学会の関連学会となっ

ております。今回から，AI-拡大内視

鏡研究会として今までの形式を踏襲し

ながらも，AIに関する知見についても

発表していただくことになりました。

「内視鏡AI診断と拡大内視鏡観察の真価

に迫る」というテーマにて，当日は多くの出席者が参加され，

終日熱心な発表と討議が行われました。

　今回の一般演題は，セッションが４つあり，食道・胃4演題，

胃4演題，小腸・大腸4演題，大腸8演題の合計20演題と厳選

された数の発表がなされました。

　今回は，テーマに沿った内容のセミナーがあり，モーニング

セミナーで「大腸内視鏡スクリーニングにおけるAIシステム

（CAD EYE）の可能性」と題して京都府立医科大学消化器内科

学の吉田直久先生，ランチョンセミナーで「世界に挑戦する日

本の内視鏡AI」と題して東邦大学医療センター大森病院　消化

器内科の藤本愛先生と株式会社AIメディカルサービス，ただともひろ胃腸科肛門科の多田智裕先生，アフ

タヌーンセミナーで「大腸内視鏡スクリーニングとサーベイランスガイドラインとQI－ CREATE-Jの結果を

含めて－」と題して国立がん研究センター中央病院　内視鏡科の斎藤豊先生，イブニングセミナーで「EVIS 

X1で進化する大腸拡大内視鏡観察の世界」と題して静岡県立静岡がんセンター　内視鏡科の堀田欣一先生

が講演をされました。各セミナーとも充実した内容の講演となっており，とても勉強になりました。

　最後に代表世話人の吉田茂昭先生から詳細な総括をしていただき，本会の展望が示されました。

今回のAI-拡大内視鏡研究会は，「内視鏡AI診断と拡大内視鏡観察の真価に迫る」というテーマにふさわし

い発表が数多くあり，活発な討議が行われ，現時点でのAIを使用した内視鏡検査や，拡大内視鏡の有用性

と問題点が明らかになりました。次回は，2023年9月16日土曜日に行われる予定となっております。

　なお，当センターからは以下の１題の発表がありました。

１）AI診断を行った直腸病変の１例：田村恵理先生，他

久行友和

集合写真

田村恵理先生発表
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Yokohama Live 2023
第21回 国際消化器内視鏡セミナー

日　　時： 2023年３月11日（土）・12日（日）

会　　場：新横浜プリンスホテル・WEB配信

コースディレクター：工藤進英（昭和大学横浜市北部病院消化器センター長・SUITEセンター長）

共　　催：昭和大学国際消化器内視鏡研修センター（SUITE）

　今回，第21回国際消化器内視鏡セミナー横浜ライブ2023を開催させていただきました。

　国内外から22名の先生方にファカルティをお願いさせていただきました。

　昨年同様に，新型コロナウィルス感染症の影響で，事前にファカルティの先生方に各々の施設で内視鏡手

技を事前収録いただき，その動画を最初から最後まで流して，手技のすべてを視聴者に提供する方式を行い

ました。２日間のWEB配信および１ヶ月間のオンデマンド配信で開催させていただきました。

　関連病院や共催企業の皆様，また医局のOB，OGの先生方にもご協力いただき，海外の先生方も多数ご参

加いただき約250名の方に参加いただけました。

　本セミナー開催に向けてご協力いただきましたファカルティの先生方，ご参加いただいた先生方，ご支援

いただいた関連病院，協賛企業の皆様はじめすべての関係者の皆様のご配慮に感謝申し上げます。

令和5年5月8日に，新型コロナの感染症法上の位置付けが，5類になることで終息していくことが予想され，

来年は，ライブで手技を披露する従来の形式で開催できればと考えております。

小川悠史・神山勇太・佐藤雄太

海外ファカルティ：

Dr. Amyn Haji（King’s College Hospital）

Dr. Yuichi Mori （University of Oslo /Showa University Northern Yokohama Hospital）

国内ファカルティ：

阿部清一郎 先生（国立がん研究センター中央病院　内視鏡センター）

糸井　隆夫 先生（東京医科大学病院　消化器内科)

井上　晴洋 先生（昭和大学江東豊洲病院　消化器センター )

大塚　和朗 先生（東京医科歯科大学医学部附属病院　光学医療診療部）

大圃　　研 先生（NTT東日本関東病院　消化器内視鏡部）

小山　恒男 先生（佐久医療センター　内視鏡内科）

加藤　元彦 先生（慶應義塾大学医学部　消化器内科腫瘍センター）

工藤　豊樹 先生（昭和大学横浜市北部病院　消化器センター）

後藤　　修 先生（日本医科大学付属病院　内視鏡センター）

斎藤　　豊 先生（国立がん研究センター中央病院　内視鏡センター）

田中　信治 先生（広島大学病院  内視鏡診療科 ・ IBDセンター）

竹中　　完 先生（近畿大学医学部　消化器内科)

豊嶋　直也 先生（国立がん研究センター中央病院　内視鏡科）

豊永　高史 先生（神戸大学医学部附属病院　光学医療診療部）
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中井　陽介 先生（東京大学医学部附属病院　消化器内科光学医療診療部)

林　　武雅 先生（昭和大学横浜市北部病院　消化器センター）

堀田　欣一 先生（静岡県立静岡がんセンター　内視鏡科）

三澤　将史 先生（昭和大学横浜市北部病院　消化器センター）

吉田　茂昭 先生（青森県病院事業管理者）

良沢　昭銘 先生（埼玉医科大学国際医療センター　消化器内科）

第22回 内視鏡的粘膜切除術/内視鏡的粘膜下層剥離術
研究会（EMR/ESD研究会）報告

日　　時　　2022年7月24日（日）

会　　場　　ハイブリッド開催（シェーンバッハ・サボー）

代表世話人　工藤進英（昭和大学横浜市北部病院消化器センター）

当番世話人　池松弘朗（国立がん研究センター東病院・消化器内視鏡科）

テ ー マ　　EMR/ESDの継承と発展

　2002年（平成14年）に発足した本会は，消化管領域における内視鏡的治療の重要性が高まる中，日常臨

床の進展とともにその重要性がますます認識されるようになってきました。これを受けて日本消化器内視鏡

学会は専門医制度のポイント認定学会として認定し，EMR/ESD などの内視鏡治療の発展にさらに拍車をか

けております。具体的には本研究会出席点2 点，演者1 点となっています。一昨年はCOVID-19の影響によ
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り中止，昨年は完全Webでしたが，今年はハイブリッド開催が可能となりました。

　本会の当番世話人は池松弘朗先生（国立がん研究センター東病院）で，防衛医科大学医学部ご卒業後，

2006年より国立がん研究センター東病院で，大腸narrow band imaging診断の草分け的存在である，佐野

寧の下でご研鑽され，2015年には医長，2017年には先端医療開発センター・内視鏡機器開発分野長として

消化器内視鏡診断・治療のトップランナーとしてご活躍されております。先生は「EMR/ESDの継承と発展」

をメインテーマとし，それぞれ，「セッション１：治療困難例，合併症の克服１」（６演題），「スポンサード

セッション1：治療困難例，合併症の克服２」（７演題），「スポンサードセッション２：若手医師・コメディ

カルの教育」（５演題），「セッション２：次世代内視鏡の挑戦」（６演題），新しい試みとして1例報告とし

ての動画のみを提示する「動画セッション１・２」（８演題）に分けて６つのセッションを設定されました（合

計３２演題）。今回はハイブリッド開催でしたが来場された人数はCOVID前と同様で，web視聴者が上乗せ

され，多くの方にご参加いただくことができました。

　モーニングセミナーでは，「新たな「光」が創り出す消化管がん内視鏡治療」のタイトルで国立がん研究

センター東病院の矢野友規先生，ランチョンセミナーでは，「エキスパートの着眼点　～スキルアップへの

極意～」のタイトルでNTT東日本関東病院の大圃研先生，アフタヌーンセミナーでは「ピュアスタットを用

いた内視鏡的止血方法」のタイトルで群馬大学の浦岡俊夫先生が公演されました。　

　なお当消化器センターからは以下1題の発表がありました。

1)当院での大腸ESDにおけるPECS発症リスクについて．スポンサードセッション1‐7

櫻井達也，工藤進英，林　武雅，佐藤雄太，神山勇太，小川悠史，三澤将史，工藤豊樹，若村邦彦，宮地英行

林　武雅

第40回 日本大腸検査学会総会

日　　時　2022年11月4日（金）・5日（土）

会場都市　ベルサール神田（東京）

総会会長　大塚和朗（東京医科歯科大学　光学医療診療部　教授）

理 事 長　工藤進英（昭和大学横浜市北部病院　消化器センター）

　2021年10月1日（金）・2日（土）の2日間にわたり，第40回目　日本大腸検査学会総会が，東京で行わ

れました。総会会長は東京医科歯科大学の大塚和朗先生が務められました。

　第40回総会も，前回同様，COVID-19の感染状況に配慮して，「ハイブリッド開催」で開催されました。

　今回のテーマは，「大腸検査のイノベーション ‐ ニューテクノロジーと“匠の技”の融合 ‐ 」として，理

事長講演，特別講演，3つの教育講演，3つのシンポジウム，3つのランチョンセミナー，2つのアフタヌー

ンセミナー，2つのイブニングセミナー，そして一般演題セッションが企画されました。また，今回は大腸

腫瘍の検査や診断にとどまらず，総会会長の専門分野である潰瘍性大腸炎やクローン病といった炎症性腸疾

患の診断・治療，さらには新規止血剤の臨床的意義など，非常に充実した内容で構成されておりました。さ

らに，恒例のハンズオントレーニングセミナーは，大腸内視鏡挿入法と大腸ESD ／ EMRの２つが開催され，

若手を中心とした医師が沢山参加されました。

　当センターからは，シンポジウム1（大腸腫瘍の診断と治療）において，「NBIにおけるコンピューター診

断支援システム（NBI-CAD）が与える内視鏡医の診断精度への影響」（加藤駿，他）を発表させて頂きました。

当センターにおける最新の研究成果が発表され，座長や視聴者から活発な質問や議論が展開されました。ま
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た，工藤豊樹先生によるハンズオントレーニングミニレクチャーでは，主に内視鏡初学者や看護師・内視鏡

検査技師の直面する問題点の対処法などがわかりやすく解説されました。そして工藤進英先生の理事長講演

「陥凹型早期大腸癌の診断　AI自動診断と遺伝子について」では，1985年に大腸Ⅱc病変を発見してから進

化し続けている大腸内視鏡機器と診断学についての歴史や，近年目覚ましい発展を遂げているAI技術，そ

して解明されつつある陥凹型大腸癌の遺伝子解析まで，複雑な知識をわかりやすく講演されました。

　参加者は205名で，web視聴者として非常に多くの先生方やコメディカルに参加していただきました。

昨今のCOVID-19感染状況において定着しつつある「ハイブリッド形式」により，多くの医療従事者が参加

可能となりましたが，会場では活発な議論が繰り広げられておりました。COVID-19の状況にもよりますが，

次回はより多くの参加者に直接会場に足を運んでいただき，臨場感のある“生きた”総会を体感していただ

けたら幸いです。

　今後も大腸検査学会の発展のために微力ながら力を注いでいきたいと思います。

若村邦彦
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（4）メディアに見る消化器センター

2022年　消化器センターの主な雑誌等掲載

　当センターは2022年も各種メディアに多数取り上げられました。工藤センター長をはじめ，当センター

の医局員や看護師など医療スタッフが一丸となって治療に取り組んできたことが，高評価に繋がったものと

実感しています。今後も患者様に安心して治療を受けて頂けるよう，情報を発信していきます。

【テレビ】

NHK-BS1
「ザ・ヒューマン『立ち止まらない外科医 竹政伊知朗(再)』」（2022年4月28日）
（札幌医科大学 竹政伊知郎教授の恩師として工藤進英センター長が取材を受けました。）

NHK総合「ヒューマニエンスQ “腸”脳さえも支配する？」内視鏡画像提供（2022年5月・11月）

【書籍】

週刊朝日MOOK
「手術数でわかる　いい病院2022」（2022年3月10日発行）
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致知出版社
「1日1話，読めば心が熱くなる365人の生き方の教科書」（2022年3月25日発行）

ダイヤモンド社
「『がん』が生活習慣病になる日」（2022年8月30日発行）
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【雑誌】

研友企画出版
NECけんぽ412号「大腸がんを見つける！治す！」（2022年2月発行）
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【新聞】

産業経済新聞社（夕刊フジ増刊）　取材記事
「怖くない痛くない　大腸内視鏡検査」（2022年7月12日発行）
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【WEB】

桜の花出版
さくら健康ネット：名医に聞く「名医に聞く　
大腸内視鏡の世界的名医 工藤 進英 医師」
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医局説明会

　将来の進路に迷われている初期研修医の先生や当消化器センターへの入局を検討されている先生方への医

局説明会を下記の内容で開催いたしました。

日　時：2022年8月6日（土）　15:00 ～ 16:30

会　場：新横浜プリンスホテル 3F「ノクターン」

　2022年はコロナ禍ではありましたが，皆様の御指導・御協力のもと感染対策を徹底した上で，現地およ

びWebのHybrid形式での開催となりました。そんな中，2年次研修医6名1年次研修医6名の参加を頂きま

した。当日は2018年度から新専門医制度に向けた後期研修プログラムの大幅な改定が行われる中，現状と

して，内科・外科それぞれの研修プログラムや，実際に入局してからどのような臨床経験を積み，キャリア

を形成していくかについて，入局2~3年目の医局員と指導医それぞれから説明させていただきました。また，

工藤進英センター長の「消化器センター・これからの展望」をテーマとした講演も聴講していただきました。

当日は演者・演題を動画撮影し，現在ホームページ上で公開させて頂いております。現在はコロナ禍のため，

レジナビフェアへの参加やハンズオンセミナーなどの活動が難しいなか，医局説明会は消化器センターへの

興味を増していただける主要イベントとして今後も続けてまいります。

前田康晴

「レジナビフェア東京2022」

開　催　日：2022年5月8日(日)

開催場所：東京都立産業貿易センター浜松町館

出　展　数：103施設（138施設＠2019年）

来場者数：221名（681名@2019年）

　2022年5月8日(日)開催の「レジナビフェア東京」にブース出展し研修医・学生の方々に当センターの魅

力をアピールしてきました。2020年，2021年はCOVID-19の影響によりリアル開催は中止でしたが，2022

年は感染対策を十分行なった上で規模を縮小した形（東京ビッグサイトー＞浜松町会館）での開催となり，

全体の参加者数及び出展数は前回（2019年）から減少していました。

　そのような中でも，多くの研修医・学生の方にブースに訪ねていただき，当センターでの内科・外科それ

ぞれの専門臨床研修プログラムや，実際に入局してからどのような臨床経験を積み，キャリアを形成してい

くか，さらに医局の雰囲気なども説明し，研修医・学生の方は真剣な表情で説明に耳を傾けてくれました。

イベント終了後の来場者アンケート等からの分析によると，最近の専門臨床研修先選定に対する意識・行動

は，コロナ前より「将来を見据えて」，「職場の雰囲気を重視」し「早めの選定活動」をする傾向が認められ

るとのことであり，そのような情報も参考にしながら，今後も対外的な学生・研修医との繋がりを深める

きっかけの一つとしてこのレジナビフェアを有効活用する予定です。

（5）イベント
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研究会報告（会則・名簿他）

横浜北部臨床消化器研究会 会則

第一条　名称

本会は「横浜北部臨床消化器研究会」と称する。

第二条　目的

本会は以下を目的とする。

１．消化器疾患の診断・治療の向上をはかり，会員の医療の向上をはかる。

２．会員相互の交流をはかり，地域医療の発展に貢献する。

３．内外の医療機関との交流を深め，医療の向上に努める。

第三条　事業

本会は以下の事業を行う。

１．年に1回以上の研究集会を開催する。

２．年に1回会誌を刊行する。

３．必要に応じ，研究資料の収集，勉強会を行う。

４．その他，第二条の目的を達成するために，研究，事業，会員相互あるいは内外の施設との交流など

に対する援助協力を行う。

第四条　会員

１．本会は，個人会員，施設会員で構成する。

２．個人会員は，本会の目的に賛同する者とする。

３．施設会員は，消化器病診療施設ならびにそれに準ずる施設で本会の目的に賛同する施設とする。

４．施設会員はその代表者1名を定め，研究会に登録する。

第五条　会費

１．会員は所属，住所を登録し，年会費を納入するものとする。

２．年会費の額は別に定める。

第六条　役員

１．本会には以下の役員をおく。

会長　1名，幹事　若干名，会計監事　1名

２．会長は幹事会で選出され，本会の代表として会務の運営統轄にあたる。任期は4年とし，再任を妨

げない。

３．幹事は会長が委嘱する。幹事は会の運営に関し会長を補佐する。

４．会計監事は会計監査，その他の会務の監査にあたる。

第七条　幹事会，総会

１．会長は幹事会，総会を招集し，年1回以上開催するものとする。

２．会長は幹事の半数以上または会計監事の請求があるときは幹事会を招集しなければならない。

３．幹事は幹事会に出席し，議決権を持つ。

４．幹事会は過半数の出席（委任状を有効とする）をもって成立する。

５．議事決定は総会出席者の過半数（委任状を有効とする）をもって承認される。

第八条　名誉会員

本会に功績のあった者の中から名誉会員を推挙することができる。

第九条　会計

１．本会の経費は会費および寄付金をもってこれにあてる。

２．本会の会計年度は毎年1月1日より12月31日までとする。
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３．毎年度の収支決算は幹事会に提出し，総会で承認を得るものとする。

第十条　事務局

本会の運営を円滑に行うため事務局を昭和大学横浜市北部病院消化器センター医局におく。

連絡先

〒224-8503　神奈川県横浜市都筑区茅ヶ崎中央35－1

昭和大学横浜市北部病院消化器センター医局内

横浜北部臨床消化器研究会事務局

第十一条　会則変更

本会の会則は，幹事会，総会において過半数の承認を得なければならない。

附則

本規約は平成13年12月22日より施行する。

役 員 名 簿

会長　工藤進英（昭和大学横浜市北部病院　消化器センター長）

幹事　髙橋　達（小千谷総合病院）

山野泰穂（札幌医科大学附属病院）

宮林千春（千曲中央病院）

齋藤　卓（齋藤記念病院院長）

高橋直樹（横浜ソーワクリニック）

川瀬定夫（川瀬医院）

関根忠一（佐野厚生総合病院）

田中淳一（横浜鶴ヶ峰病院）

事務局

石田文生（昭和大学横浜市北部病院　消化器センター　教授）

会計監事

高橋直樹（横浜ソーワクリニック）
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研究会報告（会則・名簿他）

年　　月　　日

横浜北部臨床消化器研究会（会長：工藤進英先生）

横浜北部臨床消化器研究会入会申請書

　私どもは令和　　年　　月をもって貴横浜北部臨床消化器研究会に入会を申請致します。会員に

なるにあたっては別紙「横浜北部臨床消化器研究会会則」および「横浜北部臨床消化器研究会役員

名簿」を承認致します。また、別紙会則に基づいて年会費を納入致します。

　　施 設 名

　　責任者名

　　住　　所

秋本　佳香
浅井　芳人
阿部　正洋
五十嵐健太
池田　晴夫
池原　伸直
池原貴志子
石垣　智之
石黒　智也
石﨑　秀信
石田　文生
石橋　雄一
石橋　史明
石山　美咲
石山　泰寛
一政　克朗
井手雄太郎
糸井　隆夫
伊藤　　治
伊藤　寛晃
糸川　文英
乾　　正幸
井上　晴洋
岩﨑　俊斗
岩下　方彰
岩野　博俊
請川　淳一
碓井　芳樹
薄井　信介
内田　恒之
梅里　和哉
梅澤　昭子
梅原　　泰

漆原　史彦
榎並　延太
榎本　俊行
遠藤　俊吾
及川　裕将
及川　愛里
大饗　園子
大越　章吾
大竹由美子
大谷　　響
大塚　和朗
大前　芳男
大本　智勝
岡田　昌樹
小形　典之
小川　正隆
小川　悠史
奥村　大志
小倉　庸平
小田切研登
鬼丸　　学
加賀まこと
垣迫　健二
垣迫　健介
垣本　哲宏
風間　瑛介
樫田　博史
春日井　尚
片岡　伸一
片桐　　敦
加藤　博之
加藤　博久
加藤　一樹

加藤　織江
加藤　　駿
蟹江　　浩
金城  美幸
鎌谷　泰文
河口剛一郎
河内　　洋
河島　二郎
川端悠里衣
川村　雄剛
木田　裕之
北村　勝哉
木俣　博之
木村ジェニファー由衣
久津川　誠
工藤　孝毅
工藤　進英
工藤　豊樹
工藤　由比
倉田　知幸
倉橋　利徳
栗原亜梨紗
黒木　貴典
桑野　将史
小池　貴志
神山　勇太
木暮　悦子
児玉　健太
小西　一男
小林　弘明
小林　泰俊
小林　芳生
駒井　聡太

近藤弘太郎
齋藤　行世
坂下　正典
桜井　達也
迫　　智也
佐々木亜希子
佐々木廣仁
笹島　圭太
笹沼　靖子
佐々部啓介
佐竹　信哉
佐藤　好信
佐藤　裕樹
佐藤　雄太
佐藤　一弘
佐藤　千晃
佐藤　雄太
佐藤　嘉高
里館　　均
澤田　成彦
椎名　　脩
宍戸　華子
柴田　耕暉
澁谷　智也
島田　翔士
島田　麻里
下田　　良
釋尾有樹子
白畠　伸宏
塩飽　洋生
菅谷　芳樹
菅谷　　聡
杉原　雄策

杉原　　黎
杉安　保宣
鈴木　謙一
鈴木　道隆
須藤　晃佑
関　　純一
仙波　重則
祖父尼　淳
平良　　済
高階　祐輝
髙野洋次郎
髙橋　直樹
高橋　修一
高柳　大輔
瀧島　和美
竹内　　司
武田　健一
竹原　雄介
舘野　　桂
田中　淳一
谷坂　優樹
田場久美子
為我井芳郎
田村　恵理
趙　　智成
鎮西　　亮
出口　義雄
登内  晶子
豊嶋　直也
豊田　昌徳
中川美星子
永島　美樹
中田　高央

永田　浩一
中原　健太
中村　大樹
中村　　泉
新谷　　隆
新村　　裕
西脇　裕高
野村　智史
橋本　雅彦
蓮尾　直輝
畑　　英行
馬場　俊之
濱谷　茂治
林　　武雅
原　　栄志
久行　友和
日高　英二
深見　悟生
福原貴太郎
藤井　隆広
藤本　正樹
藤原　裕之
細谷　寿久
前田　知世
前田　康晴
松井　容子
松下　達彦
松平　真悟
松土　昇平
松本　優子
三澤　将史
南　ひとみ
三並　　敦

峯岸　洋介
宮田　裕輝
宮地　英行
宮原　貢一
向井　俊平
持田賢太郎
望月　健一
森　　悠一
森田賀津雄
森田友梨子
矢川　裕介
矢野　雅彦
山内　章裕
山口　紀子
山口　祐二
山口かずえ
山田　沙季
山野　三紀
山村　冬彦
横山　顕礼
吉崎　哲也
吉田　　亮
吉田　達也
良沢　昭銘
若林　峰生
若村　邦彦
早稲田龍一
和田　祥城
和田　陽子
渡邉　剛志
渡邉　大輔

横浜北部臨床消化器研究会名簿

2023 年 6 月現在（五十音順）
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編集後記

　本年も消化器センターにおける2022年の活動報告として「横浜北
部臨床消化器研究会誌第19号」を発刊することができました。2020
～ 2022年は新型コロナウイルス感染が診療・研究・教育の活動を直
撃し，研究会誌の編集にも戸惑うことがありましたが，2023年にな
り，ようやく収束の兆しが見えつつあります。医局員やスタッフは，
このような変化にも柔軟に適応し，ひとりひとりが目の前にある仕
事を粛々と行ってきました。診療では入院患者数が過去最高を記録
し，研究ではこれまでと同様滞ることなくその成果を国内外に発信
してきました。教育では消化器内視鏡をサブスペシャリティーとす
る専攻医に必要な内視鏡診断や治療の習得を目標に指導を行ってき
ました。2022年は一定の制限を受けつつも，消化器センターの活動
報告とその方向性を発信するという研究会誌の使命を全うできたと
思います。この研究会誌には，2022年における医局員全員の診療，
研究，教育活動の成果が凝縮しています。消化器センターの軌跡と
して刻まれ，若い医師への魅力的なメッセージになれば幸いです。
　最後になりましたが，本研究会誌の発刊にあたり，忙しい日常業
務の中で臨床統計や原稿執筆に快く対応してくれた医局員，そして
多大な時間と労力を費やしてくださった医局秘書の皆様方に感謝を
申し上げます。

2023年7月吉日
編集長　馬場俊之
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●表紙写真
第4章 国際関連，第5章 教室より
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