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IGICS）にも36題のご登録をいただき、主催一同心よりの感

謝を申し上げます。

東日本大震災、福島原子力発電所問題においては会員の

皆様の御支援・御心配を賜りましたことも、深く御礼申し

上げます。前途多難な問題もございますが、皆様のご協力

のおかげで東日本大震災の復興も徐々に進んでおります。

多くの会員の皆様に福島での学術集会に御参加をいただ

き、実り多い有意義な学術集会となりますことを心より願

ってやみません。来年2月、福島でお会いできることを楽し

みにしております。

このたび、第10回消化管学会総会学

術集会を担当致します福島県立医科大

学器官制御外科学講座の竹之下誠一で

す。今回の学術集会は2014年2月14日

（金）・15日（土）の2日間福島ビュー

ホテル、コラッセ福島、ホテル福島グ

リーンパレス（福島県福島市）にて開

催致します。

記念すべき本学会創立10周年目の学術集会をお世話させ

ていただくことになり、教室員一同、大変光栄に感じてお

ります。その歴史の中でも外科医が主催する2回目の学術集

会であり特色のある会にしたいと考えております。

学術集会のメインテーマを「知と技の融合」と致しまし

た。ポスターの「しぶき氷」は磐梯山から吹きつける風が

猪苗代湖の湖水を岸辺の木々に打ち付け、樹木が凍りつい

たものです。冬には幻想的な風景をみせております。「知識」

としての樹木を柱として少しずつ、さらに継続することに

より形作られる「技術」、しぶき氷はその融合を象徴するも

のです。さまざまな分野の多面的な知識と技術が融合触発

し、新たなる発想を生じることを祈念致します。研究発表、

討論を重ねてゆくことで消化管診断学や治療学の「Japan

Quality」を伝承、世界に発信してゆく機会の一つとして有

意義な学術集会にしてまいります。

今回の学術集会は、皆様のご協力により500題を越える演

題が集まりました。さらに、国際セッション（The 7th

第10回日本消化管学会総会学術集会　会長挨拶
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今回は記念すべき第10回の学術集会であります。これまでの

10年を検証し、未来の発展へつなげるひとつのターニングポイ

ントになるべき集会と考えております。

そこで、10周年特別企画として「消化管学10年の歩みと今後

の展望」と題し、消化管学の進歩と、今後の発展について外

科・内科の両面からエキスパートの先生方にお話をいただきま

す。初日の朝一番からの企画ですが聞き応えのある内容ですの

で是非ともご参加いただきますようお願い申し上げます。また、

特別シンポジウム「日本消化管学会のありかた～これまでの10

年とこれからの10年～」では、今後の本会のありかた、あるい

は消化管学会専門医の問題など、私たちが進むべき道を示して

いただきたいと思います。

本会の目玉であるコアシンポジウムは、第6回学術集会から

討論されてまいりました「消化管悪性腫瘍の診断と治療戦略」

「炎症性腸疾患」「機能性消化管疾患」「内視鏡診断・治療と進

歩」の4つのテーマでの最終年に当たります。それぞれ素晴ら

しい演題が集まり、活発な討議により成果が得られることを確

信しております。

招待講演は益々研究が加速しておりますiPS細胞をもちいて

「腸」への分化を成功された奈良県立医科大学　中島祥介先生

をお招きし、「iPS細胞からの臓器分化誘導」についてご講演い

ただきます。また、海外からはTopicsである「Gastrointestinal

Function and Disease」に詳しいDr. William D. Chey

（University of Michigan Health System）を招聘しております。

特別企画は「消化管のトリビア」と称して、消化管の非対称

性や消化管伸縮のメカニズムなど、「消化管のなぜ」について

最新の知見をご講演いただきます。「消化管って面白い」を改

めて感じていただければ幸いです。さらに「新規イメージング

技術の消化管疾患への応用」では、日本1号機であるMRI-PET

（福島医大稼働）や新規内視鏡機器、蛍光プローブの進化など

最新のモダリティーについて新鮮な画像と共にご解説いただく

予定です。

もちろんESDフォーラムや症例検討セッションも行います。

特にESDフォーラムは多数の演題応募をいただきました。

「ESDの未来を考えよう！」と題して若干未来視点での議論が

期待されます。栄養管理フォーラムでは命の源である食につい

て、「食べるためのPEGと半固形化栄養」と題して新しい栄養

療法のもたらした効果や問題点について深い討議をしていただ

きます。また症例セッションは上部と下部ともに第一人者の先

生方をコーディネーターとして迎え貴重な症例について明日の

診療に直結する議論を行っていただきます。さらに、当会の特

色である多角的な視点からの検討の主旨から、初めて病理症例

検討セッションを企画致しました。病理無くして消化管学は存

在しえません。臨床の先生にこそ、ふるってご参加いただきた

いと思います。その他、10個のワークショップを炎症性腸疾患、

機能性消化管疾患、消化管腫瘍学、内視鏡診断・治療に大別し、

第10回日本消化管学会総会学術集会　プログラム概要
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もうけております。得意分野の知識を深めるのもよし、新しい

知識習得にチャレンジするのも先生方次第です。

今年の教育講演は弁舌巧みな6名の講師にお話していただく

予定です。1日目には「GERDの病態と治療」を群馬大学草野

元康先生、「転移・再発胃癌に対する化学療法」を愛知県がん

センター中央病院　室圭先生、「解剖に基づく大腸癌腹腔鏡手

術の標準化」について県立静岡がんセンター　絹笠祐介先生に

ご講演いただきます。2日目は「Lynch症候群の診断と治療」

を兵庫医科大学　冨田尚裕先生、「H. pylori除菌後の課題」を

兵庫医科大学　三輪洋人先生、「慢性便秘症の診断と治療」に

ついて指扇病院　味村俊樹先生にお願いしています。

本学術集会は東日本大震災から約3年目の開催となります。

この間、私達が蓄積して参りましたエビデンスを基にして「福

島原発事故と健康リスク管理」と題し、長崎大学　山下俊一先

生にご講演いただきます。

最後になりましたが、昨年好評を博した「消化管“王”決定

戦」を継承し本年も開催します。アンサーパッドを用いたクイ

ズにより選抜された４チームがステージ上で内視鏡の手技を競

います。下部のみならず上部内視鏡の手技も新たに加え、より

総合力の高いチームに第2回消化管王の称号を授与致します。

まさに、本会メインテーマの「知と技の融合」を象徴する企画

であります。

初日の夜には全員懇親会を予定しております。心づくしのお

料理と音楽でおもてなししますので、是非ともご参加いただき

親睦を深めていただければ幸いです。

雪国福島での冬期の開催にてご迷惑をおかけ致しますが、ご

不便をおかけしないよう工夫して参ります。近隣には福島の誇

る数多くの温泉がございます。お湯の中での雪見酒はまた格別

です。お一人でも宿泊可能なプランも組んでおりますので学会

ホームページ（学術集会厳選　おすすめの宿　http://www.keiso-

comm.com/10jga/special2.html）よりご確認ください。それで

は福島でお待ちしております。
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第10回日本消化管学会総会学術集会　交通と宿泊のご案内

主要都市からのアクセス

【東北新幹線】
・東京から約1時間30分
・仙台から約25分

※宿泊先の詳細情報はHP（http//www.keiso-comm.com/10jga）をご参照ください。

　

　

　

　

【山形新幹線】
・山形から約1時間

※福島空港から郡山駅までは、リムジンバスで約40分です。
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れている。欧米におけるSCのガイドラインでは、罹病範囲の

区別なく発症後8～10年以上経過した全ての症例を対象とする

べきであるという指針が示されている。本邦ガイドラインでは

「広汎な大腸炎を有する患者に対して発症から8-10年経過後に1

年または2年に1度内視鏡と生検を行う」ことが推奨されている。

Colitic cancerの肉眼像は隆起型癌が多いと考えられている

が、正確な統計は少ない。MatsumotoはUC関連大腸癌の内視

鏡像を色素法で分類し報告している。それによれば、隆起型、

低い隆起型、平坦型、混合型に分ける。もちろん、DALM

（dysplasia-associated lesion or mass）といわれる隆起も重要

な所見である。DALMは絨毛状、粗大顆粒状、不正な扁平隆

起など多様な形態を示し、境界が不明瞭な場合が多い。平坦な

dysplasiaは色調の変化などで認識されるが、周囲の炎症性再

生粘膜との区別が困難である。このため、内視鏡像によらない

random biopsyが欧米を中心に進められた。すなわち、罹患範

囲の大腸から盲目的に10cm間隔で2～4個の生検を行い、さら

にDALMなどの有所見部がある場合は生検を追加する。

MatsumotoやRutterの色素内視鏡による比較研究は狙撃生検と

色素内視鏡の併用を強く進める内容となった。最近では

random biopsyは費用が掛かり、無駄が多く、実際に行われる

ことが少なく、target biopsyの方向に進みつつある。

２．クローン病

CD患者でのcolitic cancerの相対危険率（RR）は、罹患期間

が長くなれば高まる。これまでに多くの研究がみられるが、

RR上昇の度合いは各研究の母集団によって大きく異なる。北

欧の地域研究でRRは高くないとした。一方、CDの罹患範囲を

考慮した場合、Gillenの研究では、CDとUCのRRは同じ程度に

高いとした。彼らは、全結腸炎型UCとCDの危険率を直接比較

し、UCでは7%（20年）でCDでは8%（20年）であり、正常人

の有する危険率の約2 0倍という高さであった。最近、

FriedmanはCD患者に対する大腸SCの実績を報告した。検査

複数回で48名が癌ないしdysplasiaと診断されたという。した

がってSCが極めて重要と結論されている。

UCに併発する大腸癌とCDに併発する腸癌は幾つかの点で異

なる。第一は、小腸、大腸、肛門管、瘻孔部とCDでは癌発生

部位が多彩な点である。第2は、腫瘤を形成しないため発見が

極めて困難な形態例が多く、さらに観察が困難な小腸や肛門管

に癌が発生し易い。特にわが国のCD例では直腸から肛門管に

癌が多いと考えられており、その診断には困難が伴いやすい。

Yanoは自験512名のCD例のcolitic cancer発症率が経年的に上

昇し、健常人より高い（標準化発病率SIR 3.2）と報告した。

以上から、長期経過したCD患者に対し癌サーベイランスを要

するが、肛門部の精査を含む適切な方法により早期診断の方法

を探索すべき時が近づいている。

炎症性腸疾患（IBD）である潰瘍性大腸炎（UC）とクロー

ン病（CD）はそれぞれ長期罹患者が増加し、種々の合併症が

発症する。その中でも大腸癌（CRC）はColitic cancerとも呼

ばれ、最も重大な合併症であり、生命予後にも強く関与するた

め、その診断と治療は重要である。本稿では、Colitic cancer

の疫学的特徴について述べ、CRC早期発見に必要なサーベイラ

ンス内視鏡（SC）の意義と適応などについても解説する。

１．UC

UCに伴うCRCの発症頻度や危険因子の研究は数多い。

Eadenは有名なメタ解析で、UC全例でのColitic cancer合併率

は3.7%で、累積癌発症率は発症後、20年で8.3%、発症後30年で

18%に増加すると報告した。しかし、この解析の根拠となった

臨床研究は古いものが多い。最近の研究では、このCRC罹患リ

スクが低くなったとの報告が多い。すなわち、2004年Winther

は発症30年後のCRC発症リスクが2.1%に過ぎないとし、

Lakatosらはその比率が7.5%としている。また、Rutterらの約

600例を対象としたSC研究では、累積CRC発生は、30年で7.6%、

40年で10.8％と報告した。CRC罹患のリスクが低下した原因は、

薬物治療の進歩、特に5-ASA 製剤の長期服用が増加したこと、

前悪性病変の摘除、適切な大腸切除に加え、SCの普及とされ

た。

わが国ではHataは、日本人UC患者では累積浸潤癌発生は10

年で0 . 5%、20年で4 . 1%、30年で6 . 1%と報告している。

Herrintonらは、IBDにおける経年的なCRC発生リスクを米国

一般人と比較して算出した。2010 年までの14.5年間のデータを

使用し、CRC標準化発生比は、CD、UC、または一般的会員に

おける罹患率はそれぞれ 75.0 76.0、47.1（100,000人年当たり）

であった。すなわちCD または UC 患者のCRC の発生率は、

一般人のそれより60%高く、しかも恒常的に高く、観察期間の

中で低下しなかったと述べた。

UC関連CRCの特徴として、長期罹患が重要な危険因子であ

る。我が国では、癌発生部位としては直腸とS状結腸が約80%

を占めるのが特徴的である。背景粘膜にUCがあるため形態や

組織像は多様であり、一般の大腸癌とは異なる。すなわち、平

坦型、浸潤型の頻度が高い。組織学的には低分化腺癌・粘液癌

が半数を占める特徴がある。Munkholmは、CRCの危険因子を

列挙し、高める因子は、罹患期間、罹患腸管範囲、家族歴、通

常癌存在、原発性硬化性胆管炎併発、腸炎の持続、とした。逆

にリスクを低める因子は、予防的大腸切除、医師への定期的受

診、SC、化学的予防、治療へのアドヒアランス、と報告して

いる。

上述したように、colitic cancerは慢性炎症を母地としており、

前癌病変であるdysplasiaを高率に合併する。癌やdysplasiaを

早期に発見するためには、定期的なSCが必要不可欠と考えら

Colitic cancerの診断と治療
福岡大学筑紫病院　消化器内科　松井　敏幸



vol.12〈Winter 2013〉 5

薬剤起因性消化管障害
東京医科大学病院　内視鏡センター　河合　隆

65才以上の高齢者人口の増加とともに高齢者では変形性膝関

節、腰痛症などの有病率が高い１）ことから、近年NSAIDsの処

方件数が急激に増加している。一方低用量アスピリン（LDA）

などの抗血小板療法により血栓予防における抗血小板作用を発

揮し、心筋梗塞、脳梗塞患者において発作の二次予防に有用で

あることが、メタアナリシスにより明らかにされ、LDA内服

患者が急激に増加している２）。NSAIDｓ＆LDAの有用性は明

らかであるが、一方で消化管出血を中心とした消化管障害が問

題となっている。日本においては、Sakamotoら3）の大規模疫

学調査においてもNSAIDｓ及びLDAにより消化管出血のリス

クはそれぞれ約6.1倍、約5.5倍になると報告されている。

NSAIDs及びLDA潰瘍に対する薬物療法として、消化性潰瘍

診療のガイドラインにもあるようにまず、H.pylori感染の有無

にかかわらず、薬剤の投与中止であるが、NSAIDｓ中止によ

る痛みの再燃、LDA中止に伴う塞栓症の発症などから中止は

困難であり、胃・十二指腸潰瘍の治癒・予防においてNSAIDs

及びLDAを使用しながらPPIあるいはPG製剤の投与になる。

米国においては、ACCF/ACG/AHAによるNSAIDsおよび

LDAによる消化管障害から守るためのコンセンサスドキュメ

ントが既に作成されている４）。本邦においても2013年に

MAGIC研究の成果が報告された５）。MAGIC研究は、日本にお

ける多施設共同、さらに消化器科、循環器科、神経内科、脳神

経外科の先生方が、診療科の垣根を超えて行われたLDA関連

胃十二指腸粘膜障害の大規模試験である。アスピリン関連胃十

二指腸粘膜障害のリスク因子は、喫煙、H.pylori感染のみであ

り、逆にリスク低下する因子として、65歳以上の高齢、PPI投

与と報告された。これを基にして近いうちに日本のコンセンサ

スドキュメントが発信されるであろう。また、アスピリン内服

患者の37例（2.5%）に高率に上部消化管癌（食道癌：4例、胃

癌：33例）を認めた事から、PPIの投与だけでなく、内視鏡検

査も必ず行うべきであると思われる。またリスク因子でもある

ピロリ菌除菌治療は、2013年2月に“内視鏡的胃炎に対して保

険適用が追加承認され近年盛んに行われているが、ピロリ菌除

菌単独では、潰瘍再発予防の効果が十分でない事もあり、PPI

の投与が望ましい。これはピロリ菌除菌により胃酸分泌が亢進

し、アスピリンと胃酸の相乗効果にて潰瘍再発すると考えられ

ている６）。

一方近年NSAIDs及びLDAによる小腸における潰瘍を中心と

した粘膜障害が注目されている。小腸においてPPIなどの胃酸

分泌抑制剤の効果は期待できない。小腸粘膜障害の機序として

NSAIDs及びLDAによる小腸粘膜の透過性亢進が生じ、細菌感

染、胆汁により粘膜炎症・障害が惹起されると考えられている７）。

LDA小腸粘膜障害予防に対しては、細胞間結合を保持する防

御因子製剤及び小腸細菌叢の改善を目的とした乳酸菌製剤の効

果が期待されている。
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平成25年度日本消化管学会教育集会を終えて
群馬大学大学院病態総合外科学（第一外科） 桑野　博行

平成25年度の日本消化管学会教育集会を、早朝に2020年の東

京オリンピック開催が決定した9月8日（日）にシェーンバッ

ハ・サボーにて開催させていただきました。『消化管疾患：病

態の「ABC」と実地診療の「いろは」』をテーマとして、病態

の理解とそれを実地診療にどう生かせるかという視点で日本を

代表する先生方にご講演いただきました。あいにくの雨模様で

蒸し暑い中、461名という過去最多の参加者があり、会場は満

員となりました。

講演1ではBarrett食道癌について、東京大学大学院消化管外

科学　瀬戸泰之先生の司会のもと東海大学消化器外科　小澤壯

治先生にご講演いただきました。お二人はまさに日本の食道癌、

接合部癌の研究、臨床におけるリーダーで、最新の知見と展望

を含めご講演賜りました。

講演2では杏林大学第三内科　高橋信一先生の司会のもと、

「早期胃癌に対する内視鏡診断の基本」として特殊光、拡大内

視鏡の第一人者である福岡大学筑紫病院内視鏡部　八尾建史先

生に質の高い多数の画像をもとにご講演いただきました。

また、機能性消化管疾患について講演3ランチョンセミナー

において群馬大学光学医療診療部　草野元康先生の司会で兵庫

医科大学上部消化管科　三輪洋人先生にご講演いただきまし

た。FDに対する多方面からのアプローチにつき多数のデータ

をもとに解説していただきました。

講演4は消化管粘膜下腫瘍の実態と治療戦略について富山大

学第三内科　杉山敏郎先生の司会で熊本大学大学院消化器外科

学　馬場秀夫先生のご講演でした。GISTを中心に希少腫瘍で

あるがゆえに症例一つ一つを大事に検討されたその結果を詳し

く解説していただきました。

さらに、獨協医科大学消化器内科　平石秀幸先生の司会のも

と、講演5では東京医科歯科大学消化器内科　渡辺守先生に

IBD研究、診療の膨大なデータの中から「炎症性腸疾患：最新

の知見と治療戦略」につきご講演を賜りました。薬物療法の進

歩により多数の薬剤の組み合わせに頭を悩ませることが多くな

っておりますが、病態にあわせた分かりやすく具体的な最新の

治療戦略につき解説いただきました。

講演6では肛門病変の実態につき、社会保険中央総合病院大

腸肛門病センター　佐原力三郎先生にご講演をいただきまし

た。多数の症例解説、多数の画像を駆使し、日常診療にすぐに

役立つ興味深いお話でした。司会の福島県立医科大学器官制御

外科学講座　竹之下誠一先生に現状と今後の問題点につきまと

めていただきました。

消化管疾患の診療に従事しておられる先生方にとって最新の

知識を幅広く学んでいただく機会となるよう企画させていただ

きました。演者、司会の各先生には大変充実した内容のup to

dateなご講演を賜ることができ、ご参加いただいた先生方にと

って実のある集会となったと自負しております。皆様の今後の

診療にお役立ていただければ幸いです。ご講演、ご司会をいた

だいた先生方をはじめ会の運営にご尽力いただきました皆様に

心から感謝申し上げます。
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消化管疾患は消化器病の中でも種類と頻度が多く、各種病態

の解明には格段の進歩が求められています。とくに口腔から肛

門にいたる消化管を一体の臓器としてとらえた臨床的ならびに

基礎的研究の必要性は年々高まっており、このような消化管病

学の認識は国際的にも深まっています。

一方、医療情報を開示し国民に質の高い医療を選択させるた

めに、国は医療法を改正し、平成14年度より広告による専門医

の標榜を認可しました。このため数多くの疾病を包含する消化

管病学の臨床では、専門医の育成が国民医療の面からも重要な

課題となっています。

日本消化管学会はこのような学問的、社会的な課題を背景に

設立され、消化管病学の進歩に資するとともに、平成25年度よ

り「胃腸科専門医」制度を発足させ、消化管病学の専門医の育

成を目的としています。

本年度から3年間を暫定処置期間と定め、既に第1次年度の申

請が終了致しました。来年度も本年度同様、3月1日～5月末日

に暫定処置による専門医・指導医・指導施設の申請を受け付け

ます。多くの先生方の申請をお待ちしています。

１．申請条件（暫定処置による）

専門医：本学会会員でありかつ、基本領域学会（内科学会、

外科学会、病理学会、医学放射線学会、小児科学会）もし

くはサブスペシャルティ学会（消化器病学会、消化器外科

学会、消化器内視鏡学会、小児外科学会、救急医学会）の

専門医の資格取得者です。

指導医：本学会会員でありかつ、基本領域学会（内科学会、

外科学会、病理学会、医学放射線学会、小児科学会）の専

門医もしくは認定医の資格取得者です。

指導施設：消化器病系病床を常時30床以上、指導医1名以

上が常勤し、指導医の責任のもとに十分な指導体制がとれ、

研修カリキュラムに基づく研修が可能である施設。暫定処

置による専門医がいることも条件となります。

２．選考・認定期日（暫定処置による）

認定時期：7～9月（2013～2015年まで毎年同時期）

認定日：　11月1日

＊2015年までに申請・認定された暫定専門医は、2016年、

2017年の2年間（3～5月）に、暫定専門医に限定した正規

専門医の申請が行えます。

＊2014年度の申請要綱、申請書式は、2014年1月中にホーム

ページにアップ致します。

３．認定期間（暫定処置による）

専門医・指導医、いずれも取得日から5年間です。

４．更新条件（暫定処置期間）

専門医：本学会会員であること。暫定取得期間（5年）終

了時までに資格試験ならびに臨床実績の書類審査の合格を

持って正式な専門医と認定します。

指導医：暫定取得期間（5年）終了時に、申請書類を提出

し、委員会の審議により正規指導医の条件を満たせば、正

式な指導医と認定します。

５．よくあるご質問

平成25年度の申請において数多く寄せられた質問のうち、代

表的なものをご紹介します。

Q1：認定医を持っていますが、暫定専門医の申請は必要です

か？認定医は自動的に専門医になれるのではないのですか？

→認定医の資格が自動的に専門医になることはありませ

ん。認定医制度と専門医制度は別の制度です。今後、専門

医の取得を目指されるのであれば、暫定専門医を申請いた

だくことをお勧めします。

Q2：専門医を取得したら認定医の資格はどうなるのですか？

両方更新し続けなければいけないのですか？

→正規の専門医に合格した時点で、認定医の資格は専門医

に一元化されます（制度が1つになるのではありません）。

Q3：暫定専門医が正規専門医になるためには何が必要ですか。

→2016、2017年度に実施される、暫定専門医限定の正規専

門医への移行試験ならびに書類審査（臨床実績）を受験し、

合格する必要があります。
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2013年1月25日の第9回代議員会・総会にて、代議員選出方法

変更が承認され、選挙による選出が5月30日開催の第3回理事会

決議をもって、2015年度代議員より下記の通り実施されること

になりましたのでお知らせ致します。

１．選挙による代議員選出開始時期

2015年度就任（2015年2月）の代議員から選挙による選出と

する。（選挙時期は2014年秋を予定）

２．選挙の詳細

１）選挙権者（投票権有資格者）の資格・条件：

選挙が行われる年の前年まで2会計年度以上連続して本

法人の正会員で、3月末日現在において前年会計年度ま

での会費を完納している者。

２）選挙権者（投票権有資格者）の公示：

投票4か月前に公示される。公示後2カ月以内は、選挙管

理委員会への異議申し立てを認める。

３）被選挙権者（立候補者）の資格・条件：

（1）医師免許取得後8年以上の経験を有する医師あるいは

それに相当する研究者であること。

（2）選挙が行われる年の前年まで5年以上引き続いて本学

会の会員で、3月末日現在において前会計年度までの会

費を完納していること。

（3）本学会あるいは関連学会の専門医（あるいは認定医）

あるいはそれに準ずる資格を有すること。

（4）日本消化管学会疾患の病態・診断・治療に十分な経験

ならびに指導能力を有すること。

（5）学会誌等定期刊行物に掲載された、日本消化管学会疾

患に関する学術論文を5編以上有すること。但しプロシ

ーディングは原著形式で2ページ以上のものであること。

（6）本学会で1回以上の発表あるいは司会、座長の経験を

有すること。

＊ただし、第1回目の選挙においては、現在就任中の代議員

は暫定的に被選挙権を有するものとする。

４）候補者名簿の作成、公告

4年に1回、7月までに代議員の立候補者を公募し、応募した

条件を満たす正会員の全員を記載した候補者名簿を作成し9

月末日までに選挙権（投票権）を有する会員に公告する。

５）選挙実施の有無

候補者が定員に満たない場合、選挙は行わない。

投票の方法、選任の方法等の詳細については、2014年1

月中に公示致しますので、そちらでご確認ください。

なお、2014年度選出の代議員につきましては、2013年度10月

末日で申請を締め切っております。最終承認は2014年2月の代

議員会になります。
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平成26年度日本消化管学会教育集会は下記の開催予定です。

詳細が決定しましたら、ホームページに掲載致します。

http://www.jpn-ga.jp/member/index.html

参加には事前登録が必要です

日　程：2014年9月28日（日）

会　場：ベルサール新宿セントラルパーク（定員700人）

〒160-0023東京都新宿区西新宿6-13-1

新宿セントラルパークシティ内

住友不動産新宿セントラルパークビル1F

TEL：03-5909-0701（代表）

当番世話人：高橋　信一（杏林大学医学部第三内科　教授）

お問合せ先：日本消化管学会事務局　TEL 03-5840-6338

最寄駅：｢都庁前駅｣A5出口徒歩4分（大江戸線）

｢西新宿五丁目駅｣A1出口徒歩5分（大江戸線）

｢西新宿駅｣2番出口徒歩7分（丸ノ内線）

｢新宿駅｣A18出口徒歩12分（丸ノ内線）

｢新宿駅｣西口徒歩13分（JR線・小田急線・京王線）

｢新宿駅｣7番出口徒歩15分（新宿線・大江戸線）

日　程：2015年2月13日（金）～14日（土）

会　場：京王プラザホテル

〒160-8330東京都新宿区西新宿2-2-1

TEL：03-3344-0111（代表）

会　長：田尻　久雄 （東京慈恵会医科大学内科学講座

消化器・肝臓内科　教授）

テーマ：「消化管－学と術と道」

お問合せ先：第11回日本消化管学会総会学術集会運営事務局

TEL 03-5840-6339

最寄駅：｢都庁前駅｣B1出口すぐ（大江戸線）

｢新宿駅｣西口徒歩5分（小田急線・京王線・丸ノ内線・新宿線）

｢新宿駅｣西口徒歩5分（JR線）
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第3回理事会、第4回理事会報告
理事長　坂本　長逸

本年度理事会で審議した主な議題は下記のとおりである。

１．代議員選出方法について

昨年来の継続審議事項であった代議員選出方法の変更につい

ては、代議員選出細則の改定、代議員選挙規則の制定により

2014年度より選挙による選出を行うことになったが、事前の周

知期間が短かったことなどから、2013年度選出代議員までは従

来通りの書類審査による選出を行う。ただ、現状では、代議員

定数（会員数の約10％）は満たされていない状況なので、今後

数年は実際に選挙になる可能性はあまり高くない見通しであ

る。

2．合同学会開催について

本学会と日本カプセル内視鏡学会、胃病態機能研究会で、GI

ウィークとして学術集会を合同で行うという提案を各学会に対

して行った結果、2015年度からの合同学会開催が決定した。今

後は、各学会の理事長、学術大会会長、代表世話人、当番世話

人からなる運営委員会を設置し、詳細を詰めていくこととした。

第1回合同学会運営委員会は2013年12月13日に開催の予定であ

る。

3．専門医制度について

本年度から暫定処置による専門医・指導医・指導施設の申請

が開始されたが、予想以上に多くの先生方のご申請をいただい

た。専門医制度については国の制度も流動的であるため、今後、

状況を注視しながら対応していくこととされた。

選挙管理委員会報告
委員長　杉山　敏郎　

2012年度第5回理事会において、今後、学会代議員は選挙に

より選出することが決定されました。それに伴い、選挙実施に

関わる細則、実施要項等を定める委員会が必要となりました。

2013年2月に坂本理事長より委員長職を拝命、3月の人事委員会

にて人事委員会下部組織として選挙管理委員会が発足しまし

た。見識、専門領域、地域を考慮して13名の現委員を選ばせて

いただきました（下記リスト参照）。

本年度は2回の委員会を開催、代議員選挙に関わる細則の改

正および選挙に至るロードマップの策定を行ってきました。

実際の運用ですが、2015年度の代議員選出から選挙（選挙は

2014年秋の予定）となります。任期の残っている代議員の先生

方も、2015年2 月の代議員会で任期満了となり、2015年2月以

降は全員が選挙によって選出された新代議員となります。有資

格者の立候補に基づいて作成、公表される候補者名簿から、選

出されます。会員に対する代議員の定数は、正会員の約10％と

代議員選出細則に定められており、候補者数が定数に満たない

場合には選挙は実施されません。現時点では定数まで若干の余

裕があることから、2014年の代議員選出選挙が実際に行われる

か否かは微妙です。代議員選出に当たっては、本学会の特徴で

ある消化管研究に携わる学際領域（例えば、病理医、放射線科

医、小児科医、基礎医学者等）活性化を目指した配慮をさせて

いただくことも理事会承認を得ております。いずれにしても、

「開かれた学会」、「将来を展望した学際領域に力点を置いた学

会」の在り方に基づくものと言えましょう。

今後、代議員に立候補、選挙で投票をするためには、選挙権

を獲得していただく必要があります。選挙実施年の直近2年間

の会費納入が必須であり、これを満たしておりませんと投票に

も参加していただくことができません。2014年の代議員選出選

挙は、2014年3月末日までに2012年、2013年度の会費納入が選

挙権付与条件となります。つきましては、ご自身の年会費支払

状況をご確認いただき、会員としての権利、意思を有効に発揮

していただきたいと思います。

会員皆様の力と意思が消化管学会の方向を決定し、動かしま

す。
2013年度選挙管理委員

杉山　敏郎 富山大学大学院医学薬学研究部医学部内科学第三講座

赤松　泰次 地方独立行政法人長野県立病院機構　須坂病院　内視鏡センター

榊　　信廣 早期胃癌検診協会

武田　宏司 北海道大学大学院薬学研究院

福田　眞作 弘前大学大学院医学研究科　消化器血液内科

村上　和成 大分大学医学部　消化器内科

吉田　憲正 京都第一赤十字病院　消化器内科

小澤　壯治 東海大学　医学部　消化器外科

西村　元一 金沢赤十字病院

平井　敏弘 川崎医科大学　消化器外科学

八尾　隆史 順天堂大学医学部　人体病理病態学講座

清水　俊明 順天堂大学医学部　小児科学

加藤　伸一 京都薬科大学　病態薬科学系・薬物治療学分野

ガイドライン小委員会報告
ガイドライン委員　貝瀬　満

2013年4月 ガイドライン委員会（田尻久雄委員長、貝瀬満委

員）の下に、「早期胃癌の拡大内視鏡診断基準（アルゴリズム）

とこれに関連する用語」に関する国際的統一基準を作成するこ

とを目的に小委員会（武藤学ガイドライン委員、加藤元嗣委員、

八尾建史委員、上堂文也委員、八木一芳委員）が発足した。

EBMに基づく手法で国際性・客観性を担保しながら基準を作

成し、WEO のUpper GI Cancer Committeeで採用され、国際

的に普及させることをGoalとすることが確認された。5月12日

開催の小委員会では、基準作成の下となる論文の採択基準、評

価方法などが確認され、予備的にPubMed検索された論文を概

括した。7月30日開催の小委員会では各委員が事前にreviewし

た約170論文のうち、基準に照らして採択すべき論文を確認し

た（一部基軸となる総説も採用）。採択論文で用いられている

胃癌診断基準（アルゴリズム）のうち、八尾分類、慈恵分類、

八木分類の順に使用されていることが明らかとなった。今後基

準の作成に当たって、日本消化器内視鏡学会および日本胃癌学

会と歩調をあわせることを前提として、作成された基準を

Special Articleとして「Digestive Endoscopy」へ掲載する方向

で調整することが確認された。10月開催委員会では、採択され

た文献をもとに統一基準の基軸となる胃癌の拡大内視鏡診断ア
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ルゴリズムを具体的に検討する予定である。

総務委員会報告
委員長　城　卓志

2013年度は総務委員会ではこれまでに2回の委員会を開催し、

セミナー等における後援名義の使用許可の方法や、学術集会開

催時の講師謝礼の規程等の検討を行ってきた。また、昨年来検

討を重ねてきた学会会員情報システム（マイページ）が9月17

日に運用開始となり、学会登録の基本情報は、会員自身で確認、

修正いただけるようになった。今後は先生方ご自身でも定期的

な登録情報のチェックをお願いしたい。

また、会費の支払い方法も、従来の銀行振り込みだけではな

く、カード決済、コンビニ決済、口座引き落としが選択できる

ようになり（口座引き落としの場合、別途手続きが必要なため、

事務局に要連絡）より、学会員の利便性を図る努力を続けてい

る。2014年2月の学術集会からは、出席記録をバーコードで管

理できるようになるが、今後増大する事務局作業の簡便化のた

めにも、引き続きシステム化を試みていきたいと思っている。

さらに、今後は年2回発行しているニュースレターの内容充

実についても委員会で検討を行っていく予定である。

研究助成委員会報告
委員長　木下　芳一　

研究助成委員会では消化管疾患の診断や治療の向上を目的と

した多施設共同の臨床研究に1研究あたり年間100万円の研究費

を助成しております。助成期間は1研究当たり2年間となります。

消化管学会の研究助成の第1回目となる本年度の研究助成には

12グループからすばらしい内容の研究申請をいただきました。

御尽力いただきました学会員の先生方にお礼申し上げます。委

員会の委員各自で個別審査をしたうえで全員で集まってさらに

検討をさせていただいた結果、渡辺憲治先生を代表とする多施

設グループの｢潰瘍性大腸炎サーベイランス内視鏡における

NBI（Narrow Band Imaging）と色素内視鏡の比較試験　国内

多施設共同試験｣という研究に2013年度の研究費助成をさせて

いただくことに決定致しました。現在助成をさせていただいた

渡辺先生のグループでは着々と研究が進んでおります。たくさ

んのグループから申請をいただきましたが予算の関係で本年は

1グループにしか助成を行うことができずに申し訳ありません

でしたが2014年度にも新たな研究申請に助成を行います。本年

同様に来年度にもたくさんの研究申請をお願い致します。情報

は学会ホームページを通じてお伝え致しますのでご注目いただ

ければ幸いです。

学会誌編集委員会報告
委員長　篠村　恭久　

本委員会は、本学会のofficial journalであるDigestion誌の編

集を担当しています。Digestion誌 JGA Special Issue 2014は、

2013年開催第9回日本消化管学会総会学術集会の優秀演題の中

から選定された10論文を掲載して、2014年1月に発行予定です。

2013年から消化管学分野のtopicsについて教育的内容の総説

をJGA Topic ReviewとしてDigestion誌に掲載することになり、

今年は学会員の先生にご執筆いただいた3論文を掲載致しまし

た。

Digestion誌の2012年のimpact factorは1.940でした。Digestion

誌のimpact factorを上げることは本学会の国際的な地位を高め

る上で重要です。学会員の皆様にはimpact factorに貢献する優

れた論文をDigestion誌に投稿いただきますようお願い致しま

す。また、2012年以降に掲載されたDigestion誌の論文をできる

かぎり引用していただくようお願い致します。

Digestion誌へ投稿された論文の査読では、学会員の皆様にご

協力いただきありがとうございます。今後ともご協力の程よろ

しくお願い致します。

専門医審議委員会報告
委員長　高橋　信一　

本年度から暫定処置による専門医・指導医・指導施設の募集

を開始しましたが、予想をはるかに超える多くの先生方にご申

請いただきました。本学会あるいは専門医制度に対する関心の

高さを示すものと思われ、厚く御礼申し上げます。審査結果は

ホームページに掲載致しましたが、来年度の申請は2014年1月

中にホームページから申請書式をダウンロードできるようにな

ります。ご希望の先生方は2014年3月1日～5月末日までの間に

ご申請をお願い致します。

専門医制度審議委員会報告
委員長　高橋　信一　

暫定処置による専門医・指導医・指導施設の申請が開始した

ため、「日本消化管学会専門医規則」と「暫定処置による専門

医・指導医に関する規則」の検討については一段絡し、今後は、

暫定専門医から正規専門医への移行に必要となる試験、正規専

門医の資格認定試験作成委員会、正規専門医の申請に必要な指

導施設での研修プログラム作成委員会を2014年度内に立ち上げ

る予定です。

専門医制度への若手の積極的な参加による学会活動の活性化

を期待するところです。
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2012年8月～2013年8月末までに本学会オフィシャルジャーナルDigestion誌の査読を下記の先生方にお願い致しました。
お忙しい中、ご協力をいただきました先生方に御礼申し上げます。 （地区別、五十音順、敬称略）

日本消化管学会賞について
日本消化管学会では優れた臨床的、基礎的な研究を発表した会員に年度ごとに学会賞を授与し、学会員の学術活動の活性化と若手

研究者の育成をはかります。学会賞は以下の3種があります。

1. 日本消化管学会最優秀賞　　　　2. 日本消化管学会優秀症例報告賞　　　　3. 日本消化管学会奨励賞

推薦書はhttp://www.jpn-ga.jp/prize/index.htmlよりダウンロードください。現在平成26年度の推薦（2013年8月1日～2014年7月末日

までに刊行物として出版されたものに発表されたもの）を受付けております（2014年8月31日必着）。多くのご応募をお待ちしております。

日本消化管学会多施設共同研究助成について
日本消化管学会は、優れた多施設臨床研究計画に対して研究助成を行い、日本における消化管領域の臨床研究のレベル向上を目指し

ています。

2014年度の募集期間は2014年3月1日～3月末日で、申請に関する情報は2014年1月中にホームページに掲載致します（http://www.jpn-

ga.jp/research-grant/index.html）。多くのご応募をお待ちしております。
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１．［目的］
日本消化管学会プライバシーポリシー（以下プライバシーポ
リシーと略す）は、会員および本学会の活動に参加する非会員
の個人情報の保護およびその有効利用を目的とする。

２．［個人情報の定義］
「個人情報」とは、日本消化管学会が電子メール、郵送、

FAX等で会員および本学会の活動に参加する非会員から提供を
受けた住所、氏名、電話番号、電子メールアドレス等、特定の
個人を識別できる情報をいう。

３．［個人情報の収集］
日本消化管学会が会員あるいは本学会の活動に参加する非会
員の個人情報を収集するのは、本学会の事業目的に沿って行う、
サービスの提供、会員名簿の作成、調査研究、および過去に集
められた個人情報を更新する場合に限るものとする。

４．［学会による個人情報の管理］
日本消化管学会は、収集した個人情報が外部へ漏洩したり、

破壊や改ざんを受けたり、紛失することの無いよう厳重に管理
することとする。保存された登録情報の管理については、漏洩
の防止措置を講ずるものとする。ただし、技術上予期し得ない
方法による不正アクセスなどにより改ざん・漏洩などの被害を
受けた場合には、本学会はその責を負わないものとする。

５．［個人情報の開示］
ア）日本消化管学会が収集した個人情報は、業務に必要な場合、

必要最小限の範囲で守秘義務契約を結んだ上で外部委託業者
に提供することがある。また、情報の統計を、個人を特定す
る情報を含まない形で第三者に提供する場合がある。これら
の情報提供は、提供者に対して同意を得ることなく行われる
ことがある。
イ）個人情報については、次のいずれかの場合には収集目的以
外の目的に開示または提供することがある。
１．法的な手続きに基づき、開示または提供を求められた場合。
２．個人情報提供者が情報の開示または提供に同意・承諾し

た場合。
３．本学会の事業目的に沿って行う情報配信サービスや、本

学会運営上必要な事務連絡等の目的で電子メール等を送
付するため、個人情報を利用する場合。

４．その他、総会または理事会で承認された事業計画を達成
するために正当な理由がある場合。

６．［改定および適用について］
本プライバシーポリシーの改定は、理事会において議決する。
すべての改定は本学会より会員に速やかに通知するものとす
る。日本消化管学会が個別に定める規則により個人情報に関わ
る規則が定められた場合は、定められた個別規則を優先し適用
するものとする。

以上

※このプライバシーポリシーは、日本消化管学会のホームペー
ジでご覧になれます。

http://www.jpn-ga.jp/privacy.html
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【マイページについて】
9月17日から学会ホームページ上に、マイページ（会員情報

管理システム）を設け、新規会員登録（入会申し込み）、登録

情報の確認・修正、年会費インターネット決済（クレジットカ

ード、コンビニ決済）が可能になっておりますが、登録された

メールアドレスに不備（アドレス間違い、有効でないドメイン

使用など）がある場合、登録後の情報修正・変更登録ができま

せん。今一度、ご自身の登録メールアドレスが、有効なもので

あるか、ご確認をお願い致します。

また、会員情報の照会はできるだけマイページをご利用く

ださい。

【会費について】
vol.11でもお知らせ致しました通り、平成26（2014）年度よ

り過去5年以上の会費未納がある場合には、退会となります。

また、来年度からの選挙による代議員選出に関して、選挙

実施年の直近2年の会費未納がある場合には、選挙権が付与さ

れませんので、マイページにて会費納入状況をご確認の上、

納入もれのないようご注意ください。

各種申請（認定医、暫定専門医等）の際には、マイページ

にて年会費の納入が済んでいるかのご確認をお願い致します。

未納がある場合は審査に入れません。

【Digestion誌の閲覧について】
これまで、Digestion誌の閲覧には、専用のIDとパスワード

の設定が必要でしたが、マイページから閲覧が可能になりま

す。正式稼働となりましたら、ホームページでご案内致しま

す。それまでは従来通りの方法で閲覧をお願い致します。

稼働は12月末を予定しています。

お問合わせ：一般社団法人日本消化管学会事務局（JGA事務局）
〒112-0005 東京都文京区水道2-1-1
株式会社勁草書房コミュニケーション事業部内
樋口／佐々木
TEL：03-5840-6338 FAX：03-3814-6904
E-mail：jga-secretariat@keiso-comm.com

※学会、研究会、講演会等でニュースレターの配布をご希望の方は、

お送り致しますので、事務局までご一報ください。

JGA NEWSLETTER 編集組織
総務委員会
委員長 城　　卓志　　　　副委員長 平石　秀幸
委　員 有沢　富康、北川　雄光、佐々木　誠人、

塩谷　昭子、富永　和作、内藤　裕二、
村上　和成、杉田　善彦

ニュースレター編集委員会
委員長 草野　元康
委　員 岩切　勝彦、岩本　淳一、徳永　健吾

学会事務局からのお知らせ


