


昭和39年 大橋病院開設
昭和49年 内科学第三講座設立

昭和56年 酒井 義浩先生
消化器診断部部長就任，消化器班構成

平成18年5月 前谷 容教授

平成15年6月 講座再編，内科学講座消化器内科学分野

東邦大学医学部内科学講座
消化器内科学分野（大橋）



2023年4月より
東邦大学医学部内科学講座
新・消化器内科学分野（大橋）

医局員；院内17名，関連病院9名



消化器内科研修システム
業務内容



レジデント試験

消化器内科研修システム
前期研修医

院内所属
院内内科研修

2年間
＋

関連病院出向
厚生中央・東京品川

1年間

院内助教
助教

・癌研有明病院
・山手メディカル
・国立がんセンター中央

自主性で
留学先を決定

関連病院所属
厚生中央
東京品川
2年間
＋

院内内科研修
1年間

後期研修 研究出張：2年間
大学院生

大
学
院
生

年度の定数枠状況
により異なる

→来年は院内内科
枠空きあり

研究グループを選択
専門医を取得



消化器内科
後期研修について



院内所属
院内内科研修

2年間
＋

関連病院出向
厚生中央・東京品川

1年間

関連病院所属
厚生中央
東京品川
2年間
＋

院内内科研修
1年間

後期研修

関連病院は
厚生中央病院と東京品川病院



厚生中央病院

東京都目黒区三田1-11-7

・一般病床 257床
・地域包括ケア病棟 45床
・人間ドック 18床

根本夕夏子部長 H11
松井 貴史 H20
里井 新 H27
馬場 隆成 H27

小川悠
（R2）

渡辺早紀
（R2）

橋口貴宏
（R3）

小原大輝
（R3）



東京品川病院

東京都品川区東大井6-3-22

一般 400床

准修練医を配慮した形で
出向中

香内朱萌
H26



2023年度
内科専攻医（医師3-5年目）

2023
4月5月

6・7月 8・9月
10・11

月
12月

2024
1月

2・3月
2024年
4月〜

2025年
1月〜

枇杷田雅仁
（R1）

大橋（腎）
大橋
（リ）

大橋
（循）

大橋
（呼）

大橋
（糖）

大橋
（糖）

大橋
（神）

小川悠
（R2）

厚生中央 大橋（消）
厚生
中央

渡辺早紀
（R2）

大橋（消） 厚生中央

橋口貴宏
（R3）

厚生中央 大橋（消）
厚生
中央

小原大輝
（R3）

厚生中央
大橋
（消）



検査治療タイムテーブル
月 火 水 木 金 土

AM

EGD
CS
US
EUS
ESWL

EGD
CS
US
EUS
ESWL
ERCP

EGD
CS
US
ESWL
ERCP

EGD
CS
US
ESWL

EGD
CS
US

EGD
CS
US

PM

CS/EMR
EUS

CS/EMR
ESD
RFA
Angio
ERCP
IV-EUS

CS/EMR
ERCP
ESD
RFA
Angio

CS
/EMR

CS
/EMR
EUS
RFA
Angio

・EGD，US
積極的に
基本検査技術を取得

・ESD,ERCP,Angioなど
専門検査治療は
担当患者から参加

・緊急内視鏡に積極的に
参加→自己研鑽



緊急内視鏡体制

・上級医と院内助教のペアでオンコール体制を
しいている

・1ヶ月間の日程が決まっている
・逆を言えば自分から内視鏡止血術のチャンスを
探さなければならない
（大学は安心）

消化管 胆膵 肝臓

7/3-7/9 〇齋藤孝/日原 田島/山田 栽原/村上

7/10-7/16 渡辺早/岡本 〇岩井/齋藤倫 栽原/村上

7/17-7/23 齋藤孝/吉田 田島/山田 〇栽原/村上

7/24-7/30 〇竹中/日原 岩井/齋藤倫 栽原/村上

7/31-8/6 岸/岡本 田島/山田 栽原/村上



消化器内科責任番
2023年度表

月 火 水 木 金 土

AM 岩井 岸 齋藤孝 竹中 田島 交代制

PM 田島 岩井 裁原 村上 渡邉早

＊研修医は主の担当にさせていない

・責任力
・協調性
・幅広い臨床→自己研鑽



消化器内科医の一般的経済状況

卒業3年目大橋病院レジデント：
年収約350万円（当直料・交通費含む3病院平均見込額）
日本私立学校振興・共済事業団（健康保険・年金）,
雇用保険,労災保険

外勤半日×3回×4週 ＝36～42万円/月
＊＋α (他病院の夜間当直は平日1回，月1回認めています)

卒後4年目以降：
年収（各病院による）＋外勤＋当直料



後期研修
修了後について



消化器内科研修システム

院内所属
院内内科研修

2年間
＋

関連病院出向
厚生中央・東京品川

1年間

院内助教
助教

・癌研有明病院
・山手メディカル
・国立がんセンター中央

自主性で
留学先を決定

基幹病院所属
厚生中央
東京品川
2年間
＋

院内内科研修
1年間

後期研修 研究出張：2年間
大学院生

大
学
院
生

研究グループを選択
専門医を取得



2023年度
院内助教（医師6年目-）

・新専門医制度導入による
内科専攻医の修了

・研究グループを選択
・専門医を取得
・国内留学や大学院などの相談

Y. Kishi
H29

M. Saihara
H30

M. Kurihara
H30

T. Iwai
H30

K. Saito
H29

S. Tajima
H30

H. Takenaka
H29

M. Konai
H29



1. →19の基本領域＋24のサブスペシャリティ領域

2. 中立的な第３者（日本専門医機構）が専門医を認定
することで専門医認定基準を統一
（JOSLER・・・）

新専門医制度の目的（一部）

・内科専攻医の修了
・研究グループを選択
・専門医を取得
・国内留学や大学院などの相談



19の基本領域＋24のサブスペシャリティ領域

①初期研修終了後

②基本領域終了後
内科研修修了後（最短３年）
赤枠内の15個のサブスペシャル
ティ領域の中から１つ選ぶ

内科の場合；
基本領域は内科を選びプログラム
で研修する



消化器内科医の場合

新内科専門医取得後

→はじめて消化器病専門医，内視鏡専門医，
肝臓専門医等への受験資格が得られる！



内科専攻医プログラム

研修医開始 研修医修了

医師1年目 医師2年目 医師4年目 医師5年目 医師6年目医師3年目 医師7年目

7月頃
内科専門医試験

内科専攻医
開始

内科専攻医
修了

初期研修 2年間

内科専攻医 3年間



内科専攻医 修了要件

1.症例登録160症例実施（56疾患群）

2.29篇の病歴要約を作成

3.学会発表または論文発表（筆頭のみ）を3年間で2回＋学会に3年間で計6回

以上の出席 (研修医時代は適応されず)

4. JMECC受講

5.3年間で計6コマの講習会参加

（倫理・感染・安全管理はそれぞれ最低1回以上）

→コロナの影響でWebでのe-learning形式で受講すれば良いことになった

6.コメディカルを含めた360度評価が行われている

JOSLERに登録

※修了要件に記載はないが，基幹病院と連携施設でそれぞれ1年以上研修が必要



JOSLERとは
Online system for Standardized Log of Evaluation and Registration of 
specialty training System

オンラインで研修実績の登録と評価ができるシステム

内科専門医を修了するためには
JOSLER（Webサイト）に
修了要件に必要な症例、病歴要
約、参加証、360度評価を登録
しなければならない



• 70疾患群中56疾患群を経験すればいい

• 各分野で必要な疾患群数が決められている

• 160症例中80症例は初期研修で経験した

症例が使用できる



病歴要約 29篇

• 登録した症例の中から選択する

• 29症例に関してA4、2枚分の病歴要約を提出

する

• 初期研修の症例は14症例まで使用可能

☆現在はまだCOVIDにより緩和
1. 代替症例の提示（診断苦慮または看取り症例）
2. WebCPC受講（オンデマンド配信予定）
3. 内科専門医資格更新までに剖検を行い、病歴要約を提出する



研究グループ

消化管
（上部・下部・IBD）

肝臓
（ウィルス性疾患，肝がん，画像診断）

胆膵

・入院診療は原則グループ制
・院内助教が中心となり教育
・チームカンファレンスで情報共有
・並行して検査，治療

・内科専攻医の修了
・研究グループを選択
・専門医を取得
・国内留学や大学院などの相談



研究グループ
消化管（上部・下部・IBD）

上部消化管内視鏡 2900件

大腸内視鏡 2700件

内視鏡的粘膜下層剥離術
(ESD)

120件

小腸カプセル内視鏡 40件

超音波内視鏡 50件

経皮内視鏡的胃瘻造設術
(PEG)

20件

月 火 水 木 金

AM
EGD/
CS

EGD/
CS

EGD/
CS

EGD/
CS

EGD/
CS

PM
ESD/
CS/EMR/
EUS

ESD/
CS/
EMR

CS/
EMR

CS/
EMR

CS/
EUS/
EMR

カンファレン
ス

グループ
カンファ

医局会

岡本陽祐 H18 吉田有輝 H20
日原大輔 H23 岸洋佑 H29
齋藤孝太 H29 竹中祐希 H29



研究グループ
消化管（上部・下部・IBD）

-研究内容-

・直接作用型経口抗凝固薬内服の胃上皮性腫瘍粘膜下層剝離術後出血リスクの検討

・当院における大腸憩室出血に対する治療の現況と再出血リスク因子の検討

・経皮内視鏡的胃瘻造設術の予後関連因子に関する検討

・消化器内視鏡に関連する疾患、治療手技データベース構築
(多施設共同前向き観察研究)

など



肝臓
（ウィルス性疾患，肝がん，画像診断）

肝悪性腫瘍ラジオ波焼灼療法
(次世代マイクロ波含む)

60件

肝動脈化学塞栓療法(TACE) 55件

腹部IVR 20件

肝生検 20件

内視鏡的静脈瘤結紮術 10件

渡邉 学 S62
塩澤一恵 H11
村上貴寛 H27
裁原麻希 H30

月 火 水 木 金

AM US US US US US

PM
RFA
Angio

RFA
Angio

カンファレンス
グループ
カンファ

グループ
カンファ

グループ
カンファ

医局会
グループ
カンファ



肝臓
（ウィルス性疾患，肝がん，画像診断）

-研究内容-

・外来診療におけるベッドサイド腹部超音波検査の有用性について

・肝細胞癌に対するマイクロ波凝固療法とラジオ波焼灼療法の有効性に
関するランダム化並行群間比較試験

など



研究グループ
胆膵

ERCP関連手技 420件

PTBD関連手技 20件

超音波内視鏡(胆膵) 410件

超音波内視鏡下穿刺吸
引法(EUS-FNA)

60件

伊藤謙 H11
齋藤倫寛 H19
山田悠人 H24
岩井哲 H30
田島慎也 H30

月 火 水 木 金

AM
EUS/
ESWL

EUS/
ESWL

ESWL ESWL

PM
ERCP/
IV-EUS

ERCP/
IV-EUS EUS

カンファレンス
グループ
カンファ

医局会



研究グループ
膵胆道

-研究内容-

・悪性消化管狭窄と悪性胆道狭窄に対する当教室でのダブルステントの治療成績

・慢性膵炎による難治性疼痛に対する内科的インターベンション治療と
外科治療の比較解析 - 多施設共同前向吉実態黤查-

など



医師10年目までに向けた資格取得

卒業
1年目 内科学会、消化器病学会

消化器内視鏡学会、肝臓学会入会
6年目 内科専門医受験
7年目 消化器病学会専門医受験
8年目 消化器内視鏡学会専門医受験

肝臓学会専門医受験
8年目 臨床での学位申請
9年目 各学会評議員、指導医申請

・内科専攻医の修了
・研究グループを選択
・専門医を取得
・国内留学や大学院などの相談



国内留学や大学院について

自身の考えを尊重する

・内科専攻医の修了
・研究グループを選択
・専門医を取得
・国内留学や大学院などの相談



消化器内科入局に関して



内科専門医制度

1. 5人
2. 必ず各科に入局する（各科のレジデント枠以内）

11月後半にレジデント試験
3. 院内を１～2ヶ月単位でローテション，2年

その後、関連病院での研修が1年
（厚生中央や東京品川はその逆）



令和5年消化器内科医局員
募集要項

1.募集人員 数名程度

2.要項
東邦大学大橋病院初期研修医
東邦大学医学部卒業生
医局関係者からの推薦
関連病院関係者からの推薦

8月中旬頃には大橋病院内科専攻医として決定



大橋病院消化器内科が求める医師

・真面目に医療に向き合う人

・責任のある人

・協調性のある人

・自己研鑽ができる人

・社会人として常識のある人



入局に向けて
今後の予定

・入局志望医師と面談 (R2)

・大橋病院内科専攻医として

人数足りていれば7月下旬に

決定予定

＊面談志望者は7月28日まで

医局長 齋藤 倫寛

michihiro.saitou@med.toho-u.ac.jp

までご連絡ください．

mailto:michihiro.saitou@med.toho-u.ac.jp

