
-------------------------------------------------------------------------------------

문서번호 : 대기운 2017-2-4           (  직  인  생  략  )                2016. 12. 26.   

수    신 : 회원 제위  

제   목 : 2017년도 제1차(제38회) 학술심포지움 및 Single topic symposium 개최 및 증례 접수 안내 

    회원 여러분의 건승을 기원합니다. 2016년 한해 대한소화기기능성질환⦁운동학회에 보내주신 

회원 여러분의 성원에 진심으로 감사드리며, 2017년에는 더욱 더 건강하시고 소망하시는 모든 일들이 

다 이루어지시길 바랍니다. 새해 복 많이 받으세요.  

    2017년 한해도 회원 상호간의 활발한 의견교환의 기회를 많이 마련하고자 2017년 2월 4일(토요일)

오전 9시부터 서울대학교 어린이병원 임상 제2강의실에서 제38회 학술심포지움 및 Single topic symposium을 

개최하고자 하오니 바쁘시더라도 많은 관심과 참여 부탁드립니다.  

    이번 행사에서는 오전 Single topic symposium으로 2개의 세션을 진행하고, 오후에는 증례 토의 중심으로 

학술심포지움을 진행 할 예정입니다. 또한 ‘인공지능과 미래의학’ 이란 주제의 특강과 ‘해외연수교수에게서 

듣는 최신지견 강의‘도 준비 하였습니다. 

    오후 증례 토의 세션에서는 소화기 기능 및 관련된 질환에 대한 증례들을 토의하려고 합니다. 

해결이 잘 안 되는 증례, 흥미롭고 교육적인 증례, 접하기 힘든 증례, 새로운 치료법을 적용한 증례 등 

모든 증례를 환영합니다.

증례가 있는 병원에서는 첨부하여 드리는 양식에 맞추어 제목 및 증례에 대한 간단한 소견을 작성 하여

2017년 1월 23일(월요일)까지 학회 e-mail:motility@kams.or.kr로 접수하여 주시기 바랍니다. 

     채택 여부 및 발표순서는 제출하여 주신 각 병원에 개별 통보하며, 연락 받으신 병원에서는 원활한 

진행을 위해서 발표 슬라이드를 2017년 1월 25일 수요일까지 학회 e-mail로 보내 주시기 바랍니다.

(보내주신 발표 슬라이드로 강의록을 제작하므로 날짜를 반드시 지켜주시기 바랍니다.) 

    행사당일 증례발표는 빔 프로젝트로만 진행할 예정이오니 Power Point file로 7장 내외로 작성하여

주시기 바랍니다. 문의사항이 있으시면 학회로 연락(02-538-0634)하여 주시기 바랍니다.

     마지막으로 이번 행사에 참석을 희망하시는 선생님은 첨부하여 드리는 참가 신청서를 작성하신 후 

2017년 1월 31일(화요일)까지 학회사무실 팩스(02-538-0672) 또는 e-mail: motility@kams.or.kr로 보내

주시기 바랍니다. 

    이번 행사가 성공적으로 끝날 수 있도록 회원여러분의 적극적인 관심과 협조를 부탁드립니다. 

감사합니다. 



--------------------------------------------------------------------

일  시 : 2017년  2월  4일(토요일) 오전 9시 ~ 오후 4시 10분

장  소 : 서울대학교 어린이병원 임상 제2강의실

평  점 : 의사협회 3평점 (내과분과전문의 3평점 인정)

◈ 프로그램 ◈

08:30-09:00  등록 

09:00-10:20  Session I: Pathogenesis and clinical manifestation of enteric neuropathies 

                좌장: 연세의대 박효진 / 아주의대 이광재

09:00-09:20  Normal function and clinical implication of enteric nervous system  경상의대 김현진

09:20-09:40  Achalasia & other esophageal motility disorders                    연세의대 윤영훈

09:40-10:00  Gastroparesis                                                     가톨릭의대 오정환

10:00-10:20  Intestinal pseudo-obstruction and chronic constipation              울산의대 명승재

10:20-10:40  Coffee Break

10:40-12:00  Session II: New drugs for functional GI disorders  좌장: 서울의대 김나영 / 원광의대 최석채

10:40-11:00  GERD (PCAB, etc)                                                 성균관의대 민양원

11:00-11:20  Functional dyspepsia (acotiamide, etc)                              건양의대 송경호

11:20-11:40  Diarrhea-predominant IBS (Eluxadoline, rifaximin, etc)                중앙의대 최창환

11:40-12:00  Constipation-predominant IBS and constipation                     이화의대 김성은

12:00-13:00  점심식사 

13:00-13:40  특강                                        좌장: 성균관의대 이풍렬

              “인공지능과 미래의학”                           디지털헬스케어연구소 최윤섭

13:40-14:10  해외연수교수 발표좌장: 이오영

  “A new diagnostic and therapeutic marker for intestinal injuries”   원광의대 이문영 

14:10-14:30  Coffee Break

14:30-16:00  증례 토의                                   Moderator: 서울의대 홍경섭

16:00-16:10  Closing remark

※ 별첨 : 1. 대한소화기기능성질환⦁운동학회 증례 작성 형식 1부.

             (대한소화기 기능성질환⦁운동학회 Homepage에서 Down 받아서 사용) 

          2. 2017년 제1차(제38회) 학술심포지움 및 Single topic symposium 참가 신청서 양식 1부.          

                    

      대한소화기기능성질환⦁운동학회   회  장  김 나 영
                                      이사장  이 풍 렬



                                     
수 신 : 대한소화기 기능성질환•운동학회 사무국

  (문의사항 있으시면 학회사무국 전화:02-538-0634 연락하여 주시기 바랍니다.)

팩 스 : 02-538-0672 / 학회 e-mail : motility@kams.or.kr

◈ 아래사항들을 빠짐없이 기재하시어 학회사무실 FAX 또는 e-mail로 보내주시기 바랍니다.  

(보내신 후 학회사무실로 연락하여 확인해 주시면 감사하겠습니다.)    

 * 해당란에 정확하게 표시하여 주시기 바랍니다. 

    전문의 20,000원 (       )           전임의  20,000원 (       )       

    전공의 20,000원 (       )           기타, 연구원 20,000원 (       )

◆ 참가비 및 사전등록 안내

- 사전등록 마감 : 2017년 1월 31일(화요일) 24:00
- 참가비 : 사전등록 - 20,000원 / 현장등록 - 40,000원

- 등록비 납부 계좌 - 630-007146-314 (KEB 하나은행 / 구. 외환은행)
                           예금주 : 대한소화기기능성질환운동학회
- 신청서를 작성하신 후 학회 팩스 또는 e-mail로 보내주시기 바랍니다. 
  : 학회 팩스 - 02-538-0672 / e-mail : motility@kams.or.kr

2017년도 대한소화기기능성질환‧운동학회 
1차(제38회) 학술심포지움 및 Single topic symposium 참가 신청서

  성    명   의사면허번호 

  전공과목       전문의번호

  근 무 처

  주    소

  헨드폰 번호

    e-mial



◐ 대한소화기기능성질환⦁운동학회 학술집담회(제38회) 발표 증례 작성 형식 ◑

 

대한소화기기능성질환⦁운동학회에 증례를 제출하시는 경우 다음 양식에 따라 간단한 

소견을 미리 작성하여 학회사무실로 e-mail: motility@kams.or.kr로 2017년 1월 23일(월)까지 

접수하여 주시기 바랍니다. 당일 진행관계상 선착순 마감하겠습니다.  

 

제 (  38  )회 집담회

제 목 : 

제출자 성명 및 소속 :

 

  환  자 :

  주  소 : 

  현병력 :

  과거력 : 

  가족력 :

  진찰 소견 :

  검사실 소견 :

  내시경 소견 :

  방사선학적 검사 소견 :

  임상경과 : 

  고  안 : ------- 500자 내외

  참고문헌 : ----- 5개 이내

 

* 내시경 사진 및 조직 병리 사진은 color이어야 합니다. 

* 필요 시 항목을 추가할 수 있습니다. (예 : 사회력.................).


