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新理事長挨拶

日本食道学会理事長

松原　久裕

　この度、たいへん伝統のある日本食道学会理事長に本年７月の本
学会理事会にて選任され、評議員会、総会にてご承認いただきまし
た。心より御礼申し上げます。その重責に身の引き締まる思いであ
りますが、本学会の飛躍・発展のため、皆様のご支援をいただき、
私のすべての能力を注力し、邁進して参る所存であります。よろし
くお願いいたします。
　旧日本食道疾患研究会が学会へ発展的に移行し、理事長制となっ
て以来、本学会の立ち上げ、基礎作りにご尽力なされた初代の幕内
博康先生、安定的な成長・運営へご尽力なされた先代の安藤暢敏先
生に引き続き第３代目となります。３代目が店を潰すなどというこ
とが巷では言われますが、そうならないよう頑張っていきたいと
思っております。
　私は理事長立候補の所信にも記載しましたように1999年より日
本食道疾患研究会の幹事を拝命し、事務局の運営、全国登録業務、
業績目録の編集などに尽力して参りました。2002年の研究会から
学会への発展的移行にともない、磯野可一食道疾患研究会会長、今
村正之食道学会会長のもと学会立ち上げのため事務局運営を中心に
努力して参りました。学会移行後は幹事として事務局業務の支援、
全国登録委員会委員として全国登録の推進、Esophagus編集委員
会委員として安藤暢敏委員長の下、Esophagusの発刊、編集に尽
力し、食道癌取扱い規約委員会委員として藤田博正委員長の下、第
10版の規約改訂に、ガイドライン委員会委員として桑野博行委員
長の下、食道癌診断・治療ガイドラインの発刊に、その他将来構想
委員会、選挙管理委員会委員等を拝命し、本会の発展のために努力
して参りました。2007年からは理事として選出して頂き、本学会
の発展と安定した運営のために尽力して参りました。2012年には
食道癌取扱い規約委員長を拝命し、来年の次期改訂第11版発行に
向け準備を進めて参りました。幸運なことにこれまで本学会の多岐
にわたる業務に携わらせていただき、たいへん感謝しております
が、その経験を基に本学会のさらなる発展を目指していきたいと考
えております。
　現在、学会から専門医機構へ移行される専門医制度、医療法改正
による第３者医療事故調査機関の設置による、医療事故による死亡
例の報告が必要となる医療事故調査制度の施行など重要課題の山積
している医療界において、本学会の取り組むべき課題も山積してい
ます。このような社会的な問題についても本学会からも積極的に関
わり、学会員が裨益できその結果治療を受ける患者さんがすばらし
い医療を受けられるよう努力して行きたいと考えております。
　一方で、食道疾患の診療・研究における日本の優位性は誰もが認
めるところであります。X線や内視鏡をはじめとした診断、手術、
放射線治療、化学療法などの治療、ミクロからマクロに至る病理、
分子レベルで研究など世界に誇るべき業績が多数積み重ねられ、食
道疾患研究会・食道学会の歴史とともにすばらしいものが築き上げ

られてきました。このすばらしい診療・研究体系をさらに発展させ
ていくために、本学会から良性疾患・悪性疾患を２本柱として多く
のことを発信できる『食道学』を推進する学会としての礎を作るべ
く、頂いた理事長として任期を十分に生かしていきたいと考えてお
ります。現在の本学会の会員数は2,300名を超えるあたりで停滞し
ています。本学会員になると日常診療や研究に役立つ情報等が享受
できる学会を目指し、種々のクリニカルクエスションや研究テーマ
を題材として研究を推進したいと考えております。そのために研究
推進委員会を新たに発足させることを理事会に認めいただき、現在
その発足に着手しております。
　このような日本の業績を世界へ発信するため、学会移行当初いろ
いろ議論されましたが、財政的基盤が確立していない状況であって
もその強い想いから本学会の英文誌Esophagusを発刊することと
なりました。その強い意志を引き継ぎ、Esophagusをさらに充実
させ、積極的に本学会の業績を世界へ発信し、食道疾患治療・研究
における世界の中心としての確固たる地位を築きつつ、また世界の
食道研究者と連携を進めていきたいと考えております。日本から
発足した国際食道疾患会議（ISDE）に関しても現在、事務局がカ
ナダに移り弱体化している状況ですが、PresidentがKenneth K. 
Wang氏に新たに変わり今回のISDEの際に話す機会がありました
が日本の重要性を認識していることは判りました。ISDEとも連携
をとって世界への情報発信を積極的に進めて行きたいと思います。
そのための貴重な資源である会員の皆様にご協力いただき作り上げ
られた全国登録のデータベースを有効に活用していくためにも、全
国登録の推進を積極的に行っていきたいと考えております。現在、
本学会で登録事業を行っているのは食道癌だけですが他の食道疾患
にも広げられる可能性を探っていきたいと思います。
　私個人の力は限られております。本学会の発展のための全精力を
あげ邁進して参りますが、皆様のご支援、ご協力が是非とも必要で
あります。今後の本学会発展のために、ご協力をお願いして、挨拶
を閉じさせていただきます。よろしくお願いいたします。

理事長退任のご挨拶
日本食道学会の成熟期への飛躍を夢見て

日本食道学会前理事長

安藤　暢敏

　2011年の第65回学術集会は、東日本大震災で甚大な被害を被り
当初は開催が危ぶまれた被災地仙台にて、山田章吾会長の絶大なご
尽力により、変則日程、規模ではあるものの日本食道学会の伝統を
絶やすことなく開催されました。９月26日の評議員会、続く理事
会において、幕内初代理事長を引き継ぎ第２代理事長にご選任いた
だいたのが昨日のことのようです。爾来３年間、大過なく職責を全
うできましたことは掛川、磯野、幕内名誉会長のお導きと、理事、
監事、評議員、会員諸氏のご協力によるものと、あらためて感謝申
し上げます。
　就任当時は食道疾患研究会から学会移行後10年近くが経過し、
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学術団体の最重要事業である学術集会開催と機関誌の刊行は、順調
に進捗していました。学術団体としての体裁が整いつつある中で、
周囲にはなお諸問題が山積し、とくに８項目を重要課題と位置付け
ました。その一つが学会事務局の都内移転です。これまでの千葉市
の事務局は、都心からのアクセス不良、老朽化マンションの事務環
境の悪さ、会議室スペースの不備など学会事務所として具備すべ
き条件に欠け、都内への事務局移転が懸案となっていました。機関
誌Esophagusのオンラインジャーナル化による刊行費削減などに
より財政面の目処もつき、2013年評議員会でご承認いただき、こ
れまでの千葉とはJR総武線で繋がる錦糸町駅徒歩４分のオフィス
ビルに100㎡の好物件を確保でき、本年１月20日に移転を完了し
ました。理事会や各種委員会の開催のみならず、役員や会員諸氏が
face to faceで気軽に集まれるフォーラムの整備ができました。
　日本食道学会は2003年の発足時に会員数2,329名でスタート
し、その後微増はしていますが本年６月時点で2,617名です。分野
別の会員数比率は、発足時には82.5％を占めていた外科系会員が
現在は76.5％で、今なお外科医が圧倒的多数を占めています。内
科、放射線科および他臨床科、基礎系の非外科分野会員の増加策も
重要課題としましたが、容易ではありません。食道悪性疾患が主対
象となる本邦のEsophagologyの実情からみて、腫瘍内科医、放
射線腫瘍医の更なる参画を望むところです。年会費収入のみが年
間収入の大部分である学術団体として、限りある会員数での財政
基盤の安定化のためには、大規模学会と同額で発足以来維持して
きた10,000円の年会費を値上げせざるを得ない状況になっていま
す。2013年評議員会で年会費値上げの方向をご承認いただき、消
費増税となった本年の総会にて12,000円への値上げをお認めいた
だき、2015年度より実施いたします。
　これまで財政基盤の脆弱性のために、各種委員会活動も学会主導
の学術研究にも縮み志向的な側面も少なからずあり、忸怩たる思いが
ありました。そのような中で、我が国初の全国規模の外科手術Web登
録システムであるNational Clinical Database（NCD）のビッグデー
タを用いた臨床研究募集が、2013年度より始まりました。本学会
も応募者から１名を推薦し、これを契機に学会主導研究に関する議
論が活発になりました。道筋がついた年会費収入アップによる学会
財政の多少のゆとりを背景に、日本食道学会オリジナルの学術研究
を推進し、国内外に発信し続けることを期待しています。
　当初掲げた重要課題のなかで、専門医制度には本学会として悩ま
しい課題が多く含まれています。食道外科専門医選考は本年度で５
回目を迎え、これまで216名の食道外科専門医が誕生しました。最
近は年に25～６名の合格者数で、合格者平均年齢が40歳超、合格
率は60％という高いハードルです。初期５年が経過し、選考方法
その他の見直しが必要ですが、一方で日本専門医機構という評価・
認定を業務とする新機構がスタートし、国レベルで認定される基本
領域専門医、サブスペシャリテイー専門医のさらに上層の３階部分
に相当する食道外科専門医は、その目標を見失わないよう１日も早
く市民権を獲得し、若き食道外科医の努力目標であり続けなければ
なりません。さらに来年2015年に刊行予定で改訂作業が進んでい
る食道癌取り扱い規約第11版の検証作業や、UICC-TNM分類との
摺り合わせ、および診断・治療ガイドラインとの棲み分け、食道癌
全国登録とNCDとの摺り合わせ、等々、継続課題も山積です。
　以上、私の在任３年間を総括して参りましたが、私が理事長職

を拝命したのは65歳目前で、２期目は理事立候補資格年齢をオー
バーしていました。後継の松原新理事長はおおきく若返ります。学
術団体は、その趣意に賛同し自ら会費をもって参集する会員に益す
るものでなければならず、直接・間接の会員サービスを念頭におき
つつ、若き新理事長のもとで日本食道学会のホップ、ステップ、そ
の先の大ジャンプを夢見ています。これまでの皆様のご支援、ご協
力に重ねてお礼申し上げます。

第68回日本食道学会学術集会を終えて

第68回日本食道学会学術集会　会長
がん・感染症センター都立駒込病院内視鏡科

門馬　久美子

　この度、７月３日、４日の両日、東京ドームホテルにて第68回
日本食道学会学術集会を開催させて頂きました。ご尽力を賜りまし
た日本食道学会会員の皆様方には厚く御礼申しあげます。
　今回の学術集会のメインテーマは“Diagnosis for characterization, 
individualization for treatment ― 診断と治療の限界を求めて”
とさせて頂き、現時点における病変の正確な評価と、個々の患者に
最適・有効な治療とは何か、という診断と治療の個別化に主眼をお
かせて頂きました。悪性疾患だけに限らず、良性疾患を含め、食
道疾患の診療全体をテーマとさせて頂いたところ、710題（外科系
76％、内科系24％）を超える演題の応募を頂きました。また、医
療連携を含め1,319名の方々のご参加を賜り盛況な学術集会となり
ました。７月初旬のため、梅雨の長雨が懸念されましたが、初夏の
暖かい日差しの中でのスタートとなりました。
　今回の学術集会では、シンポジウム２題、パネルディスカッショ
ン３題、ワークショップ５題の10題の主題演題と、アンサーパッ
ドを使用した症例検討セッション、ビデオセッションで構成しまし
た。治療方針を考える上で重要な深達度診断は、パネルディスカッ
ション３「食道表在癌の深達度診断」で、拡大内視鏡の食道学会分
類を使用しての診断精度が示
され、どのような症例に拡大
所見が有用かも述べられまし
た。病変が大きく、深達度診
断が難しく、治療法の選択が
問題となる表層拡大型食道癌
は、シンポジウム１「表層拡
大型食道癌に対する治療戦
略」で、外科切除とESDの
治療成績が述べられ、ESD
治療例では、治療後の食道狭
窄を軽減するための工夫とし
て、ステロイド治療なども報
告されました。外科切除が適
応とされるT1b N0食道癌の
中にも、外科切除以外の治療
が選択できる症例があること
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から、シンポジウム２「T1b N0食道癌の治療戦略」では、外科手
術成績の現況とリンパ節の診断、および、適応外病変に対する内視
鏡治療の成績などが述べられました。CRT、化学療法、手術療法
と様々な治療が行われているStage Ⅱ，Ⅲ食道癌では、ワークショッ
プ１「CRT・化学療法が著効するStage Ⅱ，Ⅲ食道癌の特徴」で、
CRTや化学療法例の結果と共に、治療効果を予測できる因子とし
てバイオマーカーなどが検討されました。一方、外科治療では、鏡
視下手術例が増加している現在、パネルディスカッション２
「Stage Ⅱ，Ⅲ食道癌の手術治療の予後 ― 鏡視下手術VS 開胸手
術 ―」では、鏡視下手術と開胸手術それぞれの治療手技による治
療成績と長期予後が比較され、述べられました。他に、ワーク
ショップ３「サルベージ手術の適応と問題点 ― 根治を求めて」で
は、サルベージ手術の現況と、術後の治療成績が述べられ、サル
ベージ手術の問題も明らかにされました。ワークショップ２「切除
不能食道癌に対する治療戦略」では、cT4食道癌に対する様々な治
療戦略が述べられました。日本では、未だ症例数が少なく、診断方
法や治療方針が確立していない表在型バレット癌は、パネルディス
カッション１「表在型バレット癌の内視鏡診断」で、早期発見の工
夫や側方範囲診断・深達度診断について報告され、ワークショップ
４「表在型バレット癌の治療」では、内視鏡治療の適応がより明確
にできることを期待し、現在までの治療例の治療成績や予後が述べ
られました。最後に、PPIが多用されている現在ですが、ワーク
ショップ５「難治性逆流性食道炎に対する治療」では逆流防止のた
めの外科的治療が報告されました。各主題とも、司会の先生がたを
中心に各領域のトップランナーの先生がたに御発表頂き、会場から
も活発な御討議を頂きました。個々の症例に合わせた治療戦略が、
今後の治療選択の参考になればと願っております。
　アンサーパッドを使用した症例検討セッションでは、治療選択が
問題になる症例を提示し、診断から治療方針までを、内科医と外科
医がそれぞれの立場から討議して頂きました。内科医と外科医の両
者が参加しての討論は少ないため、参加者には大いに参考になった
と思います。また、食道表在癌の診断・治療の領域でのエキスパー
トが解説する、達人の技のビデオセッションでは、色々な診断・治
療の工夫が動画で見られ非常に有意義でした。
　招待講演には慶應義塾大学医学部医化学教室の末松誠先生をお招
きし、がんの代謝システム制御について講演を賜り、教育講演で

は、昭和大学江東豊洲病院消化器センターの井上晴洋先生に、食道
アカラシアに対する内視鏡的筋層切開術（POEM）の手技から治
療成績までご講演頂きました。
　口演、ポスターセッションでも、明日の臨床、研究につながる多
くの貴重なご発表を頂きました。特に、今回要望演題として、珍し
い悪性疾患と珍しい良性疾患を取り上げましたが、珍しい疾患のた
め診断を行う内科、治療を行う外科、組織診断の病理の先生方に、
一つのチームとして各セッションの討論をお願いしました。臨床医
だけでなく、病理医からも大変興味深い症例が多く、勉強になりま
したとのコメントを頂きました。
　会長講演では、私の恩師の吉田操先生にご司会いただき『食道表
在癌診療30年の歩み』という演題名で、食道表在癌の内視鏡診断
と内視鏡的粘膜切除治療の開発から現在に至るまでの経緯などにつ
いて述べさせて頂きました。消化器内科医として、食道癌の診断だ
けでなく、内視鏡治療の分野に携われたことは、今後の消化器内科
医のこの分野での活躍の場が作れたのではないかと考えておりま
す。会長講演では、会場に入れないほどの皆様のご来席を賜り、中
継会場を出す形となりましたが、誠にありがとうございました。
　全員懇親会も同様に、会場に入りきれないほど多くの方々に参加
頂き、大変楽しい時を過ごすことができました。学術集会を成功裏
に終えることができましたのも、本会会員の皆様、ご参加いただい
た医療連携の皆様のお陰であります。ここに厚く御礼申し上げま
す。
　来年パシフィコ横浜で開催されます第69回学術集会でお会い出
来ることを楽しみにいたしております。

第69回日本食道学会学術集会

第69回日本食道学会学術集会　会長
東海大学医学部消化器外科

小澤　壯治

　このたび、第69回日本食道学会学術集会を平成27（2015）年
７月２日（木）・３日（金）の２日間、横浜の地で開催いたします
ことをたいへん光栄に存じております。
　第68回学術集会では、門馬久美子会長が “Diagnosis for char
acterization, individualization for treatment ― 診断と治療の限
界を求めて”というテーマで、素晴らしい学術集会を催されました。
演題採択総数が695演題と、各領域の先生方にとって新知見のみな
らず多角的視野にたって学ぶ機会になったことと思います。
　近年の科学技術の急速な発達や新しい発見により、医学も大いに
影響を受け、進歩の道をたどっています。医療を取り巻く環境の進
化に伴い、食道疾患に対する診断と治療もこの数年でより一層、多
様かつ横断的となりました。従来の外科的治療に新たな手術方法で
ある内視鏡下手術が加わり、また化学療法や内視鏡治療などの内科
的治療、そして放射線治療が行われています。さらに、周術期管理
も重要視されるようになりました。高度な知識と技術が求められる
食道疾患に対する診断と治療において、基礎研究や臨床研究の結果
を巧みに組み合わせ、より専門的に検証を進めていくことが重要で
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あると考えています。
　第69回学術集会では、テーマを「挑戦とその検証」といたしま
して、通常演題に加えてアジア地域における食道癌治療に関する国
際シンポジウムを企画いたしました。現在、インド・香港・台湾・
韓国のハイボリュームセンターより講演の内諾を得ており、様々な
環境や条件の中で試行錯誤して取り組んできた研究成果について、
多くの議論が交わされることを期待しています。
　また具体的なプログラムですが、日本外科学会や日本消化器外科
学会などの主要学会が定義する主題形式を考慮に入れ、９セッショ
ン予定いたしました。演題応募受付を12月１日正午から始めます
ので、たくさんの先生方のご応募をお待ち申し上げます。
　本会が実り多き学術集会となるよう準備を進めております。会員
の皆様のご指導ご鞭撻を何とぞよろしくお願い申し上げます。

	  ISDE報告 	
第14回　国際食道疾患会議開催報告
国際委員会委員長、同担当理事

北川　雄光（慶應義塾大学医学部外科）
　2014年９月22日から24日まで、第14回　国際食道疾患会議
（International Society for Diseases of the Esophagus, ISDE）
がカナダのバンクーバーで開催されました。カナダ西海岸に位置
するバンクーバーは2010年に冬季オリンピックが開催されたこ
とでも知られるように、山と海が織りなす見事な景観は北米でも
屈指の美しい都市です。会場となったWestin Bayshoreは、バン
クーバーのダウンタウンにあって市民の憩いの場でもあるStanley 
Parkに隣接し、アラスカクルーズ豪華客船が停泊する美しい港
を臨む最高の立地とあって、日本からも多くの医師、研究者が参
加し、総演題の半数以上は日本からの応募でありました。私自身
1993年から３年間この地で留学生活を送ったこともあり、懐かし
恩師や友人に再会し、充実したひとときを過ごさせて頂きました。

　今回からISDEは、Local Presidentを指名しない新しい運営方
針を採用し、Society PresidentのDr. Jeffery H. Petersが開催
のすべてを統括しました。Scientific Program Committeeも香
港のDr. Simon LawがSurgical oncologistとして、米国のJohn 
PandolfinoがGastroenterologistとして活躍し、この二人の主導
で極めて質の高いプログラムが構成され、参加者からの評価も上々
でした。私も日本食道学会国際委員会委員長として旧知の友人であ
るDr. Simon Lawと連携し、日本の代表的な先生方にご活躍を頂
けたことは喜ばしい限りでした。この紙面をお借りして、ご尽力頂
いたすべての先生方に心から感謝の意を表したいと存じます。誠に
ありがとうございました。
　一方、現地カナダからの参加者、学会自体への関与が極めて少な
かったことは、今回の運営方針の大きな問題点として指摘されまし
た。Local Organizing Committeeの存在が実質的に無い状態で、
現地企業からのサポートが少なく資金調達に難渋したことも事実で
あります。この点はISDE運営における今後の課題として検討しな
ければならないと考えております。
　次回第15回ISDEは2016年９月19－21日の日程でシンガポール
で行われる予定です。2014年から2016年までのSociety President
は米国のGastroenterologistであるDr. Kenneth K. Wangが務め、
私がSurgical oncologistとしてVice Presidentを仰せつかりまし
た。すでにISDE2016の運営は今回同様Local Presidentなしで開
催することが決まっていますが、その在り方についてDr. Wangと
二人で協議を行い、地元シンガポールからの支援を得られる体制の
構築を予定しています。本邦はISDEの会員数、参加人数、学術実
績において本邦は他国を圧倒しており、より主体的に本学会を発展
させていく責務を担っているものと考えております。今回から本学
会のSociety Directorに就任された京都大学の武藤　学先生とと
もに日本食道学会の皆様のご支援を頂きながら努力精進していく所
存ですので、何卒よろしくお願い申し上げます。

	  各種委員会・部会報告 	
食道癌取扱い規約第11版改訂に向けて
食道癌取扱い規約委員会委員長
松原　久裕（千葉大学大学院医学研究院先端応用外科）

　以前より会員皆様にご案内しているよう、平成27年度に食道癌
取扱い規約の改訂版出版へ向け、委員会を開催し、討議を重ねて参
りました。第68回日本食道学会学術集会において、会長の門馬久
美子先生の新しい企画として委員会報告の枠が組まれ、その際今回
の規約改訂の原案を示しましたので、出席された会員の先生方はす
での概略についてはご承知と思います。評議員の方には改訂版案を
配布し、現在御意見を収集しているところであります。金原出版の
ご高配により、改訂案を本学会HPに掲載可能となりますので、近
日中に掲載し、会員皆様からの御意見を募集する予定にしておりま
す。
　改訂のポイントは、従来の臨床、手術、病理、総合所見に加え、
最近症例の増加している内視鏡治療所見を新設しました。また、な
るべくUICCのTNM分類との整合性を計るという観点から、T4を
T4aとT4bの亜分類しました。また、皆様のご協力による貴重な
データベースである全国登録の解析により、リンパ節転移の頻度
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と郭清効果を算出し、リンパ節群分類の変更を加えています（表
１－４）。MtにおいてNo.1, 2, 3が１群となり、104, 9が２群、
106tbLは３群となります。LtではNo.3, 7が１群となり、101, 
9が２群、111, 8a, 11pが３群となります。進行度はT4a, T4b
に分けたため、stageⅢ , Ⅳaが変わります。現在、委員会におい
てT1aN1に関し、stageⅠをⅡにする妥当性について検討を加え
ております。癌の遺残度についても他の取扱い規約との整合性の
観点からも大腸癌取扱い規約の記載に合わせ変更しています。病
理については上皮内腫瘍intraepithelial neoplasiaを異形成上皮
dysplastic epitheliumへの変更、内分泌細胞腫瘍をWHO分類に
合わせ神経内分泌腫瘍neuroendocrine tumorに変更しています。
　委員全員にてより良い規約となるよう努力して参りますので、皆
様のご協力よろしくお願い申し上げます。

財務委員会報告
財務委員長
河野　辰幸（東京医科歯科大学食道・一般外科学分野教授）

　学会を円滑に運営し活発な学術活動を行うためには強固な財政基
盤が必要です。第68回学術集会で理事会、評議員会のご賛同をい
ただき、次年度から年会費を１万２千円へ値上げすることを総会で
もお示ししました。年来の懸案であり、慎重な審議を経ての決定で
すが、会員皆様のご協力をお願いしたいと思います。
　それに関連し、事務局が安藤前理事長の強力なリーダーシップに
より都心のJR錦糸町駅前へと移転、多くの会員が気楽に足を運べ
る立地を確保しました。学会事務局機能を活用しての学術活動、社
会啓蒙活動を行う基盤が強化されたと言えます。危惧された移転に
伴う固定費の増加は会費値上げ分のごく一部に止まっています。
　今回の値上げは、他の消化器系、外科系学会に比し低額であった
こと、消費税がいずれ10％へ上がること、NCD登録や新専門医制
度への対応など、大きく変化する社会情勢を考慮してのものでし
た。値上げにより年間約600万円の収入増が見込まれます。
　ジャーナルのオンライン化による経費削減も実現しており、
NCDデータを用いた研究活動への助成、ホームページの充実によ
る会員サービスの強化など、学術団体としての活動がますます活発
になる礎ができました。松原裕久理事長体制の理念と将来設計に基

づき、日本食道学会の更なる発展のために増収分を役立てて頂きた
いと思います。

2014年度食道癌全国登録データ依頼に関するお知らせ
日月　裕司（国立がん研究センター中央病院食道外科）

　平素より日本食道学会全国登録委員会登録事業にご支援・ご協力
賜り、まことにありがとうございます。
　食道癌全国登録でございますが、例年７～８月に依頼書類を登録
施設の施設代表者・実務担当者宛に郵送でお送り申し上げておりまし
たが、ようやく個人情報保護法のために遅延していた分を皆様のご協
力により回復したため、今年度は2009年分データの集積となります。
　そのため、今回から５年経過した後の2015年１月に登録をお願
いすることとなります。
　つきましては、12月に依頼書類を発送する予定でおりますので、
ご了解のほど、よろしくお願い申し上げます。
　なお、締切りは2015年１月末日となります。締切りまでの期間
が短く、皆様にはご負担をおかけし恐縮ではございますが、ご協力
よろしくお願い申し上げます。

専門医制度委員会
梶山　美明（順天堂大学医学部上部消化管外科学）

　日本専門医機構による新専門医制度の修練が2015年の医学部卒
業生から対象となります。これまでもご報告して参りましたように
外科専門医が１階部分、消化器外科専門医が２階部分となるために
日本食道学会の「食道外科専門医」は３階部分となり、新専門医制
度の専門医には当面該当しません。しかし食道癌手術が極めて専門
性の高い手術であることはだれしも認めるところであり、今後も学
会として食道外科専門医認定は続けて参ります。食道外科専門医の
認定は2010年から開始され今年で５年を経過します。これまでの
食道外科専門医申請者数と認定者数の年度ごとの推移を示します。

　申請者数は初年度が92名でしたがその後は30～40名で推移して
きました。しかし本年は15名と申請者が大きく減少しました。ま
た食道外科専門医認定に先立って暫定食道外科専門医が認定されま
したが、2009年の暫定食道外科専門医認定者数は65名であり本年
が更新申請に当たります。今年の更新申請者数は44名で21名の方
は更新条件を満たさず申請されなかったものと推測されます。現在
までの食道外科専門医の総数は217名ですが今後は200名前後であ

表１－４　占居部位別リンパ節群分類
食　道 N1 N2 N3

頸 部
CePh
� Ce

101, 102 103, 104, 106rec＊ 100,105＊

101, 106rec＊ 102, 104, 105＊ 100
胸部上部� Ut 105, 101, 106rec 104, 106tbL, 107, 

108, 109
102mid, 106pre, 
106tbR, 110, 111, 
112, 1, 2, 3, 7, 20

胸部中部� Mt 108, 106rec, 1, 2, 3 101, 104, 105, 107, 
109, 110, 112,  7, 
9, 20

104, 106tbL, 111,  
20 ？

胸部下部� Lt 110, 1, 2, 3, 7, 20 101, 106rec, 107, 
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20 ？
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8a, 11p

腹部� Ae
� EG

110, 1, 2, 3, 7, 20？ 111, 112, 8a, 9, 
11p, 19
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まり増減なく推移するのではないかと考えられます。申請者数が今
後20名前後で推移する様であれば、試験実施のコストなどを考慮
して専門医試験方法について再度検討を要するかもしれません。

平成26（2014）年度食道外科専門医認定施設認定
について
施設認定部会　部会長

矢野　雅彦（大阪府立成人病センター消化器外科）
　食道外科専門医認定施設制度が始まって、今年で第３回目の認定
作業を迎えることとなりました。
　今年度から、新たに下記の「準認定施設」が設けられました。
　その目的は、現状ではまだまだ食道外科専門医も食道外科専門医
認定施設も全国的に充足しておらず、地域によっては専門医０、認
定施設０のところもあるという状況を踏まえて、新規参入できる道
を開いておくためのものです。
　準認定施設
　　⑴�　食道外科専門医が不在の施設でも、それ以外の施設基準

（症例数、手術実績、全国登録、学術活動など）を満たして
いれば申請できる。

　　⑵�　「準認定施設」での修練は「認定施設」での修練と同じも
のとみなす。

　　⑶�　「準認定施設」は５年間のみの認定であり、更新はできな
い。ただし１年の休止期間を置けば再度新規申請は可能。

　2014年７月31日の締め切りまでに20施設から申請をいただき
ました。
　「認定施設」の申請が10施設、「準認定施設」の申請が10施設か
らありました。
　申請書類を食道外科専門医認定施設認定部会でチェックし、11
月の専門医制度委員会、理事会で最終判定が行われます。
　各施設への認定可否の通知は12月中に行う予定です。
　また認定施設はホームページ上に掲載いたします。

	  会　告 	
第71回日本食道学会の会長を拝命致しました

佐久医療センター内視鏡内科

小山　恒男

　この度、第71回日本食道学会の会長を拝命した、佐久医療セン
ター内視鏡内科の小山恒男です。
　伝統ある、本学会開催を担当させて頂くことは、誠に光栄である
と同時に責任の重さを実感しています。
　学会日程は2017年６月14日（水）から16日（金）とし、軽井
沢プリンスホテルにて開催させて頂きます。
　初夏の軽井沢にて、皆様と熱く討論させて頂くことを楽しみにし
ています。
　ご指導、ご鞭撻の程、よろしくお願い致します。

	  準会員募集のお知らせ 	

＊編集後記

　本ニュースレターの内容には、新旧理事長のご挨拶、会費の
値上げのお知らせ、取扱い規約の改定、専門医制度の今後の位
置づけ、ISDEの現状と今後、本年と今後の学術集会のご報告、
企画など重要な事項が数多く収載され、本学会の転換点を感じ
させる内容となっております。医療を取り巻く環境が大きく変
わりつつある今日、我が国が直面している財政難、人口減少、
高齢化、国際化などの課題を食道学会の諸問題の背景として常
に意識することが必要であると感じています。会員の皆様の更
なるご指導ご鞭撻を何卒よろしくお願い申し上げます。最後に、
広報委員会からのご報告として、来春５月１日に本学会ホーム
ページをリニューアルいたします。皆様のご意見をお待ちして
おります。

広報委員会　委員長　猶本良夫
　　　　　　委　員　阿久津泰典、有馬美和子、出江洋介、
　　　　　　　　　　熊谷洋一、竹内裕也、奈良智之、
　　　　　　　　　　前原喜彦

特定非営利活動法人 日本食道学会 事務局
〒130-0012
東京都墨田区太平２－３－13　廣瀬ビルディング４階
電話・FAX　03-6456-1339
e-mail : office@esophagus.jp
ホームページ　http://www.esophagus.jp/

日本食道学会 
準会員募集 

 

チーム医療を担う医療専門職の方々へ 

 
 食道疾患の臨床では、看護師、薬剤師、リハビリ
テーション、管理栄養士、臨床検査技師、放射線
技師、臨床工学技士、MSWをはじめとした医療
専門職のみなさんが主体のチーム医療が不可欠で
す。 
 食道に関心を持つ多くの医療専門職の方々に
準会員になって頂き、質の高い研究成果を発表し
ていただくことを期待しています。 

入会金 無料 年会費 3,000円 
日本食道学会準会員入会手続き

http://www.esophagus.jp/associate.html 

準会員入会は 
食道学会ホームページより 


