
 
 

 

第２１回 

臨床消化器病研究会 

プログラム 
 

 

本開催は ZOOM を使用した Web 開催のため 

一般参加の方は会場にご入場出来ません。 

視聴方法は臨床消化器病研究会 HP にてご確認ください。 
 

 

※臨床消化器病研究会 HP からご登録いただけます。          

HP URL：http://netconf.eisai.co.jp/rinsho-shokaki/              

 

日 時 ： 2021 年 11 月 28 日（日）  8：45 ～ 15：50                                                                

 

参加費 ：1,000 円 

（ご視聴につきましては、上記URL研究会HPより参加費のクレジット決済をお願い致します） 

 

 

      

 

共 催  臨床消化器病研究会 

         EA ファーマ株式会社 

 
 
 
 
 

http://netconf.eisai.co.jp/rinsho-shokaki/


 
 

研究会ご視聴までの流れ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ZOOM の登録確認メールが 

届きます。 
 
※ご登録いただくと開催 1 週間前、1 日前、 
1 時間前にリマインダーが送信されます。 

⑦ 

 
臨床消化器病研究会 HP 

http://netconf.eisai.co.jp/rinsho-
shokaki/ 

 
 

①  

 
視聴登録ボタンを 

クリックしてください。 

② 

 
必須事項を入力して 

申込ボタンを押してください。 
 

※続けて支払いに進む場合は「クレジット決

済」ボタンをクリックし、クレジットカード

情報の入力をした上で「送信」ボタンを押し

ます。 
後日決済される場合は、申込メールに記載さ

れたマイページから ID・パスワードを使って

ログインし、クレジットカード決済を行って

ください。申込時から 3 日以内にご決済をお

願いします。 
 
※携帯メールアドレス（docomo.ne.jp、
ezweb.ne.jp、softbank.ne.jp など）はサーバ

ーでメールをはじく場合がありますので、「PC
からのメールを受信する」設定に変更してい

ただく必要があります。できる限り PC 専用の

メールアドレスのご利用をおすすめします。 

③ 

 
クレジットカード決済が 

完了したメールが届きます。 
 

※マイページより領収書の発行ができます。 
 

※本研究会が終了するまで保管ください。 

④ 

 
研究会当日、 

⑦のメールに記載の URL から 
ご参加ください。 

⑧ 

 
  ⑤のメールに記載の ZOOM の 

URL にアクセスのうえ、 
ZOOM の視聴登録をしてください。 
※参加費￥1,000 で消化管の部・肝胆膵の部  

両方ご登録・ご視聴いただけます。 
※事前のご登録をおすすめします。 
※「名」「姓」の順で漢字フルネームでのご登

録にご協力をお願いします。 

⑥ 

 
 登録完了メールが届きます。 

 
参加費のご入金が確認できない場合、

ZOOM のご案内ができません。余裕を 
もって決済手続きをお願いします。 
★メールには視聴する研究会の

ZOOM のご案内が記載されています。 
（消化間の部・肝胆膵の部） 

⑤ 

■参加登録に関するお問い合わせ窓口 ①～⑤ 
 （株）サンプラネット／メディア･プロモーション･サービス（株） 
  〒110-0015 東京都台東区東上野 1-6-10 ART ビル 4F 
  TEL：03-5816-1055（11 月 26 日(金)18 時まで） 
  E-mail：ea-seminar@media-ps.jp 
 
■ZOOM 視聴に関する研究会当日の問合せ窓口 
  TEL：03-6264-9276（研究会当日 8 時～16 時） 
  E-mail：webinar@sunpla-mcv.com 
  ※メールでのお問い合わせに際は「研究会名」を 
   ご明記のうえお問い合わせください。 

http://netconf.eisai.co.jp/rinsho-shokaki/
http://netconf.eisai.co.jp/rinsho-shokaki/


 
 

 

＜ご質問方法＞ 

 

 
 

 

 
 

 

 



 
 

第２１回臨床消化器病研究会 進行表 
 

 
 

 

 

 

 

 

Time 消化管 ： Time 肝胆膵 ：  
8:45 開会の辞 松本 主之 8:45 開会の辞 糸井 隆夫 
8:50 主題１消化管癌（形態学）：上部消化管 8:50 主題１「診断に苦慮した肝内胆管癌と類似病変」 

「十二指腸腫瘍性病変」 
司会： 後藤田 卓志 司会： 吉満 研吾 

藤城 光弘 波多野 悦朗 
病理ｺﾒﾝﾃｰﾀｰ： 八尾 隆史 病理ｺﾒﾝﾃｰﾀｰ： 中島 収 

10:20 休憩 
10:30 主題２消化管癌（形態学）：下部消化管 

10:40 休憩 
司会： 田中 信治 10:50 主題２「胆管癌進展範囲診断のピットフォール」 

大宮 直木 
病理ｺﾒﾝﾃｰﾀｰ： 二村 聡 司会： 入澤 篤志 

大塚 隆生 
12:00 休憩 病理ｺﾒﾝﾃｰﾀｰ： 相島 慎一 
12:10 主題３機能 画像ｺﾒﾝﾃｰﾀｰ： 小坂 一斗 

「食道アカラシアにおける診断・治療の最前線」 
司会： 眞部 紀明 
演者： 栗林 志行 12:40 昼休憩   

塩飽 洋生 
13:00 昼休憩   
13:15 ランチョンセミナー 13:15 ランチョンセミナー 

「慢性膵炎診療ガイドライン 2021 の改訂のポイント」 
司会： 松本 主之 司会： 糸井 隆夫 
演者： 山本 博徳 演者： 伊藤 鉄英 

13:45 休憩 13:45 休憩 
13:55 主題３「膵腺房細胞癌 Up To Date」 

14:15 主題４炎症性腸疾患（IBD） 
司会： 菅野 敦 

司会： 仲瀬 裕志 藤井 努 
久松 理一 病理ｺﾒﾝﾃｰﾀｰ： 福嶋 敬宜 

病理ｺﾒﾝﾃｰﾀｰ： 九嶋 亮治 画像ｺﾒﾝﾃｰﾀｰ： 吉満 研吾 

15:45 15:45 
15:50 閉会の辞 松本 主之 15:50 閉会の辞 糸井 隆夫 

 

「症例から学ぶ炎症性腸疾患（Season4） ＭＥＦＶ関連腸炎」 

 

「狭窄をきたす小腸・大腸疾患」 

「クローン病小腸狭窄に対する内視鏡的バルーン拡張術 

―新ガイドライン追補版を踏まえてー」 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

プ  ロ  グ  ラ  ム 



 
 

（13:15～13:45） 

ランチョンセミナー（消化管の部） 

司  会： 松本 主之 （岩手医科大学医学部 内科学講座 消化器内科 消化管分野 教授） 

  

「クローン病小腸狭窄に対する内視鏡的バルーン拡張術 ―新ガイドライン追補版を踏まえてー」  

 山本 博徳 （自治医科大学 内科学講座 消化器内科学部門 教授） 

 

 

（13:15～13:45） 

ランチョンセミナー（肝胆膵の部） 

司  会： 糸井 隆夫 （東京医科大学 消化器内科 教授） 

  

   「慢性膵炎診療ガイドライン 2021 の改訂のポイント」 

 伊藤 鉄英 

（福岡山王病院 膵臓内科・神経内分泌腫瘍センター センター長） 

（国際医療福祉大学医学部 消化器内科学 教授） 

 

 



 
 

【M E M O】 



 
 

【 消化管 】                                               （8:50～10:20） 

主題 1 消化管癌（形態学）上部消化管：「十二指腸腫瘍性病変」 

   

 司   会：  後藤田卓志 （日本大学医学部 内科学系消化器肝臓内科学） 

  藤 城 光 弘 （東京大学大学院医学系研究科 消化器内科学） 

病理ｺﾒﾝﾃｰﾀｰ：  八 尾 隆 史 （順天堂大学大学院医学研究科 人体病理病態学） 

 

 

1. 基調講演（１５分） 

「病理学的視点から見た、十二指腸腫瘍性病変、腫瘍様病変の鑑別」 

 順天堂大学大学院医学研究科 人体病理病態学 八 尾 隆 史 

 

2. 症例検討 

【症例提示】（各２５分） 

1)   慶應義塾大学病院 腫瘍センター 中 山 敦 史 

  

2)   岐阜県総合医療センター 消化器内科 山 崎 健 路 

  

3)   順天堂大学医学部 消化器内科学 赤 澤 陽 一 

  
 

 

【読影者】 

順天堂大学医学部 消化器内科学 上 山 浩 也 

  

国家公務員共済組合連合会虎の門病院 消化器内科 菊 池 大 輔 

  

岩手医科大学 消化器内科消化管分野 鳥 谷 洋 右 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

【主題のねらい】 

2020 年の保険改定で、十二指腸 LECS が新たに保険収載され、十二指腸 ESD が胃から分離し増点された。 

また、2021 年度中には胃癌学会、肝胆膵学会が主体となり、十二指腸癌診療ガイドラインが発行予定である。 

しかし、未だ十二指腸腫瘍性病変の発生要因や自然経過、治療介入と予後への影響、などは明らかになっていない。

また、内視鏡による癌、非癌の鑑別や癌の深達度診断の方法論は確立しているとは言えず、各種治療法の適応条

件も定まっていない。本主題では、基調講演に引き続き、十二指腸腫瘍性病変の病態理解に資する症例提示を元

に、十二指腸腫瘍性病変の本質に迫り、最適な内視鏡診断法および各種治療法の適応について議論してみたい。

ただし、FAP 関連と乳頭部腫瘍は除く。 

 

【M E M O】 



 
 

【 消化管 】                                              （10:30～12:00） 

主題 2 消化管癌（形態学）下部消化管：「狭窄をきたす小腸・大腸疾患」 

   

 司   会：  田 中 信 治   （広島大学大学院  医系科学研究科  内視鏡医学） 

  大 宮 直 木   （藤田医科大学 先端光学診療学講座） 

病理ｺﾒﾝﾃｰﾀｰ：  二 村  聡   （福岡大学筑紫病院 病理部・病理診断科） 

 

 

1. 基調講演（各１２分） 

「狭窄をきたす小腸・大腸疾患」 

（小腸） 松山赤十字病院 胃腸センター 蔵 原 晃 一 

（大腸） 市立旭川病院 消化器病センター 斉 藤 裕 輔 

 
 

2. 症例検討 

【症例提示】（各２２分） 

1)   藤田医科大学 消化器内科 小 山 恵 司 

  

2)   広島大学病院 内視鏡診療科 山 下  賢 

  

3)   藤田医科大学 先端光学診療学講座 大 宮 直 木 

  
 

 

 

 

【読影者】 

広島大学病院 消化器・代謝内科 岡  志 郎 

  

北摂総合病院 消化器内科 佐 野 村 誠 

  

自治医科大学 内科学講座 消化器内科学部門 矢 野 智 則 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

【主題のねらい】 

 日常診療で、小腸や大腸に狭窄が生じ腸閉塞を来す症例に数多く遭遇する。その原因として小腸では癒着性イレ

ウス、大腸では進行癌が多いが、他に憩室炎、クローン病を含めた炎症性腸疾患、腸間膜脂肪織炎、虚血性腸炎、

腸性子宮内膜症、原発性上皮性・非上皮性腫瘍、他臓器腫瘍の転移・浸潤・播種などでも狭窄を来す場合がある。 

狭窄の診断は腹部 CT、内視鏡、消化管造影等で行うが、狭窄を来しているため病変の全貌が観察できず、また生

検を行っても偽陰性となり、診断や治療に難渋する場合がある。 

 そこで、本セッションでは基調講演と症例検討を通じて、小腸・大腸の狭窄病変の鑑別診断を学ぶ場にしたいと考

える。多くの症例(できれば生検や切除標本にて病理組織学的検索が行われた症例)応募を期待する。 

 

【M E M O】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

【 消化管 】                                               （12:10～13:00） 

主題 3 機能：「食道アカラシアにおける診断・治療の最前線」 

   

司   会：  眞部紀明 （川崎医科大学 検査診断学（内視鏡・超音波）  

講演１ 
「食道アカラシアの最新の診断 

-食道癌との関連性も含めて-」 
栗林志行 （群馬大学大学院医学系研究科 消化器・肝臓内科学） 

講演２ 

「食道アカラシアの最新の治療 

- POEM 10 年の治療成績 -」 

塩飽洋生 （福岡大学医学部 消化器外科） 

 

【主題のねらい】 

 食道運動障害の一つである食道アカラシアは、食道平滑筋部にある壁内のアウエルバッハ神経叢内の節細胞の

変性による下部食道括約部の弛緩不全と食道体部の蠕動波の消失がその病態である。食道アカラシアは良性疾患

であるが、罹病期間の長い症例の中には食道癌を合併する症例も認められる。また、悪性腫瘍の中には同疾患と

鑑別を要する偽性アカラシア症例もあり、臨床上その対応が極めて重要である。食道アカラシアの根本的な原因は

未だに明らかになっていないものの、近年食道平滑筋部の好酸球浸潤との関連性を示唆する報告もあり話題が尽

きない。食道アカラシアの診断・治療は高解像度食道内圧検査[High resolution manometry: HRM)の登場や Peroral 

endoscopic myotomy (POEM)]の開発等により、ここ数年間で確実に進歩しており、本邦からも多くの病態・治療に関

する研究報告がなされている。本日は食道アカラシアの診断・治療の最前線と題して、お二人のエキスパートの先生

に知っておくべき基本事項を含めて最新の知見についてご講演頂く。 

 

【M E M O】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

【M E M O】 

 

 

 



 
 

【 消化管 】                                              （14:15～15:45） 

主題 4 炎症性腸疾患（IBD）：「症例から学ぶ炎症性腸疾患（Season4） ＭＥＦＶ関連腸炎」 

   

 司   会：  仲 瀬 裕 志 （札幌医科大学医学部 消化器内科学講座） 

  久 松 理 一 （杏林大学医学部 消化器内科学） 

病理ｺﾒﾝﾃｰﾀｰ：  九 嶋 亮 治   （滋賀医科大学 病理学講座） 

 

 

1. 基調講演（２０分） 

「ＭＥＦＶ遺伝子関連腸炎-ALL JAPAN の臨床データから見えてきたもの」 

 札幌医科大学医学部 消化器内科学講座 仲 瀬 裕 志 

 

 

2. 症例検討 

【症例提示】（各３５分） 

1)   佐賀大学医学部 内科学講座 消化器内科学（大腸） 鶴 岡 な な え 

  

2)   兵庫医科大学 炎症性腸疾患センター 内科（小腸） 高 嶋 祐 介 

  
 

 

【コメンテーター】 

京都大学大学院医学研究科 消化器内科学 本 澤 有 介 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

【主題のねらい】 

 家族性地中海熱は遺伝性周期熱症候群の 1 つで、周期性発熱と漿膜炎を特徴とする遺伝性炎症性疾患（責任遺

伝子は familial Mediterranean fever gene：以下 MEFV 遺伝子）である。近年、MEFV 遺伝子変異を有し、コルヒチンに

反応する腸炎報告例が増加傾向にある（MEFV遺伝子関連腸炎）。MEFV遺伝子関連腸炎の内視鏡所見に関しては、

潰瘍性大腸炎類似病変 (Saito D, et al. Digestion. 2020)やクローン病で観察される縦走潰瘍 (Asakura K, et al. 

Medicine. 2018)や狭窄病変などその報告は多岐にわたる。しかしながら、MEFV 遺伝子関連腸炎に関する臨床情報

はまだまだ限られている。本セッションでは各施設からMEFV遺伝子関連腸炎症例を提示していただき、本疾患に特

徴的な臨床症状・内視鏡および病理組織所見に関する議論を行い、その理解を深めていきたい。 

 

【M E M O】 



 
 

【 肝胆膵 】                                                （8:50～10:40） 

主題 1 肝：「診断に苦慮した肝内胆管癌と類似病変」 

   

 司   会：  吉 満 研 吾 （福岡大学医学部 放射線医学教室） 

  波多野悦朗 （京都大学大学院医学研究科 肝胆膵・移植外科学／小児外科） 

病理ｺﾒﾝﾃｰﾀｰ： 中 島  収 （久留米大学病院 臨床検査部） 

 

 

1. 基調講演 

「診断に苦慮した肝内胆管癌と類似病変」 

 佐賀大学医学部 病因病態科学 診断病理学分野 相 島 慎 一 

 

 

2. 症例検討 

1)  細胆管細胞癌と類似した低分化肝内胆管癌の 1 例 

 福岡大学医学部 放射線医学教室 佐 藤 圭 亮 

 

2) 肝細胞癌と合併し、腫瘤内に細胆管癌と胆管細胞腺腫が混在した 1 例 

 久留米大学病院 病理学講座 三 原 勇 太 郎 

 

3) CT にて長期経過が確認できた腫瘤形成性肝内胆管癌の 4 例 

 金沢大学附属病院 放射線科 北 川 泰 地 

 

4) 鑑別に苦慮した肝サルコイドーシスの 1 例 

 久留米大学病院病理診断科・病理部 内 藤 嘉 紀 

 



 
 

「主題のねらい」 

2019 年の WHO 分類において、肝内胆管癌の分類が大きく刷新された。これは、主に日本発の研究の積み重ねによ

り、肝内胆管癌が分子病理学的背景を基に、発生学的、臨床病理学的、また放射線画像的にも大きく異なる 2 群、

即ち large duct type と small duct type に分けられることが判明してきたことを受け、それを公式に WHO として採用し

たものである。本セッションでは、本分野に一環して取り組んで来られた佐賀大学病理学相島慎一先生にこの新分

類の概要と典型例をお示し頂いた後に、非典型例や、鑑別すべき他疾患例を俯瞰することで、この新分類を理解し

整理することを目的に企画した。術前十分に検索されたうえで切除され病理学的に証明された、①新分類に基づい

ても尚診断に苦慮した肝内胆管癌症例や、②いずれかの群に類似した臨床画像的特徴を示しながらも肝内胆管癌

では無かった症例、を広く公募するので、奮って応募頂きたい 

 

【M E M O】 



 
 

【 肝胆膵 】                                               （10:50～12:40） 

主題 2 胆：「胆管癌進展範囲診断のピットフォール」 

   

 司   会：  入 澤 篤 志 （獨協医科大学医学部 内科学（消化器）講座） 

  大 塚 隆 生 （鹿児島大学医学部 消化器・乳腺甲状腺外科） 

病理ｺﾒﾝﾃｰﾀｰ：  相 島 慎 一  （佐賀大学医学部 病因病態科学 診断病理学分野） 

画像ｺﾒﾝﾃｰﾀｰ： 小 坂 一 斗 （金沢大学附属病院 放射線科） 

 

 

1. 基調講演 

「胆管癌進展範囲診断のピットフォール」 

（内 科） 手稲渓仁会病院 消化器病センター 潟 沼 朗 生 

（外 科） 静岡県立静岡がんセンター 肝胆膵外科 上 坂 克 彦 

 

 

1) 術前に胆管癌と診断した IgG4 関連硬化性胆管炎の 1 例 

 産業医科大学 第 3 内科学 大 江 晋 司 

 

2) 広範囲に進展した平坦型胆管癌の 1 例 

 東京医科大学 臨床医学系消化器内科学分野 平 川 徳 之 

 

3) 経口デジタル胆道鏡(SpyGlass DS)が胆管癌の進展度診断に有用であった 1 例 

 近畿大学病院 消化器内科 竹 中  完 

 

4) 膵側・肝側胆管の追加切除により肝外胆管切除で根治切除が得られた胆管癌の 1 例  

 鹿児島大学医学部 消化器・乳腺甲状腺外科 伊 地 知 徹 也 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

「主題のねらい」 

 胆管癌は胆管上皮から発生する癌腫であり、その治療の基本は外科的切除術である。遠隔転移のない胆管癌

の手術適応・術式を考える際に、水平方向と垂直方向の進展をしっかりと診断することは極めて重要である。近年で

は、さまざまな画像診断法が著しく進歩しており正確な進展度診断に大きく寄与している。また，ERCP 関連手技とし

ての管腔内超音波検査、胆道鏡による直接観察および狙撃生検等も機器の進歩と共に診断能向上がみられている。

一方で、胆管癌の水平方向伸展には、表層・壁内・壁外進展といった３つの様式があることからも、全ての症例で的

確に進展度診断を行うことは未だ困難といえる。本セッションでは、進展範囲診断に難渋した胆管癌症例を御呈示

頂き、診断過程において考慮しておくべきピットフォールについて討論したい。本セッションが、今後の胆道診断学の

更なる向上に繋がることを期待する。 

 
【M E M O】 



 
 

【 肝胆膵 】                                                （13:55～15:45） 

主題 3 膵：「膵腺房細胞癌 Up To Date」 

   

 司   会：  菅 野  敦 （自治医科大学 消化器・肝臓内科） 

  藤 井  努 （富山大学 学術研究部医学系 消化器・腫瘍・総合外科 ） 

病理ｺﾒﾝﾃｰﾀｰ：  福 嶋 敬 宜 （自治医科大学附属病院 病理診断科） 

画像ｺﾒﾝﾃｰﾀｰ： 吉 満 研 吾 （福岡大学医学部 放射線医学教室） 

 

 

1. 基調講演 

「膵腺房細胞癌 Up To Date」  

 東北大学大学院医学系研究科 病態病理学分野 古 川  徹 

 

 

2. 症例検討 

1) 主膵管内進展を呈した膵腺房細胞癌の 1 例 

 名古屋大学医学部附属病院 消化器内科 石 川 卓 哉 

 

2) 副膵管内腔から副乳頭へ進展し十二指腸粘膜下腫瘍様隆起を呈した膵腺房細胞癌の１例  

 川崎市立川崎病院 内科 井 上 健 太 郎 

 

3) 経時的に縮小と増大を繰り返した膵腺房細胞癌の 1 切除例 

 飯田病院 外科 藤 本 武 利 

 

4) FOLFIRINOX 療法が奏功し根治的切除が可能となった BRCA2 遺伝子変異を有する膵腺房細胞癌の 1 例  

 京都大学医学部附属病院 消化器内科 横 出 正 隆 

 

5) 巨大膵腺房細胞癌に対して、新規化学療法が奏功し根治切除し得た 1 例 

 富山大学 学術研究部医学系 消化器・腫瘍・総合外科 渡 辺  徹 

 

6) 化学療法により長期生存が得られた腺房細胞癌・多発肝転移の 1 例 

 愛知県がんセンター 消化器内科 倉 石 康 弘 

 



 
 

「主題のねらい」 

 膵腺房細胞癌は、まれな膵充実性膵腫瘍で、切除例のみならず、超音波内視鏡下穿刺吸引法（EUS-FNA）の 

普及により病理組織学的に診断される症例が増加している。血液検査にて、膵酵素、特にリパーゼが上昇し、腫瘍

マーカーもAFPが上昇することが知られている。画像所見は、類円形の腫瘍を呈するとの報告や、多結節融合の形

態を呈する場合など多彩である。しかしながら、膵腺房細胞癌は、極めて稀であり、その臨床病理学的特徴は明ら

かにされていない。さらに、治療方針に関しても不明であり、特に遠隔転移例や非切除症例に対する化学療法など

の治療法は明確にされておらず、全体の臨床像は不明である。本セッションでは、膵腺房細胞癌をテーマに症例を

募集する。診断や治療に難渋した示唆に富む興味深い症例の応募を期待する。 

 

【M E M O】 
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