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鹿児島大学学術研究院医歯学域医学系消化器疾患・生活習慣病学

帝京大学医学部内科学講座

広島大学病院総合内科・総合診療科

金沢大学医薬保健研究域医学系人体病理学

埼玉医科大学消化器内科・肝臓内科

順天堂大学医学部附属順天堂医院消化器内科

大分大学

東北大学病院小児外科佐々木　英之 講師

向坂　彰太郎 教授福岡大学医学部消化器内科学

山口大学大学院医学系研究科消化器内科学坂井田　功 教授

小森　敦正
難治性疾患
研究部長

国立病院機構長崎医療センター

小池　和彦 講師東京慈恵会医科大学消化器・肝臓内科

玄田　拓哉 先任准教授順天堂大学医学部附属静岡病院消化器内科

琉球大学大学院医学研究科胸部心臓血管外科学講座國吉　幸男 教授

北野　正剛 学長

姜　貞憲 嘱託常勤医手稲渓仁会病院消化器病センター

鹿毛　政義 教授久留米大学先端癌治療研究センター

小原　勝敏 教授福島県立医科大学消化器内視鏡先端医療支援講座

織田　成人 教授千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学

大藤　さとこ 准教授大阪市立大学大学院医学研究科公衆衛生学

上本　伸二 教授京都大学医学研究科肝胆膵・移植外科

井上　和明 准教授昭和大学藤が丘病院消化器内科

梅津　守一郎 済生会横浜市東部病院小児肝臓消化器科 医長

江川　裕人 東京女子医科大学消化器外科 教授

部長済生会横浜市東部病院小児肝臓消化器科

伊佐山　浩通 先任准教授

阿部　雅則 准教授愛媛大学大学院医学系研究科消化器・内分泌・代謝内科学

持田　智 教授

研 究 代 表 者 滝川　一 主任教授帝京大学医学部内科学講座

井戸　章雄 教授

國土　典宏 教授東京大学医学部附属病院肝胆膵外科・人工臓器移植外科

大平　弘正 主任教授福島県立医科大学医学部消化器内科学講座

原田　憲一 教授

橋爪　誠 教授九州大学大学院医学研究院先端医療医学講座災害救急医学分野

田中　篤 教授

田妻　進 教授

乾　あやの
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事 務 局 田中　篤

経理事務担当者 大久保　武将

松崎　靖司 東京医科大学茨城医療センター消化器内科 教授

横須賀　收 千葉大学 名誉教授

吉澤　要
信州大学医学部附属病院消化器内科/
国立病院機構信州上田医療センター

特任教授/
院長

森　俊幸 杏林大学医学部外科学 教授

山際　訓 新潟大学大学院医歯学総合研究科消化器内科学分野 准教授

常山　幸一 徳島大学大学院疾患病理学分野 教授

能登原　憲司 倉敷中央病院病理診断科 主任部長

廣原　淳子 関西医科大学内科学第三講座 准教授

教授

慶應義塾大学医学部内科学（消化器）

東北大学大学院医学系研究科小児外科学分野

東京女子医科大学消化器内科

鳥村　拓司 教授

新潟大学大学院医歯学総合研究科消化器内科学分野

久留米大学医学部内科学講座消化器内科部門

寺井　崇二 教授

東京医科大学臨床医学系消化器内科

奈良県立医科大学第三内科

千葉大学大学院医学研究院消化器・腎臓内科学露口　利夫 講師

吉治　仁志 教授

古市　好宏 講師

藤澤　知雄 顧問

橋本　悦子 教授

仁尾　正記

済生会横浜市東部病院小児肝臓消化器科

中本　伸宏 専任講師

中村　稔 教授
長崎大学大学院医歯薬学総合研究科
新興感染症病態制御学系専攻肝臓病学講座

中沢　貴宏 部長名古屋第二赤十字病院消化器内科

滝川　康裕 教授

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科消化器・肝臓内科学

岩手医科大学内科学講座消化器内科肝臓分野

高木　章乃夫 准教授

十河　剛 副部長済生会横浜市東部病院小児肝臓消化器科

副島　雄二 准教授九州大学大学院医学研究院外科集学的治療学講座

鈴木　義之 部長

九州大学病院免疫膠原病感染症内科

虎の門病院肝臓内科

下田　慎治 講師

清水　雅仁 教授岐阜大学大学院医学系研究科消化器病態学

帝京大学医学部内科学講座

帝京大学板橋キャンパス事務部総務課
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