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主な対象疾患

内科

糖尿病代謝科
病棟　東病棟　16F
外来　外来診療棟A　2F 連絡先　022-717-7779
ホームページ　http://www.diabetes.med.tohoku.ac.jp/

●1型糖尿病　●2型糖尿病　●脂質異常症（高脂血症）　●肥満症　●メタボリックシンドローム　●動脈硬化症　●低血糖症　●高尿酸血症
など

科長
片桐 秀樹 教授

診療体制診療内容

ご紹介いただく際の留意事項

図3　CGMSで血糖値をリアルタイムにモニターしながらイン
スリン注入量を調節することができる治療法が「リアルタイム
CGMセンサー併用型インスリンポンプ療法（SAP）」です。

図2　腹部などの皮下にセンサーを留置し、間質液のグルコー
ス値を持続的に自動的に得ることができる。血糖推移を「点」
ではなく「線」で捉えることが可能であり、糖尿病の診断、治
療に役立つ医療機器です。

図１　（左）ペン型インスリンを腹部などの皮下に自己注射しま
す（右）24時間持続インスリン持続療法（CSII）ポンプに充填さ
れたインスリンがチューブを介して持続的に皮下に注入される
医療器具です。

得意分野
代謝疾患全般　
1型糖尿病、2型糖尿病、低血糖症、高度肥満症、家族性高コレステロー
ル血症など

　外来では、血糖コントロールに加えて、糖尿病合併症や肥満症、脂質
異常症、動脈硬化症の診断と治療を行っています。また、糖尿病療養指
導士によるインスリン注射や自己血糖測定の指導、日常生活の指導や足
病変の管理指導、管理栄養士による食事療法の指導など、充実したチー
ム医療で、できるだけ無理なく、糖尿病に対応できる対策を患者様と一
緒に推進しています。入院に関しても目的に応じて次のようなさまざまな
プログラムで対応しています。
・教育入院：糖尿病を理解し、食事・運動療法を実際に体験し、その効
果を実感すると共に、薬物療法も必要に応じて始めるための２週間程度の
入院です。
・検査入院：糖尿病や合併症の精密検査を集中して行う１泊から１週間以
内の入院です。
・治療入院：血糖コントロール不良の場合に治療法を見直し、合併症を治
療するための入院です。
・緊急入院：糖尿病昏睡、重症感染症、低血糖などのため急に入院治療
が必要になった場合、迅速に随時対処します。
入院患者さんの治療に関しては、毎週月曜日に全体の症例検討を行い、
教授のもとスタッフ全員で討議し、方針を決めています。

　ライフスタイルの欧米化によって生活習慣病が増えています。失明・腎
不全・神経障害や足壊疽などの合併症や動脈硬化症で苦しまれる患者さ
んも増加しています。一昔前は、糖尿病の薬剤というとインスリン注射か
数種の内服薬に限られていました。しかし、現在は、多くの種類の内服薬
が使用可能となり、インスリン製剤もバージョンアップされ、無数の組み
合わせの中から個々の患者さんの病状に最もフィットした治療法を選択で
きる時代となっています。24時間持続インスリン注入療法（CSII）（図１）
も手軽にできるようになりました。これらにより、糖尿病のコントロールも
飛躍的に改善しています。
　当科は、生活習慣病の診療の「拠点」として、東北地方の多くの病院か
らさまざまな患者さんの紹介をいただいています。1型糖尿病の症例、血
糖コントロールが不良で治療に難渋する症例、なかなか減量できない高
度肥満症例、原因不明の低血糖症例、合併症をまとめて検査したい症例
などです。 
　さらに、大学病院の他科の入院患者さんの糖尿病診療に関する全ての
依頼に迅速に対応し、最適の治療法を選択しお勧めしています。
　院外から紹介された患者さんは、当科での治療後、原則的に紹介元の
病院や医院に戻って治療を続けていただきます。
　持続血糖測定システム（CGMS）（図２）を病棟・外来に備え、24時間
の血糖変動を把握することで最適の治療につなげています。また血糖値
をモニターしながらインスリン注入量を調節するリアルタイムCGMセン
サー併用型インスリンポンプ療法（SAP）（図３）の症例数も豊富です。日々
変化する医療技術に対応した糖尿病専門医による診療をお勧めします。

■新患日は火・金です。

主な対象疾患

科長
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内科

消化器内科
病棟　西病棟　8F
外来　外来診療棟C　2F 連絡先　022-717-7731 （外来）
ホームページ　http://www.gastroente.med.tohoku.ac.jp/

●早期食道癌
●早期胃癌
●胃食道逆流症
●大腸ポリープ
●早期大腸癌

●炎症性腸疾患
●ウイルス性肝炎
●肝癌
●非アルコール性脂肪性肝炎

●膵癌
●膵炎
●胆道癌
●胆石

ご紹介いただく際の留意事項

得意分野

診療体制診療内容

上部消化管疾患：胃癌・食道癌に対する内視鏡治療、24時間pHインピー
ダンスモニタリングを含む胃食道逆流症の診療
下部消化管疾患：炎症性腸疾患（潰瘍性大腸炎、クローン病）の寛解導入
および維持療法、大腸癌の内視鏡治療
肝疾患：C型肝炎・B型肝炎の抗ウイルス療法、非アルコール性脂肪性
肝疾患の栄養療法、肝細胞癌のラジオ波焼灼療法および血管塞栓療法 
膵・胆道疾患：膵癌の早期診断、急性膵炎および慢性膵炎の治療、遺伝
子診断、EUS-FNAによる膵腫瘍の診断、総胆管結石の結石除去術、悪
性胆道疾患の減黄療法（ドレナージ、ステント）、十二指腸狭窄に対する
ステント治療

日本内科学会認定総合内科専門医　19名
日本消化器病学会認定消化器病専門医　30名
日本消化器病学会認定指導医　7名
日本消化器内視鏡学会認定消化器内視鏡専門医　22名
日本消化器内視鏡学会認定指導医　7名
日本肝臓学会認定肝臓専門医　6名
日本肝臓学会認定指導医　2名
他、日本消化管学会認定胃腸科専門医、日本超音波医学会認定超音波専
門医、日本がん治療認定医機構認定がん治療認定医など

　消化器内科は上部消化管、下部消化管、肝臓、膵・胆道の4診療グルー
プで構成され、各診療グループでは専門医・指導医を中心に経験豊富な
多くの医師が診療に従事しており、安全で良質な医療を提供できる体制
を整えています。
　上部消化管疾患：胃・食道早期癌に対する内視鏡的粘膜下層剥離術
（ESD）、内視鏡的静脈瘤硬化療法等の内視鏡治療を中心に診療を行って
います。また、胃食道逆流症、バレット食道、機能性ディスペプシアなど
についても専門性を活かし、診療にあたっています。
　下部消化管疾患：炎症性腸疾患の寛解導入・維持療法の他、腫瘍性疾
患のESD、カプセル内視鏡やバルーン付小腸内視鏡検査等による診療を
行っています。
　肝疾患：宮城県唯一の肝疾患診療連携拠点病院として、B型肝炎、C
型肝炎に対する最新の抗ウイルス療法を行うとともに、肝癌に対するラジ
オ波焼灼療法や血管塞栓術、持続動注療法、分子標的薬などの集学的
治療も行っております。急性肝不全・非代償性肝硬変に対しては総合外
科と連携して、肝移植を含めた治療を行っております。
　膵・胆道疾患：良性疾患から悪性疾患まで幅広く診療を行っております。
特に、感染性膵壊死に対する内視鏡的ネクロセクトミーなどの特殊治療、
遺伝性膵炎をはじめとする膵炎の遺伝子解析、慢性膵炎に対する体外衝
撃波結石破砕術、膵管ステントなどの内視鏡治療、充実性膵腫瘍に対す
る超音波内視鏡下穿刺吸引生検細胞診（EUS-FNA）等による診療を行っ
ております。また、総胆管結石・肝内結石除去、悪性胆道疾患に対する
減黄目的のドレナージ、ステント挿入なども行っております。

図2図1

■火・金の新患日は当科で新たに診療を希望される患者さんを主な対象とし、月曜日から金曜日までの各専門
外来では、消化器各領域の患者さんを対象として、受診当日でも専門検査がある程度可能な体制をとってい
ます（右表）。特に月、火、木曜日の上部消化管外来に絶食（飲水可）にて直接患者さんを紹介していただければ、
受診当日に内視鏡検査を施行し、治療方針などを決定しご報告いたします。また当院では肝疾患相談室を設
けており、一般の方や医療関係の方からの相談に対応しています。
なお、緊急の場合は新患日や専門外来日にかかわらず対応させて頂きますので、遠慮なくご相談ください。

消化器内科外来診療体制 診療曜日
新患外来 火・金
上部消化管外来 月・火・木
肝外来 火
大腸外来 水・金
膵胆道外来 木
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