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背景

•消化管内視鏡の分野は日本が世界の最先端であり、

日本の内視鏡医は海外での講演、ライブ治療や

ハンズオンを積極的に行っている。

•また多くの海外医師が日本での内視鏡トレーニング

を希望している。

Night Hawk

Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital



腫瘍・非腫瘍の診断から癌の深達度診断まで

Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital



Image Enhanced Endoscopy （NBI・AFI）System 
Narrow Band Imaging (NBI) Autofluorescence Imaging (AFI)

Olympus Optical Co, Ltd, Tokyo, Japan

腫瘍部では、正常粘膜に比べて、自家蛍光が減弱する。
→AFIはこの蛍光強度の違いを画像化した。
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IEE such as NBI and AFI have developed at NCCH collaborated with Olympus Co.

Ikematsu H, Saito Y, et al. J Gastroenterol. 2012 Oct;47(10):1099-107. 

Ezoe Y, Muto M, Saito Y, et al. Gastroenterology. 2011 Dec;141(6):2017-2025.

Muto M, Saito Y, et al. J Clin Oncol. 2010 Mar 20;28(9):1566-72. 



WHITE LIGHT： THE LASER EXCITES THE WHITE LIGHT 

PHOSPHOR FOR REGULAR OBSERVATIONS 

BLUE LASER IMAGING (BLI)：THIS LASER HIGHLIGHTS 
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犬は穿孔に弱い

次はヒトでやろう！

IT Knifeの開発秘話

Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital



胃ESD
Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital



大腸ESD

薄い筋層

曲がりくねった腸管

難しいスコープ操作

Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital



Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital



安全な大腸ESDのデバイス開発

Saito Y, et al. Gastrointest Endosc. 2010 

Saito Y, et al. Dig Endosc. 2014 

Saito Y, et al. Gut Liver. 2013

Saito Y, et al. Surg Endosc. 2013

Saito Y, et al. Gastrointest Endosc. 2008 

Nakajima T, Saito Y, et al. Surg Endosc. 2013

他100本以上
診断合わせると200以上

NEW! PCF-H290T

Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital



Minimally Invasive TreatmentEndoscopic Diagnosis & Treatment with IEE



RB, LST-NG (PD)
JNET TYPE 2B, VI (NON-INVASIVE) PIT

Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital



内視鏡から世界へ!

・ITナイフは国立がんセンターで1990年代に開発された。
・世界で最多の早期消化管癌に対する内視鏡治療(800 ESDs / y).
・年間100人を超える海外Drが研修に訪れている。



目的
•消化管内視鏡の分野は日本が世界の最先端であり、日本の
内視鏡医は海外での講演、ライブ治療やハンズオンを積極
的に行っている。また多くの海外医師が日本での内視鏡
トレーニングを希望している。

•そこで当院の海外研修医師の国別割合と年次推移ならびに
研修の実態を明らかにし、今後の課題を模索する。

Night Hawk

Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital
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当グループからGASTROENTEROLOGY2本
JCO1本 GIE・ENDOSCOPY多数と一流紙に英文論文発表

•2012年；英文56本

•2013年；英文41本

•2014年；英文34本

•2015年；英文47本

•2016年；英文39本

•2017年；英文33本

•2018年; 英文29本(呼吸器内視鏡G；1）

英語論文で発表しないと世界からは注目されない



•2017年には海外からの研修は病院全体で248名、内視鏡科は
110名であった。

•内訳は、4日以上の研修が全体で155名、内視鏡科は75名
（48％）であった。4日未満の見学は全体で93名、内視鏡科は35

名（38％）であった。

•さらに2013年からの海外医師の内視鏡科での研修の年次推移
では50名から現在年間100名を超えている。アジアが最も多いが、
中南米や欧州からの研修も増加している。

Night Hawk

Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital

結果



<Jan.-Dec. 2017>

Number of Foreign Doctors Coming to NCCH

Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital 

Training Doctors

(> 4 days)

7580

EndoscopyOther

Visiting Doctors

(≤ 4 days)

3558

EndoscopyOther

More than 100 foreign doctors come to 

our endoscopy division
Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital



•さらに2013年からの海外医師の内視鏡科での研

修の年次推移では50名から現在年間100名を超

えている。

•アジアが最も多いが、中南米や欧州からの研修も
増加している。

Night Hawk

Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital

結果2



Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital

Asia

Europe
South America

USA

NCCH 内視鏡科海外医師研修の推移



•研修目的は、ESDとIMAGE-ENHANCE ENDOSCOPYが多い。

•研修の基本は検査治療の見学、英語でのカンファランスへの参加とな
るが、切除豚を使用したESDハンズオンをボランティアで不定期に開催し

ている。

•1年以上在籍し、臨時医師免許を取得した場合、スタッフ指導のもとハン

ズオンを経験することが可能である。現在まで、日系コロンビア人、日系

ウルグアイ人、日系ペルー人、フランス人各1名、中国人3名、日系

ニュージーランド人、台湾人各1名の計9名が臨時医師免許を取得した。

Night Hawk

Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital

結果3



国立がん研究センター海外出張
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Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital



世界各国で内視鏡ライブ
Germany, Live Demo Canada Toronto, Live Demo

Matsuda, Sakamoto

HK with beauty内視鏡界のIchiro, Hands-on

Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital



Hijioka S, Moscow EUS live demonstration Emirates

Nonaka S, JGES事業として中国でライブ Abe S, World Cup Champion

Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital



Takamaru H, Thailand

Yoshinaga S, EUS LiveYamada M, 世界の中心でAIを叫ぶ

Sakamoto T, HK

Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital



UEGW・DDWなどの国際学会で口演

Matsuda T Sekiguchi M

Endoscopy for All Over the World

Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital



Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital



Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital





TRAINING AT NCCH
HANDS-ON USING PIG MODEL

Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital



Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital



ESD Training for Standardization

National Cancer Center Hospital, Tokyo, JapanEdited by Dr. Nakajima

テキスト



Dr. Yamada: Can 

I cut here? 

Dr. Saito: 

Dangerous!

Dr. Saito: 

No problem!

Dr. Saito: 

I will help you.

National Cancer Center Hospital, Tokyo, JapanEdited by Dr. Nakajima



•28 GASTRIC ESD PERFORMED BY 10 OVERSEA ENDOSCOPISTS UNDER EXPERT 

SUPERVISION. 

• LESIONS LOCATED MAINLY IN THE ANTRUM, ≤ 20MM, DIAGNOSED AS CLINICAL T1A, 

WITH NO PREVIOUS SURGICAL HISTORY WERE SELECTED. 

•THE MEDIAN PROCEDURAL TIME WAS 60 MINUTES, WITH 100% EN-BLOC 

RESECTION, 96.4% (27/28) COMPLETE AND 89 % (25/28) CURATIVE RESECTION RATES. 

•NO PERFORATION, BUT 2 DELAYED BLEEDING OCCURRED REQUIRING ENDOSCOPIC 

MANAGEMENT. 

Night Hawk

Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital

ABST. FOR ENDO2020 BY DR. SYLVIA 



• SEVEN QUESTIONNAIRES WERE RETURNED. 

•SIX ENDOSCOPISTS HAVE COMMENCED ESD IN THEIR INSTITUTIONS 
EXPERIENCING A MEDIAN OF 15 GASTRIC (RANGE 2-77), 2 ESOPHAGEAL (RANGE 1-100), & 45 

COLORECTAL (RANGE 5-550) ESD CASES. 

• THE OVERALL EN-BLOC AND COMPLETE RESECTION RATES WERE 98.4% AND 92.1%. 

PERFORATION RATES FOR STOMACH, ESOPHAGEAL AND COLORECTAL WERE 2.3%, 0 AND 7.9% 

RESPECTIVELY, 

• AND DELAYED BLEEDING RATE WAS 2.4% OVERALL. EMERGENCY SURGERY WAS REQUIRED IN 

0.7%.

Night Hawk

Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital

ABST. FOR ENDO2020 BY SYLVIA 



EXCHANGING PROGRAMS HAS ALREADY STARTED
• MAYO CLINIC, UAB, USA: EXCHANGING PROGRAM

• CLEVELAND CLINIC, USA

• CARDIFF UNIV., PORTSMOUTH UNIV.,UK

• KENT UNIV., CANTERBURY, UK

• NATIONAL CANCER CENTER, RUSSIA

• OSPEDALE S. GIUSEPPE, ALBANO, ITALY

• PONTIFICIA UNIVERSIAD CATOLICA, CHILE 

• EMURA CENTER, COLUMBIA

• NATIONAL TAIWAN UNIV. TAIWAN 

• CHULALONGKOM UNIVERSITY, THAILAND, ETC.

Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital



JGESではヨーロッパ内視鏡学会やアメリカ内視鏡学会からFELLOWを
積極的に受け入れている

Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital



世界で17の
Centers of 

Excellenceに選出



国際戦略室の皆様
いつもありがとうございます!

Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital

550

Colorectal ESD



お金もかかります(^_^;

Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital



経済産業省における
医療機器産業政策について

平成３０年4月

経済産業省
商務・サービスグループ
医療・福祉機器産業室

田中聖人Dr協力データ Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital



⚫ 経済産業省では、医療機器・サービス一体となった国際展開を推進するため、各省と連携しながら、日本の
医療機関・医療機器メーカー等による事業性調査（ＦＳ調査）や実証調査を支援。

⚫ これまで、特に
①我が国の医療機関等が運営する現地医療機関（日本式医療拠点）の設立や、
②人材育成や制度整備とパッケージ化した医療機器・サービスの効果的な海外展開
に向けたプロジェクト等を支援。

経済産業省が支援したプロジェクト（一例）

◆北原国際病院（東京都八王子市）
が、カンボジア・プノンペンに
建設予定の日本式救命救急
センター。同センター開業後、
段階的に高機能病院や人材育成施設の整備も

行う予定。

◆病床数４０床、脳神経外科や整形外科等を診療
科とする医療機関。２０１４年１２月に着工し、

２０１６年１０月に開業。
※日揮、産業革新機構が出資、ＪＩＣＡが融資。

◆従来、カンボジア国内で治療を受けることが出来なかっ
た人々（特に交通事故等による負傷者）に対して高
度治療を提供。

カンボジア救命救急センター設立事業
（日本式医療拠点の設立）

インドネシア日本式内視鏡医療センター設立事業
（人材育成・制度整備とパッケージ化した展開）

◆日本消化器内視鏡学会と
オリンパスが、インドネシアの
国立チプト病院（ジャカルタ）に、
日本式内視鏡医療センターを
開設（２０１４年９月）。

◆同センターで、インドネシア人医師への実技指導を実
施。また、研修を修了した医師を、インドネシア消化
器内視鏡学会が、最新の内視鏡医療に関する技能

を習得した医師として認定。

◆現地での日本製内視鏡を用いたトレーニングを通じ、
日本式内視鏡医療を普及・拡大させ、インドネシアで
不足している内視鏡医の育成と日本製内視鏡の販路
拡大を図る。

医療機器・サービスが一体となった国際展開の推進

51
Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital
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世界における医療機器市場の動向
⚫ 診断機器分野では一定の国際競争力を確保する一方、治療機器分野では国際競争力が弱い。

53

主な医療機器の外資系／日系世界シェア （2014年世界市場規模）

(出典)平成27年度 日本企業の国際競争ポジションに関する情報収集（ＮＥＤＯ）（平成28年3月）
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田中聖人医師・協力データ

輸出超過は、軟性内視鏡のみ！



•内視鏡科への海外医師研修は年々増加している。
•評価システムの構築も課題である。
•海外医師トレーニングをシステマティックに行うためには

JGESのリーダーシップと国との連携が重要となってきて

いる。

Night Hawk

Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital

考察



内視鏡など日本の誇る低侵襲性治療の国際展開の拠点に
医療特区制度など利用できないなか？



まずはANCAの中でTop leaderを目指す!
・年間100人を超える海外Drの見学・当科医師による世界での内視鏡治療実演
・ナショナルトレーニングセンターを設置し、ここを拠点として、我々NCCHが世界、特にアジアのCancer 
Centerの中で低侵襲性治療の拠点となり、今後多国間での多施設前向き研究を主導していく必要がある。
・厚労・経産・外務省との連携を強め国産医療機器のさらなる海外展開も期待できる。

ナショナルトレーニングセンター国際均霑化事業

Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital



消化器内視鏡学会

閉域網ルータ ルータ

10支部＋2施設

閉域網サービス

後ろ向き30施設

国立情報学研究所

症例画像

サーバ

UTM
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症例
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支部長施設／支部事務局施設
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VPN
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NII研究者

東京大学
研究者

九州大学研
究者

閉域網ルータ

症例データ

アップローダ

閉域網ルータ

症例
ﾃﾞｰﾀ 症例データ

テキスト連携施設 30施設）

症例
ﾃﾞｰﾀ

アップローダ

ルータ

症例データ

先行後ろ向き2施設

症例画像

症例
ﾃﾞｰﾀアップローダ症例データ

症例データ

端末

ルータ

症例データ

ルータ

症例データ

オフライン媒体連携

Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital

ENHANCED JED



PROBLEM FOR FUTURE JAPAN
問題点
• 1 臨床研究法

• 2 がん検診では後進国

• 3 豊富な臨床検体が十分に生かされていない

解決策
• 1 欧米では臨床試験のサポート体制が充実

日本では多くが医師の負担

⇒医療クラークやリサーチナースなどの臨床研究をサポート体制

• 2 厚労省と密に連携⇒早期発見早期治療

• 3 病院-研究所のさらなる連携⇒トランスレーショナルリサーチ拠点

Endoscopy Division, National Cancer Center Hospital


