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本号では新しい企画として我が学会の重要なメンバ一であり、消化管検診のリーダー的存在として活躍してお 

られる三人の先生（今村清子：横浜市立市民病院がん検診センタ—、今井貴子：群馬県健康づくり財団、斎藤 

洋子：茨城県総合健診協会）にお願いして、検診の現状や近未来におけるあり方など、日頃文章では表現でき 

ないような内容についても率直な意見を語って戴いた。期待通りとても痛快な内容になりました。 

将来は検診費用の自己負担を視野に 

今村：活躍中の女性医師による鼎談を、今井貴子先生と斎藤洋 

子先生と今村でやるようにとの丸山先生からのお達しだったの 

ですが、何を話したらいいのか 

今井貴子先生 

づ去の評価と消化 

器診断の将来ということになつ 

ているんですけど。そのテーマ 

沿つてお話するんだとしたら、 

まず消化器診断の将来を見すえ 

た上で、ぺプシノゲン法の評価 

をしないといけないと思います 

ね。 

しカゝし、まず検診の現状を 

しっかり見た上で、その中のぺ 

プシノゲン法の位置づけを考え、じゃあ将来どうなる、という 

ふうにもっていった方がいいのかな、と考えてきたんですけど。 

今井先生はいかがでしよう。 

今井：検診の歴史を振り返り、原点に戻って見たとき、ぺプシ 

ノゲン法がどのような位置づけがなされ、将来に向かってより 

よい取り入れ方ができるかもしれないと考えています。 

今村：ですよね。斎藤先生は？ 

斎藤：検診そのものは意 

味がないつていうふうには 

思っていないんですけど、 

今までは自己負担をゼロに 

した行政主導型で、自己負 

担をさせない検診を良しと 

していた態度が中心だった 

と思います。より良い検診、 

精度の高いものというふう 

になり、より経費がかかつ 

ていく場合、その上乗せの 

今村清子先生 

レ . 

斎藤洋子先生 

分を個人に請求していってもいいのではないかというふうに感 

じます。基本的な部分だけは守ってやって残りの積み上げの部 

分は自己負担でもよいのかな、と考えたりします。 

今村：今回のテーマは消化 

器診断ということになつて 

いるので、検診だけじやない 

かもしれないんですけど、実 

際にはぺプシノゲン法とか 

大腸の便検査というのはす 

ごく安くてたくさんの人が 

できるから集団検診向きで 

すよね。 

しかし人間ドックだった 

ら、10万円だしても、自分の 

命を保証して欲しいという 

ことであればね、本当にべ 

プシノゲン法だけの検査で 

いいかどうかっていうのは問題ありますよね。 

集団検診の原点とは 

便潜血もかなり信頼性があるようになってきて、定量とか定 

性でもプラスが多いものっていうのはがん発見率が高いので、 

それはスクリーニング法として入れてもいいかもしれないけど、 

診断学の中で検診が位置する所って言うのはやつばりある程度 

安くてたくさんの人にできるというところに原点があると思う 

んですよね。 

だからそれが今井先生が言われた原点だと思いますが、ただ 

確かに今は、医療を受ける人達の自己負担が少ないので有り難 

みがなくなっていますね。 

消化器疾患は日本人にすごく多くて、その診断にはお金がか 

かるわけですね。画像を撮ればすべてわかるわけではないので、 

きちっとスぺシャリストが診断しているということに付加価値 

をつけていくようなことも大事だ思うんですよね。だからそう 



2 平 成 1 3 年 3 月 2 5 日 （ 季 刊 ） 消 化 器 検 診 ! ^ 山 5 | 6 1 1 6 「 

いうことに斎藤先生が言われるような一般財源化が契機になつ 

て自己負担するべきだっていう意見がでてくるのでしょう。 

斎藤：検診の中で人間ドックの占める割合も大きいんですけれ 

ども、値段の高い人間ドックカ《必ずしも質の良い検診というこ 

とでもありません。集団検診の質というものを、どのように受 

診者に認識してもらう力、、と考えた場合に、今では集団検診で 

は個人負担が無かったか、ごく小額であつたこととも関連して 

安かろう、悪かろう、といったイメージができあがつている気 

がして、そこの認識を変えてゆくことができないかな、と思い 

ます。 

間接撮影法は集団検診の王道 

今村：今井先生、原点に返るつて言うさっきの発想から言う 

と、原点って何なんでしよう。 

今井：原点というのは、検診で発見した胃がん患者さんは、皆 

一様に「症状がないのになぜ治療が必要なのですか」と不安と焦 

躁の中で最初に訴えられます。症状のない治癒可能ながんを治 

療にむすびつけていくのが検診の原点だと思います。 

検診受診率が増えることにより、死亡率を減らすことができ 

るわけですから、簡便な方法で（血液）調べることのできるぺ 

プシノゲン法は胃集検に利用して良いと思います。但し、検診 

は間接レントゲンの車検診が最も有効だと思っています。 

し力、し、この事をいままで発言する機会が少なかったと思い 

ます。レントゲン撮影はプロの従事者が撮影に関わる機材や方 

法を研究し、工夫をしながらつくりあげてきました。 

短時間に多人数の検査を行えることも利点です。まだまだ改 

良は続けていかなければなりません力？、やはり車検診が検診の 

王道だと思います。 

今村：なるほどね。 

齑藤：賛成です。受診者は検診を受けて安心したい。それから 

見つけてもらって余命が半年ですよ、なんてことも言われたく 

ないわけです。発見されることで、治療が可能で、治っていく、 

予後も良い、ということを期待して検診を受けていること考え 

ると、胃がん検診についていえば質の良い間接レントゲンを用 

いてその期待に応えていきたいと思っています。 

検診で異常なし、と言われても安心できない部分が何タ。かの 

確率で出てくることが弱いところですが、これは検診に限らず 

診断にはっきものといえます。 

中には急速に発育進展する症例がありますが、基本的には逐 

年検診発見がんの方が初回検診発見がんよりも予後が良いとい 

う成績が出ていますので、たとえ前の年に見落としがあつたと 

しても翌年の検診を受けてもらえれば救命可能のがんを発見で 

きる、と考えています 

ぺプシノゲン法の位置づけは 

今村：今井先生がすごくはっきりと間接撮影法をもっと王道と 

して、道を広げてあげようって言われましたね。もともと血屮 

のぺプシノゲンは胃液ペプシンの値を反映していることがわ 

かっています。胃液中のペプシンは胃酸との関係が密接で酸度 

の高い人は消化性潰瘍になりやすい。だから潰瘍をつくってく 

るような病変があったら、たとえ老人でもべプシノゲン法の判 

定は陰性になってしまう可能性はあるということです。だから 

それをガンの診断に応用すると不適切な部分が出てきてしまう 

わけね。 

それをだれも言わないし、だれも分からないままぺプシノゲ 

ン法っていうのは、ただ胃癌を血液で調べるんだ、みたいなそ 

ういうところだけが突っ走つてる、つていうのが今井先生の;^ 

見だと思うんですよね。実際に斎藤先生の所のデータ一を見， 

てもらっても、60才代以上になると、半数近くが陽性になって 

しまう。、だからいくら母集団を広げるといってもね、高齢者の 

多い集団では要精検率がどんどん増えてしまう。 

斎藤：内視鏡検査をやる動機づけとしてはよいかもしれませ 

ん。し力'し、協会でぺプシノゲン法をモデル検診として実施し 

た地域検診の成績からは、基準値を採用した場合、要精検率が 

30ゲ。、40呢になりました。60歳以上の男性に限れば5 0 96近く 

になります。これはスクリーニング検査の要精検率としては受 

け入れ難いかな、という感じがします。 

今村：地域の住民検診だったら、60歳以上の人がほとんどなわ 

けだから、そういう人の初回開拓っていうことに対しては、失 

礼な検診になってしまいますね。だからやっぱり対象集団をき 

ちんと考えて行う必要がありますね。企業検診のようにはじめ 

にべプシノゲン値の測定をやって内視鏡軍団と、レントゲン軍 

団に振り分けられる集団であれば全然問題ないと思うし、そう 

いうところはとり入れていいと思います。し力、し、何万人と^ 

何十万人の地域検診では、ぺプシノゲン法をはじめに行って^ 

性の人は全部間接受けなさいって言っても、今迄王道を行って 
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いた方法を陰性の人に受けさせることはすごく大変なことだと 

思うのよね。 

だからこの間べプシノゲンの研究会では、一般健康診査の中 

に取り入れていく方法力？提案されていましたけれど、斎藤先生 

のところもそうでしよう？ 

最終的には総合検診の中に入れていくと力、、五年に一度行う 

と力、にしていかないと、全員をこれでやるつていうのは絶対不 

可能だと思うんですよね。そのへんの認識を持って、胃癌の検 

診を？尺していくようなことをしないといけないですよね。医者 

に対しては、この前学会でやったように、進行ガンを逃がすと 

いうのはすごく怖いわけですよ。だから採用に対しては一歩ひ 

いている人がたくさんいますからね。専門家ですから、だんだ 

ん実態がはっきりわかってきて、これでひっかかるガンと、こ 

れで落ちるガンっていうのが区別されていけばね、そういうも 

のであるという認識のもとに検診をやっていくと思うんですけ 

ど。 

結局評価のできるぺプシノゲン法にするためには、基準値で 

も要精検率は1096以下にして残りの9096の人の中には、ほとん 

どガンがいないというような集団にしておかないと、いけない 

ぎ思います。 

ぺプシノゲン法は胃の健康度をチェックする 

手段として利用すべし 

斎藤：協会では循環器検診として20万人以上の方の採血をお 

こなっています。この中で6万人の方は総合検診として間接X 

線による胃がん検診を受けています力く残りの方は胃がん検診 

を受けていません。そこで、ここにべプシノゲン法を取り入れ 

ていければ結果的に胃に関するスクリーニング検査を受ける人 

が増えるということになるのではと思います。胃がん検診は基 

本的には間接X線法で実施し、間接X線でもれてしまう胃がん 

を拾い出すことが出来ればいいな、と考えています。 

今村：そうそう、彼女は間接がベース。三木先生はぺプシノゲ 

ンがベース。そのベースの置き方をどこにするかによつてかな 

り発想も違ってきますね。確かにそれは⋯ 

^^井：順序が逆ではないかと思います。間接レントゲンで異常 

，なしの人、または循環器検診の中に胃健康度チヱックという項 

目で検査を入れていくのがもつとも良いと思います。 

斎藤：手間暇を考えれば血液を用いた方法の方が簡単ですか 

ら、ぺプシノゲン法を無視するつもりはありません。 

今村：きっと彼女は今回調べたぺプシノゲン法のデータベース 

を作ってみて、今まで言われていたことをもつと理論づけてそ 

ういう発想になってると思うんですね。ただお金がありさえす 

れば。 

斎藤：そうなんです。 

今村：ただ、一般健康診査って言うのは、公的な費用でまかな 

われますからね。その中に安いぺプシノゲン法をとり入れてい 

くことが出来ますかね。 

斎藤：現在安いものも出ていますね。 

今村：500円くらい力、。もつと安いのかな。そういうものであ 

れば、入れていかれるかもしれない。 

今井：ただその場合、健康度チヱックという項目にして、強陽 

性のグループは胃集検を必ず受けるように勧める方法が良いと 

思います。 

齑藤：そう思います。というのは間接X線検査で萎縮はあるけ 

れども今はがんを疑う所見がないから異常なし、とされた症例 

がべプシノゲン法では陽性だから要精検、となった場合、受診 

者は「がん検診のレントゲン写真を撮ってもらって異常なしと 

いわれたのに、もう一つのがん検診で要精検。では間接X線に 

よる胃がん検診はいったい何だ。」というような誤解が生じてき 

ます。ですから、今井先生がおしやつたようにあくまでも胃の 

健康度チヱックという形で扱っていく必要があると思います。 

今井：そしてその強陽性の人は、ぜひ内視鏡を受けて下さい、 

間接では異常なしと言われたので、大きなものはないけれども 

レントゲンで写らない、小さいものはあるかもしれない、と。 

斎藤：そうです。し力、し、間接X線検査とぺプシノゲン法を同 

時併用するというのでは、検診の経費を削減していくというこ 

とに逆行してしまいます。ですから私は、間接X線検査をべ一 

スとして4年連続して胃がん検診を実施し、例えば、節目の年 

齢時にはぺプシノゲン法のみで対応する、という方法でもよい 

のではないかと考えています。また、もっと検診費用を削減し 

たいということであれば、単純に間接X線法とぺプシノゲン法 

を隔年に組み合わせるというのも一つの方法かもしれません。 

今村：本道とそれ以外の道っていうのを使い分けるっていうの 

が確かにいちばん大事なことだと思いますよね。 

斎藤：ぺプシノゲン法は簡便ゆえ、検診受診者の拡大に寄与す 

るのではという期待感があるのですが、結局固定化します。そ 

の場合、それらの受診者に対して毎年べプシノゲン法をやるの 

はいくら安いといっても無駄です。 

今村：だから絶対に1回目で陽性の人は、次はやめると。内視 

鏡で精検を行って、異常なかつたら次は間接か内視鏡かをどつ 

ちを選んでもいいと。 

今井：2～3年後で内視鏡検査で経過をみたらよいと思います。 

斎藤：もちろん。 

今井：2～3年間隔をとると明示した方が良いと思う。内視鏡 

検査は専門医が行うものと考えています。所見のある場合は経 

過観察として毎年の検査がよいと思いますが、中には進行度の早 

いものも数呢ある事ははつきり言う必要があると思います。 

今村：病状が出てきたらすぐ医療機関かかりなさいとかね。検 

診後数ケ月ででてくる事もあるからね。これはもう言っておか 

ないと。 

今井：進行の早い数呢のがんを恐れて毎年検診をすすめてい 

るのが現実です。 

斎藤：これからは精密検査にかかる医療費についても考えてい 

かなければいけないと思います。 

今村：内視鏡はつらくていやだなあと思うと、その時点で絶対 

受けなくなってしまう人もいるからね。やっぱり2年とか3年 

あけてまた受けなさレヽと言った方がより受けるでしようしね。 

今井：「あなたはきれいな胃粘膜でしたので、2～3年後に検 

診を受けるよう」にと勧めたいと思います。中には心配する人 

がいるので対応は本人の要望に添い、年に一度になっています。 

直接X線検査の精度は？ 

今村：さて、直接レントゲンによる個別検診の精度はどうです 

かね。 

齑藤：だからなんとか直接X線による個別検診をやめさせたい 

ですよね。 

今村：ぜんぜんレベルアップができない。 

斎藤：できないですよ。 
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とかん力《えていますのでぺプシノゲン法による要精検者による 

強陽性者のみでも良いのではないかと思っています。 

今村：減りますね。 

斎藤：私の施設では間接X線法による要精検率は1196前後で 

す。そこにぺプシノゲン法の強陽性者のみの要精検者を加える 

と要精検率は最大に見積もって2096、重なる部分もあるので15 

96前後かな、と試算したりしています。便潜血反応検査による 

大腸癌検診の発想です。便潜血反応検査の場合二日とも陽性者 

の方が一日のみ陽性者よりも癌発生率は10倍くらい高いし、本 

物の癌も多い。それと同じ発想です。要精検率を抑えるために 

は確率的に発見率の高い力ットォフ値を用いることも必要かと 

思っています。精検受診率を下げないためにも必要ではないで 

しょうか。 

今村：高齢者の方が腺腫がガン化したものも多いから、そうい 

うのは結構拾えるでしようし、0^11ができる症例も増えますよ 

ね。力ットオフ値を固定するころは大事なボイントに-なるかも 

しれないですね。じゃあそのへんの問題はよいとして…ほかに 

問題はありますかね。結構解決策まで含めて話が進みましたね。 

今村：いくら我々がいってもむずかしいし、精度が上がらない 

とそのうちにじゃあみんな最初つから内視鏡…つてなるような 

気がしない？ 

斎藤：ぺプシノゲン法であれだけ要精検率が高いとそうなって 

しまうような気がします。 

今井：初回から内視鏡検診でというのは集団検診では通常無理 

があると思います。事故、感染の危険等のリスクを伴います。 

今村：レントゲンと選択かべプシノゲンと選択かっていうこと 

やっていきながら、まあレントゲンがいいところはそのまま 

残っていくでしょうし。若い人が萎縮がでて来る年齢になった 

のを絶対チャンスとしてやってもらう手段としてはぺプシノゲ 

ンつていいと思いますね。でも、そのフォローは一回陽性の人 

は次はそれこそ2年か3年にいっぺんの内視鏡、というステツ 

プをふんで行く精度を作ってあげるといいかもしれないね。そ 

れが生きる道だと思う。 

斎藤：それをきちんと作って指示を徹底する、それがなかなか 

できないですよね。 

今村：それはやらなきやいけないでしょう。 

今井：それは、新しい考えだと思います。まず間接レントゲン 

検診が基本であって、個別検診ゃぺプシノゲン法の導入は受診 

率の拡大の為には一考の価値はあると思います。現に費用効果 

を除けば都市部で効果をあげていますが車集検の機会が失われ 

ているのは本末転倒だと考えております。 

内視鏡検査は、ゴールドスタンダートといわれています。レ 

ントゲン写真は影絵で判断する違いがありますが、全体を観察 

できます。 

今村：見てるところを見てるのよ。見えてないところは見えて 

ない。 

斎藤：そこが問題です。過去に自施設で内視鏡検査を実施した 

症例で数年してから癌力?発見される事があります。後から過去 

の写真を見直してみると微妙に病変部を避けた写真しかない…。 

今井：内視鏡検査では胃粘膜を隈なく観察しています。胃液や 

泡を除いて、内腔を伸展させて、注意深い観察をしますが、胃 

炎様変化や胃潰瘍瘢様が結果的にがんだつたこともあります。 

高齢者に対するべプシノゲン法は精検率の増 

加につながる 

今村：でもね一、前にもあるはずなのにって結構あるからね。 

それと空気の量が少なかったり、ゲーゲ一言う人も多いから。 

粘液だって、きちんととってるかどうかっていうのも問題ある 

し。まあ確かに内視鏡の精度はあげなきやいけないというのは 

ものすごく大事なことだと思いますね。一応検診の現状という 

のはこれまで話してきたような感じでいいと思いますが。ぺプ 

シノゲン法の評価の話しに戻るんだけど、年齢の高い集団にも 

しべプシノゲン法を取り入れたとするでしよう、そうすると5 

年にいっぺんだとしても、65歳から受けた人は要精検率がかな 

り高くなつてきますよね、そういう人たちにはどのように対応 

すればいいですか。 

今井：4割と高い陽性率ですから、少し無理があります。 

斎藤：ぺプシノゲン法では年齢階級別にカツトオフ値を変えて 

みようかと考えたりしました力す、煩雑になって使いにくレ^や 

はり全年齢共通であるほう力5使いやすい。私はあくまでも間接 

X線法がベースで間接X線法による要精検者にべプシノゲン法 

でプラス。の要精検者を加えることで癌発見率を向上できれば、 

適性なバリウムと濃度の関係は 
事 

今井：間接レントゲンの造影剤はゾル製品じやなく粉末製剤の 

示現率が良いです。造影剤は粉末にしてもらいたい。 

今村：今、多くの先生方からアンケート頂いて集計しています 

けど、ほぼ粉製剤を使用した撮影法の基準ができると思います。 

ただね、やっぱり従来通りがいいってところもありますしまた 

読影医がどうしても立位充満はやめないでほしいという意見も 

出てますので、何通りかの案が必要と考えています。 

斎藤：そうですか。でも枚数が制限されていますからね 

今井：高濃度造影剤で便秘で大変な思いをしたという苦情力《あ 

り、水分の補給や緩下剤の服用を勧めていますが、一歩すすめ 

て腸内水分再吸収阻害剤を造影製剤に入れてもらえればよいと 

前々から考えています。 

今村：それは各施設で考えてやっていいと思うんですよね。粉 

末バリゥム製剤は各メーカーの方々に聞いてみると、少しずつ 

増えてきているそうですよ。 

斎藤：平成12年度から胃がん検診に高濃度低粘性バリウムを， 

採用しました。今までは160呢、150：111でバリゥム量として240 

8使用していたので、コストとの兼ね合いで20096、120011にし 

ました。150^使用しないと立位充満像は撮影できません力八 

1501111を採用した場合は10万人分でバリゥムとして1000万円 

の経費増になってしまいます。検診料金も値上げできませんの 

で、経費据え置きの方針で検討しました。ノ《リウムの量が同じ 

こともあり、以前と比較して便秘の訴えが増えたという状況は 

ありません。 

今村：終わってから。水をたくさん飲むつていうのは絶対必要で 

すよね。 

今井：バリウムの量少なくて大丈夫なの？ 

今村：大丈夫だと思いますよ。早くとるからね。そのへんはこ 

れから技師さん達力5"燃えてるので、腕に期待したいところです 

ね。 

斎藤：平成12年度から高濃度低粘性バリウムを採用し、二重 

造影像のみとしたので、立位充満像のある11年度までの成績と 

これからの成績を比較していくことを楽しみにしています。 

今村：この間宮城の渋谷先生が出してたペーパーあったけど 

『 
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齑藤：いいでしょう。 

今村：いいんだけど、読影が非常にむずかしく必ずしもチヱッ 

ク率が下るとは限らない、つていうことですよ。 

斎藤：平成12年度の胃がん検診もほぼ終了しつつあるのです 

力
5
、要精検率は下がっている印象はありません。要精検率は殆 

ど同じ位のような気がしているので、がん発見率や陽性反応適 

中度が上がってくれればと期待しています。 

今村：やつばりね、ここまでつて造影剤のコストの上限を決め 

たら仕方ないですね。140ばにしたかったら180ぉにするとか 

ね。そういう濃度と量の関係でバリゥムを変えていかないと、 

コストはあげられないから。 

バリウム濃度とバリウム量の割合は？ 

斎藤：導入は2年越しでした。技師は立位充満像に思い入れの 

深い先生に気を使って200ッ0、150011を要求していました。しか 

し、経費据え置きの方針を貫き、何度も討議しました。技師が 

立位充満像をやめるということに頭を切り替えるのに2年かか 

|りました。 

^"今村：そういう風に映像をきちっととるという切り替えでとつ 

てくれれば、やっぱり画像はきれいになるから、そうしたら立 

位はいらなくなるという。そういう二段階を踏むことは必要か 

もしれないですね。 

斎藤：質の良い写真が読影に回るようになると、立位充満像に 

こだわっていた先生も二重造影像の質が向上したと、納得され 

ました。 

今村：そうです。だからさつき先生が言われた本道がそういう 

ところにあるんですよ。やっぱり画像など指摘ができるものが 

ないと受けるに人も、あなたは症状はないけれどもここに病変 

あるでしょう、と言えない。納得しないっていうかな。それは 

あると思います。だって、乳腺のマンモグラフィも肺のへリカ 

ル(：丁もそうだし。やつば画像診断は検診の本領になっていくと 

いうのが、これからの流れだと思うんですが。 

斎藤：でもね、将来を考えたときに⋯。 

今村：どうなる？ 

^藤：将来を考えると、検診においては手軽であるということ 

^は大きな要素であるので画像を用いた検診に対して気が弱くな 

ります。今村先生が会長をされたときに「血液，便で行える検 

診」のシンポを組まれました。簡便な方法の上にあるはずのも 

のが画像診断です。ところが、日本はお金があつたから最初か 

ら画像診断でいった。でも手軽ではないです。レントゲン撮影 

技術者の養成も読影医の養成も必要ですので、ソフト面も大変 

です。 

今井：でも今更逆行するのはムリだと思うわ。 

斎藤：ムリですか。 

今井：21世紀に新しい検査方法が開発されてほしいものです。 

斎藤：遺伝子は？ 

今井：簡便な方法が開発されることを期待します。 

今村：だから今までたくさんの人を画像診断してきたっていう 

賜物はね、今の日本の消化器の診断に対してすごく貢献度が高 

いでしょう。もちろん胃だけじゃなくて大腸も含めて。だけど、 

そのすごい大きな力になってた検診をやつてる人たちの思いが 

浮かばれないままでね、診断学が進んでいってしまって、もう 

ひょっとしたら内視鏡も、バーチャルでいいとかね、カプセル 

飲めばいいとかね、遺伝子とかね、そういうふうになっていく 

かもしれない。 

今井：そうなれば経費が少なくなるし、受診者の負担も少な 

く 、検診をどんどん受けてもらえるのではないでしょう力、 

今村：だけどこれだけ思いを入れて画像診断をやってきたんだ 

から間接撮影が本道として生きる道を絶やさないでいかなけれ 

ばいけないと思うのね。特に大腸の場合は便、次に、内視鏡で 

精検ですから、レントゲンは全くなくなつてきてるわけでしょ 

う、このかたちは今後も続いていくと思うしね。それから大腸 

フアイバーだつて胃の内視鏡に比べたら大変ですよね。だから 

そっちの方はやっぱり（：丁とかバーチャルの方にいくかもしれな 

い。次に精密検査を内視鏡で行うと小さい胃癌や小さい大腸ガ 

ンカ
《
見つかりますね。先生たち将来的にこういう小病変をどう 

取り扱っていきますか？ 

集団検診がターゲッ卜にする病変とは何か 

斎藤：すごく極端かもしれませんが、小さな内視鏡切除するよ 

うな病変をやっきになつて探す必要はないのではないかと思う 

ことがあります。だからポリープとか探す意義はない。 

今村：大腸に関してね。胃も？ 

斎藤：胃も基本的にはそう思っています。 

今井：集検はね。 

斎藤：集検の意義はあくまでも将来進行がんになるような、性 

質の悪い病変をきちんと拾ってやることだと思っています。だ 

から、例えば萎縮粘膜から発生してくる病理医によって腺腫に 

も癌にもなるような境界領域の小隆起性病変は放っておいても 

よいかな、と考えています。無論そこで内視鏡切除してしまう 

ので将来粘膜下組織に浸潤するものであるかはわからない。こ 

の粘膜下組織への浸潤というのが非常に大切なわけです。同じ 

早期がんといっても粘膜内癌ではない、という考え方があるの 

も肯けます。 

今村：でもね、大腸もそうだけど粘膜下層まで浸潤していると 

すぐ手術になつちやうじやない。 

斎藤：そうですね。 

今村：それ力5本当に過剰切除にならないようにするのも大事な 

んだと言う発想も治療側からするとあるわけ。だからどこまで 

みつければいいかっていうのと、みっかつたものをどうする 

かっていうのはまた考え方を変える必要がある。本当の検診の 

将来、診断学の将来でいいんだけど、瓜ガンを対象にしなけれ 

ばいけないのか、ある程度、本人がどうしても納得してこれは 

ほっといて切らないと命とりになるから手術をしなさいつてい 

うところまで待ってもいいのかっていうところだと思うのね。 

それだったらそれこそバーチャルだとかもつとラフな検査法で 

もいいのかもしれなレ；。 

斎藤：治療のことを考えると、粘膜下層に浸潤する性質のある 

癌を粘膜内癌の状態で発見して内視鏡的粘膜切除術ができれば 

最高だと思います。 

今村：胃はね、超音波内視鏡とか使つてかなりそのへんのレべ 

ルが高くなつていますね。大腸では、まだそのへんのところに 

葛藤があります。ェ藤先生は拡大内視鏡などを使って決めてい 

るようですね。今後もう少し消化器診断学が進めばあるいは、 

少し細胞とつて、特殊な染色とか遺伝子を調べたら、これは将 

来絶対悪い物になるのかわかるというレベルにしてもらいたい 

ですね。 
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近未来に必要なのは進行がんになる微づ、病変 

を見分ける方法の開発 

斎藤：そうですね。それは本当にそう思います。 

今村：そうしたら検診が幅広くやられても、たくさんポリープ 

がみつかってもその中の本当のガンだけをつみとっていくこと 

はできるし。効率もよくなると思うんですけれどね。でもそん 

な方法はむずかしくて絶対ないかもしれない。だって進行した 

物に関しては遺伝子診断もいいかもしれないけど、進行してな 

いものを、本当に将来どうなるかっていうのを見極められる手 

段って、まあ誰かがきっと考えてはいると思います力^ 

斎藤：今のところ一般の診療レベルはできていませんが、ェ藤 

進英先生は、ポリ一プを皆つぶしても経費がかかるだけで意味 

がないからもつと内視鏡診断能を高める必要がある、と盛んに 

おつしゃっています。 

今村：そう。だから拡大内視鏡で怪しいと思うものだけを切除 

する、でもそれはね、検診をやる以上に大変なことですよね。テ 

クニカルな問題とかそのへんを見極める技術を習得する事自身 

がね。 

斎藤:そうですね。 

今村：でもまあそこまで考えないと、診断学っていうのは本当 

の意味はないのかも知れないなあと思うんですよね。そしたら 

確かにべプシノゲン法で引っ掛かってくる胃がんはね、斎藤先 

生が言うように9割方はとらないでいいかもしれない。 

斎藤：言い過ぎかな。 

今村：いやいやいや。 

斎藤：近藤誠先生は一生懸命旗振って、結局、がん検診の一般 

財源化への影響も大きかったように感じています。前回の学会 

で講演された茨城県立中央病院の板橋正幸先生もおつしゃって 

いたように、病理医側の診断にはかなりバラツキがあります。 

粘膜下層へ浸潤した腺管の異型の程度が軽度であり、もしそれ 

が生検標本として採取された際には癌と診断することも困難で 

あるような症例もあるかと思います力、大方、粘膜下組織への 

浸潤が悪いやつだという線引きは何も言えないくらいクリア 

カツトです。粘膜下組織浸潤の前段階にある症例の発見ができ 

れば最高ですが、現時点ではそれを知ることは無理だから、境 

界病変も含めて発見、処理していくしかない、ということにな 

るのでしょう力ん 

今村：次にそういうことを受診者に、説明するのすごく大変で 

しょ？ 

斎藤'今井：それができない。 

今村：胃はこれまでの経験から、ポリープは良性って言い切つ 

てしまうけど、じゃあ腺腫でグループ3がでたときにね、どこ 

までフォローしていくかとかそういうのってすごくむずかしい 

ね。 

齑藤：面倒ですね。 

今村：そう。そこもきちんと決めて診断ができないと、検診を 

する意味がなくなってしまう。これだけ情報があふれてしまう 

と、ガンとガンらしい物で将来ガンになるという物を、どこで 

線引きをしていくのかっていうのが求められてくると思うんで 

すよ。やる方はそこを十分に考えて本当にあ一見つかった見つ 

かったつて喜んでいてはいけないと思います。 

女性的な発想を大切すべき 

斎藤:すごく重要です。大きさできっちり保険診療報酬を認め 

ないとかしても良いかもしれません。現実には5 111111のポリ一 

プが内視鏡切除されていることがあるかと思うのですが、やる 

と損をするからやらない、という状況をつくっていくしかない 

のではないでしょう力、。 

今村：すごく大事なことだと思います。 

斎藤：大きさはすごく重要な要素です。7 111111、8^1^^と 

いった症例で異型が高度で病理標本をじっと眺めて考えること 

になることはありましよう力、大方5 ：11111以下のものは内視鏡 

切除してはいけない、つまらないところでお金を使うとせつか 

くの保険制度の足を引っ張ることになる、と思っています。 

今村：それね、すごい女性的発想。女性的発想でさ、やっぱり 

女の人ってすごくこう俊約主義なのかなあ⋯，。 

今井：リーズナブルだと思う。 

今村：こういうこと男社会でいうと嫌われる。気をつけた方が 

いいかもしれない。そうですよね。先生。違う？ 

今井：あるある。 ^ 

今村：しかしガンらしい部分があると書けばどんなに小さく 

もポリぺクトミ一の点数がとれる。確かにそれを利用して営利 

に行う人もいるかもしれない。だからそいう母地を私たちは 

作ってはいけないと思うのよ。 

保健診療の枠組みを再考、そして 

情報の開示 

斎藤：厚生労働省の保険診療へのしばり力《ちょっと実情に合わ 

ないということも生じることもありましょう力《、今問題にした 

ような小さな大腸ポリープに対してのしばりが全然ない、とい 

うのも妙なことのように思っています。 

今村：しばりかたが少し問題？確かにそれはするべきです 

ね。そう、だからね、検診からすぐ保険診療に移行するのもお 

かしいですよね。 

今井'斎藤：おかしい。 ^ 

今村：精密検査の内視鏡は保険診療ですベてまかなうから実^ 

には医療費はどんどん増えてしまう。だから検診はすればする 

ほど不必要な検査や治療も増えることが考えられる。 

今井：隠れ蓑みたい。 

今村：そういう検診はしてはいけないのよホントは。 

斎藤：いけないです。某病院で検診センターを設置した途端に 

赤字から黒字に転じる。どうして？半数近くを要精検にして内 

視鏡検査をそこの病院でします。そこからは保険診療ですから 

患者獲得の手段として検診を利用するわけです。昨年まで何で 

もなかつたのに、某病院で人間ドックをしたら要精検になりま 

したと写真を借りて持ってみえる。萎縮もないし？ ？困ってしま 

います。 

病院の経営を考えるとそうなるのかもしれませんので、検診 

を実施している施設の成績を公表させる必要があると思ってい 

ます。 

だから私は思うの。しばりっていうのはね、そこで検診をや 

るって名乗りを上げたら、やっぱり精度を問うべきで陽性反応 

的中度、ガン発見率、受診者数など。基本的な成績を開示する 

義務を負わせるつてことが重要なんですよ。 
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そうしないと、やっぱり患者獲得のために利用されてしまう。 

今村：非常にそれは大事なことですね。 

斎藤：検診業務に携わっていると、ときにこういうことの片棒 

を担いでいるような気がすることがあります。それを避けるた 

めには質の良い写真と精度の高い読影が必要です。 

今村：患者さんを作ってしまっているような気がするからね。 

斎藤：そうなんです。患者さんを作っている。 

今村：要精検率が15呢としたら1000人のうちの--人か二人、 

みつけるためにあとの140何人かは、ほかの疾患はあるかもし 

れないけれども、いわゆるガンではないわけですね。そこの説 

明はきちっとしてさらに、どこかに明記するべきかもしれなレん 

斎藤：そうなんですよ。 

今井：検診機関として、携わっている機関は陽性的中度精検率 

を明らかにし検討する、精度管理委員会が必要だと思います。 

今村：管理委員会ね。個別検診では特にね、そういうことしな 

くてはいけない。自機関フィルムを出しあってチェックし、精 

度を上げる努力をするべきでしよう。そうすれば患者さんの信 

頼度も上がりたくさん来ると思うのよ。逆に。 

斎藤：そうですね。 

^村：やっぱり今井先生がおつしゃったように、精度管理をき 

零つつとすることは。大事なことですよ。 

齑藤：検診で要精検になったらいきなり保険診療に入るシステ 

ムも見直す時代にきているかもしれません。内視鏡検査に回せ 

ばよレ、、という発想は少なくなります。 

今村：そういうことですね。（終わり） 

鼎談を終えて 

寒さが身にしみる2月始めの土曜日、三人の女性達は、「私達 

に何を語れと言うの」というような雰囲気で「早期胃癌検診協 

会」の医局に現れました。 

ところ力^いざ鼎談が始まると、あれもこれもと話題は尽き 

ることなく、互いの胸の内を吐き出すように語らいは途切れる 

ことなく続きました。 

それぞれの先生の発言の内容については、おつ、！ちょっと 

待ってくれよ、というような受け取り方をされるところもある 

でしよう。例えば、ぺプシノゲン推進派の方達にとっては、こ 

の三人の先生方の発言は、挑戟的な部分がかなりあります。ま 

た、直接レントゲンの精度が上がらない、などの言い方に対し 

ても、反論が出てくる可能性が十分にあります。 

したがって、この鼎談の内容に対しては、存分に賛成、反対 

の意見を寄せて下さい。そのような議論をすることによっての 

み、本当に生き残れるものと、消えて行くべき運命のあるもの 

がおのずと明かになるのです。 

この『消化器検診』を単なる連絡事項のための存在としない 

ようにするためにも、皆様からの御意見をお待ちしています。 

これは女性に特有な発想というよりも、女性の本能とでもい 

うべきものではないかと、私は感心するばかりでした。今後も 

このような鼎談を試みる自信ができました。三人の先生方に心 

から感謝します。謝礼も出せずに済みませんでした。（丸山記） 

集 検 か ら 精 検 ま で 完 全 あ ] 応 

上 き 0 消 化 管 撮 

1 新 
— 基 礎 と 実 際 

修：市川平三郎（国立がんセンタ—名誉院長) 

編集委員長：松江寛人（国立がんセンタ—中央病院) 
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「まむしの松」の話 

魚沼地域胃集団検診協議会 

中 村 忠 夫 

こんなタイトルでは一体何のことかわからないでしよう力？、 

先の前橋と横浜の地方会で、それぞれの会長より依頼を受け、 

保健婦さん達の活動状況を中心にした2つのシンポジウムに出 

させていただく機会がありました。学会に出ていると、先生方 

の読影力や技師さん達の撮影技術には感心させられますが、何 

故か成績がいまいちなのは、受診率の低さであることに気づき 

ます。 

私達の属している魚沼地域胃集団検診協議会は大変熱心な保 

健婦活動が行われている地域で、受診率、癌発見率ともに全国 

でもトップクラスの検診団体と思っています。こうなった原因 

には、実は一人のスーパーおばさん保健婦のことを話さないわ 

けにはいきません。 

新潟県の山間部の豪雪地域に守門村という人口約5千人の村 

があります。そこにいる五十嵐松代さんという保健婦の話です 

(愛称松つつあん）。彼女はまだ医療が大変貧しかった頃から 

この村の保健婦をしていました。 

保健婦学校で習ったことなど何にも役に立たない、学校の先 

生の言った事などうそばつかりと、向こう気の強い人、この生 

意気保健婦に頭にきていたある男が、夜急に目がおかしくなり 

困っていたところ、村には医者はいないし、あの保健婦に聞く 

のもしゃくだし、でもだんだん不安にはなってくるし、で、と 

うとう保健婦にそのことを相談したところ、前にいた病院の眼 

科の先生から、この病気はすぐに処置をしないと大変なことに 

なると教わったことを思い出し、早速その先生に連絡し大事に 

至らずにすんだとのこと。 

さあその後が大変、くだんの男は平身低頭、そのことが村中 

に知れ渡り、以後、村人の信頼を勝ち得たとの思い出話を語つ 

てくれたことがありました。 

この人との出会いが、ごく普通に勤務医をやっていたはずの 

私の医療人生を変えてしまいました。老健法施行間もない頃、 

新潟県でも胃集検受診率ァップに取り組みはじめ、研究会が行 

われていましたが、その席で「保健婦にもいろいろある力5、医 

者にもいろいろある」と多勢の先生たちの前で、こう豪語した 

五十嵐さんに、当時新潟大学放射線科助教授だった原敬治先生、 

すっかり惚れ込み、この時から、私達は原先生に教えを請いな 

がらの活動がスタートしました。 

とは言ったものの、受診率はなかなか上がらず、どうしたら 

よいか思案していたところ、ある村人が「松、お前、そつげに 

受けさせたかったら、芝居でもやってみろや」とからかい半分 

に言ったと力、。頭に来た松つつあん、ようしそれならやってみ 

るから見ておれ、とそれから台本を考え、とうとう芝居をおつ 

ぱじめた。内容は、なかなか胃検診を受けない男がようやく受 

けたところ、早期胃癌が見つかり、無事治療が終わり元気に 

なったという実際にあつた事例で、宝塚ならぬ村芝居の男役、 

真に迫った演技とァドリブも交えての芝居に大爆笑と拍手喝采、 

村中の大評判になりました。 

噂が噂を呼び、どの会場でも大勢の人たちが見に来てくれ、 

たちまち受診率が大幅に上昇しました。老健法対象人口の何と 

9 0 96もの人が受け、平成元年に厚生省で発表した健康マップ 

で、胃集検受診率ぶつちぎりの日本一となり、対がん協会から 

表彰を受けたのも今では懐かしい思い出となりました。内容は 

毎年変わりながらも定番となり、！^!!^；や民放のテレビにも何度 

か放送されました。村人も松つつあんに勧められると断ること 

ができず、いつしか五十嵐さんには「まむしの松」と名誉（？） 

あるあだ名が付いてしまいました。 

徹底した訪問活動で、一軒一軒家族の健康状態を把握し、1 

年かかって、夜、各部落を回っての芝居を交えた健康教育、検 

診が終われば終わったで要精検者にまた訪問、とこの人の仕事 

を見ていると、下手な医者にかかるよりは、ましと思える程の 

スーパー保健婦です。数年前、退職されましたが、時折全国各 

地で講演をたのまれ、後進の指導をしており、まだまだこの保 

健婦さんからエネルギーを頂いている私達です。 

グミの木 
萩原常夫 

ぼくの長兄は四十四の若さで病に倒れた。中学校の理科の教 

師で、ソフトボール部の顧問をしていた。本来はアイススケ| 

トの選手で、学生時代に国体に出場したことがあるらしい。身 

長百六十センチばかりの小躯であったが、若い頃からスポーツ 

で锻え、引き締まった肉体を持っていた。その兄が、最後には 

巨人のように脹れて死んだ。 

有力なソフトチームを率いた試合の朝、開始直前に脳内出血 

で倒れたのだから、いわば殉職とも言えるのだろう力、兄は、倒 

れてから七年の余を、闘病に終始した。二人の子は義姉の手で 

無事育ち、独立の生計を営むようになろうというその矢先、凍 

てついた二月の早朝、五十二の誕生日の前日に当たった凍えの 

日、巨人のように浮腫んだままで、それでも眠るように死んで 

いった。 

腹違いの兄である。ぼくはそのことを十八になるまで知らず 

に育ったが、知らされなければ、そうとは気づかぬ家族関係が 

育っていたと、善意には言えるのかも知れない。何の葛藤もな 

かったはずはなかろう力たそれでも、幼かったぽくカ卜そのこ 

とで何かの負い目を感じたことはなかった。 

幼稚園に通っていたころだろう。五歳か六歳、五十年近く ^ 

前のことである。「グミ」の季節であったことは間違いがない。 

当時受験生だつたはずの兄がすぐ来たのだから、日曜か祭日 

だったのだろう。肝腎のぼくの記憶が定かでないのだが、記憶 

では、新しい縁側に「グミ」の実が直結している。 

小学校高学年だった三姉と、二つ下の弟とぼくは、姉の友達 

と庭で遊んでいたらしい。姉の友達の家とは、一反歩ほどの畑 

を挟んで地続きである。ぼくの家が北側になる。前の家には塀 

がなく、ぼくの家の南側の縁側から裏口が見通せた。そのころ 

のことで水道はない。裏にはどの家にも井戸があり、炊事-洗 

濯から何もかもそこで済ませた。 

はっきり言って、ぼくには何の記憶もない。す 1せ、ぼくがそ 

の井戸に落ちたのは間違いないのだろう。「グミ」の季節で、薄 

暗い裏井戸の端に生えたあの鮮やかな赤い色が、弟の気を引い 

たのだろう力、。「にいちやん、あれ取って」と、弟が甘えたのだ 

とレ、う。日頃、弟より背が高いのを誇りにしていたぼくは、で 

も背力5足りなくて、井戸の上によじ登り、腐った蓋に足を掬わ 

れ、落ちたのである。 

気付いたのは布団の中で、張り替えたばかりの縁側の、その 

向こうから近所の人たちがのぞき込んでいたのを覚えている。 
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「あ、気がついた」と誰かが言い、ヮッと声が上がって、その中 

に遊び仲間の友達の父親がレ、た。 

「ねえおじさん、ォレんち縁側が新しくなつたって、本当だろ」 

と、それが目覚めての第一声だったと、これは語りぐさである。 

ぼくが井戸の上に登ったのは、家の中にいた長姉と次姉が目撃 

しているらしい。弟が泣き出し、「あつ、常夫がいない」と姉が 

叫び、誰かが学校の図書室にいた兄を呼びに行き、必死で取水 

パイプに掴まっていたぼくを、命綱をつけて井戸の中に降りた 

兄が背負って助けてくれたのだという。 

二月、兄の命日、来年が十七回忌である。兄弟が集まると、必 

ず井戸の話が出る。が、ぼくでさえ亡くなった兄の歳を超え、兄 

の背中の広さを忘れた。もう井戸は埋められ、近所のおじさん 

がぼくの庭に植えてくれた「グミ」の木も老い、実をつけない。 

醜く脹れて兄は死んだが、兄の長女は会社勤めを辞めて教職 

についたあと、三十代半ばを過ぎて医学の道を志し、その意志 

を貫いた。兄は確かに生きている。 

海外の医学文献から 

大腸の中心陥凹を有する平坦型腫瘍について 

81113111)1111)1110316(11X111101*8 0【1116 001011： 

1^&010^1'&?1110 311(1？3111010810 ？111(111128 

IV！&17丑.0！111111&！16，ほせ 

八11161*1(^0 101101310ぞ尺。^!!^611^!。^乂 (八〗尺) 

〈2000;175:747-749 〕 

論文の要旨】 

日本が世界に向けて発信した医学情報のなかでも、臨床医学 

に関するもののなかでは、「大腸の平坦'陥凹型」が代表的なも 

のである。これに関する論文は、大腸癌の組織発生と形態発生 

のパラダイムの一部を覆すィンパクトのある重要なものである。 

ここに取り上げた論文の筆者らは、日本の仕事を認めた上で、 

自分達のデータを発表している。これによると、1990年1月か 

ら1999年4月の期間に、注腸X線検査（二重造影法）で15人 

十2人の患者に中心に陥凹を有する平坦型病変を発見した力す、 

病理組織所見を得ることができたのは、5人に発見された7病 

変であった。 

その組織型をみると、5病変は過形成性ポリ一プ（ぉド!^おIに 

？01卯)、1例が腺腫、残りの1例のみが軽度に粘膜下層に浸潤す 

る#5 1631~^ 031̂ 01110013 ̂1(11111乂35100 01 1̂10 81113011101311)01110110？ 1？16 

8"！？！！！ぽ。"であつ7こ。 

筆者らの結論は、日本から発表された成績とは異なり、自分 

たちの経験例の多くは、腺腫や癌ではなく 、過形成性ポリープ 

である。しかし、腺腫や早期癌の可能性も否定はできないので、 

内視鏡的切除は必要である、というものである。 

【論文の要旨】 

少なくとも、日本の仕事を紹介し、追試してみた、という姿 

勢は評価しなければならない。欧米、特に、米国の場合、先ず、 

最初は、無視し、次に、米国では臨床的意〈11ページに続く） 

丁 051118八 
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2 1世紀の夢 

(財）東京都がん検診センタ一 

保 健 婦 小 澤 元 美 

東京都がん検診センターは昭和47年、がんの早期発見とが 

ん予防に関する普及啓発、調査研究、検診従事者への教育支援 

を目的に設立され事業を展開してきました。特にがん検診事業 

においては、区市町村の委託を受け精度の高い検診を都民に提 

供してきました。そのセンターが時代の流れか、がん検診事業 

の一般財源化や都財政の悪化に伴い、平成15年度、多摩がん検 

診センターと統合という形で再スタートしょうとしています。 

さて、私はここに来て3年が過ぎました。センターの保'建婦 

は区市町村の担当者と連携を取りつつ、がんに関する相談や保 

健指導、従事者への協力支援、調査研究を行ってきました。3 

年前の来たばかりの私は、保健婦と言いつつも、がん検診につ 

いては全く素人であつたと思います。 

「早期発見が大切」と言ってはみたものの、「がんになったら 

おしまい」と言う思いがどこかに根強く残っており、進行がん 

の発見時などは、「こんな風に見つけること力、その人にとって 

幸せなのだろう力'。検診なんか受けないで、ぎりぎりまで知ら 

ずに死んだ方がよつぼどまし。検診で発見され助かる人は、よ 

ほど運がいい人なのだ」と、本気で思っていたようです。 

がん検診センターに勤めていながら"がん"と聞いただけで 

暗い気持ちになり、見つけてはいけないものを見つけてしまつ 

た、何ともいたたまれない気持ちになった事が多々ありました。 

それが3年経ち、様々な病変や様々な反応を示す受診者を経験 

する中で「がんは治る病気」と確信できる保健婦へと変化して 

いました。 

先日、こんな事例がありました。IIさん、74歳、男性。何年 

も検診を受けず、たまたま集団検診を受けたら早期がんが見つ 

かり、胃粘膜切除術適応で病院紹介となったケース。 

病院紹介の説明時、ョさんの表情は固く、緊張しており「一 

刻も早く処置しなければ、がんがどんどん広まってしまう」と 

大あわてで、その日のうちに病院へ向かって行かれました。そ 

のIIさん力？1ヶ月後、ひよつこり現れたのです。血色も良く ニコ 

ニコと"憑き物が一遍に取れた"という晴れやかな表情でした。 

ョさんは「保健婦さんに伝えたくって、ちょうど病院の帰り 

だったのですが寄ってみました。」と、自分が"がん"と診断を 

受けた時のショックや、センターの医師からいくら完治すると 

説明を受けても半信半疑で、とにかく一刻を争うと無我夢中で 

病院へ向かった事。入院してからも不安が一杯で、病院の医師 

から術前-術後と納得がいくまで説明を受け処置が無事終了し、 

やっと自分は"治る力
？
ん"だったと確信できたことを矢継ぎ早 

に話してくれました。 

一通り自分の思いを語った後、さらに「ここで、早急に検査 

を進め、良い病院を紹介してもらったので、こうしてお腹を切 

ることもなく順調に病院から出てこられました。今、私の体は 

皆さんがおっしゃるとおり、どこも何ともありません。検診を 

受けて本当に助かりました。保健婦さん、もっともつと世の中 

の人に検診を受けるように勧めてくださいよ。私も今回の体験 

を親戚や知人に伝えますよ」と熱弁し、何度も礼を言って帰つ 

ていかれました。 

センターではその後、3～4例の粘膜切除術適応の病院紹介 

が続きました。私は自信を持って「がんと言っても色々ありま, 

す。あなたの場合は先生のご説明のとおり、いわば"がんの芽'' 

のようなもの。悪い芽は今のうちに摘んでしまうのが良いので 

す。高齢化の進んだ現代、誰もががんが発病しやすい状況に置 

かれています。それを検診を受けて知り得るカヽ知らずに過ご 

すかの違いであって、知ったからには、早く処置をした方がご 

安心でしょう。早く見つかって本当に良かったのです。落ち込 

む必要はありません。ちょっと、大変ですけれど、勇気を出し 

て病院へ行ってください」と、送り出しました。 

これぞ検診に携わる保健婦の醍醐味です。がん治療の研究は、 

日々努力が続けられていますが、現時点では、精度の高い検診 

で早期発見をするしかないと実感する次第です。IIさんの様な 

事例を地道に一つ一つ積み重ね、検診の大切さや早期がんは完 

治する事を？ 8し続けることは、検診センターの保健婦の大き 

な役割です。21世紀に向かっては「がんはお腹を切らずに治 

る病気」と、誰もが思えるよう、保健婦も受診勧奨や保健指導 

にいそしまなくてはなりません。 

漱石と胃潰瘍 

群馬県健康づくり財団診療部 

茂 木 文 孝 

神経衰弱と胃病に苦しんだ漱石は「門」を書き上げた後、東京 

の長与病院を受診し胃潰瘍との診断を受けた。明治43年【1910 

年〉6月のことである。およそ1ヶ月半の入院の後、医者のすすめ 

で修善寺温泉に療養に出かけたが、同年8月24日に宿泊先の菊 

地旅館で大吐血をきたし人事不肖に陥った。しかし、奇^的に 

もちなおし、10月11日帰京、長与胃腸科病院に再入院、翌年2 

月26日に退院するという生涯の一大事を体験している。 

この顛末は、漱石著の「思い出す事など」という文章でうかが 

い知ることができる力す、同時に当時の胃潰瘍の治療法や看護な 

ども垣間見ることができ、たいへんに興味深い。たとえば、「出 

来るだけ病人に栄養を与えて体力の回復の方から出血を抑え付 

けるという療治法」から「生温い牛乳を一合程飲んだ」と力、、吐血 

による意識不明の応急処置として「力ンフル、カンフルと云う杉 

本さんの声が聞こえた」などの記載がある。当時は胃内視鏡もな 

いため問診'診察だけで診断をつけ、入院安静によるストレスの 

回避、硝酸銀の内服、熱したコンニヤクを腹の上に乗せて温め 

るなどの治療法が行われていた。 

時がたつこと70余年。オーストラリアのマーシャルとウォー 

レンは、強酸のため到底微生物は住めないと考えられていた胃 

の中に、らせん形の細菌（ピロリ菌）を発見するひ984年)。この発 

見は、ピロリ菌に関する演題，講演がない学会はないといえるほ 

どの一大センセーションを、消化器病学に巻き起こした。研究 

がすすむにつれ、胃炎、胃潰瘍、胃がんといった胃の病気には、 

ピロリ菌が多かれ少なかれ関与していることが明らかになり、 
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胃の病気はまさにコペルニクス的展開をきたしたのである。漱 

石が患った胃潰瘍の再発は、ピ口リ菌の感染が原因と考えられ 

るようになった。ピロリ菌の除菌により胃潰瘍がほとんど再発 

しなくなるいうことが明らかになつたからである。 

さらに、年齢的変化と考えられていた萎縮性胃炎の原因はピ 

口リ菌であり、胃がんは胃粘膜の萎縮がその病因の一つと考え 

られることから、^140 (保健機構)ではついに1994年にピロリ 

菌を「明らかな胃癌発生の因子」と位置付けるまでにいたった。 

また、胃"八し丁リンパ腫という悪性リンパ腫の一亜型では、除 

菌により病巣の改善、消失をみる症例も発表されるようになり、 

がんと感染とピロリ菌の関係を再認識するきつかけにもなつた。 

漱石がもしも、現在の医療状況に生きていたならば、吐血以 

前の早い段階に胃内視鏡検査で胃潰瘍の程度が的確に診断され、 

すぐに抗潰瘍剤による治療が始まったに違いない。あるいは、 

再発性の潰瘍として、ピロリ菌の除菌もなされていたかもしれ 

ない。潰瘍の悪化で49歲にして他界した漱石の生涯は確実に延 

びていたにちがいなく 、未完に終わった「明暗」は完成され、さ 

らに漱石独自の作風を深めて行ったであろう。しかし、'出血性 

ショックによる意識障害を経験した後の彼の作風は、それ以前 

^とは次第に異なった作風になったといわれる。もしも抗潰瘍剤， 

胃潰瘍が治療されたとしたら、晩年 

ろ」などの名作品がはたしてこの世に生 

除菌療法でいと 

に書き上げられた「ここ 

み出されたであろう力、。 

平成12年11月から胃'十二指腸潰瘍についてはピロリ菌の除 

菌が保険適応になった。それ以外にも除菌を強く勧める疾患は、 

胃^!八し丁リンパ腫、非常に高度な胃炎、胃癌術後（内視鏡治療 

を含む）の残存胃、という意見が多い。今後は、病気を引き起 

こしゃすいピロリ菌の特定や、遺伝的素因の検討を行い、除菌 

しなければならないピロリ菌と宿主〖ヒト）の組み合わせが明 

らになるだろう。またピロリ歯ワクチンなどの開発も今後の課 

題になっている。 

夏目漱石「思い出す事など」(新潮文庫、昭和51年） 

矢島裕紀彦「心を癒す漱石からの手紙」(青春出版社、平成11年） 

大岡信「拝啓漱石先生」(世界文化杜、平成11年） 

緒方卓郎「へリコバクター'ピロリ菌」(講談社ブルーバックス、 

平成9年） 

寺野彰、高橋信一編「へリコパクター'ピロリとその除菌法」 

(南江堂、平成11年） 

〈9ページからの続き） 

海外文献の文献から 

義はない、とする態度が一般的であるから、この論文のスタン 

スは国際的な常識にかなうものである。問題は、これもよく起 

きることだが、欧米の著者達は、日本から発信される情報の内 

容を誤解している場合がある。 

例えば、その良い例が、日本で早期胃癌が多く発見されるの 

は、集団検診が広く行われているからだ、という常套的な書き 

方である。しかし、これは事実誤認であり、いわゆる集団検診 

で発見される早期胃癌は、早期胃癌全体の15呢にも満たないの 

である。 

どうも、欧米では、平坦型と陥凹型を含めて^11111010【とカヽ 

031 &ぉ001113と表現してしまうところにすでに誤解の最初の原因 

があるようだ。し力、し、両者の違いは、歴然としており、胃で 

言えば、本質的には113型と^型の違いになる。詳しく言えば、 

^1&型の中心に陥凹がある病変と1ヒ型の周囲に軽い隆起のある 

V ^変の差である。彼等が言う501&11031 &16(1111010とはま 

さしく平坦な隆起の中心にへソのような陥凹がある病変のこと 

であるから、これは11(3型で陥凹の周囲に隆起が存在する病変と 

は異質のものである。 

敢えて言うならば、ェ藤らがお!5と分類しているもの力八 

8111311031 1101^1虻3お3 1110101"が相当する。この形の病変は、日本 

では放置しても構わないという認識である。 

一方、陥凹型と称する病変には、純粋の陥凹性病変と陥凹の 

周囲に隆起が存在する病変の二つがあり、前者はIヒ型であり、 

後者はIヒ+1ヒ型である。X線所見上は、両者を明らかに区別す 

ることが難しいのが現状である。また、X線所見上、陥凹の周 

囲に軽度の隆起が認められる病変でも切除標本上ではほとんど 

純粋の陥凹として認識される病変がほとんどであることも我々 

はしばしば経験している。このような現象は、また、内視鏡所 

見と切除標本所見の間でもしばしば起きる。 

さらに、経験的には、平坦な隆起の表面にかすかな所見とし 

て陥凹の名残が存在することが多い。このような病変は、1。111、 

ないしは、それより小さな場合でも、粘膜下層に浸潤する早期 

癌であることが多い。言い方を換えれば、Iヒ型の病変は、2。111 

より小さな場合でも、801癌であることがしばしばある。陥凹型 

のX線診断については、？11』れ& ！^.IV[&1-11^^013 V の 論 文 

(八^。！^!^ 101.1811181997；22： 3 2 5 - 3 3 0と I V [お I V！の論文 

1.5111さ.24，1036-1046， 2000を参照するとよレヽ 

咼濃度消化管 X 線造影剤 

酸バリウム粉末製剤 

1 ば ^ ^ ^ 件 

彦ザ: 

〈'対0 

？忌](次の患者に8投与しなし1こと） 
【11消化6の穿孔又はその!0いのある患者 
【3？化粉，柳導)に1れることにより, 
パ1」ゥム8護炎などの 
重16な症状を引5起こすおそれがある】 

(？)消化8に急性出血のあるII賁 
[出111部位に穿孔を生ずるおそれがある] 

13〉全の3い3者 

ま ギ 

^^^^ ^^纖蕭⑧ 

でぶ ^ # 1 7 
5-2-61̂ 11X1 ― 

717 ―， 511-66111̂ *̂ 1311ひ,リ丫11590.リ.3人 

@ 8東邦化学研究所 
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長期間安定した高画質画像と、経済性のさらなる向上を実現する 

新しい現像処理システム0印805 5可誕生。 

每 曰 の 

お 手 入 れ は 不 要 

調 液 も 不 要 で 、 

常 に 安 定 し た 

高 画 質 画 像 。 
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第13回日本消化管撮影研究会札幌大会 

開催報告 

今 井 仁 彦 

お屠蘇気分がようやく治まった頃、本研究会の全国大会が、 

2001年幕開けの年頭北の大地、札幌で開催しました。2000年2 

月、南は宮崎大会、本年は北海道と、日本の隅から隅まで本会 

会員が大会開催を希望されれば当事務局は喜んで協力させて頂 

いております。 

さて札幌大会は1月26、 27日に北大学術交流会館で大会長渡 

邊一知氏、名誉大会長村島義男先生、実行委員長高橋伸之氏を 

頭とし盛大に厳かに始まる予定でした。 

本会会長海老根精二氏、顧問市川平三郎先生、事務局一行7名 

にて26日、羽田発10時30分に搭乗するため9時30分、羽田の 

喫煙所集合、手続きを済ませ一路北海道へ。本日の常任世話人， 

世話人会の件、明日の大会の成功を祈りながら飛行機の中で待 

つこと2時間、千歳空港が雪にて着陸出来ません。上空に待機 

している為出発は不定期とのこと、12時になり弁当を買い出し 

^^一同機中にて静かにいただきました。 

9自然の力には誰も勝てません。12時30分出発千歳着陸、汽車 

にて札幌着大会実行委員の方がお迎え下さるとのこと、大会長 

渡邊氏から駅に着けば迎えは一目で判るよし、そのとおり市川 

先生も吃驚キイ口のジャンバーの背中に5はがと染め抜きされて 

いるので誰でも判ります。 

16時からの会議は気にはなりますが如何ともし力5たし、携帯 

が喧しく鳴り出した、顧問丸山先生の3時搭乗予定の飛行機が 

欠航13時発に変更と連絡あり。兎に角大変な北海道着となりま 

した、会議も時間遅れで打ち合わせ通りには行かず、何とか決 

定すべき事は会長海老根、副会長小川、仲西三役の努力と世話 

人の皆さんのご協力に事務局として感謝申し上げます。 

懇親会はサッポロビール発祥の地「サッポロファクトリー煉 

瓦館」で名誉大会長村島先生、今村先生明日のシンポジウム特 

別発言岡村先生多くの先生方もご参加され大会長渡邊氏を始め 

役員の皆さんのご苦労が雪にも負けず必ず報われると確信致し 

ました。飛行機と言えば関東甲信越地方会前事務局長佐藤氏は 

^11路空港に降ろされ汽車で札幌入り、当会副会長仲西氏は帯広 

&港から駆けつけました。 

27日（土）心配された雪は舞う事も無く 9時には一般会員も 

集まり受け付けも順調に、しかし昨日の飛行機の事が在り内心 

は焦りがあります。9時20分いよいよ開会の辞が大会長より宣 

言され札幌大会の幕開け、一般研究発表8題各々がん発見の為 

に日常精進している素晴らしい発表ばかりです、最後に会場か 

らの質問には丸山先生の挙手があり「がんの分類にもう少し丁 

寧であって欲しい」とその場で教えて頂きましたこれが本会の 

顧問有り難う御座います。 

ワークショップ杉野先生は会員と一緒に演者として 

113(110が3ゅゲを発表されました。初めての試みで大会長が大変気 

を遣っておりましたが快く先生はお引き受け頂き感謝申し上げ 

ます。 

基調講演白神先生の]^111"おおは01^0^ 01は未だ写真をみたこ 

とも無い会員が多い内、時間短くても分かりやすくご説明頂き 

ました。 

教育講演今村先生は多数のスラィドを駆使して？0が？0分類 

からの大腸癌を懇切丁寧にお話頂きました。 

教育講演江頭先生の魅力あるヒゲが今でも目に浮かびます、 

病理の方からミクロからX線写真へのフィールドバックとして 

写真の大切さを教えて頂きました。 

シンポジウム会員の5名によって食道から大腸までルーチン 

検査時の病変描出のテクニック、演者は熟練された者たちでこ 

れから始めようとする方に大変勉強に成った事でしょう。ルー 

チンと精検の違い等覚えましょう。 

特別講演丸山先生胃がんの診断倫理。あの独特な口調でこれ 

でもかとスライドを使い居眠りをさせず熱演し、もっとしっか 

りしろと激励される姿に何時もながら感謝致します。 

最後に研究会統括とし市川先生より今や胃の検診は放射線技 

師の胃がん検診を一生懸命真剣に行っている皆さんに任したと 

極限しても良いと思う、と力強いお言葉を頂きました。 

さて札幌は上天気、テレビには東京羽田空港朝から雪の為閉 

鎖、明日の空路は如何に、行きも帰りも何ら影響無かったのは 

杉野先生、白神先生それは遅く乗って一番機で帰路されたから、 

しかし大会は大成功470名を超える参加を得ました。大会関係 

者に厚く御礼申し上げます。 

当会会員数1400名全国7プロックに役員を擁し組織化してお 

ります。 

役員改選により会長都築史郎，副会長渡邊一知^関本宏ニ ^ 

中村多門次，柏木秀樹^監事山岸忠好，仲西和成^事務局長今 

井仁彦，顧問市川平三郎，丸山雅ー^望月福治，中澤三郎^多 

田正大.佐藤忠各先生 

に：：：1： 

粘膜防御胃炎，胃潰瘍治療剤 

ケ ル ナ ， 】 

カ プ セ ル 'も1 1 1 

植物抽出，精製製剤一 -般名:ブラウノ!ル 

指定医薬品薬価基準収載 

資料̂] 

、^！^〒103 

^\資料請求先 

三 共 ほ ^ 甚 5 1 
〒103-8426東京都中央区日本18本町3-5-1 

効
能
.
効
果
、
用
法
.
用
量
及
び
使
用
上
の
^
 

注
意
は
添
付
文
書
を
，
一
」
覧
下
さ
い
。
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《あ'ゾコメ 
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トクヌ 
截レ《 

1.1.-011の先駆者'日立から： 
進化の結実0ト2000义01^18、堂々誕生 
31年、X線画像診断装置のフィルムレス時代を先駆け、 

2000本に1.-08 08-200011を 

世界で初めて誕生させて以来、 

常に03システムのパイオニアたる日立。 

その長年培った技術とノウハウを駆使して、 

今年、01^2000乂 （̂"がクラヴイス)を誕生させました。 

優れた操作性、高精細画像で、 

21世紀の医療現場にその真価を発揮します。 

株式会社曰立メディコ 
本社〒101-0047東京都千代田区内神田1-1-14日立鎌倉橋別館8(03〉 3292-8111(代表） 

《 

議400万画素マルチモード000 

議高速撮影 

議高速記録厂/ ^ ^ ， 翻 

画並行処理 

誦コンパク卜サイズ 

|自動階調表示処理 

|ネッ卜ワークシステム 
リアルタイムデジタルラジオグラフィ装鼸 

0 0 - 2 0 0 0 乂 
卜1：1：13：//ががれ.IIけ一 1716011031.11131.116.1(3 

い
は
緊
迫
し
た
命

い̂
で
あ
り
、
自
分
自
身
 

と
の
言
語
に
絶
す
る
闘
い
で
あ
る
。
 

一
枚
の
紙
に
も
表
裏
が
あ
る
如
く
「
生
と
 

死
」
も
背
中
合
わ
せ
の
一
体
の
存
在
で
あ
る
。
 

そ
の
隙
間
を
何
れ
か
が
埋
め
る
か
に
よ
つ
て
両
 

者
の
比
重
は
大
き
く
変
わ
る
。
「
生
の
世
界
」
か
 

ら
「
死
」
を
視
き
見
し
て
い
た
私
は
、
い
ま
「
死
」
 

か
ら
「
生
」
を
真
っ
向
か
ら
見
つ
め
て
い
る
。
 

こ
こ
に
、
私
の
、
現
在
の
視
座
が
あ
る
。
 

五
年
生
存
と
い
う
デ
ー
タ
の
目
安
は
、
私
の
 

闘
病
生
活
か
ら
考
え
て
、
五
年
経
っ
た
か
ら
安
 

心
だ
と
い
う
保
証
で
は
な
く
、
一
 
つ
の
通
過
占
一
 

に
す
ぎ
な
い
と
自
覚
し
た
。
決
し
て
闘
い
は
終
 

わ
ら
な
い
。
 

私
は
、
現
在
、
51？
ひ
の
副
作
用
も
次
第
 

に
ひ
ど
く
な
り
、
爪
の
変
形
、
胃
潰
瘍
、
骨
が
 

弱
く
な
つ
て
第
六
胸
椎
圧
迫
骨
折
を
起
こ
し
、
 

い
ま
や
死
生
の
吊
り
橋
を
渡
つ
て
い
る
状
態
だ
 

が
、
し
か
し
私
は
、
常
に
、
前
述
し
た
夜
空
に
 

点
滅
す
る
航
空
障
害
灯
の
灯
火
に
誓
つ
た
よ
う
 

に
、
決
し
て
癌
な
ど
に
負
け
る
も
の
か
と
懸
命
 

に
仕
事
を
し
て
い
る
。
 

そ
こ
に
「
癌
と
の
共
存
」
と
い
う
新
た
な
人
 

生
の
課
題
を
抱
き
な
が
ら
、
明
日
を
生
き
よ
う
 

と
田
；
5つ
て
い
る
。
 

が
あ
る
の
で
は
な
い
か
と
思
う
。
 

そ
の
鍵
が
「
人
間
の
体
温
」
つ
ま
り
「
心
」
で
あ
 

る
と
思
、
つ
。
 

私
が
、
八
回
の
が
ん
手
術
を
受
け
な
が
ら
元
気
で
 

い
ら
れ
る
の
は
、
そ
う
し
た
「
人
間
的
視
座
」
を
も
つ
 

た
最
高
の
先
生
方
と
め
ぐ
り
逢
え
た
と
い
う
幸
せ
に
 

ほ
か
な
ら
な
い
。
 

し
か
し
、
そ
の
命
脈
も
ど
う
や
ら
危
う
く
な
つ
て
 

き
た
。
虹
が
消
え
る
か
も
し
れ
な
い
。
突
如
、
癌
の
 

奴
が
一
挙
に
反
撃
し
て
来
た
の
だ
。
検
査
の
結
果
、
 

右
肺
に
三
ッ
、
左
肺
に
一
ー
ッ
再
発
が
見
つ
か
り
、
左
 

頸
部
リ
ン
パ
に
も
転
移
が
見
つ
か
っ
た
。
し
か
も
今
 

回
は
手
術
不
可
能
と
な
っ
た
。
 

ど
う
や
ら
闇
の
彼
方
に
死
魔
の
提
灯
の
灯
が
ち
ら
 

ほ
ら
と
見
え
か
く
れ
す
る
。
獲
物
を
威
痳
す
る
よ
う
 

な
鑌
び
た
凄
惨
な
低
い
嗤
ぃ
声
が
、
胸
に
凍
り
つ
い
 

て
い
た
。
 

し
か
し
、
私
の
と
こ
ろ
処
に
ま
で
来
る
に
は
踏
切
 

を
渡
ら
ね
ば
な
ら
な
い
、
そ
の
踏
切
は
「
い
の
ち
の
 

踏
切
」
と
い
つ
て
開
か
ず
の
踏
切
で
あ
る
。
 

敵
は
、
い
ま
、
そ
こ
で
足
踏
み
を
し
て
い
る
。
 

が
ん
と
闘
う
と
か
、
癌
に
勝
っ
た
と
か
克
服
し
た
 

と
か
、
読
ん
だ
り
聞
い
た
り
す
る
が
、
癌
は
そ
ん
な
 

情
緒
的
な
リ
ベ
ラ
ル
な
相
手
で
は
な
い
。
 

癌
は
恐
ろ
し
い
奴
だ
。
し
か
も
、
十
一
一
年
来
、
私
 

の
中
に
同
居
し
、
私
の
摂
る
栄
養
を
横
取
り
し
な
が
 

ら
、
一
度
と
し
て
「
転
移
」
す
る
前
に
「
転
居
通
知
」
 

を
よ
こ
し
た
こ
と
が
な
い
礼
儀
知
ら
ず
の
奴
だ
。
突
 

然
、
い
つ
ど
こ
に
転
移
再
発
す
る
か
判
ら
な
い
非
情
 

冷
酷
な
奴
な
の
だ
。
生
き
よ
う
と
い
う
意
志
が
あ
つ
 

て
も
、
そ
の
意
志
を
無
慚
に
踏
み
に
じ
っ
て
肉
体
を
 

滅
ぼ
し
「
い
の
ち
」
を
奪
う
、
そ
れ
が
癌
だ
。
 

し
か
し
、
だ
か
ら
と
い
っ
て
手
を
こ
ま
ね
い
て
奴
 

の
田
心
う
が
ま
ま
に
さ
せ
る
ほ
ど
愚
か
で
は
な
い
。
人
 

間
は
生
き
続
け
る
こ
と
で
存
在
価
値
が
あ
る
。
そ
れ
 

を
阻
む
も
の
は
命
を
賭
し
て
で
も
闘
わ
ね
ば
な
ら
ぬ
、
 

と
、
私
の
「
い
の
ち
」
は
言
っ
て
い
る
。
癌
と
の
闘
 

著
者
の
紹
介
 

I
兀
関
東
甲
信
越
地
方
会
事
務
局
 

佐

藤

忠
 

津
田
幸
於
さ
ん
は
日
本
演
劇
協
会
会
員
で
、
 

舞
台
の
「
無
法
松
の
一
生
」
「
沓
掛
時
次
郎
」
「
櫛
」
 

「
一
本
刀
土
俵
入
」
な
ど
、
テ
レ
ビ
で
は
「
水
戸
 

黄
門
」
「
銭
形
平
次
」
「
柳
生
新
蔭
流
」
「
車
椅
子
 

の
女
」
ほ
か
、
多
く
の
著
名
な
脚
本
や
、
数
々
 

の
著
書
を
著
し
て
い
(一
一
十
一
一
べ
︱
ジ
に
続
く
) 
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「
い
の
ち
Iの
肖
像
 

若
く
て
健
康
の
と
き
は
「
心
」
に
拠
点
を
置
い
て
 

人
間
の
、
い
や
、
生
物
の
根
源
で
あ
る
「
い
の
ち
」
を
 

自
分
の
な
か
か
ら
分
離
し
て
み
つ
め
よ
う
な
ど
と
 

思
っ
た
こ
と
は
な
か
っ
た
。
そ
の
存
在
を
す
ら
考
え
 

て
み
よ
う
と
思
っ
た
こ
と
も
な
か
っ
た
。
「
い
の
ち
」
 

が
あ
る
の
が
当
然
で
あ
り
、
明
日
が
あ
る
の
が
当
り
 

前
と
何
ら
の
懸
念
も
危
惧
の
念
も
な
く
、
ひ
た
す
ら
 

懸
命
に
生
き
て
き
た
。
し
か
し
、
考
え
て
み
れ
ば
こ
 

の
こ
と
は
「
い
の
ち
」
に
対
し
て
甚
だ
傲
慢
無
礼
な
 

不
遜
な
態
度
で
あ
つ
た
と
深
く
反
省
し
て
い
る
現
在
 

で
あ
る
。
 

私
が
初
め
て
自
分
の
「
い
の
ち
」
を
意
識
し
た
の
 

は
十
一
一
年
前
の
こ
と
で
あ
る
。
「
膀
胱
癌
」
の
宣
告
を
 

受
け
、
直
後
に
今
度
は
「
左
尿
管
癌
」
で
左
腎
臓
尿
 

管
全
摘
出
手
術
を
受
け
た
。
 

そ
の
と
き
で
あ
る
。
(が
ん
卩
死
)と
い
う
概
念
的
 

方
程
式
の
潜
在
意
識
に
鋭
く
肺
腑
を
突
か
れ
「
い
の
 

ち
」
の
存
在
を
、
重
さ
を
、
深
さ
を
、
生
と
死
の
狭
 

間
で
衝
撃
的
に
自
覚
さ
せ
ら
れ
た
の
は
。
 

そ
の
後
「
大
腸
癌
」
「
右
肺
癌
」
「
左
肺
癌
」
「
膀
胱
 

癌
再
発
」
「
肝
臓
癌
」
「
右
肺
再
発
」
と
癌
は
次
々
と
 

暴
走
し
、
八
回
の
手
術
を
重
ね
、
単
彩
で
あ
っ
た
私
 

の
「
い
の
ち
」
は
節
目
毎
に
色
を
加
え
、
い
ま
や
多
 

彩
な
虹
の
彩
り
を
脈
と
し
て
生
き
て
い
る
。
 

私
が
初
め
て
癌
と
め
ぐ
り
会
っ
た
の
は
、
今
か
ら
 

約
十
一
一
年
前
、
忘
れ
も
し
な
い
、
一
九
八
八
年
、
昭
 

和
六
十
三
年
十
月
一
日
、
土
曜
日
の
午
前
四
時
の
こ
 

と
で
あ
る
。
彼
は
何
の
前
触
れ
も
な
く
突
然
や
っ
て
 

来
た
。
や
っ
て
来
た
と
い
う
襲
っ
て
き
た
と
い
う
方
 

が
適
切
か
も
し
れ
な
い
。
そ
れ
ほ
ど
シ
ョ
ッ
ク
な
出
 

来
事
だ
っ
た
。
い
ま
思
い
出
し
て
も
背
筋
が
震
え
る
 

よ
う
な
衝
撃
的
な
事
実
で
あ
る
。
 

朝
四
時
、
急
ぎ
の
原
稿
を
書
き
上
げ
て
ト
イ
レ
に
 

津

田

幸

於

(
脚

本

家

)
 

行
っ
た
。
宙
を
睨
ん
で
い
ま
書
き
上
げ
た
原
稿
を
 

チ
ェ
ッ
ク
し
て
い
た
。
水
を
流
そ
う
と
し
た
瞬
間
、
私
 

の
眼
は
愕
然
と
し
た
。
便
器
の
中
が
真
っ
赤
、
流
れ
 

去
る
水
が
ま
る
で
真
紅
の
布
が
尾
を
引
く
よ
う
に
消
 

え
て
行
っ
た
の
で
あ
る
。
 

私
は
驚
き
に
立
ち
す
く
ん
だ
。
い
っ
た
い
、
何
が
 

起
き
た
の
だ
ろ
う
？
尿
道
に
傷
で
も
つ
い
た
の
か
？
 

私
は
家
内
に
黙
っ
て
い
よ
う
と
思
っ
た
。
し
か
し
、
何
 

か
恐
ろ
し
い
こ
と
が
起
き
た
の
で
は
な
い
か
と
い
う
 

不
安
が
一
杯
で
、
事
情
を
話
し
、
今
度
ト
イ
レ
に
行
 

く
時
に
は
一
緒
に
行
っ
て
く
れ
、
と
家
内
に
言
っ
た
。
 

午
前
六
時
、
再
び
ト
イ
レ
に
行
つ
た
。
小
水
が
真
つ
 

赤
で
便
器
の
中
が
血
の
海
。
し
か
も
、
ト
マ
ト
を
ス
 

ラ
イ
ス
し
た
よ
う
な
も
の
が
浮
遊
し
て
い
る
。
 

「
膀
胱
癌
ね
」
と
家
内
が
言
っ
た
。
「
冗
談
じ
や
な
 

い
！
癌
だ
な
ん
て
！
」
と
私
は
、
背
筋
が
凍
り
つ
く
 

思
い
で
懸
命
に
押
し
寄
せ
る
恐
怖
と
斗
い
乍
ら
「
が
 

ん
」
と
い
う
言
葉
を
打
ち
消
し
て
い
た
。
 

そ
の
時
の
日
記
を
読
み
返
す
と
、
 

「
小
水
が
血
の
滝
と
な
る
膀
胱
癌
」
 

と
書
い
て
あ
る
。
 

此
処
で
、
「
が
ん
の
告
知
」
の
問
題
に
触
れ
て
置
き
た
 

い
。
「
が
ん
告
知
」
に
つ
い
て
は
い
ろ
い
ろ
問
題
が
あ
 

り
、
議
論
さ
れ
て
い
る
が
、
い
ま
や
八
十
呢
以
上
が
 

病
院
で
告
知
を
受
け
て
い
る
と
い
わ
れ
て
い
る
。
 

ま
た
、
が
ん
に
対
す
る
医
学
的
的
進
歩
は
現
在
に
 

お
い
て
は
驚
異
的
結
実
を
み
せ
て
い
る
と
い
わ
れ
る
。
 

し
か
し
、
患
者
は
が
ん
と
い
う
見
知
ら
ぬ
物
体
に
対
 

し
て
は
全
く
無
知
と
い
っ
て
も
よ
く
、
過
去
形
で
は
 

あ
る
が
(
が
ん
卩
死
)
と
い
う
概
念
的
方
程
式
が
ま
 

だ
私
た
ち
人
間
心
理
の
中
に
原
型
と
し
て
固
定
化
さ
 

れ
て
い
る
部
分
も
あ
る
。
そ
れ
故
に
、
告
知
さ
れ
る
 

場
合
で
の
患
者
の
心
理
状
態
は
普
通
で
は
な
く
、
恐
 

怖
と
動
揺
を
隠
し
き
れ
ず
異
常
な
ほ
ど
鋭
利
に
神
経
 

過
敏
と
な
つ
て
い
る
。
 

そ
れ
故
、
告
知
す
る
時
の
、
告
知
す
る
医
師
の
言
 

動
が
、
言
葉
は
勿
論
の
こ
と
、
態
度
に
も
真
摯
で
あ
 

る
か
ど
う
か
い
う
点
が
大
切
な
こ
と
で
は
な
い
か
と
 

思
う
。
 

「
癌
を
診
て
、
患
者
を
見
な
い
」
 

と
い
う
医
師
で
あ
つ
て
は
な
ら
な
い
と
思
う
。
 

膀
胱
癌
は
カ
リ
フ
ラ
ヮ
ー
状
で
あ
る
こ
と
、
水
の
 

中
に
藻
が
浮
い
て
い
る
状
態
で
あ
る
こ
と
、
大
き
さ
 

は
中
ぐ
ら
い
で
あ
る
こ
と
、
発
生
位
置
な
ど
を
図
に
 

画
い
て
、
国
立
が
ん
セ
ン
夕
︱
中
央
病
院
で
は
丁
宙
1-

に
時
間
を
か
け
て
判
り
易
く
、
適
切
な
説
明
を
受
け
 

内
視
鏡
手
術
で
癌
は
除
去
さ
れ
た
。
 

だ
が
、
喜
び
も
束
の
間
、
退
院
の
前
日
、
、
念
の
た
 

め
に
と
、
造
影
剤
を
入
れ
て
腎
臓
機
能
検
査
を
し
た
。
 

な
ん
と
、
左
の
尿
管
の
出
口
に
親
指
大
の
癌
が
見
 

つ
か
っ
た
。
「
左
腎
臓
、
尿
管
摘
出
、
膀
胱
一
部
切
除
」
 

と
い
う
緊
急
手
術
と
な
つ
た
。
 

退
院
の
喜
び
か
ら
一
転
奈
落
の
底
。
私
は
も
う
駄
 

目
だ
と
絶
望
し
た
。
窓
辺
に
立
っ
た
ま
ま
、
家
内
と
 

二
人
、
無
言
だ
っ
た
。
そ
れ
ぞ
れ
の
自
分
の
中
で
絶
 

望
感
に
ひ
し
が
れ
て
い
た
。
 

と
、
そ
の
時
、
私
は
、
闇
の
夜
空
に
点
滅
す
る
朝
 

日
新
聞
社
の
屋
上
の
航
空
傷
害
灯
の
赤
い
灯
と
見
た
。
 

休
ま
ず
点
滅
し
て
い
る
そ
の
灯
火
を
見
つ
め
る
う
ち
 

私
は
自
分
の
胸
に
手
を
置
い
た
。
あ
あ
、
心
臓
が
動
 

い
て
い
る
、
鼓
動
を
搏
つ
て
い
る
！
 

「
そ
の
灯
が
消
え
な
い
う
ち
は
、
俺
は
死
ぬ
も
の
 

か
！
死
ん
で
た
ま
る
か
！
」
と
思
っ
た
。
 

非
科
学
的
な
話
で
お
か
し
い
か
も
し
れ
な
い
が
、
 

し
か
し
、
が
ん
と
宣
告
さ
れ
た
そ
の
恐
怖
、
孤
立
無
 

援
の
思
い
は
、
ど
ん
な
し
る
し
で
も
い
い
、
す
が
つ
 

て
生
き
る
希
望
の
命
綱
を
求
め
る
の
だ
。
私
に
は
あ
 

の
点
滅
す
る
灯
火
が
命
綱
だ
つ
た
。
 

0
 .ヘ
ン
リ
︱
の
短
編
「
最
後
の
一
葉
」
の
あ
の
 

一
葉
が
、
私
に
と
つ
て
は
航
空
障
害
灯
の
灯
火
だ
つ
 

た
。
絶
望
し
な
が
ら
も
絶
望
の
向
う
側
に
生
き
る
道
 

を
見
出
し
た
い
と
願
う
の
が
が
ん
患
者
で
あ
る
。
 

私
は
「
が
ん
な
ど
に
負
け
る
も
の
か
」
と
、
懸
命
 

に
死
の
淵
か
ら
這
い
上
ろ
う
と
し
た
。
十
時
間
に
及
 

ぶ
手
術
は
成
功
し
た
。
そ
し
て
、
六
年
目
、
も
う
大
 

丈
夫
だ
ろ
う
と
言
わ
れ
た
一
九
九
四
年
、
平
成
六
年
 

四
月
、
甲
状
腺
機
能
低
下
症
と
な
り
、
5
状
結
腸
癌
 

が
発
見
さ
れ
、
大
腸
三
十
セ
ン
チ
切
除
。
翌
一
九
九
 

五
年
、
平
成
七
年
十
一
月
、
今
度
は
右
肺
に
「
転
移
 

性
肺
腫
瘍
」
 
一
^
五
セ
ン
チ
が
見
つ
か
り
手
術
。
同
 

時
進
行
で
再
発
中
の
膀
胱
癌
を
手
術
。
肺
は
そ
の
後
 

一
一
回
、
全
部
で
三
回
も
右
、
左
、
右
と
手
術
。
一
九
 

九
七
年
、
平
成
九
年
は
、
私
に
と
つ
て
全
く
癌
の
当
 

り
年
と
い
つ
て
よ
く
、
一
 
月
に
「
原
発
性
左
肺
癌
」
、
 

四
月
に
「
肝
臓
癌
」
5X
51.5x1-5の
 

一
一
力
所
か
ら
癌
摘
出
手
術
、
そ
し
て
七
月
、
今
度
は
 

「
右
肺
癌
再
発
手
術
」
と
続
い
た
。
 

が
ん
患
者
に
は
一
一
通
り
の
型
が
あ
る
と
思
う
。
告
 

知
さ
れ
て
「
癌
な
ど
に
負
け
ら
れ
る
か
」
と
頑
張
る
 

人
と
、
「
も
う
駄
目
だ
」
と
落
ち
込
む
人
と
、
こ
れ
を
 

私
は
が
ん
患
者
の
一
一
本
柱
と
呼
ん
で
い
る
。
し
か
し
、
 

実
際
に
は
多
く
の
患
者
は
、
そ
の
一
一
本
の
柱
の
間
を
 

不
安
と
動
揺
と
焦
燥
と
闘
い
な
が
ら
、
そ
れ
こ
そ
自
 

分
の
生
命
を
懸
命
に
嚙
み
な
が
ら
、
ゆ
れ
動
い
て
、
 

行
っ
た
り
来
た
り
し
て
い
る
の
が
現
実
で
あ
る
。
 

が
ん
患
者
に
は
「
が
ん
患
者
の
孤
独
と
の
闘
い
」
 

が
あ
る
。
こ
れ
は
心
の
問
題
で
あ
る
。
が
ん
患
者
の
 

孤
独
は
、
他
人
を
受
け
つ
け
な
い
と
い
う
か
、
受
け
 

つ
け
る
余
裕
が
な
い
ほ
ど
、
深
い
、
暗
い
、
井
戸
を
 

抱
え
て
い
る
。
涙
の
重
さ
で
は
な
い
が
、
そ
の
孤
独
 

の
重
さ
は
計
り
知
れ
な
い
も
の
が
あ
る
。
そ
の
底
に
 

は
癌
へ
の
恐
怖
感
が
患
者
の
心
を
絶
望
の
淵
に
追
い
 

や
る
と
い
う
、
患
者
自
身
が
自
分
の
中
に
「
孤
独
」
と
 

い
う
「
核
」
を
作
り
上
げ
、
そ
の
中
に
閉
じ
こ
も
つ
 

て
し
ま
う
か
ら
に
ほ
か
な
ら
な
い
。
そ
の
切
羽
つ
 

ま
っ
た
患
者
の
中
に
ど
う
踏
み
込
む
か
？
そ
の
孤
 

独
を
ど
う
し
た
ら
和
ら
げ
る
こ
と
が
出
来
る
か
？
 

そ
こ
に
精
神
医
療
と
い
う
問
題
の
中
の
一
つ
の
課
題
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超音波部会21世紀を迎えて 

超音波部会代表世話人 

日本大学総合健診センター所長小野 良樹 

超音波部会が本学会地方会に参入を許可されて以来、すでに 

3年目を迎えた。時はいみじくも21世紀に入り、我々新参者に 

とっては礎をさらに強固する時であり、新たに飛躍する時であ 

る。超音波部会の構成メンバ一は256名を数え、臨床検査技師、 

放射線技師、看護婦、医師など多彩な構成要員から成るが、共 

通したことは、一様に明るく積極的なことである。従来、実施 

した学術集会、超音波部会総会、八海山セミナーなどでそれが 

証明された。このことは、将来への飛躍のエネルギーとして大 

変重要な事である。 

画像面では、グレイスケールの8-1110お、カラードップラー、 

パワードップラー、ハーモニックイメージ、経静脈性造影剤に 

よるハーモニックィメージなど顕著な進歩があり、さらにその 

装置も経皮的なものから経管的なものへと多彩になってきた。 

しかし、すべての基本は、グレイスケールの8^0ぉ画像である。 

本邦においてはこれほど超音波診断が隆盛をきわめているの 

にきちんとした教育機関が無いのが現状である。それぞれの医 

療機関でそれぞれの教育法によって診断が引き継がれている。 

従って、診断の精度管理ということになると画一的に論じるこ 

とが困難であり、低迷しているといわざるを得ない。このこと 

を最も憂慮したのが本部会顧問の竹原靖明先生である。 

そこで、超音波部会では、精度管理を旗印に出発したのであ 

る。一概に精度管理といっても、診断の精度管理、記録法の精 

度管理、事後の精度管理など多彩である。20世紀末の学術集会 

では、まず、走査方法の画一化を論じたところである。さらに、 

超音波集検に従事する臨床検査技師、放射線技師、看護婦、医 

師は、疾患の病態像と超音波の関係を熟知しなければならない。 

この知識を高めるために、学術集会、超音波部会総会、八海山 

セミナーなどは恰好の場所である。この意味で、超音波部会は 

唯一の専門的な教育機関と言える。 

しカゝし、事は一地域のみでは成就できない。現在、関東甲信 

越支部をお手本に近畿支部に超音波部会が立ち上がり、次いで 

東北、中四国、九州、北陸東海が胎動している。近い将来、こ 

れらの地域は密接に連携して日本全体をネットワークする教育 

機関になる。この時点で、放射線部会と同様に、超音波集検認 

定技師制度に発展するはずである。これらは21世紀の夢ではな 

く現実として、極めて加速しながら進行中であることを報告I？ 

て稿を終える。 

言 

編集委員会からの御願い 

今回も、原稿の数が足りなくて苦労しました。この形 

式の「消化器検診」にして印刷するためには、4の倍数 

にぺ一ジを設定しなければなりません。そうすると、 

24ぺ一ジが駄目なら20ぺ一ジに縮小しなければなり 

ません。皆様からの投稿を記事にするのが一番よいこ 

とです。ご協力お願いします。 

消化管の診断に"イ^ニの造影剤シリーズ 
〇丁用経口，消化管造影剤醚^^"圍 

粉末状高濃度，消化管造影剤 

III 

ヌ ) 
1 0 

8 ぽ 1 1 0 ゅ 0 

弋スト八〗 1 9 

'で》 

ゾル状高濃度，消化管造影剤[！^III# 

^^八リトゾ7'/几150 

^ ^ /《几ギニ 32号 

八ムスマー5130 

气スト八ル8 

一般透視撮影台用巳3304造影剤遠隔注排装 3 

0 ^ - 8 5 

遠隔操作でバリゥ厶造影剤や空気注入'排泄がでぎ 

安全性と機能性に優れた注排装置で、注腸二重造影 

法における診断価値の高いX線写真が得られます。 

承認番号((^ら巳)第0672号 
株 式 会 社 

資料請求先]株式会社カイゲン学術部大阪市中央区道修町2丁目5番14 

用法'用量'使用上の注意等については、添付文書をご参照ください 
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『胃X線読影を極める』を推薦する 

日本消化管撮影研究会 

前 会 長 海 老 根 精 二 

『胃X線読影を極める』（永井書店）は売れていると聞く。 

さっそく買って読んでみた。読んでみたら面白い程理解しやす 

くドンドン先に進む。つまり、納得がいき実践に役立つ。自分 

のためになつたので他人に薦めたい。それだけの価値が多る。 

消化管X線診断学といえば日本で開発されたX線二重造影法そ 

の中心にある。二重造影法といえば白壁彦夫先生（故人)、市 

川平三郎先生、そして熊倉賢二先生の名が浮かぶ。 

二重造影法が開発されたことで、消化管X線造影診断学が体 

系づけられ、造影技術と診断学が向上し、一見誰でも容易に消 

化管検査ができるようになつたと思われる。しカゝし、実は開拓 

者の苦労は壮絶極まるものであった。本書は開拓者の一人であ 

る市川平三郎先生が胃X線検査に携わっている医師、技師、後 

輩に対し実際に役立つべく書かれた言わば指南書と言うべきも 

^のである。 

山登りをするにも頂上を極めることは困難であると同様に、 

何事においても頂点を極めることは至難の業である。頂点を極 

めようとするには基礎が大切である。同じようにわれわれは日 

常、開拓者が完成した検査体系に倣い気軽に検査を行っている 

せ、実際に診断画像、読影に役立つ検査をしているだろう力、？ 

本書では充盈像、二重像影、圧迫像など描写像の読み方、病変 

の描出法について基本的技術を身につけるコッが懇切丁寧に解 

説されている。 

経験者であっても一度は必ず自分自身の技術について迷うもの 

である。本書はそれを解決してくれる指南書でもある。また、こ 

れから胃X線検査に取り組もうとする放射線技師の方々にもX 

線読影の基本をわかりやすく解説し、粘膜面の異常、拡がり、境 

界、辺縁異常等についても著者の経験から変形学、点，線^面の 

読影学をやさしく解説されている。 

市川先生が強調しているのは、眼で見て画像が判つた気になら 

ないで、理解したと思っているものを図に画いてみることの重要 

性である。これは、単に、絵を画けば情報の密度が濃くなるとい 

うことにとどまらず、言葉の持つ曖昧さを否定したいという市川 

先生の根源的な欲求に基づくものである。 

市川先生が、画いた1本1本の線には、言葉を否定したい、言 

葉では伝えられないという思いが込められている。そこには、欧 

米的な記述診断学を否定するほどの気迫があり、また、そこに至 

るまでには長年にわたる深い深い思索があったことを感じとるべ 

きだろう。 

放射線技師が胃X線検査に携わる機会も多くなつている昨今 

では9096の技師がこれに関与している。医師はX線検査離れに 

なり内視鏡検査が中心になってきている。消化管X線検査は放 

射線技師が担うことになる。それだけに本書を日常座右のバイブ 

ルの書として頂きたい。 

私自身も本書により反省するところ、教えを得ることが多々 

あった。反省と前進の意味で是非お読み頂きたい。撮影技術と読 

影の眼が一体となつて始めて消化管検査技術が向上する。検査の 

王道を極めるためにも。 

著者の市川平三郎先生は日本医学会の誇りであると同時に世界 

の消化管X線診断の頂点に立つ人である。 

コダックX 
様々な診断現 

で 豊 富 な 診 断 情 報 を 提 供 す る 

フィルム 
で、高品質な画像を提供します。 

間接撮影用フィルム 

9「1"！フイルム 
直接撮影用才ルソフィルム 

インサイト9517953フイルム 

間接撮影に最適な診断画像を提供します 
肇コダック独自の丁-粒子乳剤技術を採用 
鲁ノ、イシャ一プネスでくっきりとした高鮮鋭画像を実現 

消化管撮影に求められる高品質画像に最新技術で応えます 
參3ロ111ョ-しゅ6 「技術の採用でクロスオーバ-光を極限まで削減した鮮鋭度の高い画像 
參バリウムのヌケがクリアに感じられ、安定した高画質を提供 

| " 。 & 
1"̂八し丁!"！ 1/^01^1(3 0 ^ 1 5 1 0 ^ ホームぺ一ン！"!̂。://̂"".に0。3に00.1 口/)"II 

コタ'リク株式会社ヘルスイメージング事業部 
京〒1033540東京都中央 
阪〒550^013大阪市西 
岡〒812カ016福岡市博多II 
幌〒001-0018札幌市北 

'網町6 - 1 I I 
1 3 - 3 山 

1-3住友博多尾 

：(03)5644-5160 

：((̂ぉろョ小ァひ恥 
：1092)413-8460 

：1011)738-5250 

名古屋〒46ひ 
広島〒7300013広鳥？ 
仙台于9800803仙台市 
高松7=760-0023高松 

名古屋市中区丸の內3-5-10住友商事名古屋 ビル0(052)953-6950 

-14第二広電ビル8(082)222-9325 

明治生命仙台国分町ビル0(022)261-1442 

第一生命ビル3(087)822-3502 
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第40回日本消化器集団検診学会総会 
第16回医師硏修会，第16回部会研究会総会 

会期2001年4月26日（木）'27日（金），28日（土） 

会場：日本都市センター 

会長：日本大学医学部総合健診センター小野良樹 

プ ロ グ ラ ム 

記念講演：40周年を回顧して 

日本消化器集団検診学会名誉理事長有賀槐三 

特別講演：ゲノム時代の癌病理学一 

癌研究会付属癌研究所実験病理部長樋野興夫 

教育講演：腾画像診断の最先端 

順 天 堂 大 学 消 化 器 内 科 教 授 有 山 裏 

教育講演：肝がんをどこまで抑止できるか 

日 本 大 学 第 三 内 科 教 授 荒 川 泰 行 

文化講演：老いを迎えて 

生 活 評 論 家 吉 沢 久 子 

会長講演：超音波集検から得た胆嚢病態 

日本大学医学部総合健診センター所長小野良樹 

パネルデイスカツシヨン 

わ食道集検の現状と今後の展開 

2〉大腸集検で発見された腺腫の取り扱い 

ワークショップ 

1〉高濃度バリウムはどこまで胃がん検診の質を 

向上できるか 

2〉各地域における超音波集検の取り組み 

—精度向上と拡充を目指して一 

ぺプシノゲンフォーラム 

ぺプシノゲン法による胃集検 

超音波フォーラム教育講演 

肝胆臈超音波診断デシジヨンツリー 

自治医科大学大宮医療センタ一消化器内科 

助 教 授 山 中 恒 夫 

医師会フォーラム 

21世紀に向けての消化器癌検診 

シンポジウム I 

0 胃がん検診の新しい展開 

―X線検査、ぺプシノゲン法、内視鏡検査の関わり— 

2〉超音波検診は胆腌癌の早期診断に有効か 

胃がん検診専門技師認定制度試験 

応募状況と試験以後のことについて 

関東甲信越地方会世話人代表丸山雅ー 

応募状況 

平成13年3月26日の時点で、応募を前提とした新規人会者数 

力《251人を越えています。そのために、事務局は大変な忙しさ 

です。また、混乱に近い状態になりつつあります。というのは、 

年会費の支払いが1年分だったり、半年分だったりして、その 

取り扱いと記録に多大な時間がかかつているからです。しかし、 

それも漸く鎮静化しつつあります。あとは、実際の書類の取り 

扱いが始まつたときにどのような手間と時間が必要かです。初 

めてのことなので、これも恐怖です。 

試験以後のことについて 

認定技師の資格をとったら、関東甲信越地方会とは緣を切つ 

てもよいのだ、と考えている人が多いという話しを耳にします。 

それは、大きな誤りです。資格を取得した後も関東甲信越地方 

会の会員であること力5、その資格を継続するための条件です。 

学会活動を通じて胃がん検診専門技師としての経験と知識を深 

めていく、これが資格を得た技師に科せられた最小限の義務で 

あることを忘れないで下さい。学会への入会は、試験資格を得 

るためのものではありません。 
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一 

第16回部会研究会総会，医師研修会プログラム 

第 3 日 4 月 2 8 日 （ 土 ） 

5^ I 3^ ^0 第II会場 第III会場 
コスモス オリオン 601号室 

パ ネ ル 1 9 : 0 0 ～ 1 1 ： 0 0 

「食道集検の現状と今後の展開」 

司会：細井蓋三 

幕内博康 

一般演題 

11:00 ̶12:00 

肝^胆，臈，その他 

〈10̶12〉 

肝-胆，膳，その他 

0 3 ̶ 巧） 

0 6 3？ & 3？ 

ワーク1 

9 ： 0 0～ 1 1： 0 0 

「高濃度バリウムはどこまで胃癌 

検診の質を向上できるか」 

3̂ 3？：林 學 

瀬川昂生 医師研修会医師研修ち 

一般演題 

パネル2 

1 3 : 0 0～ 1 5 : 0 0 

「大腸集検で発見された腺腫の 

取り扱い」 

司会：樋渡信夫 

北川 

ぺプシノゲンフォーラム 

15 ： 0 0 ̃ 1 8 ： 00 

「ぺプシノゲン法による胃検診」 

司 会 ： 深 尾 彰 

一瀬雅夫 

一般演題 

特別講演 

シンポジウム 

医師研修会 
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リレー随筆 

超音波部会関東中央病院 

鳥 海 修 

皆さんは日々何か運動をしていますか？ジョギングをしたり 

スポーツジムに通ったり、ゴルフをしたり、目的も健康のため、 

ダイエツトのため、純粋にスポーツが好きな人、人によって 

様々でしよう力す、体を動かして汗を流すのって気持ちいいです 

よね。私も以前は、スキー、スキューバダイビング、草野球、 

シュートポクシング（キックポクシングに投げを加えたもの） 

などをして気持ちいい汗を流していたものですが、歳を重ねる 

ごとにやる気も機会も減ってきてしまって、今では全くといつ 

ていい程なにもしていないので、一昔前と比べると10化8以上も 

太ってしまい、体が重くてしょうがない有様です（情けない）。 

それでもスポーツを見るのは大好きでいろいろと見ます。見 

るといっても実際に競技場にいくことは、めったにできないの 

で、主にテレビ観戦になります力?、見るものはスポーツであれ 

ばなんでもいいのです。プロ野球、高校野球（プロ野球とは楽 

しみ方が違う）、Iリーグ、高校サッカー、~8八、アメリカンフッ 

トポール、ラグビー、陸上競技、卓球、などなど、とにかくな 

んでもいいのです。暇なときは、スポーツ中継があればず一つ 

と見ています。 

一番好きなのが、プロ野球です。特に巨人のファンなのです 

力5、私の周りには世の中で一番多いはずの巨人ファンがあまり 

いないのです（寂しレり。いるのは阪神ファンとアンチ巨人、も 

しくはあまり野球に興味のない人々です。なので野球談義に花 

を咲かせる相手もいないので、毎日スポーツ新聞を買って読ん 

だり、スポーツニュースのはしごをしたり、野球にあまり詳し 

くない奥さんにうんちくをいつたりしてして楽しんでいます。 

私にとっての、今年のペナントレースの興味は、巨人のソ2な 

るかということですがたぶん大丈夫だと思います。去年、優勝 

したことで他球団の包囲網は一段と厳しくなると思いますが、 

試合数が5試合増えて140試合になったことで選手層の厚い巨 

人の優位は動かない所だと思いまず〖がんばれ巨人優勝 

だ！！！》。 

話は変わりますが、来年2002年はいよいよサッカーXV杯（世 

界最大のスポーツィベント）ですね。今回をのがすと私が生き 

ている間にV杯が日本で開催されることはまずないでしょう力、 

らぜひ見に行きたいです。幸いにも横浜市に住んでいますので 

開催地住民枠にでも申し込んでみょうと思っています（当たる 

といいな）。 

このリレー原稿は、原稿を書いた人が次回の筆者を指名でき 

るので、誰にお願いしようか考えています、超音波部会の皆さ 

ん次に原稿を書くのはあなたかもしれませんよ。 

編集委員会より津田幸於先生への御礼^ 

本号では高名な脚本家の津田幸於先生の許可を得て季刊 

『ポテトチップ誌』19より原稿を転載させて戴きまし 

た。医療の現場に身を置く者として先生の問い掛けを真摯に 

受け止め、日々の仕事に生かしていくつもりです。有難うご 

ざいました。 

[最適化と融合によるオープンネットヮ"クの実現] 

総合医用画像愫報システム構築の為に、コニカは415/813をはじめ、放射線部門における様々なシステムと融合し、 

価値ある診断画像の効果的な運用を実現します。放射線部門におけるワークフローの最適化を中心に、 

小規模から大規模システムまでフレキシカレにシステムアツ:̂ ！能です。 

1 ( 0 ^ 016隱隱61146 8丫^VI 
3二力株式芸社 メテマカル&グラフィックカンパニー 

163-0512東京都新宿区西新宿1-26-2 
^052)23レ6245(1 

± (が応^ろ^り 
(087)8^2-8366(^1 
〈092)45卜47201代） 
^03)3349-5175(^1 
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胃がん検診専門技師認定制度 

受験申請書類を受け取つた人達へ 

9 

ま 

来年度（平成13年）の第1回胃がん検診専門技師認定試験の 

受験ため申請書を学会本部より入手された皆様にこれから試験 

日までの手続きについて説明します。 

1.試験期日：平成13年8月26日（日）14時一16時 

2胃試験会場：東京 

詳細については5月に発行される日本消化器集団検診学会機 

関誌上（第39卷3号）及び学会ホームページ（！！ひリ:// 

讽～～.』881513.01^15ノにてし条内レ、たします。 

3.受験資格：次の各号の条件をすベて満たす者 

0診療放射線技師あるいは診療エックス線技師の資格を有 

すること。 

2〉認定試験申請時において2年以上継続して日本消化器集 

団検診学会正会員あるいは支部会員であること。支部会 

員の場合は所属支部長の証明が必要である。 

(平成12年度、13年度の継続在籍会員は受験資格を有す 

る）。 

ョ）申請書5頁の実績証明書が必要である。 

め認定審査料じぷ⑧円）の納入を済ませること（所定の用 

紙に払込受領証コピーを貼付すること）。 

^試験様式：筆記試験（多肢選択'マークシート方式のため、 

98の鉛筆、消しゴムを携帯すること）。 

う.出題領域：上部消化管造影検査技術、胃集検に関する一般常 

識、職種倫理、撮影機器管理、緊 

急時対策、放射線被曝の人体への影響、癌を中心とした上部 

消化管疾患の撮影に関連する臨床事項等が含まれる。 

^申請書類提出期間：第40回総会終了日より2週間 

平成I 3年4月 28日（土）一平成13年5月12日（土） 

(消印有効） 

#申請書に不備、記入漏れがある場合は受領できないことも 

ありますので、要項を参照のうえ必要事項すベてご記入くだ 

さ い 。 ち 

申請書類提出先：所属支部長宛 

X103-0025東京都中央区日本橋茅場町2-1-7 

タカハシビル4？ 

関東甲信越地方会事務局丸山雅ー宛 

8，認定可否の決定：平成13年9月10日（月）までに合否を通 

知する。なお、合格者には認定証発行の案内を同封いたしま 

す。 

以上が大筋の試験の合否の通知までの日程です。 

ここで間違ってはいけないのが、 

1.申請書の提出先です。本地方会の会員は地方会支部長つまり 

丸山世話人代表宛です。 

1次に提出書類についてですが、申請書及び技師免許証写しは 

3部（原本1部、それにこのコピーの副本2部の合計3部)。 

証明書などの添付書類のコピーは85版の用紙に統一して下 

さい。何点かまとめてコピーしても構いません。 

ョ.受験票用紙は必要事項を記入の上、審査料〈5，000円）払込 

受領証コピーと写真をそれぞれ所定の箇所に貼り付けて下さ 

レ、。写真はカラー、正面、上半身（脱帽）5X4じ01の大き 

さで、撮影後6ヶ月以内のもので、裏面に氏名を記入の上貼 

り付けて下さい。 

も記入漏れ、書類の不備、また当然ですが締め切り後に届いた 

ものは受け付けません。その際の提出書類は返却いたしま 

す。 

ミ.今回の平成13年度は研修会参加暦、研究暦（過去5年間の 

学会参加証、出席証明書コピー）のコピーは不要です。（移 

行措置として） 

6，審査料について審査料5,000円（既払いの審査料はいかな 

る理由があってもこれを返却しません） 

1.試験実施について 

！)受験票、ならびに試験案内については書留にて順じ 

発送します。 

2〉 7月末までに届かない場合は学会本部にお問い合わせ下 

さい。 

問い合わせ先：日本消化器集団検診学会事務局 

干112-0014東京都文京区関口1-14-7和田文栄ビル2？ 

丁6し03-3235-6754 ？八乂. 03-3235-7647 

3〉試験実施日時：平成13年8月26日（日バ4時～16時 

キ試験場への人室は13時からです。 

め試験方法：筆記試験のみ 

81合格後のこと 

！)学会事務局は認定審査の合格者に通知する。 

2〉専門技師認定審査に合格した者は認定証の発行を申請す 

ることが出来る。 

3〉認定証を希望する者は学会事務局より所定の申請書を受 

け取り、必要事項を記入し、認定証発行料ひ万円）の 

払込金受領証コピーを添えて学会事務局に郵送する。 

め申請手続きを完了した者に学会理事長は認定証を発行し、 

学会および所属支部に登録し学会誌（日消集検誌）に氏 

名を公表する。 

これで初の「胃がん検診専門技師」の誕生となる。 

(米倉福男） 

^ ^ 1 ^ ^ 亡 ^ ^ ^ ^ 亡 女 

米倉福男 

職場： ^ 0 1 1 0 ^ 1 1！ " 3 ^ 1 1 1 3 10 1 ^ 

なセ^セ^セセセセ^^^セセセセ^^な 

学会事務局が再び移転しました 

新住所関東甲信越事務局 

東京都中央区日本橋茅場町2-1-1タカハシビル4ド 
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2 1 世 紀 の 検 診 を 探 る 

第61回日本消化器集団検診学会関東甲信越地方会は 

宇都宮市「とちぎ健康の森」で 

開 催 日 2 0 0 1 年 9 月 8 日 （ 土 ） 

第61回消化器集団検診学会関東甲信越地方会案内状のご案内 

石 川 勉 次 期 会 長 

栃木県立がんセンタ一画像診断部部長 

あなたがしっかり考えて選ぶ保険会社でありたい。 

アメリカンファミリー生命保険会社 
〒1ぬ-0456東京德新宿区西新宿2-1-1新宿三井ビル803-3344-2701(大代表） 

ホームページ̂(！)]:〃̂̂ .̂̂，̂!；.!：。.】；)/ 
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関東甲信越地方会世話人代表 

(財）早期胃癌検診協会 

理 事 長 丸 山 雅 ー 

締切りの時間に追われるようにして書く原稿の出来栄えが良 

いはずはありません。推敲を重ねる余裕もなく、校正原稿が送 

られてくる状況では、もっと適切な書き方があるはずだ、とい 

う発想は初めから消えてしまい、これでいいのだ、という自己 

暗示のようなものに支配されて活字を追ってしまうからです。 

本紙にも紹介されている拙著「胃がんの病態生理と診断^治 

療』は、そんな自分のこれまでの成り行きから自由でありたい 

と考えて書いた最初のものです。とは言っても、わずか1年で 

自分が納得できる文章が書けるものではないと思います。物書 

きを生業にしている方達に言わせれば、そんなのは序の口にも 

ならない、ということになるでしょう。 

実は、この本を書くときに、胃潰瘍のことも一般向けに書い 

#、てみたくて、その存在は知っていたけれども読んだことはない 

'文献を手に入れ、気分的に余裕のあるときに少しづつ読んでい 

ました。そのなかのひとつ力た夏目漱石氏剖検（標本供覧）と 

いう論文です。これは、日本消化機病學會雑誌十六巻第二號（大 

正六年三月三十日發行）に掲載された長與叉郎（東大病理学教 

授）の論文です。正確に言うと、論文ではなく、長與叉郎の 

演説（大正五年十二月十六日）を活字にしたものです。 

本年6月1日で還暦を迎える私よりも若い読者諸氏は、大正6 

年という年が今からどのくらい前かという具体的な発想を持つ 

ことはできないかもしれません。私がかろうじてそんなに前な 

のか、という実感を持つことができるのは、私の母が大正7年 

生まれで、今年83歳になったばかりだからです。 

本紙に、茂木文孝氏（群馬県健康づくり財団診療部）が「漱 

石と胃潰瘍』という興味ある一文を寄せてくれました。この文 

章に触発されたわけではないのですが、およそ30年間医師の仕 

事をしてきて今日に至ってもなお謎の多い胃潰瘍という病気に 

色々な角度から光をあててみるのは非常に面白いものです。そ 

^^一端を、長與叉郎の演説論文を引用しながら書いてみます。 

，この論文では、最初に漱石〈1867～1916，慶応3年～大正6年) 

の脳の剖検結果を扱っています。しかし、ここでは「夏目先生 

ノ脳ハ普通ノ人ノ平均ヨリ少シ重力ッタノデアリマス」という 

記載だけを紹介して、主として胃潰瘍のことに話をしぼります。 

この論文では、先ず、病歴として、漱石が胃潰瘍に加えて糖 

尿病を病んでいたことが語られています。そして、漱石は明治 

37年から38年頃にかけて胃の変調を訴えていたようです。漱石 

力《イギリス留学から帰国するのは1903年（明治36年）ですか 

ら、その翌年あたりから、胃潰瘍に特徴的な空腹時の心窩部痛 

に悩まされ始めたのでしょう。胃腸病院に入院するのは明治43 

年ですが、その頃の症状を長與叉郎は「其時ハ胃酸過多症状デ 

同時二胃潰瘍ノ疑ガアツタ、胃部二疼痛ガァッタリ膨満ノ感ガ 

アツタリシテ居ッタノデアリマス、殊ニ空腹時二餘程痛クテ、 

サゥシテ痛ハ背中ノ方ニ波及シタトイフコトデアリマス」とそ 

の病歴を紹介しています。 

この記載は、胃潰瘍の深さの問題と密接に関係する重要な箇 

所です。というのは、漱石の胃潰瘍は、おそらく穿通性の潰瘍 

で、その潰瘍底の一部は陴臓の表面であった可能性があります。 

その証拠は、背部に放散する疼痛があったという記載です。 

漱石が胃腸病院を退院したのは、明治43年7月30日です。そ 

して養生先である伊豆の修禅寺の旅館で最初の吐血をしたのが 

8月9日です。この吐血を含めて漱石は伊豆滞在中に4回吐血し、 

一時は危篤状態に陥りますが、奇跡的に回復します。したがつ 

て、後期三部作と言われる『彼岸過迄』0912、大正元年)、『行 

人』（^に～^乜）、『こ、ろ』ひ们めは吐血を繰り返したェピ 

ソードのすぐ後に書かれたものです。 

漱石が糖尿病に罹っていることが判ったのは、明治38年 

(！^)か39年頃ということですが、これが徐々に悪化してい 

たようです。長與叉郎は「トコ口ガ其間二糖尿病ノ方ノ症状ガ 

強クナツテ來タモノト見エマシテ、殊ニ本年ノ春（明治43年） 

力ラ神經衰弱ノ症状ガ強クナリ仕事ヲスル勇気ガ著シク減ジテ 

『ドウモ書ケナイデ困ル』ト言ッテ居ラレタソゥデアリマス」と 

書いています。したがって、漱石は、胃潰瘍による吐血という 

恐怖感に苛まれると同時に、作家としては致命的な"書けなレ、" 

という精神状態を引きづりながら未完に終わった大作『明暗』 

に挑んでいたことになります。 

漱石の死は、大正6年12月9日。「其日ノ午後六時脱血死ノ下 

二終二死ナレタノデアリマス。」と書かれています。さて、肝心 

の胃潰瘍は、解剖の結果にどのようになっていたのか、という 

ことをそろそろ紹介することにします。 

潰瘍については、「ソレハ此處ニ標本ガァリマスガ（標本ヲ示 

ス）小灣ノ正中線二沿フテ幽門輪ヲ離レルコト五仙米突デ幅ガ 

一、二乃至一、五仙米突大ノ橢円形デ横ニ廣ィ潰瘍ガァリマス、 

此潰瘍ノ中二ハ多数ノ血管ガ露出シテ居ル、右の方（スナヮチ） 

胃後壁二アル血管ハ白色ノ血栓デスッ力リ閉マツティル、左ノ 

方（スナヮチ）前壁方ニハ二三ノ極ク新シィ、赤ィ血栓ニ依ッ 

テ其ノ腔ヲ埋メテ居ルトコロノ血管ガ見エル」というふうに書 

かれています。残念ながら、この論文には、潰瘍の部分の漿膜 

側に癒着があつたかどうかについては記載がありません。出血 

の原因となった潰瘍底の露出血管についての記載が中心です。 

以上の記載から、私は、漱石の潰瘍は胃角部を中心にして前 

後壁に長い線状潰瘍であつたと考えます。何故かと言うと、「正 

中線二沿フテ幽門輪ヲ離レルコト五仙米突デ幅ガー、二乃至一、 

五仙米突大ノ橢円形デ横ニ廣ィ潰瘍」という表現と、「右の方 

(スナヮチ）胃後壁二アル血管ハ」の表現から、供覧された胃は 

噴門部を上、幽門部を下にした状態であったはずです。それで、 

右の方が後壁であるということが判ります。したがって、「橢円 

形横ニ廣ィ潰瘍」の「横二」は、小灣線に直交する状態を意味 

することになります。これで、線状潰瘍であつたことがはっき 

るすると思います。 

次なる興味は、小灣の短縮はどの程度でだったのだろうと力、、 

胃は嚢状だったのではないか、などのことです力5'、この論文は 

それらの重要なことには触れていません。 

線状潰瘍は、単にその形が独特であることが興味の対象にな 

るのではありません。この潰瘍は治療法が完成したかに見える 

現在においても、極めて難治性です。典型的な嚢状胃になると、 

排出時間が遅延しますから、幽門狭窄と同じ状態になってしま 

います。プロトンポンプ'インヒビタ一を服用することで痛み 

は緩和しますが、食物の停滞感ゃ、吐き気などの症状がなかな 

か軽快しません。 

ピロリ菌がいたら除菌療法すればよいではないか、という考 

え方もあります力5、除菌に成功しても完成してしまった嚢状胃 

は元には戻りません。私が最近経験した数人の患者さんの場合、 

ピロリ菌は陰性でした。そのうちの一人は、後壁で潰瘍に接す 

るようにしてIヒ型早期癌が発見されたので手術をしました。 
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近年になく冬らしい、という寒さの経験もありました力す新世 

紀が始まり早3ヶ月が経過しています。編集子の年齢からか時間 

の経つ速さにいつもの事ながらため息をつくことであります。 

丸山新代表になって、この地方会の機関紙名も、大きさ、横 

書きというようなことも変わりました。新代表ということを、 

なにかアピールしょうというようなことではなく （もちろん、 

そんな格好の悪いことをする人でもありませんし）、ファイルし 

やすい大きさで、読みやすいものにしようというのが最大の理 

由でした力卜このスタイルの評判はいかがでしよう力、。 

さて、消化器集団検診学会の会員には、検診（健診）を業務 

としている方が多いことと思います力《、近年、日本の経済状況 

と連動するかのように、検診実績の伸び悩み、あるいは低下と 

いった事態に苦慮されていることはないでしょう力、。 

こういう中で検査、診断など医療的業務に経済的な競争が持 

ち込まれ、価格競争という面がかなり表面化じてきているよう 

です。ニ般市場における高品質、低価格という市場原理は高度 

な機械化（自動化)、生産システムからもたらされたものであり 

ましょう。（低人件費という部分が隠されている場合も，^づ 

胃集検の場合、一般市場よりかなりの低価格で請け負うとい 

うパンフレツトを先日目にしました力5、検診車は見るからに年 

代物であり、さらに精度に関する記述は全くみられません。短 

絡的に低品質と決めつけることは出来ませんがなにか裏があり 

そうな、と育ちの悪いものは考えてしまうようなものではあり 

ました。しかし低価格は魅力であります。 

ところで、少なくとも低価格を謳う場合、高品質という保証 

がなければ単なる粗悪品と思われても仕方ない訳でありますか 

ら、企業努力により品質は悪くありません、という事なので 

しょう。 

しからばその品質を吟味するにはどうしたらよいのか。 

ここが大きな問題です。健康に関することで、質より価格をと 

ることの危険を自治体や企業の関係の方々に解りやすく、説明 

し、納得してもらうことが出来るでしよう力、。もちろん高品質 

で低価格であればそれは最高であります。しかし胃検診などの 

人による検査、診断を良質に保つにはそれ相応のコストが必要 

であり、またそれは目に見えるものでない、あるいは差が—見え 

にくいと言う部分が多いということをどう説得したらよいのか、 

悩みはっきぬところです。 

このような問題に地方会という組織が直接関わることではな 

い、という考えもあるかもしれません力?、以前からこの問題は 

取りざたされていて、検診の質を一定の水準以上に保つに必要 

な条件である各種の要素を勘案した上で、結果としての価格と 

いう考えから、かって胃集検に要するコストを多くの資料をも 

とに算定したことがありました。時代により価格という面では 

変化する所もあるかと思いますが、苦労されてまとめた資料を 

継続、再考して行くことで専門家集団としての意見をまとめて 

おくことも必要かと思うのですがどうでしょう力、。 

価格競争ということは、統制経済でない時代にあっては避け 

て通れない事ではありますカ^適正な価格というものがあるわ 

けで、それは質の高さが求められている現在にあって、従事者 

をして時間的にも余裕を持って一枚、一枚の撮影、診断に専心 

してあたるために必要なことであると考えます。 

もちろん低品質、高価格に組みするものでないことは当然の 

ことで、会としても会員の職種毎のレヴヱルを、常に上向きに 

考えるということでブラッシュアップする企画を発信、実施^^ 

ることに一致して取り組んで行くという姿勢も必要であり暴 

しょう。 

閑話休題。この化，1おお1^058では地方会の女性会員で、各 

県における中心的な仕事をされている方々による自由活発な鼎 

談が中心です。じつはやむなき事情により拝聴できなかったも 

ので、いまの段階ではその楽しみな内容は見ていないのですが、 

読者である会員の皆様と一緒に読ませていただきましょう。 

最後に,、今回一番のお願いです。機関紙は会員の、会員のた 

めの、会員による、ものであり会員諸兄姉のご意見、投稿がな 

いと成り立ちません。学問的なことに限らず、投稿自由であり 

ますのでどうか地方会事務局までたくさんの原稿を下さいます 

ようおまちしています。（林） 

編集委員：林學（編集委員長） 

今井貴子、米倉福男、安掛武ー、小沢元美、竹林章 

子、鳥海修、海老根精二、今井仁彦、丸山雅ー 

投禾局は曰-！\^311で。アドレス：^13「リ乂3013@501レ611でに1|3^^ 

市川平三郎先生、久々に本を出版 

I目X線8 3：影它極めな」 

永井書店（ギら，ろ。。） 

すでに、海老根精二氏の推薦文が本紙17ベージに掲載されて 

いますが、ここで改めて市川平三郎先生の近著『胃X線読影を 

極める』について紹介します。 

装丁は、85版、本文180ページ、図203枚から成っています。 

図のほぼ半分は、X線所見とそれをスケッチした線画（シヱ一 

マ）で構成されています。シヱーマはX線所見と等倍になって 

いますから、異常所見の把握が簡単にできます。 

また、X線所見の読影に必要な基本的な用語の解説が役に立 

ちます。何となく慣用的に使っている用語が適切でないことに 

気づく読者も多いと思います。誰にでも理解できるように書く、 

という市川流文章道の神髄が漸く世に出た感があります。 

(編集部） 

丸山雅ー世話人代表は一般向の 

胃がんの本を出版 

「胃がんの病態生理と診断，治療」 

真興交易（株）医書出版部（^！^ぶ。。） 

一般向けの胃がんの本（八5版、本文198ページ）として、第 

1章「がんとは」、第2章「胃がんの歴史」、第3章「胃がんの疫 

学、など胃がんの全体像を判り易く解説してあるのがこの本の 

特徴です。第5章「胃がんの症状」について、は専門家が読ん 

でも胃がんの症状について再認識させられるような詳しい記載 

'がなされています。 

また、第7章「胃がんの診断理論」も、何故、早期胃がんと 

いう診断が臨床的にできるのか、ということが詳しく解説され 

ています。丸山世話人代表によれば、「胃力5んの歴史」について 

はヒポクラテスの時代まで遡って書いたので、この章を是非読 

んで欲しいということです。（編集部） 


