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1. ごあいさつ    

 

私たち横浜市立大学消化器内科学教室は、2つの大学附属病院である金沢区福浦の附

属病院と南区浦舟町の市民総合医療センター、 および神奈川県を中心とした協力病院

に勤務する170名を超える医師から構成されており、消化管・肝臓・胆膵領域の専門医

が連携して診療に力を尽くしています。また、卒後5年以内の若い医師が多く、活気あ

ふれた教室です。さらに、その出身大学は多彩であり、垣根のない教室運営がされてい

ることも特徴です。   

 

入門されると2018年度から開始された新専門医制度に沿ったプログラムにより、内科

専門医を取得し、その後に消化器内科領域の専門医を目指していただきます。教室で

は、広い範囲で人材を募集しています。例えば世界に誇る大きなことを成し遂げたいと

思う人、学位、専門医を欲しい人、内視鏡技術を身に付けたい人など、できる限り個人
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を尊重し、一方で組織に所属する長所を十分に生かしながら、医師として過ごすことが

できる教室だと思います。国内留学や海外留学なども推奨しています。 

 

臨床面においては消化管癌の内視鏡治療、肝臓癌の内科的治療、胆膵癌の集学的治療

など国内でも有数の症例数と技術を誇り、若い教室員は経験豊富な指導者のもとでの研

鑽を積むことができます。また研究面では基礎的・臨床的に世界にそのメッセージを発

信できるような質の高い研究を目指しています。特に難治癌、難病の病態メカニズムの

解明や新たな治療法の開発を行い、先進的医療の実現を目標としています。教室員のポ

テンシャルは非常に高く、また若い医師たちに広く活躍の場が準備されています。ぜひ

とも私たちの一員となって、横浜、神奈川から、日本の医療、医学の発展を目指しまし

ょう。 

 

                     主任教授 前田 愼 

 

 

 

2. 横浜市立大学 消化器内科学教室について 

 横浜市立大学医学部の歴史は、明治4年に全国で2番目に開院された洋式病院を起源と

しています。これが、横浜共立病院、県立十全病院（明治7年）、市立十全病院を経

て、今日の横浜市立大学医学部へと発展してきました。 

本学の消化器内科領域は、以前は旧第2内科消化器グループ、旧第3内科消化器グルー

プに分かれておりました。しかしながら、近年加速する医療の高度化に対応するため、

消化器内科領域を一本化する措置がとられ、2009年に、2つの消化器グループが統合す

る形で、「消化器内科学教室」が設立しました。 2010年に前田 愼 現主任教授が赴任

し、現在では、横浜市立大学附属病院、横浜市立大学附属市民総合医療センターの2大

学病院を中心に神奈川県内外の多くの関連施設で160名を超える教室員が診療、研究、

教育を精力的に行っています。 
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3. 内科専門医取得プログラム 

 2018年度4月より、新内科専門医制度が開始されました。大学では、附属病院を基幹

病院とする“横浜市立大学内科専門医育成プログラムF”とセンター病院を基幹病院と

する“横浜市立大学内科専門医育成プログラムC”が開始され、各科が関連施設と連携

し、3年間の研修プログラムを組んでいます。その1つの特徴として、サブスペシャリテ

ィー研修を主としたプログラムと言えます。当教室でも多くの施設と連携し、卒後3年

目から消化器領域を中心とした研修が行われ、内科専門医と並行して早期に消化器専門

医資格取得も目指しています。また、もう1つの特徴として、下記のように大学2病院以

外に関連7施設が専門研修プログラムを有する基幹病院登録されていることです。この

ことにより、2大学病院を中心としたさまざまな組み合わせで研修をすることが可能と

なっています。 

ただ、このためには各内科診療科が充実した施設である点が重要になって来ます。当

教室では、神奈川県内の一般病床数上位20施設のうち6施設を関連施設としていること

に加え、他の関連施設におけるプログラムにもさまざまな特徴があり、皆様にもこれら

の教育施設から幅広い領域の豊富な症例数を研修していただくことができます。また前

述の6施設を中心に、消化器内科部長を教室所属医師が担当しており、消化器内科スタ

ッフのうち多数を教室員が占める形で派遣しています。 そのため内科専攻医として皆

様が過ごす3年間で、効率よく内科専門医を取得するとともに、消化器内科医として必

要な検査・治療処置などを経験できるよう、教室員全体でバックアップすることが可能

です。 また、研修期間中に研修先を異動する際にも、各内科領域の経験症例数や消化

器内科医としての習熟度、希望する研修内容について、各部長や教室員が情報を共有す

る事により、計画的な研修が可能となります。  

 

 

 

 

 

 

 

 

横浜市立大学内科専門医育成プログラム F（附属病院） 

横浜市立大学内科専門医育成プログラム C（センター病院） 

国家公務員共済組合連合会横浜南共済病院内科専門医研修プログラム 

済生会横浜市南部病院内科専門研修プログラム 

藤沢市民病院内科専門研修プログラム 

大和市立病院内科専門研修プログラム 

横須賀市立市民病院内科専門研修プログラム 

神奈川県立病院機構内科専門研修プログラム 

大森赤十字病院内科専門研修プログラム 
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今年度専攻医登録プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 豊富な専門教育機関 

消化器内科医を志す皆様に、入門する教室を選ぶ上で最も重視して欲しい点は、消化

器内科領域の研究や専門的治療を学ぶ機会がどの程度選択できるかという点です。 当

教室では、横浜市大附属病院、横浜市大附属市民総合医療センター、神奈川県立がんセ

ンターという3つの専門機関を中心に、様々な形で消化器内科医としてレベルアップす

る機会を提供する事ができます。 

  消化器内科の専門領域は、大別すると、消化管領域、肝臓領域、胆膵領域に分かれ

ており、それぞれ高度な治療処置や薬物療法の進歩が目覚ましい分野です。 当教室に

入門し、内科専門医を取得した後は、原則として個々の希望に応じて、これらの専門領

域を習得し、学位取得を目指す事が可能です。  

横浜市大附属病院では、すべての領域の疾患を担当医として全員で診療にあたること

で領域の垣根を超えた診療をしつつ、専門家（specialist）のもとで自身が興味を持っ

プログラム名 専攻医数 

横浜市立大学内科専門医育成プログラムF 0 

横浜市立大学内科専門医育成プログラムC 6 

横浜南共済病院内科専門研修プログラム 5 

横浜市南部病院内科専門研修プログラム 4 

藤沢市民病院内科専門研修プログラム 5 

横浜市民病院機構内科専門研修プログラム 3 

神奈川県立病院機構内科専門研修プログラム 2 

大和市立病院内科専門研修プログラム 3 

横須賀市民病院内科専門研修プログラム 2 

関東中央病院内科専攻医研修プログラム 1 

三井記念病院内科専攻医研修プログラム １ 

大森赤十字病院内科専攻医研修プログラム １ 
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ている専門領域の勉強を進めていけます。また前田教授の指導のもと消化器関連の基礎

研究を行っており、 関連施設を含めた多施設共同試験を始めとした臨床研究も行って

おります。 

横浜市大附属市民総合医療センターは、県下有数の診療実績を誇っており、消化器病セ

ンターの医師全員が当教室に所属しております。 消化器病センターでは消化管・肝

臓・胆膵の3領域に分かれて、高度な診療や臨床研究を行っております（年間件数(2022

年度)：ESD 639件（食道99、胃282、十二指腸16、大腸242）、LECS 2件、EFTR 19件、

angiography 50件(TACE 32件、TAI 18件)、RFA 98件、ERCP 517件、EUS 762件（うち

EUS-FNA 134件、EUS下ドレナージ 35件））。 

神奈川県立がんセンターでは、肝胆膵・消化管の各領域に分かれて、内視鏡治療や多数

の臨床試験（化学療法）を始めとした最新のがん診療を中心に学ぶ事ができます。  

当教室では、これらの研修を経て、横浜、神奈川の消化器診療の向上に寄与し、国内外

に最新の知見を発信していく医師を育成することを目指しています。 

 
 

 

5. 地域医療を担う人材の育成 

今後訪れる超高齢化社会を迎えるにあたり、消化器内科の医師は専門家

（specialist）や研究者(scientist)としてだけではなく、総合医（generalist）とし

ての振る舞いも要求されており、現在の専門医制度もこれを色濃く反映した内容となっ

ております。 当教室の関連病院には消化器内科としてだけでなく内科医としての成長

を促す中規模市中病院も充実しており、これらの病院では消化器内科部長はもちろん、

管理職にも当教室の医局員が多く関わり、地域医療に貢献しています（秦野赤十字病

院：田中院長、足柄上病院：加藤副院長、横須賀市民病院：小松副院長、横浜市南部病

院：川名副院長、横浜掖済会病院：内藤院長、横浜南共済病院：近藤部長、大森赤十字

病院：井田部長、保土ヶ谷中央病院：桑島部長、以上2023年4月時点）。 当教室では専

門機関、大規模市中病院、中規模市中病院が互いに連携し、後期研修期間を含めて様々

な医療機関で研修を行っていただくことによって、現在地域から求められている「形だ

けではなく真の意味での内科専門医、消化器内科専門医」を育成します。 
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6. 個人のニーズに合わせたキャリアプランの提供 

若い先生方は目の前にある興味や勤務先に関心が向かいがちですが、医師としての生

活は数十年にも及びます。生きていく中で様々なイベント（結婚、出産、病気など）が

起こりうるため、長きにわたるシームレスなキャリアプランの提供は所属する教室員に

とって極めて重要であると考えています。 当教室では内科専門医、消化器領域の各種

専門医の取得、そして学位取得を基本としますが、その後のキャリアプランに関しても

積極的に対応していきます。 具体的には、大学における学術活動の継続、国内外留

学、地域基幹病院への就職、開業への準備などですが、各個人の方向性を尊重し、その

希望に応じたプランの提供が上記に述べたような人材や関連施設などにより可能です。 

また当教室には47名の女性医師が所属しておりますが（2023年4月現在）、当教室では

ワーキンググループを立ち上げ女性の妊娠・出産、育児に対しても柔軟に対応できるよ

うに、また働き方改革が求められる時代の変遷に応じつつも消化器内科医としてのキャ

リアを継続できるようにすべく教室をあげて力を入れております。（産休・育休後に復

帰された先生は現在10名ほどおられます。） 

 

 

 

7. 伝統と若さに支えられた教室 

当教室が存立する背景には、これまで横浜市大の関連施設で消化器内科の発展に携わ

ってきた多くの先生方の存在があります。 現在、旧第２内科、旧第３内科、消化器内

科学教室のいずれかに所属していた先生を中心として、「消化器内科学教室同門会」が

形成されており、143名の同門会員が所属しております。長倉靖彦同門会会長（現横浜

掖済会病院名誉院長）を中心に毎年総会を開催し、多くの新旧教室員にご参加頂き、地

元神奈川での診療や開業を志す医師にとって、大きな支えとなっております。 

また、当教室では、卒後20年以上のベテラン医師（31名）、卒後10-20年の中堅医師

（57名）、卒後10年未満の若手医師（84名）がバランスよく所属する事により、充実し

た診療、教育を可能としています。特に皆様の直近の先輩となる卒後3-6年目の若手医

師は、現在50名ほどが各関連施設で切磋琢磨しながら消化器内科医としての道を歩んで

おります。これら学年の近い若手医師は、皆様の良き手本かつ相談相手になってくれる

頼れる存在です。 
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また、当教室では教室の運営や人事について、大学からのトップダウンの形ではな

く、各関連施設の部長を中心とした「運営委員会」での話し合いにより決定していま

す。皆様が消化器内科医として目指すべきものが見つかった時、または医師として様々

な形で壁にぶつかったときには、各施設の上司だけではなく、教授以下運営委員会を始

めとする教室員が協力して、対応させて頂きます。  

 

 

 

8. 入門までの流れ 

当教室への入門を希望される先生は，運営委員会事務局（連絡先は、最終ページに記

載してあります）までご連絡ください。入門に必要な書類をお送り致しますのでご提出

ください。 

 

入門表明（入門申請書提出） 

（2023年4月1日より随時受け付けています） 

↓ 

主任教授・医局長と面接 

内科専攻医登録 

（2023年秋～） 

↓ 

研修派遣先決定 

  

 

 

 

9. 後期研修途中あるいは、後期研修終了後の入門をお考えの皆様 

 

  消化器内科医として、市中病院等で研修中の皆様は、日々、幅広い疾患や治療手技

を学んでいらっしゃる事と思います。そんな皆様の中には、後期研修終了後のステップ

アップとして、「臨床で一つの分野を極めたい！」「臨床研究で学位を取得したい！」

「基礎研究を一から学んでみたい！」というご希望をお持ちの方も多いのではないでし

ょうか。  

 

  当教室では、附属病院の基礎研究と臨床研究、市民総合医療センターの消化管・肝

胆膵グループにおける専門的治療と臨床研究、神奈川県立がんセンターの消化管・肝胆
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膵各グループにおける最先端のがん診療といった形で、専門教育を受ける事が可能で

す。また、消化器内科にとらわれず、内科全般を研修したい方には、県内の関連施設で

総合診療と一体となった診療を経験することもできます。  

  以下の紹介文にもあるように、他大学、教室外の施設から来た先生も「横浜市立大

学消化器内科学教室の一員」として、責任ある立場で数多く活躍しております。  

  消化器内科医としての更なるレベルアップのために、内科医としての守備範囲を広

げるために、当教室は多くの選択肢をご用意できますので、ぜひお気軽に施設見学や教

室説明会にお越しください。
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11. 関連施設からのメッセージ 

 
 

【附属病院】 

 消化器内科 入江 邦泰 

 

附属病院では、前田教授を中心に臨床診療、臨床・基礎研究、医学教育を行っています。 

 

臨床診療では、特定機能病院および高度型地域がん診療連携拠点病院としての役割を有

しているため、川崎、横浜、横須賀・三浦、湘南地区からご紹介をいただいた症例を中

心に、common diseaseからがん診療や希少疾患まで様々な診療を行っており、消化器内

科領域以外の希少疾患に対して消化器内科医としてサポートさせていただく機会も多く、

大学ならではの多様な経験を積むことが可能です。 

大学病院では、消化管、肝・胆膵、IBD 診療などグループ毎に分かれての診療を行ってい

る病院が多いですが、当院ではそれぞれのサブスペシャリティを有した医師がすべての

入院患者を共同で診療にあたっています。カンファレンスなども共同で行っているため、

診療に関して各分野からの専門的な意見を聞くことができ、消化器内科領域において幅

広い経験が積むことやプレゼンテーション能力の向上も可能です。薬物療法を施行する
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がん診療や IBD 診療においても、症例を多く経験することが可能です。がん診療では、

診断から ESDや ERCP による内視鏡的治療、全身化学療法などの積極的加療、終末期にお

ける緩和治療まで幅広く診療する機会があり、IBD 診療では発症時の診断からステロイ

ド、免疫抑制剤、生物学的製剤による寛解導入まで一貫してグループとして診療してお

り、患者の状態やニーズに柔軟に対応できる様な診療を心がけて行っています。 

検査・手技では、消化管領域における内視鏡診断や ESD、EMR、LECSを中心とした内視鏡

的治療、胆膵領域における ERCP、EUS、AUS、肝領域における TACE や RFA、IBD における

小腸カプセル内視鏡、バルーン内視鏡を用いた検査を行っており、サブスペシャリティ

を有した医師が専門性の高い治療を行っております。また、trainee の先生方も少人数で

あるため、各指導医が集中して指導を行うことで手技獲得や読影ができるような指導体

制をとって対応しております。 

 

研究に関しては臨床研究のみならず、基礎研究にも力を入れています。前田教授からの

直接指導を受けることも可能であり、国内・国際学会での発表や論文発表を積極的に行

っております。また、次世代臨床研究センター（Y-NEXT）という臨床研究専門部署に所

属し、大学全体の研究を推進している医師も所属しており、臨床研究の開始を最初から

最後までサポートできる体制にあります。また、大学病院として働き方改革を進めてお

り、その一環として臨床診療だけでなく、研究を中心とした仕事をしていくなど消化器

内科医としての diversity を考慮した、様々な希望に応じた医師としての life plan を

サポートしていきたいと考えています。 

 

医学教育に関して、附属病院は教育機関としても重要な役割を果たしております。医学

生や初期臨床研修医の教育、指導を行い、学会、地方会での発表も積極的に行っていま

す。また、当科では医学教育をサブスペシャリティとして活躍している医師もおり、臨

床医や研究医らと協力しながら、教育者として、医師として多様な活躍の場を創出して

おります。 

 
 

 

【附属市民総合医療センター】 

 消化器病センター内科部長 沼田 和司 

 

 消化器病センター内科は一か月間の入退院数は 160-200 名で、早期胃癌、早期十二指 

腸癌、早期食道癌、早期大腸癌の内視鏡診断、内視鏡治療、膵炎や総胆管結石等の良性 

疾患、胆膵癌の超音波、超音波内視鏡、ERCP 等の画像診断と抗がん剤、ステント挿入 

等の治療、肝炎の診断、治療、早期肝癌から進行肝癌の造影超音波、EOB-MRI との融合 

画像での診断から治療（RFA、TACE、薬物治療等の国際共同臨床試験）を行う職人集団で

す。上記全疾患の臨床研究、工学系との共同研究等を元に学会発表、論文投稿を積極的

に行っています。さらには内視鏡、超音波の勉強に海外からの短期・長期留学生が技術

取得や研究論文記載のために来ており、実際に当院からの論文数は増えております。後

期研修終了後、内科専門医取得後の消化器専門研修として、幅広く高度な消化器内科診

療を習得することが可能です。ぜひ当教室に入門して一緒に仕事をして体験してくださ

い。絶対損はしません。 
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【藤沢市民病院】 

消化器内科 福地 剛英 

 

2021 年に開院 50 周年を迎えた当院は、湘南の中心地である藤沢市に位置し、湘南地域

の基幹病院として地域医療を支えております。 

病床数は 536 床で、医師数・診療科も非常に多く活気に満ちており、各科の垣根が非常

に低く連携がとても良いことが特徴です。 

 

藤沢市民病院 消化器内科のこれまでの歴史の中で、岩瀬滋 部長（2023年 4月副院長就

任）の指導のもと ≪先輩を超えるのは最低ライン、高卒ルーキーで 4 番エース≫ をモ

ットーに若手を中心に日々切磋琢磨して診療に向き合っております。当院は ER が充実し

湘南地区の救急医療最後の砦として、症例数とその多彩さは圧倒的であり、若手医師の

修練施設として最適な場所と考えます。 

 

藤沢市民病院といえば若手医師が多い印象ですが、最近では指導医も増え、化学療法の

安藤先生、IBDの稲垣先生（非常勤）、消化管（ESD）の福地・近藤先生、肝胆膵の西村・

長島先生など、大学病院やがんセンターなどを初めとする専門施設で十分な修練と経験

を積んだ医師が続々と藤沢市民病院へ集結し、どの分野も充実した指導体制が整いまし

た。 

 

内視鏡関連では ESD は神奈川県内の市中病院としては有数の件数（2022 年度は 240 件）

を誇り、若手も多くの症例を経験できます。専門施設と同じ最新鋭内視鏡での全例拡大

観察を導入し、大学病院と同様の内視鏡診療のクオリティを目指しています。麻酔科と

連携し、毎週全身麻酔下 ESD を行う恵まれた環境もあり、安全で万全な体制での若手指

導を行っております。 

ERCP 関連では再建腸管に対する小腸鏡を用いた ERCP や EUS-HGS をはじめとした

Interventional EUSなど難易度の高い症例に対する治療も積極的に行っています。 

 

新たな世代が集結しさらにその次の世代が超えていき、近い将来に≪全国区の消化器内

科≫となることを目標とし、チーム一丸で必ず達成したいと思います。 

 

ぜひ、皆様と当院でともに熱く働ける日を楽しみにしております。 

 

 

 

【済生会横浜市南部病院】 

消化器内科部長・副院長 川名 一朗  

 

 済生会横浜市南部病院は横浜南部地域の基幹病院として横浜市が計画設置し済生会が 

運営しており、急性期病院として専門的、先進的医療、救急医療における地域の中心的 

役割を果たしています。港南台駅から徒歩 3 分の好立地です。横浜市立大学２大学病院 

とも近く多くの診療科で連携を取って診療を行っています。 消化器内科は、2011 年度

から当教室の関連施設となり，初年度は 6 人でスタートしま したが、毎年増員され、

2021 年度は 14 人体制になりました。（2022 年度は 13 人体制）病床総数は 500 床で消化

器 内科の病床数は 58 ですが、積極的な救急患者を受け入れており、ほとんどの日で定
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数を オーバーして平均 75 人（covid19 後病院全体が 2 割減で消化器内科も 60 人程度）

を超える入院患者数です。消化器内科での救急患者の診療は年間 700 人程度ですが、病

院全体で年間 9000 台（昨年度は covid19 の影響で少し減少しまし た。）を超える救急車

で来院される患者さんの診療を行っており消化器内科以外の分野 の救急診療を学ぶこ

ともできます。 腹部血管造影、消化管 ESD、EUSFNA、カプセル内視鏡、小腸内視鏡、な

ど消化器内科 として出来ない検査はないくらいで、様々な手技の習得が可能です。上級

医が多いのも 特徴で、安心の診療を提供しています。また後期研修医のサポート、指導

体制がしっかりしていると自負しています。 新しい専門医制度において当院は基幹病院

となっています。仲間になっていただき一緒に診療しましょう。  

 

 

 

【横浜南共済病院】 

消化器内科部長 近藤 正晃 

 

 横浜南共済病院は病床数 565床、30に及ぶ診療科をもつ地域の基幹病院です。我々消

化器内科は、スタッフ 8人と専攻医 5人の 13人体制で診療にあたっています。診療体制

の特徴として、消化管グループと肝胆膵グループの 2 つのグループに分かれて入院診療

にあたっていることです。各グループはさらに 2 チームに分かれ、1 チームが上級医と

専攻医の 2-3 人で構成されており、各チーム 10－15 人ずつの患者さんを担当していま

す。よって、専攻医の先生は常に上級医の指導の下、検査・治療を行いながら疾患に対

する知識・経験を深めていくことができます。 

 チームカンファレンスは毎日行っていますが、他に消化器内科全体、内視鏡読影、外

科との合同カンファも毎週 1 回行っています。 

 また研究会・学会へは積極的に参加してもらい、特に専攻医の先生には資格取得条件

のこともありますが、発表や症例報告などの記載も頑張ってもらいたいと思っています。 

 当院ではベテランと若手が一体となって日々の診療に向かい合っています。新型コロ

ナに対して、油断は禁物ですが、それほどストレスは感じない日常になり、見学もほぼ

制限なく来ていただけるようになってきています。よろしければ、一度見学に来ていた

だいて、当院の雰囲気を感じてもらえればと思います。 

 

 

【横須賀市立市民病院】 

消化器内科部長・副病院長  小松 和人 

 

 横須賀市立市民病院は病床数 482 床（感染症病床・回復期リハ病棟・地域包括ケア病

棟を含む）です。病院全体では一般病棟は実質 220 床ほどで運用しています。消化器内

科としては、25～35 名程が入院しています。消化器内科医師は 2022 年 4 月からは 5 人

体制となります（地域医療振興協会の専攻医が抜けるため、1名減となります）。 

当院は、三浦市・横須賀市南西部地区の基幹病院としての役割を担っており、消化器内

科としては、1 日 24 時間、365 日体制で、吐下血・胆道系疾患・イレウスなどの緊急治

療に対応しています。時間外の緊急内視鏡検査に関しては、内視鏡に慣れた看護師・ME

のオンコール体制も整っており、内視鏡の準備・介助・片付けをしていただいています。 

毎週火曜日及び水曜日の午後には、胆膵の指導医の先生を大学から派遣していただき、

胆膵検査･治療の指導に当たっていただいています。 
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今年度には内視鏡室の移転が行われ、2022 年 5月中旬には新内視鏡室が稼働します。新

内視鏡室の検査台は 3 台と変わりませんが、広さは従来の内視鏡室の約 1.5 倍になりま

す。内視鏡の前処置室・リカバリー室・待合室などが一つの内視鏡区画にまとまるため、

患者さんの入れ替え・介助もスムーズに行われ、検査件数の増加が見込まれます。 

当院は、検査科・薬剤師・放射線科・ME・リハビリ・連携室・事務職員との関係も良好

で、ストレスなく非常に働きやすい環境になっています。伸び伸びと診療に当たり、か

つ実力をつけていきたいと考えている人には最適の病院と思っています。 

 

 

 

【神奈川県立足柄上病院】 

消化器内科副院長 加藤 佳央 

消化器内科部長 國司 洋佑 

 

当院は、神奈川県西部の地域医療を担う中核病院です。当院の内科系は、総合診療科、

消化器内科、循環器内科、呼吸器内科、神経内科からなります。総合診療科は県下で有

数の実績を持ち、内科専門医研修プログラムでは総合診療科とタイアップして研修する

ことで多数の症例を効率的に経験すると同時に、エビデンスを重視したレベルの高い指

導が受けられます。消化器内科医を志しているものの、内科医としても基盤をしっかり

固めたいと考えている方は当院での研修を是非ご検討ください。 

 消化器内科は、消化管疾患・肝胆膵疾患いずれにおいても、地域唯一の医療機関とし

て、common disease から専門領域までをカバーしているため幅広い症例を経験でき、

消化器の基本技能の習得が可能です。検査や治療の手技に関しては高い敷居を設けてお

らず、やる気があり勉強してくれば積極的に術者として経験を積めます。多くの後期研

修医は 2年目が終わる時点で上下部消化管内視鏡のスクリーニング検査に加え、大腸

EMR、ERCP までは術者としてある程度安定して施行できるようになります。学術指導に

も力を入れており、最低年１回は学会発表してもらうと同時に、希望がある場合は論文

作成の指導も行っています。 

 電車では小田急線新松田駅から徒歩 3 分、車では東名高速道路大井松田 I.C.から 5 分

ほどの立地で交通アクセスは比較的良好です。また箱根温泉が近く、仕事終わりに温泉

に行く先生もいます。 

 これから専門医として高みを目指そうとしている先生方にとって、当院での研修がその

後の飛躍に結びつくよう指導いたします。 

 

 

 

【大森赤十字病院】 

消化器内科副部長 井田 智則 

 

所在 

東京都大田区中央． 

最寄り駅；JR京浜東北線大森駅よりバスで 7分程度（徒歩 20〜30分） 
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歴史 

1953 年に日本赤十字社東京都支部が設置する病院としては武蔵野赤十字病院に次い

で都内 2ヶ所目の病院として開設． 

2012年に新病院オープン． 

 
 

施設 

急性期３４４床，ICU６床，HCU１２床 

 

消化器内科スタッフ 

部長２名 

医員７名（うち 1 名産休中） 

専攻医５名 

顧問（副院長）１名 

 

当教室派遣２名，他教室派遣５名，院内就職８名の混成チーム 

所属の違いを意識することなく診療業務や指導を行なっております． 

日本消化器病学会専門医８名（うち指導医３名） 

消化器内視鏡学会専門医８名（うち指導医４名） 

肝臓学会専門医５名（うち指導医１名） 

日本超音波医学会認定専門医・指導医 1名 
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診療内容 

消化管内視鏡診療（食道，胃，十二指腸，大腸 ESD 等） 

胃 SMTに対する腹腔鏡内視鏡合同胃局所切除術（LECS） 

肝癌診療（ラジオ波焼灼術，化学療法，血管造影等） 

胆膵内視鏡診療（ERCP関連手技，EUS等） 

その他消化器内科一般 

 

２０２２年度の主な診療実績 

ESD ３２２件（上部１１９件，下部２０３件） 

ERCP ２４４件  

EUS １９０件（FNA ３２件） 

RFA ４４件 

肝癌治療や消化管 ESDに関しては全国レベルの実績があります． 

内視鏡診療は週一回の内視鏡カンファレンスと ESD術前術後のカンファレンスを行

っており，レベルの高い内視鏡診療が習得できます． 

胆膵領域は ERCP関連手技を中心に診療しています．EUS interventionの症例は少

ないですが，緊急胆道ドレナージや胆膵悪性腫瘍の化学療法など精力的に診療して

おります． 

学会活動や論文執筆の実績が豊富な医師が多く，アドバイスできる環境が整ってお

ります．意欲と熱意さえあればその分野のエキスパートがしっかりと指導します． 

当直や救急当番は大変かもしれませんが，個性豊かなスタッフと一緒にたくさんの

症例を勉強して頂ければと思います． 

 

 

 

【大和市立病院】 

消化器内科医長 亀田 亮 

 
 大和市立病院は横浜市の隣、大和市の中核をなす 403 床の総合病院です。最寄り駅は

小田急線の鶴間駅（徒歩 10分ほど）ないしは相鉄線の大和駅（バスがありますが徒歩で

25 分ほど）になります。東名・保土ヶ谷バイパスの横浜町田 IC からも近く、横浜・東京

都心へのアクセスも良好です。 



19 

 

公立病院で、身分は大和市職員になります。時間外手当がきちんと出るので、給料も

比較的良好です。 

 消化器内科スタッフは現在 6 名で、うち 3 名（後期研修医 2 名）が横浜市大消化器内

科学教室からの派遣になります。出身母体はバラバラですが、科内の仲はよく、和気あ

いあいと助け合って診療を行っています。お互いにフォローしあっているので、休みも

取りやすいです。他科、多職種との連携も良好です。多くの科が横浜市大の医局からの

派遣になります。これまで勤務された先生からは働きやすい職場との御評価を頂いてい

ます。 

 急性期病院ですので、救急疾患は豊富です。3名ががんセンター出身ですので、癌診療

も積極的に行っています。ESD(食道・胃・大腸 3 臓器で年間 100 件を越えています)・

ERCP・PTCD・RFA・各種ステント留置などの手技や抗癌剤治療（食道癌・胃癌・大腸癌・

膵臓癌・胆道癌など）・放射線治療なども積極的におこなっています。各人の習熟度を見

ながらですが、なるべく積極的に手技も経験してもらっています。 

 是非、大和市立病院に来て下さい。一緒に楽しく仕事をしましょう。 

 

 

 

【秦野赤十字病院】 

第二消化器内科部長 三浦 雄輝 

 

秦野赤十字病院は、秦野市内秦野盆地の南高台上に位置する日本赤十字社神奈川県支

部が運営する、中規模の総合病院です。地上 7 階地下 1 階の本館と地上 3 階の新棟

から なり、320 床の一般病床を有します。最寄り駅の小田急小田原線秦野駅からは徒

歩 18 分、バスだと 9 分かかります。東名高速道路の秦野中井 IC からほど近く、横

浜まで車で 49 分とまずまずのアクセスです。  

平成 29 年 1 月、院長として田中克明先生が赴任して以降、秦野市のフラッグシップ

病院として、救急科を新設し秦野市救急ワークステーションを開設するなど急性期医療

に積極的に取り組んでいます。神奈川県の災害医療拠点病院として指定を受けているこ

とに加え、救護班、 DMAT の活動や災害訓練など、日本赤十字社の理念に基づいた災害

救護活動を行っていることも大きな特徴です。平成 23 年の東日本大震災以降では、平

成 27 年の関東・東北豪雨、平成 28 年の熊本地震、令和元年の台風 15 号災害の際に

当院からも救護班を派遣しました。令和 2 年からは新型コロナ感染症患者の入院受け

入れや発熱外来の運用、ワクチンの接種など、秦野市の重点医療機関協力病院としての

責任を果たしました。  

消化器内科は、田中院長は肝臓、三浦は胆膵、榊原医師は消化管領域を専門としなが

ら、後期研修医 1 名とともに消化器疾患全般を広く診療しています。そのほか横浜市

大と東海大から非常勤医師の派遣、指導を受けています。令和元年 10 月には「消化器

病センター」を開設し、外科とカンファレンスなどを通じて緊密で質の高い連携を目指

しています。現在外科には 2 人の日本内視鏡外科学会技術認定医が在籍して おり、協

働して LECS(腹腔鏡内視鏡合同手術)を行うなど、協力体制を築いています。  

後期研修については、1 年目は上部内視鏡 300 件以上、2 年目は下部内視鏡 180 件

以上 を目標にしています。2 年目からは ERCP の術者となります。また，血管造影は

東海大学の放射線科医から直接指導をうけることが出来ますし，生理検査技師の下でエ

コーの勉強も可能です。2年目からは研修日があり、大学病院での研修など、次のキャ

リアステップを見据えるための活動もサポートしています。 
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一方、内科の新専門医制度に対応して他内科(循環器、腎・高血圧、神経、代謝内分

泌)の症例を受け持ち、各々の専門医から指導を受けられます。 

また、健診センターを併設しており、ドックの内視鏡検査や検診を多数行っているこ

とも特徴です。第一消化器内科部長の池田彰彦先生がセンター長も兼任されており、疾

患の早期発見・治療に寄与しています。 

規模が大きい病院ではないため、医師の人数も少なく症例数も限られていますが、消

化器領域の症例数は増え続けており、一人当たりの検査件数も多いです。若手の医師に 

は早い時期から術者などの重要な役割を担っていただいており、困ったときはいつでも

サポートができるよう体制を整えています。また、個々の意見や要望が反映されやす

く、 自らは貴重な戦力である、という自負のもと働ける環境であると思います。 

 

 

【横浜保土ケ谷中央病院】 

消化器内科部長 桑島 拓史 

  

 【病院の紹介】 

 横浜保土ケ谷中央病院は、横浜市保土ヶ谷区の小高い丘の上の緑豊かな自然に恵まれ

た病床数 236床の中規模病院です。 

 船員保険病院として昭和 30 年に開設され、平成 26 年に独立行政法人地域医療推進機

構（JCHO）横浜保土ケ谷中央病院と改称いたしました。 

 横浜駅からバスで 20 分、相鉄線上星川駅から徒歩 15 分のところに位置し、車では第

三京浜常盤台 IC から 5 分、保土ヶ谷バイパス新桜ケ丘 IC から 7 分とアクセスは比較的

良好です。 

【消化器内科の特徴】 

 消化器内科のスタッフは 5 名（うち専攻医 1 名）で、比較的若い医師が多いものの、

大学病院や県立がんセンター、大規模中核病院で研鑽を積んだ医師で構成されており、

それぞれの得意分野を活かしながら生き生きと診療にあたっております。 

 地域に密着した市中病院であるため、消化器疾患に加えて、新専門医制度で必要とな

る一般内科疾患も多く経験できます。また、他科との垣根が低く気軽にコンサルトでき

る環境が全体に出来ております。 

 担当する入院患者様は医師 1 人当たり 5－8 名程度で、定期的にカンファレンスを行

い、学年を越えて忌憚なく意見を出し合いながら治療方針を検討しております 

 2022年度の内視鏡件数は、上部 2417 件、下部（EMR/CSP 含）1043 件、ERCP91 件、ESD58

件（食道 7件、胃 38件、大腸 13件）、胃 LECS1件でした。なるべく若手の先生方のトレ

ーニングを優先しつつ、上級医がしっかりとフォローできるように体制を整えておりま

す。 

 ESDと ERCPは中核病院である横浜南共済病院と済生会横浜市南部病院から指導医を週

1 コマずつ派遣していただいており、専門的なトレーニングを受ける環境も整っており

ます。 

 ひとりひとりの希望する働き方を尊重し、お互いが協力しあいながら診療にあたる雰

囲気が醸成されております。また、夏休みはもちろん、その他の時期にも有給休暇の取

得を推奨しており、リフレッシュすることができます。 

 当院で専攻医をスタートして内科疾患や消化器疾患、内視鏡の基本を一通り学び、そ

の後に大学病院や中核病院で専門性を高めていく方法もあります。 

 皆様と一緒に働けることを楽しみにしております。 
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【横浜掖済会病院】 

病院長 内藤 実 

 

当院は１９８６年（明治２９年）創立の病院です。元来は船員の方のための病院でし

たが、現在は地域の住民の方々のための病院としての役割を務めています。 

病床数は１５１床（３病棟）でそのうちの１病棟を内科が担当しています。診療科は

他に外科と整形外科と眼科があり、麻酔科も含めてすべての科が横浜市大の関連施設と

なっています。 

内科常勤医は消化器内科４名、血液内科１名、呼吸器内科１名の計６名です。他に循

環器内科と脳神経内科の非常勤医師による専門外来があります。 

消化器内科の検査・処置としては上部・下部消化管内視鏡検査、EMR・ポリペクトミ

ー、EVL・EIS、ERCP・EST・EPBDなどを行っています。 

市民総合医療センターと距離的に近いため、病病連携や若手Drの研修先として同センタ

ーと緊密な関係にあります。 

規模が他の関連病院と比較して小さい病院ですがその分個人の裁量が利くため症例数は

いくらでも増やせます。また小規模ゆえに病院内の他の部署と横のつながりも良好で

す。大病院とは一味違った経験を一度してみてください。 

 

 

 

【神奈川県立がんセンター】 

消化器内科 肝胆膵 部長 上野 誠 

消化器内科 消化管 部長 町田 望 
 

県内唯一の「がん診療連携拠点病院」として平成 25年には新病院が開院し、がん治療に

特化した医療を行っています。消化管グループと肝胆膵グループに分かれますが、専門

上級医の指導のもと充実した研修をお約束します。 

消化器内科医としてがん診療の基礎を勉強したい先生、今後がん診療・緩和医療を専門

に行っていきたいと考える先生、2〜3年間のローテートとして当施設での専門研修をぜ

ひお考え下さい。 

当院の研修では… 

◼ 消化器がんの全ステージを多数例経験 

今後皆さんが実臨床で遭遇するがん症例は「早期」だけでなく、むしろ「進行期」

や「ターミナル期」であることも少なくありません。当院ではあらゆるステージに

おける最適・最新の治療法について学ぶことができます。年間症例数は RFA 57件、

TACE 118 件、新規化学療法導入 20-30件（肝がん）・450件（胆膵がん）、ERCP総数 

957件、EUS/EUS-FNA総数 554件です。また、消化管領域では上部 ESD 250 件超、大

腸 ESD 50件、新規化学療法導入 150件です。 

◼ 臨床試験や多施設共同研究に多数参画 

新薬の臨床試験では今後主流となりそうな分子標的薬や免疫チェックポイント阻

害剤の使い方を上級医の指導のもと経験できます。 

◼ 研究論文作成のお手伝い 

学位取得を考えている皆さんは、ぜひ消化器内科学教室大学院の受験をお勧めしま

す。当院では論文の基礎となるデータ整理や論文化のサポートをいたします。 

◼ 専門医取得 

内科学会教育関連施設、消化器病学会・消化器内視鏡学会・肝臓学会・臨床腫瘍学
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会等の各指導施設です。また、臨床腫瘍学会の「がん薬物療法専門医」の取得もロ

ーテーション中にサポートします。 

 

＊ 職種には常勤医、任期付常勤医（最大 3年まで）、レジデント（2〜3年）があります

が、待遇は卒年で決まるため給与体系は同一です（3〜10 年目までの若い医師でもアル

バイト無しで十分可能な給与待遇です）。 

 

 

【東京高輪病院】 

消化器内科 三箇 克幸 

 

当院は品川駅から徒歩 10分、高輪台駅から徒歩 3分の都心にあり、周辺は都内でも有数

の高級住宅街です。病院の目の前には学会が頻繁に開催されるグランドプリンスホテル

新高輪があり、気軽に学会に参加することができます。 

当院の病床数は約 200 床で横浜市立大学からの派遣は消化器内科のみです。他科の派遣

先は東京大学、昭和大学、東邦大学、国立国際医療センター等に加えて、病院の独自採

用と多様性に富んでいます。そういった背景から当院の長所は中規模病院ならではの垣

根の低さと小回りが効くこと、多様な価値観が尊重される風土であると考えております。 

消化器内科は 4 名で構成されており、内訳は当教室からの派遣が 2 名、その他に東京大

学と独自採用の医師が 1 名ずつ在籍しています。ESD 等の消化管関連の処置に関しては

東京大学消化器内科出身の近隣開業医の応援を受けています。ERCP や EUS等の胆膵関連

の処置に関しては専門医が 2 名在籍していることから指導体制は整っております。また

癌研有明病院肝胆膵内科部長の応援を毎週受けており、難症例に対する内視鏡治療も行

っています。今後は小腸内視鏡も導入予定です。 

内科専攻医の先生には他施設と同様に外来や救急、病棟業務と並行して、各種内視鏡検

査や PTGBD 等の経皮処置といった消化器内科医としての基本的なスキルの習得を目指し、

私共がサポートを行っていきたいと考えております。 

当科スタッフの平均時間外勤務時間は月に 5〜10 時間程度と少なく、有給休暇の積極的

な取得も推奨されております。メリハリのある研修環境であることから、消化器内科領

域の座学を学ぶ時間は十分に確保でき、更に出産や育児、内科専門医レポートの作成等

とも両立しやすいことも特徴の一つです。給与は他施設と比較すると同程度ないしそれ

以上に設定されており、福利厚生も比較的充実しています。 

多様な活躍の場が用意されておりますので、ご興味を持っていただいた方であればどな

たでも大歓迎です。当院で基本的なスキルを身につけた後に、専門性を磨きたい方、ラ

イフワークバランスを重視したい方、指導医として活躍したい方など、個人の希望に応

じて柔軟に対応する方法を模索していけると思いますので、ぜひお声をおかけ下さい。 

 

 

【川崎市立井田病院】 

消化器内科 山田 博昭 

 

当院は川崎市中原区に位置する病床数 383 床の地域基幹病院です。平成 27年に新病棟が

開院されたばかりであり病院は新しく、日吉駅からバスで 5 分ほどの位置にあるためア

クセスは比較的良好です。当院の全体的な特徴として、緩和ケア病棟を有するなど地域

がん診療拠点病院としてがん診療に力を入れている他、結核病棟があるなど感染症診療
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においても充実した体制を構築しております。一方で、地域包括ケア病棟をもつなど回

復期医療にも重点を置いていることも特徴といえます。 

当院は 2023 年度より当教室の関連施設となりました。2023 年 4 月現在、消化器内科医

師は 8名(専攻医 4名含む)であり、当教室からは 2名(専攻医 1名)が派遣されています。

当教室以外からも、当院プログラムや他大学のプログラムにより毎年多くの専攻医の先

生がローテートしております。専攻医の先生は common diseaseから、癌に対する全身化

学療法や緩和医療、内視鏡治療症例まで、多彩な症例を学ぶことができると思います。

消化器疾患以外の一般内科疾患も多く経験できるため、新専門医制度で必要となる症例

も多く経験できると思います。また、中規模病院ならではの特徴ですが、各科の垣根が

低く、他科との連携が非常にスムーズです。さらに緩和ケア科常勤医師が多く、終末期

癌医療における疼痛コントロールなどを直接学べる機会も多いのも強みです。検査・手

技面では我々は上下部内視鏡をはじめ、ESD、ERCP、PTGBD、肝生検などの処置を中心に

行なっております。吐下血や胆道系疾患に対する緊急処置を行う機会も多く、その場合

は上級医の指導のもと若手の先生にできる限り施行していただくようにしております。

さらに腹部血管造影については慶應大学病院の放射線科医師から直接指導を受けること

ができ、臨床検査技師の元で直接超音波検査の指導を受けることが可能です。また福利

厚生も非常に充実しており、それぞれの希望する働き方に応じて柔軟に対応していくこ

とが可能です。このように専攻医の先生に対する指導体制やサポート体制は非常に充実

していると自負しておりますので、ご興味があれば是非見学にいらしてください。 

 

 
12. 先輩医師からのメッセージ 

 

① 理化学研究所 先端医化学研究センター（留学中） 谷口 勝城 （平成29年卒） 

 

2017 年 横浜市立大学卒の谷口勝城(やぐちかつき)です。自分が当教室への入局を決

めた理由は、自分の生涯をかけたテーマとして、炎症性腸疾患(IBD)に関わる仕事に携わ

りたいと考えたからです。僕自身、15 歳の頃にクローン病と診断され、3 ヶ月以上の入

院生活を経験しました。将来 IBDを治す医師になりたいと思い、医学部へ進学しました。

当教室には国内最大規模の IBDセンターがあり、医学部在学中から前田教授, 国崎先生

にお世話になっていたこともあり、迷うことなく当教室へ入局を決意しました。その後、

臨床医として IBD 診療に携わってきましたが、臨床研究だけでは IBD を根治することは

できないと痛感し、現在は大学院生として理化学研究所へ国内留学させていただき、腸

内細菌と炎症性疾患の関連性について研究を行っています。 

皆さんはどんな医師になりたいと思い、医師を志ましたか？中には海外留学を志す人

もいれば、基礎研究をやりたい人、最先端の医療に興味がある人や地域診療に惹かれる

人もいたりと、皆さんの叶えたい夢は異なることと思います。簡単に叶わないからこそ

“夢”であり、挑戦し続ける価値があります。その過程では様々な困難を経験しますし、

難しい選択を乗り越えていく必要があります。上手くいくこともいかないこともありま

すが、医局の存在は常に自身の挑戦の支えになります。どんな選択・挑戦をしようと誰

かが必ず理解してくれ、応援し、力を貸してくれる環境はそう多くありません。たとえ

大きな壁にぶち当たったとしても、多くのサポートをしてくれます。僕自身が臨床を離

れる際にも多くの先生方が応援してくださり、こうして今現在も夢への挑戦を続けるこ

とが出来ています。是非みなさんにも当教室でさまざまな経験をし、理想の医師に近づ

くための努力を続けていただけると非常に嬉しく思います。長くなりましたが、一人で
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も多くの先生と一緒に働ける日が来ることを期待します。 

 

 

 

② 横浜南共済病院勤務 石原 鴻（令和2年卒、専攻医2年目） 

  

私は杏林大学医学部卒業後、大森赤十字病院で 1年、横浜市立大学附属病院で 1年、初

期研修医を行い、横浜市立大学消化器内科学教室へ入局しました。 

卒業した自大学への入局も考えていましたが、当教室で研修を回った際の居心地のよ

さ、雰囲気のよさに惹かれ当教室の入局を決めました。一緒に仕事をするなら、学ぶな

らここがいいと思える先生方がたくさんいらっしゃいます。 

現在は専攻医として横浜南共済病院で研修させていただいております。 

当院ではチーム制を敷いているため、主治医として担当する患者を多数抱えながらも上

級医の温かく的確なサポートを受けることができます。 

また、内視鏡処置や関連症例も多く、入局 1年目で出血対応、ERCP、PTGBD、胃瘻造設

など多岐にわたる処置を経験させていただきました。初めての手技も上級医の指導のも

と行わせていただき、緊張がありながらも安心して経験を積むことができております。 

指導の手厚さとやさしさ、学びはピカイチだと思います。若輩で迷惑をかけてばかりで

すが、感謝しかありません。本当にいい病院、医局です。 

こうした環境で皆様とご一緒できることを楽しみにしています。 少しでも消化器内科

に興味があれば、是非一度消化器内科教室に見学に来て、実際に雰囲気を感じてくださ

い。 

 

 

③ 国立がんセンター中央病院（留学中） 善浪 佑理 （平成29年卒） 

 

私は島根大学を卒業後、センター病院で初期研修を行い消化器内科学教室へ入局しまし

た。その後は横須賀市立市民病院で 2 年間研修をした後に附属病院とセンター病院に半

年ずつ勤務させていただきました。専攻医の 3 年間が終わって思うことは、私は消化器

内科医になって、またこの医局に入局して大正解だったということです。横須賀市民病

院では消化器疾患だけでなく、一般内科としての診療も多く経験しました。初めての主

治医、初めての外来、初めての書類仕事など、わからないことだらけでしたが沢山のご

指導を頂き医師としても、人としても成長できた 2 年間だったと感じています。そして

3 年目の附属病院とセンター病院での勤務は、自分の未熟さを痛感する毎日でした。各

分野の specialist の先生方の診療を間近で拝見し、自分のアセスメントの浅さや処置の

下手さに嫌になりそうでしたが、上級医の先生方の温かい励まし・ご指導のおかげで、

多くのことを楽しみながら学ぶことができました。 

私はこの医局の強みは「人」だと思っています。いつも温かく、時に厳しくご指導くだ

さる（でも飲み会では楽しく！）先輩、他愛もない話も真面目な話もできる同期、病院

が変わっても飲みに誘ってくれる後輩。3 年間で出会えた人との縁は人生の宝物と言っ

ても過言ではありません。そんな人達に囲まれて伸び伸びと研修をさせて頂き、自分な

りに悩みましたが今後は化学療法を専門にしていきたいと思うようになりました。お忙

しい中面談の時間を作ってくださり、国立がん研究センター中央病院へ勉強に出してく

ださった前田教授には感謝申し上げます。さらに「辛かったら戻っておいで」と声をか

けて下さり肩の力が抜けたのを覚えています。ですが 3 年間しっかりと研鑽を積み、横
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浜に帰ってこられるよう精進させていただきます。 

 最後に研修医の先生方にお伝えしたいことは、社会に出れば色々な人がいますし、い

いことばかりではありません。ですがそんなときに頼れる仲間がここにはいます。大丈

夫です。 

少しでも興味が湧いた方はぜひ一度教室見学へ出かけてみてください。どこかでお会

いできることを楽しみにしております！ 

 

 

④ 横浜市南部病院勤務 小俣 亜梨沙（平成31年卒、専攻医3年目） 

 

私は横浜市立大学を卒業後、初期研修を藤沢市民病院で行い、当教室へ入局しました。消

化器内科の中での専門分野は決めていなかったので、どの分野も充実している当教室へ入

局を決めました。後期研修 1-2年目を藤沢市民病院で行い、現在は済生会横浜市南部病院

で勤務しております。 

藤沢市民病院では充実した救命救急センター・他科、コメディカルの方々のフットワークの軽

さにより、患者さんに関わる皆で一丸となって診療にあたることができました。主治医＋チー

ム制であり、主治医・処置の術者としての責任を自覚しながら、上級医への相談もしやすい

環境でした。早くから専門とする分野をどこにするか考える機会も頂きました。 

胆膵疾患の診療をより深く学ぶため、済生会横浜市南部病院への異動を叶えて頂きました

が、充実した日々になる予感がしています。 

これまでお世話になった上級医の先生方にはそれぞれ魅力があり、目標にしたい先生方ば

かりです。また同期や学年の近い先輩後輩が努力家であり、共に励むことができています。 

専門家として一人前になるまでの道のりは果てしないですが、当教室でなら頑張っていけると 

思っています。 

是非一度見学にお越しください。皆様と一緒に働ける日を楽しみにしております。 

 

 

⑤ 藤沢市民病院勤務 安藤 知子（平成18年卒） 

 

 私は横浜市大での臨床研修を終了後、約 3年間藤沢市民病院に勤務しました。 

藤沢市民病院は藤沢市の中核病院であり、非常に症例も豊富です。私はこの 3年間で様々

な症例を経験し、消化器内科医としての考え方、技術などをたたき込んで頂きました。3

年間で学んだことは消化器内科医として、医師として基板となっていると感じています。

また上司には常日頃、自分の武器を見つけろと言われ、幸いにも日常診療を行っていく

中で、私は自然と癌治療に興味を持つようになりました。そのような経緯もあり、その

後の 2年間は神奈川県立がんセンター肝胆膵内科で働く機会を頂きました。 

ここでは市中病院で経験出来ないような、癌の最先端の治療等を学ぶ事が出来ました。

しかし、学んだ事を市中病院で活かしたいとの思いが強く、その後再度藤沢市民病院へ

戻り現在に至ります。私は、消化器内科医 5 年目の時に結婚し、8 年目の時に長女、10

年目の時に次女を出産しました。 

この間、家族・同僚の協力を得ながら、また日当直・オンコール等の調整を行うなどし

ながら、現在に至るまで急性期病院である藤沢市民病院で常勤医として勤務を続けてき

ました。女性医師は結婚、妊娠、出産を契機に働き方を変えざる終えない時期がありま

す。もちろん一時子育てに専念するということがあってもいいと思います。色々な考え

方があると思いますが、結婚・出産＝一線を退かなくては医師を続けられないというこ
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とは無いと思います。子育てと常勤医を両立することは確かに大変かもしれませんし、

小さい頃から子供を保育園に預けることになり、寂しい思いや、体力的に負担をかけて

しまうかもしれません。 

先日長女の保育園の卒園式で、長女に「小さいころから一緒にいてくれてありがとう」

と声をかけてもらいました。次女は 5 歳になりましたが、大きくなったら病院の人にな

る！と言ってくれます。私は、自身のキャリアを優先することで、子供達に迷惑をかけ

てしまっていると負い目を感じている部分がありましたが、これをきっかけに続けてき

て良かった。子供達は子供達なりに、自分が頑張って働いているのを分かってくれてい

たのかなと感じました。 

子供は確実に親離れしていきます。母親には母親の人生があります。やりたい事を追求

することは決して悪いことではありません。もし子育てしながら第一線で働きたいと考

えている方がおられれば是非一緒に働きましょう。みなさんとお会い出来ることの楽し

みにお待ちしています。 

 

 

13. 後期研修中もしくは終了後に入門した医師からのメッセージ 

 

① 横浜市立大学附属病院勤務 松林 真央 （平成 21 年卒） 

 

私は順天堂大学を卒業し、神奈川県の急性期病院で初期研修を終了しました。初期研

修修了の際には消化器内科あるいは消化器外科のいずれに専門を絞るか決めきれずにい

たため、入門を見送りました。そこで、初期研修を終了した施設で、後期研修医として

市中病院で内科医としても外科医としても研鑽を積むことを選択しました。 

後期研修の１年間は、自身の適正や学問的興味の方向性と向き合うことができた大変実

りの多いものでした。その中で、消化器疾患の奥深さや多様性に触れるうち、特に炎症

性腸疾患の診療に興味を持つようになり、さらに学び先進治療に触れたいと思うように

なりました。 

多くの医局の中で当教室に入門した理由は、三点あります。一つめは地元である横浜

で生きるための将来設計の一環として、二つめは IBD センターを有していたこと、三つ

めは多くの関連病院を有し多様な後期研修教育を受けられることです。 

入局後は、センター病院と足柄上病院で後期研修を修了したのち、足柄上病院で一般

消化器診療に携わりながら、IBDセンターや神奈川県立がんセンターに定期的に勉強し

に行かせていただく機会を頂きました。やがて、多くの先生の指導により刺激を受ける

うちに、診療だけでなく医学研究に興味を持つようになり、大学院に進学しました。北

里研究所病院の炎症性腸疾患先進治療センターに国内留学し、専門診療を学び臨床研究

に携わらせていただきました。現在は、附属病院に勤務し、臨床研究や後進の育成に携

わっていきたいと考えています。 

というのは、表向きの話。我が医局員は変な人も楽しい人も沢山いて、見ていて飽き

ません。様々な大学から人が集まるためバックグラウンドが多種多様で、それだけでも

異文化交流です。教授に恋愛相談をはじめ人生相談ができる医局は他にはなかなか無い

ようです。 

もちろん、働くことは楽しいことばかりではなく、嫌なことも辛いことも大なり小なり

あるでしょう。大人ですから。そんな時に、私は医局の仲間たちに支えられています。

多分、たまには支えたりもしています。 

そんな親しみやすい当教室に、消化器内科医を志す皆様をお迎えできることを楽しみに
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しています。 

 

 

② 横浜市立大学附属市民総合医療センター勤務 西尾 匡史 (平成 22 年卒) 

 

私は山口大学を卒業し、千葉県・神奈川県の急性期病院で初期研修・後期研修を終え

ました。 

入局をせずに市中病院で勤務する選択肢もありましたが、消化器内科医として専門性を

高めたいという思いがあり、医師 6年目で当教室に入門しました。 

数ある医局の中で当教室に入門した理由は、私の目標を応援してくれる医局であると思

ったからです。 

私の目標は、消化管疾患の専門的治療ができる医師になるということでした。もともと

早期癌に対する内視鏡治療（内視鏡的粘膜下層剥離術：ESD）をやりたいという思いがあ

り消化器内科医になりましたが、それに加え、後期研修の中で、炎症性腸疾患（IBD）の

診療の重要性も実感し、ESDだけでなく IBD も学びたいと思うようになりました。 

当教室の市民総合医療センターは、日本でも有数の ESD と IBD の症例数を誇る施設であ

り、この施設で研修をしたいと強く思いました。入局前に、前田愼教授にその思いをお

伝えした際に、「やりたいことは必ずやらせる」という心強いお言葉をもらったことが、

この教室に入門する大きな決め手になったことを覚えています。 

入門後は、前田教授をはじめ医局長・部長の先生方のご高配もあり、市民総合医療セン

ターの IBD センターで 3 年間勤務した後に、消化管チームに移って ESD の研鑽を積ませ

ていただいております。その間に大学院にも入学し、臨床・研究と忙しくも非常に充実

した生活を送っており、目標に少しずつ近づいていると実感しています。 

もちろん、目標や希望は人それぞれですし、やりたいことが見つからないという先生方

もおられるかと思いますが、当教室は「やりたいこと」をかなえてくれる、「やりたいこ

と」を一緒に模索してくれる教室だと思っております。 

また、これも重要なことですが、当教室は、入局時期はもちろん、出身大学や研修先は

関係なく、非常に居心地のいい教室です。 

我々と一緒に当教室、そして神奈川県の医療を支えて頂ければ、大変嬉しく思います。 

 

 

14.国外留学を経験した医師からのメッセージ（留学のすすめ） 

 

横浜市立大学附属市民総合医療センター 小林 亮介 (平成20年卒) 
 

現在、横浜市立大学附属市民総合医療センターで勤務している小林亮介と申します。私

は 2019 年から 2021 年まで 2 年間、カナダのトロントで海外臨床留学しましたので報告

させていただきます。まずはじめに、皆さん留学に関して漠然としたイメージをお持ち

かと思いますが、留学は大まかに分けて国外留学、国内留学があり、またそれぞれ臨床

留学、基礎研究留学の二つがあります。もちろん学びたい内容によりますが、やはり異

文化の世界に飛び込む国外留学のハードルはより高いのではないでしょうか。さらに臨

床留学となると、その国の医師免許の取得が必要な場合が多いです。そのような中、カ

ナダは移民が多く異文化に寛容で、トロント大学の fellowship programも世界から多く

の医師を受け入れております。さらにこのプログラムは、臨床に必要な医師免許はそれ

ぞれの出身国の医師免許を用いるため、カナダで医師免許証の取得の必要なく、臨床の

場で医療に携わることができます。 
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私は Therapeutic endoscopy fellow として、St. Michael’s Hospital で内視鏡診療を

中心に行い、同期は 5 人で、それぞれアルゼンチン、チリ、オーストラリア、日本と様々

で垣根なく診療に取り組むことができました。私自身、留学前に市民総合医療センター

で消化管を中心に勉強してきましたが、カナダではバレット食道焼灼や憩室切開術、全

層切除、アカラシアの POEM など自分が経験したことがない医療も多くやっており、他に

も胃静脈瘤に対する EUS Coilingや Gastric Outlet Obstructionに対する胃空腸ステ

ントバイパスなどの interventional EUS、ERCPも多く経験することができました。また

臨床の合間に論文の執筆もできました。 

内視鏡分野においては日本が一番と思われている方も多いですが、海外から日本の内視

鏡技術は高く見られている一方で、日本も海外から学ぶべき技術や考え方が多くありま

す。医療界でも国際的な人材が求められる中、海外留学は大変有意義なものになると思

います。海外の医療を勉強してみたい方や一般消化器内科を習得してさらなる専門領域

を勉強したい方いらっしゃいましたら、ぜひ一度相談ください。 

 

 

 
 

 

15.病院見学 

 

病院見学を随時受け付けております。希望される先生は、運営委員会事務局（下記連

絡先）までご連絡ください。大学病院（附属病院ないしはセンター病院）をご案内致し

ますが、関連病院の見学も希望される場合は一括して調整致しますので、お気軽にご相

談ください。 
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連絡先 

横浜市立大学消化器内科学教室 運営委員会事務局 

 

〒236-0004 

横浜市金沢区福浦3−9 

横浜市立大学附属病院 

消化器病内科 

2023年度運営委員長 

金子 裕明（かねこ ひろあき） 

 

Email：hero5722@yokohama-cu.ac.jp 

TEL：045-787-2800（代表） MPS 6947 

FAX：045-787-2327(直通） 


