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新横浜ソーワクリニック 

横浜総合検診センター竹原靖明 

0；はじめに〉 
2003年8月は私にとつて生涯忘れることのできない感 

銘深い年月となりました。 

それは約20年前ひ985年5月）に発足した「消化器超 

音波集検懇話会」が大きく脱皮し、全国各地方会に「超 

音波部会」が出揃い、この「草の根運動」がスタートし 

た記念すべき時となったからであります。 
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「超音波部会」設立の意義と目的は云うまでもなく、 

3音波検診の精度の向上と拡大であります。この2005年 

ほ重大な決意をもってこれに臨み、明るい未来への道を 

見いだしたいと念願し、貴重な本誌の紙幅をかりて「超 

音波検診」の歩みを顧み、「超音波部会」のあり方、進 

むべき道を探りたいと思います。 

ぐ消化器超音波検診の黎明〉 

超音波検診を可能にしたリニア電子スキャンが開発， 

実用化されたのは1976年1月で、その年の5月、東京工業 

大学大岡山キャンパスで開催された日超医第29回研究発 

表会（会長：奥嶋基良）で、本邦初の臨床例を私が発表 

しました。次いで、米子市で開催された第30回研究発表 

会（会長：前田一雄）から臨床応用が報告されるように 

なり、1978年4月に開催された第33回研究発表会（会 

長：竹原靖明）で、電子スキャンの臨床応用に関する2 

つのシンポジウム力?企画され、事実上、電子スキャン時 

代に突入しました。予防医学的研究に関する報告では、 

施設内検診（人間ドックなど）に関するものは、1978年、 

朴承彦らによって発表されたものが嚆矢とされていま 

す。施設外検診（集検）については、その4年後の1982年 

に一斉に発表されました。 

く1982年に日超医で発表された演題〉 

，山田耕三，他：地域胃集検の場における腹部超音波検 
査の応用について.日超医論文集，41:603，1982. 
^田辺和彦，他：腹部超音波集検の試み.日超医論文集, 
40 ： 485，1982. 
^酒井輝文，他：肝'胆道疾患の超音波集団検診の試み 
(第1報)1日超医論文集，40:415，1981. 
^小野良樹，他：肝胆瞵の超音波スクリーニング検査の 
試み（第1報），日超医論文集，41:605，1982. 
^由里樹生，他：超音波検査法による肝，胆道系疾患の 
集団検診における問題点，（台湾における7000余例を 
中心に），日超医論文集，42:167，1983. 
~竹原靖明，他：肝'胆道'陴'腎の超音波集検におけ 
る問題点と今後の課題；夸岐集検の経験より.日超医 
論文集，41：607，1982. 
~中沢三郎，他：肝'胆'滕の超音波集団検診(座談会)， 
腹部画像診断，2:421，1982. 
，竹原靖明，他：腹部集検における超音波検査の役割り 
と今後の課題.超音波医学，10ほ）：18，1983. 
，竹原靖明，中沢三郎，有山襄，編集：腹部超音波集検， 
医学館，1984 

私は有山襄氏（当時、順天堂大医講師）、中沢三郎氏 
(当時、名古屋大医助教授）らと1982～83年に卷岐およ 
び伊是名島に大規模な超音波集団検診を実施しました。 
この大規模な集検を実施した目的の一つは超音波集検の 
持つであろう種々の問題点を探ることで、ここで判明し 
た様々な課題について検討し、共通の基盤に立った超音 
波集検の「輪」を拡げ、発展させることを目的に1984年 
秋「消化器超音波集検懇話会」（以後、懇話会）を、有 
山、中沢、私の3名が世話人となって結成し、翌年5月8 
日、その第1回を開催しました。 
この懇話会は消化器集検学会の総会および秋季大会の 

前日に開催し、次のような事項について意見を交換し、 
検討してきました。 
① 対象臓器の範囲と対象集約の可否、 
② 走査法と記録方式 
③ 検者の教育、育成 
④ 有所見者の取り扱い 
⑤ 報告と受診者の教育 
⑥ 二次検診と精検体制 
⑦ 集検装置と集検車の実用化など。 
この懇話会の歩みについては1995年4月、杏林書院よ 
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り発刊された「よりよい消化器集団検診のために」（監 
修：有賀槐三、編著：荒川泰行、岩崎有良、小野良樹） 
の12章「消化器超音波集検の歩みと位置づけ」に詳説し 
ているので割愛します。 
一方、1962年に発足した胃集団検診学会は、1982年、 

大腸癌検診、超音波検診（肝胆脾検診）を合わせ消化器 
集団検診学会と改称され、1984年5月、第23回総会（札 
幌市、会長：田村浩一）で超音波検診に関する最初のシ 
ンポジゥム「肝胆疾患の早期発見」力《行われました。次 
いで同年11月、東京で開催された第22回秋季大会（会 
長：鎌田力三郎）において「肝胆睥疾患の集検」という 
シンポジゥムが開かれ、本邦における超音波集検の実態 
が開陳され、以後、総会、秋季大会において毎回シンポ 
ジゥム、パネルデスカツシヨン、ヮ―クショップなどが 

企画、実施されるようになりました。 

くエコーロードの夢〉 
当時、この懇話会に集う超音波集検愛好者には一つの 

「夢」がありました。それは「シルクロード」ならぬ 
「エコーロード」の実現でした。私は1983年頃より北京、 
上海、を中心に、北はハルピン西は昆明と10数ケ所に 
講演に行きました。藩陽に行った時、2日間の講演が終 
わり、壇上から降りると一人の初老の医師が近づき、 
「貴方の講演を聞くために10日間、汽車を乗り継いできた」 
と握手を求められました。親しくなつた中国の友人にそ 
の事情を聞くと、「西安から代表してきた優秀な医師で 
あるが、10日間は少しオーバーで、きっと、途中で墓参 
りをしたり、昔の友人と一献傾けて旧交を温めたりした 
のだろう」ということでした。この時、ふっと私の脳裏 

によぎったものは超音波装置を持つて西安に渡り、中国 
の若い医師に超音波を教え、ここを起点にシルクロー ド 
で超音波検診を実施したら、日中友好にもなるし、診た 
ことのない珍しい症例を経験するだろうという「夢」で 
した。早速、この懇話会の後の懇親会でこの話をすると 
若い人達はぜひ実現して欲しいと大いに盛り上がりまし 
た。この若い人達には、現在、消化器領域で最も輝いて 
いる須山正文氏（順天堂大)、山雄健次氏（愛知がんセ 
ンター）、乾和郎氏（藤田保健衛生大）藤田直孝氏（仙 
台医療センター）らがいました。この企画を朝日新聞社 
の親しい某氏に話すと「近年、稀にみる壮大な計画」と 
予想以上の賛同を示され、資金調達についてァドバイス 
を受け、高校の先輩である高級官僚を介して、「世界人 
類はみな兄弟」をスローガンに、中国を筆頭に色々な発 
展途上国を支援している某財団の理事に接近し、「1年に1 
回〈4週間）、約5年間」という壮大な計画書まで提出し、 
「あわよくば」という段階までいきました力す、予期せぬ 
邪魔立てが入り、この「夢」ははかなくも潰えました。 

シルクロードでのエコー集検、この「エコーロード」 

の計画は実現しませんでしたが、初期の超音波懇話会に 

ふさわしい若さ溢れるェピソ一ドでした。 

ぐ消化器集検学会の動き〉 
当時、集検学会には集検方式検討委員会 
日井達造）があり、その中に肝癌集検小 
長：島田宣浩）を置き、肝癌の囲い込み（対象集約）に 
ついて厳しい議論が展開されていました。一方、超音波 
検診全般についても討議を深める必要から、1987年春の 
第26回総会（会長：三浦貴士）において、超音波集検委 
員会が承認され、発足しました。委員長には大柴三郎氏、 
委員には有山、中沢、小野、望月の各氏と私の5名が就 
任しましたが、内容はすべて懇話会での討議に委ねられ 
ていました。 

この委員会発足後3年の1990年春、第29回総会（会長： 
大柴三郎）で第1回の中間報告をしましたが、内容的に 
は見るべきものはなく、この委員会の発足により唯一つ 
齎らされた前進は、従来、懇話会で行われていた卩症例 
検討会」力5学会会期中に「集検発見症例読影検討会」と 
して取り扱われ、学会誌に掲載されることになつた事と、 
地方の若い医師が台頭してきたことであります。この 
指定デスカツサーを置いて厳しい討論をする「症例読景^ 
検討会」は他の学会に類のないプログラムとして評価力， 
高く、現在も受け継がれています。この発案者は有山先 
生で、この功績は懇話会の歴史に残るでしよう。 

今まで、集検委員会や懇話会で積み重ねてきた研修や 
討論の成果を試すべく、1991年秋、福井市で開催された 
第29回秋季大会（会長：山崎信）で、「超音波検診にお 
ける睇腫瘍発見の実態と対策」なるワークショップが有 
山、河村両先生の司会で開催されました。この時、実施 
されたアンケ-ト調査（懇話会参加20施設を対象）によ 
ると、受診者総数423、 905名、発見脾癌47例（発見率 
(^订グク）でアンケートの記載不完全な8症例を除く 39例 

の睇癌には12例（30.8%)の丁 31(肉眼径が2じ111以下） 
力ま含まれており、懇話会の活動は「成果あり」と愁眉を 
開いたものでした。 

集検委員会で取り残したこと、緩徐に帰したことなど 
を整理し、超音波集検の堅実な普及と発展を期するため 
に、更に「精度の向上」と「事後管理の強化」を推進す 
ベく、1993年4月、第32回総会（会長：竹原靖明）から 
付置研究会「超音波集検研究会」が発足し、「症例読影 
検討会」に加えて、リフレッシャーコース「症例に学^^ 
画像診断」や精度向上を目指してミニシンポ「超音波, 
検の精度管理」が一定期間実施されることになりました。 
これを受けて、これまで超音波集検グル-プの活動の源 
泉となっていた懇話会が17回で解散することになつた 
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が、忌憚のない意見や情報の交換、また、親睦の場とし 
て懇話会の復活を希求する声が強く、1994年5月、秋田 
市での第33回総会（会長：正宗研）から再び開催され 
るようになりました。 

付置研究会では、集検効果を高める要因の一つである 
「精度管理」に焦点を絞り、2年間（第1次）に4回、同 
一のテーマでシンポジウムを開催しました。シンポジス 

^^は古くから精力的に取り組んできた全国12施設から選 
^出しました。周知のごとく、 「精度」にはスクリーニン 
グによるものとシステムによるものがあり、両者を分け 
て検討しました。先ず、前者では！走査と記録の基準化、 
②ダブルチヱックによる判定が強く求められたが、この 
討論のなかで注目に値する意見がありました。その1つ 
は「見落とし」对策には、判定時のダブルチェックは効 
果がほとんどなく、画像の入力時こそダブルで行うべき 
という意見でした。これはマンパワ-の倍増という困難 
な問題を含んでいますが一考に値するものと強く記憶に 
残っています。もう一つの意見は「癌」の超音波所見に 
は直接所見、間接所見、それに非癌に多く見られるが稀 
に癌にも現れる所見（疑所見）の3種類があり、判定基 
準を見直し、統一して客観的な「精度」の評価ができ易 
いようにするというものでした。この2つの意見は、今 
後「精度管理」を押し進めるためには避けられない課 
題と受け留めております。後者のシステムの精度には検 
診方式に関するものと事後管理に属するものがあり、後 
者は第2次の付置研の検討に委ねられました。前者では 

^食診間隔とハイリスクグル-プの選定基準と併用検査の 
^^直しについて意見が交わされましたが、注目すべき提 
案はなく 、更に討論の場を拡げて多くの意見や主張を収 
拾する必要が感じられました。 

ぐ超音波部会の誕生〉 
1994年であつたと思います力八脳天を殴られたような 
ショツキングなデ一タに遭遇しました。それは脾臓学会 
の全国膝癌登録調査委員会から発表されたもので、1981 
年から1993年までに、この委員会に登録された睇癌 
14.598例の分析でした。その内容は、この登録された脾 
癌のうち、検診（集検）で発見されたのは僅かョ.3%で、 
このうち丁 5バ肉眼径が2じ111以下)はこの13年間で平均 

(5～8%)というものでした。そして、この藤癌 
は実に86.6。^は外来診療で発見されたもので、有症状が 
ぬ。ん(腹痛：30グ。、黄疸：^。/ク）を占めていました。 

1991年秋の福井市でのワークショップのデータと突き 
合わせて、この両者の違いに背筋の寒くなる思いがしま 
した。 
要するにこの両者のデータが示唆するものは①精度 

の高いスクリーニングをすれば、効果はある。②しかし、 
その高い精度の検診をしている施設はごく一部で、全国 
平均では精度の低いスクリーニングが行われている。と 
いうことになり、超音波スクリーニングによる庳癌検診 

の有効性は極めて低いということになるわけです。では、 
懇話会の存在意義は何であったのか。これに参加できる 
限られた一部の人達の教育、連帯、親睦には有効であつ 
たが、これに参加していない、或いは参加できない直 
接の検診担当者にはほとんど何の利益も齎らしていない 
のではないか。現在、直接探触子を握り超音波検診に従 
事している者は95%以上力《技師で、このうちほとんどの 
人は物理的、経済的理由から、本学会の懇話会には参加 
できない。懇話会は一部指導者の教育と連帯の場でしか 
ない。ならば、直接の担当者の教育、育成はどうすれば 
よいか。直接担当者が参加しやすい場とは何にか。悔悟 
とも無念とも云えぬ複雑な心境に新しい悩みが湧いてき 
キ1力， 

1998年5月31日、大阪市で開催された第37回総会（会 
長：大島明）の帰路、新幹線で、偶然出会った放射線技 
師の藤井照巳氏にこの悩みを打ち明け、「放射線技師部 
会」の構成、運営、事業などについて、種々、親切なァ 
ドバイスを受け、漠然ではありますが進むべき「新しい 
道」を感じました。早速、小野良樹氏（日大医）、小島 
正久氏（関東中央)、大波忠氏（設計健保)、假屋博一氏 
(結核予防会)、山田清勝氏（関東中央）らと協議し、医 
師技師合同による部会を各地方会に設立する方向で検討 
を始めました。 
1998年12月3日、みぞれの降りしきる酷寒の夜、浜町 
(当時の私の職場）は明治座近くの薄暗い大衆酒場に集 
まり、先の藤井氏に加えて佐藤忠氏、石渡良徳氏、それ 
に私たち5名が加わって、最終の計画を練り上げました。 
そして、翌日、地方会の丸山雅ー支部長に電話で「事の 
次第」を打ち明け快諾を得ました。これが「超音波部会」 
誕生秘話であります。 
超音波検診の指導者の育成、連帯、親睦に貢献してき 
た懇話会は、各地に超音波部会の誕生を促し、今後も、 
超音波検診発展の原動力として、更なる活動が期待され 
ています。 

ぐ超音波検診の課題〉 
超音波検診の課題はすなわち超音波部会の課題にも 
なるわけで、私は以下のように考えています。 
検診を行う場合、それが「有効」であるかどうかの 
「指標」は対象となる疾患による死亡率の減少であると 
いわれています(これは一理あります力5、これには異論も 
あります)。 
この死亡率減少に関わる因子としては 
ひ）受診率の向上 
は）合理的な対象集約 
精度（感度、特異度）の向上 

(め高い精検受診率と的確な処理能力 
ほ）高い経済効果 
お）的確な事後管理などが挙げられます。 
このうち、超音波検診にとって、最も重要で、かつ、 

私達直接担当する者の責任でもあるのは「精度管理」で 
あります。更にこの精度は①スクリ-ニング② 
システム③精検の各精度に分けられます。このうち③ 
の精検の精度は検診の分野と異なるので割愛しますが、 
残る2つの精度を向上させるためには 
ひ）基準化（力対象集約は）新方式の開発、導入 
(め担当者の教育、育成が挙げられます。 
ひ）基準化には①走査法②記録方式③判定方法 

④対象範囲⑤検査時間などが対象になります。①の走 
査法は今、全国的に超音波部会精度管理委員会で検討さ 
れ、近く提案されると思います。これは「見逃し」を防 
ぐ意味で重要なことと考えます。また、現在は1台の装 
置に1人の検者が就いていますが、画像の入力時こそダ 
プルチエックが必要という第一次付置研での貴重な意見 
があり、幅広い討論が望まれます。 

消化器集検学会の歩み 
1962 (秋）（昭和37〗⋯⋯ ~胃集団検診学会 

1982 (春）（昭和57〉⋯⋯ 1消化器集団検診学会 
夸岐、伊是名集検台湾集検 

1984 (春）（昭和59〉⋯⋯ -超音波集検シンポジウム 
～肝胆疾患の早期発見～ 

1985ほ）(昭和60 消化器超音波集検懇話会 
-1992 (秋）（平成4〉 
1987 (春）（昭和62〕 超音波集検委員会 
1993 (春）（平成5〉 (附研）超音波集検研究会 

～：1998 (秋）（平成10〉 
1994 (春）（平成6〉 消化器超音波集検懇話会 

～現在 



4 平 成 1 7 年 3 月 2 5 曰 消化器検診~61115|6116「 

② 記録方式は現在、感熱記録紙が最も多用されており、 
経済性を考えると規制は困難ですが、記録枚数は最低線 
を明確に打ち出す必要があります。 
③ 判定方法には基準を明確にすること（第一次付置研の 
意見を考慮）、経過観察の間隔、それに精検の選定まで 
検討すべきと考えます。 
④ 对象範囲、現在これはかなり乱れ、骨盤内臓器、？し腺、 
甲状腺、頸部血管まで拡大し走査している施設があり、 
走査法の中で対象臓器の範囲は明確に規制される事でし 

よう。 
⑤ 検査時間は午前中に取り扱う受診者数を含め、受診者 
1人に対する検査時間の最低線を示すことが大切と考え 
ます。 
は）対象集約については肝細胞癌のほかに胆嚢癌が対 

象となり得るかどう力、検討の俎上に挙げて追求しても 
らいたいと思います。 
(力新方式の開発'導入について、まず装置では検査 

時間の短縮、見落としを防ぐ意味で、ドプラは検診装置 
に必要な条件と考えます。また、最近、胆嚢の内腔など 
を鮮明に描出できるテツシュハーモニック法の採用も考 
慮する必要がありますが、反対にスクリーニングに無用 
な機能は捨て、単純化することも重要な条件と考えます。 

造影剤はかって縢尾部の描出能の向上のため、ポテト 
スターチゲルが利用されたことがあり、また、最近、紅 
茶を利用している施設があります力ま、少しでも死角を少 
なくすることはスクリーニングの精度向上には不可欠の 
ことです。この場合の造影剤の条件は私見ではあるが、 
①超音波の透過性が良い②胆嚢が収縮しない③胃内 
で10分以上停留するそして、④美味しいの4条件を 
満たすことが望ましいと思います。 

併用検査はかって超音波委員会で検討されたことがあ 

りましたが、受診率や検出率の向上（むしろ見逃し例の 
減少）につながるもので、再検討の余地があると思いま 

す。 
(め担当者の教育、育成について、これには「超音波 

部会の拡充」と「技師認定」の問題があると思います。 
前者には研修力リキュラムの策定があり、医用超音波の 
性質、超音波画像の特殊性などの超音波の基礎、対象臓 
器の超音波解剖、対象疾患の疫学、病理病態、各疾患の 
超音波所見、および、その取り扱いまで超音波診断に必 
要な全知識を網羅したテキストを作り、それに沿ったセ 
ミナ一を各地域で定期的に開催し、指導者を育成し、将 
来は各地方会が県単位、あるいは地域単位にセミナ一を 
開催するようになればと願っています。後者の技師認定 
の問題は各学会毎に行うべきではなく、領域毎にそれに 
関係する学会が参加して委員会などを結成し、レベルの 
高い権威ある制度を目指して欲しいと考えます。 

以上、超音波懇話会誕生から超音波部会に至る20年の 
歴史を大雑把に迪つてみました。本邦における消化器超 
音波検診（集検）の「歩み」は実質的には、この超音波 
懇話会～超音波部会の「歩み」に重なると思います。こ 
の間、確かに「進歩」はありましたが、「進歩」の割り 
にはあまりにも長くて重い歲月であつたと暗澹たる気^ 
ちになることがありました。 ， 
20年の記念すべき年を迎え、決意を新たにし、後に続 
く者を信じて、今一度、老骨に鞭打って前進したいと念 
じています。 
会員諸兄姉の熱きご支援、ご協力を期待して止みませ 
ん。 

き 
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透視対応1=90搭載多目的イメージングシステム 

ソ已ほ5阼し已X 

透視対応ド^^搭載透視撮影システム 

株式会社曰立メテイコ 
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き 

リレー随筆 

医師〉 ， 
眼から光が出て考えたこと」 / " " " ^ 

小林一久^X ^ 

夜間、高速道路を車に載せてもらつて走っていた時、 

車内にやけに光が交差するので、この車の構造または外 

の光が反射しているのだと思っていたら、車から降りて、 

歩く時にも左眼の外方にネオンサインのように光が出て 

いた。どうしたことだろうと思ったが翌日の日中は光ら 

なかったのでよくなったのかなと思った力5、夜暗くなる 

とやはり光った。日中も光は出ていたのだと思う力ま、明 

るかったので認識出来なかったと思われる。次の日も次 

の日も光るので次第に不安になってきた。そもそも何処 

^、ら光が出るのであろうか？脳の中から出るのだろう 

警尸？プラスマイナスの電気が出て左目あたりでスパーク 

するのだろうかとも考えてみたがとにかく一度眼科を受 

診してみょうと思った。中々受診出来る時がなかったが、 

丁度午後代休を取っていた時があり、思い切って受診す 

ることにした。 

眼科に行つたら先ず受付に行った。「何で来ましたか」 

と聞かれたので、「左眼から光が出るので来ました」と 

答えたら、なにやらカルテに書いて「検査しますから椅 

子に座って待っていて下さい」といわれ、眼圧検査ゃ視 

力検査その他の検査をしてもらい、最後に点眼され、瞳 

孔を広げる目薬を差しましたので15分位外の待合で待つ 

ているように言われて、待っていた。その間、自分も医 

療関係者なので、受付や検査をしてくれた看護師さんた 

ちの態度が目についた。大勢の患者さんを扱わなければ 

ならないので、どうしても事務的にならざるを得ないの 

かもしれないが、患者さん一人一人を心から大切にする 

雰囲気が少し欠けているかなと思った。私達も毎日人間 

^ックや外来の受診者さん達と接している力人当センタ 

^の受付や看護師、技師さん等も色々な立場の受診者さ 

ん達にしげしげと観察されているのだなと思った。 

しばらくして診察室に呼ばれて医師の診察があった。 

散瞳された両眼を隅から隅まで観察してくれて、左眼の 

硝子体膜剥離症と診断してくれた。硝子体を包んでいる 

膜と網膜が接している力5、その接している部の硝子体膜 

力
《
破れてそのかけらが液体の中に浮かんでいる状態との 

ことだった。「ゴミみたいなものが見えるはずです」と 

のことだったがそれまでは光力《気になってゴミには気が 

つかなかった。「網膜剥離は重要な病気ですが、本症は 

大した病気ではなく、今まで通り自由に眼を使ってよい 

ですよ。治療法はありませんので目薬も出しません」と 

のことだった。「原因は眼を使い過ぎたためでしょう力、」 

と聞いたら「それはよく分かっていません。今後につい 

てはずつと光り続けるかもしれないし、しばらくしたら 

治るかも知れませんがその時期は分かりません」とのこ 

とだった。薬もなにも出してくれなかった力ま、さすが専 

門医はすごいなと思った。適切な診察によつて診断を下 

し、どうなつてしまうのかと不安に思っていた患者を安 

心させた力量はたいしたものだと思つた。安心して家に 

帰り、その日風呂に入って体を拭いていたら、眼の中に 

大きなムカデみたいなものが見えた。これが先生の言つ 

ていた破れた膜のかけらだなと思つた。 

人は様々な病気になる。今度私が経験したように何か 

大変なこと力5起こったのではないかと心配してもたいし 

たことがない場合もあれば、たいしたこともないだろう 

と思っていたのに実際は大変なこともある。 

私の中学時代の同級生で、八王子に住んでいる友人がい 

る。それまで病気らしい病気はなにひとつしなかったカ^ 

平成16年6月頃ちょっと胃の具合が悪かつたので東海 

大八王子病院を受診したところ、詳しい検査をしてくれ 

て、その結果説明に奥さんも呼ばれて脾臓がんの四期で 

後三ヶ月の命だと宣告されたとのことだった。その時の 

0^19-9の値は6万9千であつた。 

中学卒業以来47年間に同級会で一回、その他で一回会 

つたきりの友人だが、どこか心の通じ合う大好きな友人 

の一人だつた。その彼があと三ヶ月の命と宣告されたと 

のことでショックだつた。勝臓がんの早期発見は難しく 、 

発見された時にはすでに進行がんであることが多く 、 何 

とか早期発見、早期治療ができないものかと多くの研究 

者力5'取り組んでいるせ、まだまだ発見されてからの予後 

は他のがんと大きな開きがある。検診での早期発見が難 

しいなら予防が大切になる力ま、危険因子の一つとされて 

いるタバコについては吸っていなかったとのことだし、 

家族歴にも睇臓がんは記憶にないとのことだつた。彼が 

東海大八王子病院を退院する日に、入院中の思いを短歌 

にたくして医師や看護師さんたちにお礼を伝えた短歌の 

写しをファクスで送つてくれた。別れ際に泣いていた人 

もいたとのことで、それは彼の短歌に感動してくれたか 

らかもしれないと彼は言っていた力く私は彼の運命を思 

つて泣いていたのだと思った。三ヶ月過ぎた頃、いまや 

入院中か死の床か大変な^I犬況だろうと思いながら、恐る 

恐る電話してみた。驚いたことに元気一杯の彼の声がは 

ねかえつてきた。こちらは彼のことを思い、打ちひしが 

れ、弱々しくなつていたが、彼は病院に行かない時は勤 

務に出ており、家庭のことにもまさに元気一杯で活躍し 

ているとのことだった。私も医者になつてから自分の叔 

父をはじめ何人かの降臓がんの患者さんを受け持つたの 

で、その悲惨さはよく知り尽くしている。その脾臓がん 

にかかって余命三ヶ月といわれた患者なのに心はまさに 

元気で、病気の影は微塵もなかった。おそらく肉体的苦 

痛は色々あると思われるが、気持ちはまったく病んでい 

ないと感じられ、まわりで心配しておろおろしている人 

達を返って励ましてくれていると思われた。そして宣告 

されてから五ケ月目の11月、山梨県の石和で同級会が 

あった。彼も出席して病気のことをありのままに多くの 

友人に話しているようだった。そこではあまり話すこと 

ができなかったので、数日後電話したら、同級会後数日 

して、黄疸が出て、総胆管を直接十二指腸につなげて胆 

汁を流すバイパス手術を受けたとのことだつた。そんな 

手術を受けるのはまさに末期で、いよいよだなと思った 

せ、電話の声は元気そのものだった。なぜそんなに元気 
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でいられるのか不思議だつた。自分と比べて何倍も彼の 

方が元気だと思つた。彼は信仰しているからだと言って 

いた。医師から数ケ月の命と宣告されても自分は治ると 

確信しているとのことで、一つの試練を受けているだけ 

でその試練は必ず乗り越えて結果を出してみせると言つ 

ていた。なんと強い心なのかと感心した。人はいつか必 

ず死ぬし、肉体の病気にもなる力5\心がけ次第で心は絶 

対に病気にならない人もいるのだなと思った。彼の声を 

聞いていると一生病気知らずで過ごせる人なのだなと思 

つた。 

彼の生き方は素晴らしく、自分がそうなつた時の心構 

えとして、しっかり胸にしまっておきたいと思う力人私 

たち医療従事者としてはただすごレ、男力"、たと感心して 

いればいい場合ではないと思った。何としても陴臓がん 

を克服する方法を見つけださなければならない。現時点 

で最良の方法はなんだろうかと考えてみた。通常の検診 

での超音波検査等では早期発見が難しいなら、家族歴な 

どで脾臓がんが心配の人は、年に1回乃至2回血液検査 

での、エラスターゼ1の検査と腹部(：丁検査を受けるこ 

とをお勧めしたいと思う。残念ながらその(：丁検査でも 

必ずしも早期発見できないこともあると言われているの 

で、造影(：丁検査と矹!^：?検査を年に一回ずつ行うのが 

良いかも知れない。大変な過剰検査のように思われるか 

放射線部会〉 

し011111111111(̂ 1:1011 | ' - 』 

埼玉県立がんセンター放射線技術部^ 

腰塚憒た 

今回、社会保険中央総合病院の奥田圭二さんから 

^^316れぼの指名を受けました、埼玉県立がんセンター 

の腰塚慎二です。どうぞよろしくお願い致します。 

仕事に関係なくフリ一テーマとの事ですが、コミュ二 
ケーションについて書かせていただきます。 

私の子供たちとのコミュニケーションの場は、主に朝 

のお風呂と犬の散歩である。 

朝のお風呂は、長男の誕生の頃から始まる。長男には 

ァトピー性皮膚炎があり、小さい頃から一日数回の入浴 

力
《
私の日課だった。と言っても、朝の出勤前と夜の一時 

帰宅しての2回ではあったが、その努力の甲斐あってか 

今ではすつかり健康な肌になつた。その頃からの習慣で、 

今では兄は中学2年生、弟は小学5年生となったが、子供 

たち二人と毎朝お風呂に入っている。そんな朝の15分た 

らずではある力ま、昨日学校であったこと、友達のこと、 

試験やテストのこと、部活やクラブのことなど話してい 

ると、あっという間に時間が過ぎていく。一日15分が一 

週間で105分、一ヶ月では450分と、一日あたりの時間は 

少なくても一週間、一ヶ月にすると、意外と会話してい 

ることになる。最近では、妻との会話が少なくなつた兄 

も、お風呂ではリラックスできるせい力、、あるいは男同 

士のためか会話がはずむ。 

もう一つは、犬の散歩である。彼（犬）は今年二月で 

15才になる。彼の楽しみは食事と散歩で、私が帰ると、 

散歩をせがみ大声をあげて吠えまくるため、近所には私 

力？帰つてきたことがわかってしまう。そんな彼との散歩 

である力
5
、平日は夜遅いため私一人で行き、休日に子供 

もしれないが、知らない間に末期の脾臓がんになってし 

まレ、、激しい痛みと様々な苦痛にさいなまれながら死ん 

でいくことを思えばお安いことだと思う。もっと過剰に 

予防する方法は、遺伝子診断を受けて、遺伝子異常があ 

つたら思い切って事前に手術で滕臓を切除してもらう方 

法がある。現在人工膝臓の研究も進められているが、ま 

だ実用には遠いので、脾臓切除によりィンシユリンが分 

泌されなくなるので、その後はずつと自分でィンシユリ 

ンを注射しなくてはならないが、それでも膝臓がんにか 

かって苦しむよりはずつとましだと思われる。治療法に 

ついては最近重粒子治療が脾臓癌にも適用されている 

が、その他の治療法も含めもっともつと進歩して貰いた 

いと心から切望している。 

私の左眼からはまだまだ光の弾丸が飛び交っている。 

最近ではムカデのようなゴミがー匹ならず数匹に増え 

て、左眼全てを覆ってしまいそうな感じだ力、眼科医の 

言葉を信じて心配しないことにしている。陣臓がんの同 

級生のことを思えば、光がなんだ、ムカデがなんだ、で 

ある。片目もしくは両眼が無くなってしまってもいいと 

さえ思える。彼の強く、自信に満ちた生き方を学び、私^ 

も生きている限りは医師として強い心で最高の努力をし零 

て人様のお役に立ちたいと思っている。 

^ 

たちと行く。子供たちも彼との散歩が好きで、最近では 

彼も年をとつたせいか、体重が26ぉ2と若年期に比べると 

10化2も減り、子供達が綱をもてるようになった。散歩は 

1時間くらいだが、朝のお風呂と同様に会話がはずみ、 

あっという間に1時間が過ぎていく。 

コミュニケーションの原則として相互理解がある。相 

互理解とは、送り手と受け手の双方が共にメッセージを 

理解することで成り立つ。とかく、一方的になりがちな 

親と子とのコミュニケーションも、そんなお互いのメッ 

セージを、朝のお風呂と犬の散歩のなかで会話し、互い 

に理解することで、我が家のコミュニケ一シヨンは成り 

立っている。 

そんなコミュニケーションは、我々が日常行っている， 

検査でも重要で、受検者の理解と協力がなければ、良い 

検査が行えないことは言うまでもない。受検者の心理を 

理解できている人は多いと思う力5'、理解していることと 

実践することは同じではない。受検者の不安や緊張を軽 

減させ、より良い検査を行うためにはどのようにして受 

検者とコミュニケーションをとればよいのだろう力、。医 

療の現場では、検査する側が一方的に指示し，受検者は 

受動的な立場に置かれる場合が多い。撮影者は検査なの 

だから少しくらい苦しさや痛さは我慢して当たり前とい 

う意識を持つてしまいがちである力5、たとえ苦しい検査 

であっても検査をしている側がその苦しさや不安を理解 

できているかどうかで、その対応は違ったものになる。 

受検者と撮影者の双方が検査という一つの目的に向かつ 

て理解し、協力できる関係を築くためには、コミュニケ 

—ションが不可欠である。 

より良い検査を行うため、撮影技術や読影技術に加え， 

受検者とのコミュニケーションをもう一度考えてはどう 

だろう力、。（次回は，朝霞台中央総合病院のェ藤泰 

さんにお願いします。） 
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く超音波部会〉 
「胃ドタノズタ日言& 

セコメディック病院 

桐 山 昌 孝 

超音波検査士の試験が終わり、ホッとしているのもつ 

力、の間（実はガックリ？〕、原稿依頼の催促の電話が鳴 

り、慌ててペンを取っています。 

最近の我が家の話題は、お腹の赤ちゃんにつきます。 

初めて妊娠を知ったのは12月の初旬、熱発してうなされ 

ている時でした。ふと目を覚ますと、興奮気味の妻に 

「チヨットこれを見て门とスティック状の物を手渡さ 

れ、靦き込んでみると、そこには（十）の文字が目に飛 

び込んできました。一瞬何のことか状況がつかめず、よ 

くよく見るとそれは市販の妊娠検査薬でした。私の第一 

声は「でかした门だったと今でも妻に苦笑されていま 

す。検査薬では半信半疑の私は、熱発していることも忘 

れ、その足で職場に向かい、超音波診断装置のスィッチ 

を入れました。下腹部にプローブを当てると、子宮内に 

61111^大の05が描出されているではありませんか！ 「ビ 

撃'ンゴ、やったぜヒ油7门世の中で、産科を訪れる前に 

妊娠を確認してしまう夫婦力^[可人いるでしようか？まつ 

たく早くも親バカ発揮です。 

数週間経つとお米の炊ける匂いに強く反応し始めまし 

た。これ力《、いわゆる"つわり"という症状なのでしよ 

うか？一日中ぐったりとして、吐き気を催しトイレと仲 

良くしている時間が私より多くなつたように感じられま 

す。辛そうですが、代わってあげることもできず、背中 

を摩って見守ることしかできません。帰宅-

ングテーブルの上に"この時こそ妻をいたわるべし"と 

書かれた、たまごクラブがさり気なく置かれてあります。 

独身生活が長かったこともあり、家事に少しは貢献でき 

た⋯かな？吐き気より食い気が優勢になってきた頃、1 

力月後の検診が待ち遠しく、こっそり職場で観察してい 

ます。この頃には胎児も(：尺乙（頭殿長）76111111までに成 

長し、元気に手足をばたつかせ、寝返りをうつ様子が観 

察できます。感動！思わず動画にフアイリングしてしま 

いました。3 0で表示できればいいなあ-とつくづく思 

います。 

来月には戌の日を迎えるのですが、皆さんは行かれた 

でしようか？妊娠5ヶ月目の戌の日には、帯祝いと称し 

て、妊婦の腹に木綿の布で作られた腹帯（岩田帯）を卷 

きます。これを戌の日におこなうのは、犬は多産という 

ことにあやかる為です。多産であれば他の十二支でも良 

いように思いますが、犬はこの世と来世を往復する動物 

と考えられていることや、よく吠えて家を守るため邪気 

を祓ぅ意味があるといわれています。また、腹帯には胎 

児を保護する意味がある他、胎児の霊魂を安定させるな 

どの信仰的な意味もあるといわれているそうです。我が 

家では、孫を諦めていたであろう両親を連れて、東京近 

郊で有名な水天宮へ行く予定です。母子共に健康である 

ことを願うばかりです。赤ちゃんが成長し物心つくよう 

になったころ、この「ド夕バタ日記」を見せて感想を聞 

いてみたいと思っています。 

(次回は、東京臨海病院の藤井雅代さんにお願い致しま 

す。） 

X線フィル 
な診断情報を提供する 

様 々 な 診 断 現 場 で 、 高 品 質 な 画 像 を 提 供 し ま す 。 

犷 

間接撮影用フィルム 

9 「！"Iフイルム 

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

コタリク株式会社ヘルスィメ-ジンク"V業部 
東京〒104，0033東京都中央区新川2-27-1東京住友ツインビル東館0(03)5540-2260 

大阪〒 5 5 0 ^ 0 1 3大阪市西区新町 1 - 1 3 - 3四ッ橋 5 1ビル 0 ( 0 6 ) 6 5 3 4 - 7 0 9 0 

礼幌 8 ( 0 1 1 ) 7 3 8 - 5 2 5 0仙台 3 ( 0 2 2 ) 7 2 2 - 5 4 0 0名古屋 0 ( 0 5 2 ) 9 5 3 - 6 9 5 0 

広 島 0 ((^？) 544-7950 — 松—山 0 ( ( ^が 9 8 6 - 6 9 3 5福—岡 0 ((^之）413-8460 

I ホームぺ一シ^ひひ://ががが.^0013^.00.113/(30/11631111 I 

直接撮影用オルソフィルム 

インサイト 9 5 1 7 9 5 3フイルム 

隱譲,11113 

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 
參に-し外6 「技術の採用でクロス才―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 

ョ2八III！ ！ ^ ^ 0 1 1 ^ 0 

八82丁丁211 0？ ！.!!：̂. 
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第 6 5 回 日 本 消 化 器 集 団 検 診 学 会 関 東 甲 信 越 地 方 会 大 会 

テーマ 

「消化器がん検診を取り巻く環境を考える」 

開催曰：平成17年9月3曰（土） 

会場：茨城県医師会館き茨城県総合健診協会畠 

茨城県健康科学センター 

会長：齋藤洋子（財団法人茨城県総合健診協会診療所長） 

案 内 図 
：";」8水戸駅お口バス8番のりばより「払沢II由笠羣行き.又は本露11由笠原行き」 
メディカルセンター前下車徒#3分： 
？」0水戸駅調口より.タク-；で站， 

第65回日本消化器集団検診学会関東甲信越地方会の開催にあたり，11月のニュースレターにおき，既にご挨拶を 

申し上げております力5，改めてご挨拶を申し上げます。 

今までもこの大会を通して，最新の検診情報と検診の精度管理の重要性を認識して参りましたが，検診関係の法 

の見直しや市町村の合併など検診を取り卷く環境は大きく変化をしており，様々な問題を抱えることになりました。 

そうした問題に関しても議論できればと考えております。今回の大会におきましても皆様のお役に立てることを願 

つています。 

水戸市は，東京から電車で1時間余りと比較的便利で，会場から偕楽園も近く，風光明媚です。ぜひ，たくさん 

の方々がご参加くださいますようお願い申し上げます。 

なお，大会内容及び演題の募集は，下記のとおりですので，多数のご応募をお待ちしております。 

9 

1参加費 

参加費用は，抄録集代として3,000円といたします。 

(出席証明書をお渡しします。〉 

2プログラム内容 

ひ）メイン会場（茨城県医師会館） 

医師，放射線部会合同：一般演題，教育 

講演，特別講演，会長講演，シンポジウム 

(力超音波部会会場（茨城県健康科学センター） 

：一般講演，教育セミナー，教育講演'シンポ 

ジゥム01"ワークショップ 

は）保健衛生部会会場（茨城県総合健診協会） 

3演題の募集 

学会で発表する演題を募集します。たくさんの発表 

をお待ちしております。 

ひ）一般演題 
① フロッピーディスクの場合 

演題，所属施設名，氏名，住所，電話，2-111311を 

明記のうえ、抄録原稿を記載して事務局まで送付 

してくださレ、。3.5インチ290タイプ^111(1013 

フォーマットのものを使用して、筆頭演者名と 

演者の所属施設名を記載したラベルを貼付してく 

ださい。 

② 2-11^1の場合 

上記必要事項と抄録のファイル（テキスト形式ま 

たは、1^1じ!"050お^0！"(！)を添付してくださレ、。 

②注意点 

① 連絡先及び担当者は、必ず明記してください。 

② 抄録内容は、目的，対象'方法，成績'結語の 

順番でお願いします。 

③ 原稿は、演題名を1行目に記入して、1行空けて演 

者の所属施設名を1行空けて発表者を筆頭に氏名 

を書いてください。筆頭演者の前には、〇印を記^ 

入してください。さらに1行空けて本文を800字以， 

内で書いてください。 

④ 書式は、フォントサイズ10.5-11ポイント、明朝 

体で1行35文字としてください。 

⑤ ファイル名は、「抄録」として、サイズは85と 

してください 

⑥ 抄録原稿の様式は、「演題名」改行、「演者名」改 

行（連名の場合は，半角コンマ，）で区切ってくだ 

さい。）、「本文」改行は、段落の終わりだけに使 

用してください。 

ほ)締切日 

平成17年5月31日（火） 

(め演題送付先 

310-8501水戸市笠原町489-5 

財団法人茨城県総合健診協会 

精度管理課石川，柿元 

丁2乙：(^々"-(^ァく直通） 

2111311：1；-15111̂ &\V3@1̂ )330̂ 1̂ 611.0̂ 2 
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1^ 

「関係のあり方を考える。」 

日本消化器集団検診学会関東甲信越地方会代表世話人 

丸山雅ー 

少し抽象的な見出しになりましたが、言いたいこ 

とは胃癌検診における受診者と検診を提供する側の 

関係のあり方についてです。「人間関係」という四文 

字は日常的にしばしば使われています。この関係と 

いうのは、あるものとあるものの関係の仕方という 

ふうに解釈できますから、人間と人間の関係のみな 

らず、人間と動物の関係など、あらゆる場合にそれ 

ぞれの関係の仕方という視点から結果を分析するこ 

とができます。 

そのような見方に基づいて検診を受ける側とこれ 

を提供する側の関係のあり方を再考してみることに 

します。例えば、胃がん検診の受診者数が頭打ちに 

なっている、あるいは、検診の精度管理がいい加減 

になっている、など検診という枠組みのなかでは負 

の部分になっていることがらについて、私どもは、 

検診を提供する側の論理でこれらのことを議論し、 

解決策を模索してきました。 

そして、今、検診を提供する側が危機感をもって 

いるのは、検診そのものが溶けてなくなってしまう 

のではないかということです。少し大げさな物言い 

かもしれませんが、私自身は1998年に老人保健法が 

廃止され、予算が一般財源化されることが明らかに 

なった時点でそのことを感じていました。私のみな 

らず、集団検診に関わりを持ち、これを実施体験し 

た人の多くは私と同じことを考えていたのではない 

かと思います。 

胃癌の検診では、予測されたように、競争入札が 

検診を受ける側、詳しく言えば受信者が属する組織、 

の意志として、当たり前のことになりつつあること 

は事実のようです。入札の結果、原価割れで落札し 

て平気な検診業者が実際に存在するとか。これは、 

風聞の域を出ないなどという不確かな情報ではなく、 

現実のこととして受け止めなくてはなりません。 

原価割れで引き受ける検診のしわ寄せは、検診を 

下請けする組織がもろに被ることになるのは当然の 

ことです。そして、最終的には受診者と直接関わり 

をもつ放射線技師の倫理感が問われることになりま 

す。しかし、現実には、そのような甘つちょろい議 

論などをする余地などない厳しい競争原理を認めな 

くてはならないでしよう。 

医療を資本主義の競争原理のなかで捉えることは 

許されるのか、という論争はすでに始まっています。 

しかし、ここでは混合診療の是非を論じるつもりは 

ありません。この問題は胃癌の検診と別次元にある 

保険医療の問題だからです。ただし、競争の原理が 

当然のこととなれば、質の良い検診を提供するなど 

ということは夢物語になってしまうことは確かでし 

よう。質や量が一定であること力《保証されていれば、 

より安価であることが有利です。この場合、あくま 

でも質，量に手抜きをしないことが大前提です。し 

かし、ここに人間が関わると不正が蔓延ることは世 

の常です。 

逆に、高価であることを競わないと目的を達する 

ことができない場合があります。名画や骨董品のォ 

一クシヨン（競売）です。オークションでは、例え 

ば、有名な画家の描いた絵であることに付加価値を 

どの程度見積もったらよいのかということに歯止め 

はないと言ってもよいでしょう。ここでは、大金持 

ちではない人間の常識は通用しなくなります。ォー 

クションでは人間と物とが関わります力ま、物はあく 

までも物であって、人間が物の本質的な価値に影響 

を及ぼすことはできません。その物であること自体 

に価値があるからです。 

このように考えると検診は入札にも競売にも馴染 

まないような気がしますが、どちらかと言えばいく 

ばくかの付加価値を売りにする競売に近いと私は思 

います。業種別に分類すれば検診はサービス業です 

力5、その内容からすれば、ソフトウェアです。この 

ソフトには終始人間が関わります。親切とか、接客 

態度が優れている、とかいうのもソフトの一部です 

力5、胃がんを発見しやすい画像を造り、がんを見つ 

けるための読影することは、検診のなかでも透視， 

撮影に関わる人間が持つソフトそのものです。出来 

合いのパッケージソフトではありません。 

買い手の側には安ければ質は問わないと広言する 

関係者もいるそうですし、検査を開始する前に大方 

の結果は出来上がつている場合もあると力、、もはや 

検診業界の锭も通用しなくなりつつあると嘆く検診 

関係者もいます。検診の付加価値を売りにする時代 

ではなくなっていて、私の考え方が時代に遅れてい 

るのかもしれません。 

検診を提供したい、自分達のソフトを売り込みた 

いと希望する側が、安ければ質は問わないとする関 

係者を介してしかビジネスを行うことが出来ないの 

だとすれば、私どもは検診を受ける側と新たな関係 

を構築するしかありません。それは、いろいろなメ 

ディァを介して検診の実態を多くの国民に知っても 

らうことです。その第一歩として、私ども関東甲信 

越地方会の上部組織である日本社団法人日本消化器 

集団検診学会は緊急事態宣言すべきです。その時は 

すでに過ぎているのです。私はこの学会の監事とし 

て、理事長、ならびに理事諸氏がこの問題に対して 

適切な行動をとるように進言します。 
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平成 1 7年度事業計画 

放射線部会 

1、世話人会および各種委員会 

#月1回の世話人会の実施 

ホ各種検討委員会の活動 

̃ 7支部統一委員会 

，統一講習会検討委員会 

̃症例集作成検討委員会 

，読影会検討委員会 

̃被曝低減検討委員会 

，3組織合同委員会（日本消化器画像診断情報研究会、 

日本消化管画像研究会） 

2、学術講演会（放射線部会総会） 

第38回放射線部会総会（平成18年2月：新潟県） 

開催し、部会会員の消化管造影検査の研鑽を行う。 

3、学術講演会（地方会） 

第65回地方会（平成17年9月3日：茨城県水戸市） 

に参加し、消化管造影検査の質的向上を目的とした 

学術研究発表を行う。 

4、消化管造影技術研修会 

第28回消化管造影技術研修会を継続開催し、消化管 

造影検査に携わる放射線技師の質的向上を図る 

5、 3組織（日本消化器集団検診学会放射線技師部会、 

日本消化器画像診断情報研究会、日本消化管画像研究会） 

による精度向上のための合同委員会の開催 

6、関東甲信越地方会世話人（放射線技師）の推薦と 

承認のお願い 

関東甲信越地方会放射線部会は同臼井一則世話人 

(茨城県総合検診協会）を関東甲信越地方会世話人に 

推薦する事を、世話人会満場一致で決定致しました。 

7、現放射線部会世話人代表代行木村俊雄を、平成17年 

4月1日より世話人代表とする（世話人会で決定） 

平成17年1月 

関東甲信越地方会放射線部会代表世話人代行 

木村俊雄 

保健衛生部会 

第6 5回地方会(茨城） 
「胃集団検診の問題，課題」 

胃集検の現状をアンケート調査し、部会から結果報告をす 

る。それを資料に参加者間で、運営や安全面、精度管理につ 

いて討論し、より上質な検診にしていくための方法を探る。 

アンケート対象区市町村、企業、検診機関（合計約200通） 

1月上旬アンケート発送1か月後回収し集計予定 

第66回地方会参加内容の計画および検討。 

超音波部会 

1、平成17年度超音波部会総会7セミナ一 
会期：平成17年4月23日（土） 

午後1時～5時 
会場：国際研究交流会館3階国際会議場 

(国立がんセンタ一築地キャンパス内） 
東京都中央区築地5-1-1 

会費：1千円（非会員1千5百円） 
ホ事前登録不要 

2、第7回超音波部会研修会 
会期：平成17年6月25日（土）～26日（日） 

一泊二日 
会場：川崎グランドホテル 

神奈川県川崎市川崎区宮本町6-2 
募集数：40名 
会費：2万円（宿泊料金込み） 

3 、初心者のための腹部超音波実技講習会《勒回》 
会期：平成17年7月9日（土） 

午前9時～午後5時 
会場：公立学校共済関東中央病院 

東京都世田谷区上用賀6-26-1 
会費：1万5千円（非会員2万円） 
募集数：20名 

4、第7回超音波部会学術集会 
(第65回関東甲信越地方会齋藤洋子会長） 
会期：平成17年9月3日（土） 
会場：茨城県医師会館、 

茨城県健康科学センター 
茨城県水戸市笠原町489 

当番世話人：松本尚志（水戸協同病院） 

5、超音波スクリーニング研修講演会（卿繊浜） 
ム 期 平成17年12月17 (土） 
会 横浜市教育文化センター 

神奈川県横浜市中区万代町1 
ム 費 3千円#事前登録不要 
テー -マ 『最近のトピックス』 
主 催 日本消化器集団検診学会/ 

日本総合健診医学会 
超音波スクリーニング研修講演会運 

営委員会委員長：竹原靖明 

6、初心者のための腹部超音波実技講習会《第9回》 
会期：平成18年2月18日（土)午前9時～午後5時 
会場：公立学校共済関東中央病院 

東京都世田谷区上用賀6-25-1 
会費：1万5千円（非会員2万円） 
募集数：20名 

0 

《 4 0 

基準収載、 

[禁忌](次の患者には投与しないこと） 

门)消化管の穿孔又はその疑いのある患者 

[消化管外(腹腔内等)に漏れることによ 

り1バリウム腹頃炎などの重篤な症状を 

引き起こすおそれがある] 

は)消化管に急性出血のある患者 

[出血部位に穿孔を生ずるおそれがある】 

ほ)全身衰弱の強い患者 

消化管 X線造影剤 

^ ^ ^ ^ ^ ま お で も 卿 で ま す い 

3409シェイクポ卜ルタイプ，1に9袋入 き募康度で綦れた二，― 

载 き 璧 一 橫 棉 に 素 早 く 対 応 

》、乂气 製 造 元 

717 ̂ 3；11：631じリ「乂， ~丫11590，リぶ.八. 

輪入販売元 み I I東邦化学研究所 
1=130-0023東京都墨田区立川3-1 
7̂ 1(03)3634-0831國 (̂((̂ 搬扑 
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指定医薬品 
プロ卜ンポンプ阻害剤 

^0 

[薬価基準収載] 

10̂ 9 
1^ 201113 

〈ラベブラゾールナ卜リウム製剤〉 

き効能'効果、用法'用量及び禁忌を含む使用上の注意等については 

添付文書をご参照ください。 

/ソレ。疆ほ"》 
ヒューマン，ヘルスケア企業̂^̂^ 

エーザイネ朱式会ネ土 

；東京都文京区小石川4-6-10 

製品に関するお問い合わせ：お客様ホッ卜ライン室 
^0120-419-497 9～"！8時（土、曰、祝日9～"！7時） 

卩丁0307-10 2003年7月作成 

消化管の診断【 
X線造影剤 

0パウダー製剤 

ネ 才 バ ル ギ ン 4 0 

ネ 才 バ ル ギ ン 5 

ネ オ バ ル ギ ン 共 成 

バ リ 卜 ッ プ ! " 1 0 

バ リ 卜 ッ プ I 3 

バ リ プ ラ イ 卜 口 

バ リ コ ン ク 「 

0ゾル製剤 

バ ム ス タ ー 3 1 3 0 

バ ム ス タ ー 5 2 0 0 

バ ル ギ ン 3 2 号 

バ ル ギ ン 3 ゾ ル 3 号 

バ リ プ ラ イ 卜 6 

ぐ硫酸ノ （ リ ゥ ム 製 剤 ン 薬 価 基 準 収 載 

効能，効果、用法'用量、禁忌を含む使用上の注意等については、添付文書をご参照ください。 

4 ^ 株 式 会 社 I I ィ ザ ： 

[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号 

¦111¦3： 7/^^^.1010 011.00.113 
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平 成 1 7 年 度 胃 が ん 検 診 専 門 技 師 認 定 試 験 の ご 案 内 

日本消化器集団検診学会では平成17年度胃がん検診専門技師認定試験を下記の要領にて実施する 

た。認定試験の受験を希望する方は日本消化器集団検診学会事務局に「胃がん検診専門技師認定申請書」 

所定の手続きをして下さい。申請書類の請求は1人1部とします。複数人分を一括請求しないで下さい 

して送付先宛名を記入、140円切手を貼付した角2号封筒^^ズョョ？瓜瓜）を同封して下さレ、。 

申請書類請求期限：平成17年4月30日（土）（消印有効） 

テ112-0014東京都文京区関口1-14-7和田文栄ビル2階 

日本消化器集団検診学会技師認定申請書請求係 

とになりまし 

を請求し、 

返信用と 

平 成 1 7 年 度 胃 が ん 検 診 専 門 技 師 認 定 試 験 実 施 要 項 

1.試験期日：平成17年9月4日（曰）13：00̃15：00 

2：試験会場：東京都 

3：受験資格：次の各号の条件を満たす者 

① 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 平成17年4月30曰において3年以上継続して曰本消化器 

集団検診学会正会員、もしくは支部会員であること。 

(認定制度規程第3条） 

③ 上部消化管撮影実績として間接撮影1年間1500例以上の 

経験を有すること。 

直接撮影のみの場合は1年間300例以上の経験を有すること。 

(間接5例は直接1例に相当） 

④研究研修歴として過去3年間に日本消化器集団検診学会 

(総会、大会、部会研究会総会)、支部主催地方会のいずれかに 

1回以上出席していること。本人氏名の記載された参加証コ 

ピ一を添付すること。（認定試験細則第3条） # 

4試験様式：筆記試験（多肢選択、マ一クシ一卜方式） 

ら.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。 

6：申請書類提出期間：第44回総会終了曰より2週間 

平成17年5月14日（土）より5月28日（土）（消印有効） 

申請書類提出先：申請者が所属する支部長宛て 

胃がん検診専門技師認定試験学会出席条件対象一覧参加証：総会，大会，地方会 (平成17年度試験用） 

学 会 名 平成14年度 平成15年度 平成16年度 平成17年度 

日本消化器集団検診学会総会 

総会時部会研究会総会 

第41回熊本巿 

平成14年5月23～25日 

第17回5月25日 

第42回金沢市 

平成ほ年5月15～17日 

第19回5月17日 

第43回札幌市 

平成16年5月20～22日 

第21回5月22日 

第44回山形市 

平成17年5月13～14日 

第23回5月14日 

1 
大会時部会研究総会 

第18回横浜市 

平成14年10月27日 

第20回大阪市 

平成15年10月18日 

第22回福岡市 

平成16年10月23日 

日本消化器集団検診学会 
関 東甲信越地方会 

第62回東京都 

平成14年9月7日 

第63回長野市 

平成ほ年9月6日 

第64回新潟巿 

平成16年9月4日 

女技師認定試験申請には上記のいずれかの出席証明（氏名の記載のあるもの）が必要です。 

消化管運動促進剤 
指定医薬品 

カスモチ》き
2
 ^ 

645圆II 

〈クェン酸モサプリド製剤〉 散 |薬価基準収載 

※効能'効果，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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技 峰 認 定 試 験 

錄 

社団法人日本消化器集団検診学会 

部 会 委 員 会 委 員 長 林 學 

九州地区会員諸兄姉のご尽力により福岡における第 

22回部会研究会総会が開催され、平成16年度2回の研究 

会も無事に終了したところでありますが、すでに次回 

山形での総会の準備を始めた方もおいでかと思います。 

総会の席で申しましたように、本年も9月5日（日） 

に例年のように東京，お茶の水で第4回の胃がん検診 

認定技師試験を開催いたしました。本年は127名の認定 

技師が誕生され、新たな気持ちで仕事に取り組んでお 

られるのではないかと思います。 

さて、認定試験については、かねてから会場を東京 

以外で開催できないだろうか？という声があり、9月5 

日の臨時部会委員会で検討した結果、全国7支部の会員 

不公平感のないよう、各支部で対応可能であればよ 

6しいのではないか、ということで意見の一致をみま 

したが、問題が部会の範囲を越えるため、理事会での 

検討にお任せしたいということになりました。今回、 

10月に行われた理事会において了解が得られましたの 

で、全国各支部で開催可能ということになりました。 

しかし東京開催で良いとの意見も多く、平成17年度は 

これまでのように東京を予定しておりますし、試験の 

形態を変更しないかぎり東京開催が基本とはなります 

が、平成18年度の認定試験は北海道で開催予定、が了 

承されたことをご報告いたす次第です。 

認定技師制度については、部会としましてもこれか 

ら取り組まなければならないことが山積していると考 

えています。認定医師制度もまだ十分な制度となって 

いないという問題もありますが、検診に日頃従事して 

その実をあげている技師の認定制度については、早く 

世間の認定を受けたいということもその一つです。そ 

こで我々の今やるべきことは何か、と考えますと政治 

的なことというより、技術、精度を高める努力を通し 

て全体のレベルを高いところにおく 、認定技師の内か 

らの改善をして行くという姿勢を持つ必要があろうか 

と考えています。筆記試験は以前から申しますように 

基本的な条件であり、認定技師本来の目的は知識に基 

づいた確とした撮影技術であります。この目的のため 

に具体的にどのような戦略が必要か、部会の中に小委 

員会を設け検討して行くところです。 

またマンモグラフィ一撮影についての認定技師にみ 

られますように、複数の学会、研究会が協力して制度 

を立ち上げているということも参考になるのではない 

かと思っています。 

認定制度を確固たるものとすべく部会、認定技師の 

皆様、ともに考え、行動して行きたいものと思います。 

部会委員を通して多くのご意見、お考えをお示し下さ 

るようお願い申し上げます。 

食 道 か ら 大 腸 ま で 適 確 診 断 の た め 

薬価基準収載 

細用乂 ! ! ^ 剤 

1 权 ス 3 - ぁ 纖 

X線01*^11口消化管造影剤 

バリトザお！" 

【麵パリゥム麵】 

遣 1 化 售 剤 

舰 管 X 糠 ^ ^ 

パ！11"ぬ 0110パリトぬ @ゾル145 

/《ひトな^ パリトなジゾル120 

" ぬ ま ^ ^ /1！！！"ぬ9！/ル 

國X線診断二重造影用発泡剤羅胃内有泡性粘液除去剤曜緩下剤 画経口腸簣洗淨剤 

》《リトザ：/凳!8園10バリ！"グゴ^港割ファースル』錠フっリコ卜6 

(ジメチコン製剤） (ピコスルフアートナトリウ̂8 
※効能'効果、用法，用量、禁忌を含む使用上の注意等につきましては、 
添付文書をご参照下さい。 

， 伏 見 製 薬 株 式 会 社 鲁資料請求先ズ学術室 

〒763-8605香川県丸亀市中津町1676 丁[し0877-22-7284 1^/0(0877-56-1379 

仙台営業所ズ了ヒ022-283-6521 
大阪営業所/丁ヒ06-6221-5101 

東京営業所/化し03-5328-7801名古屋営業所/丁6し052-732-8555 
中四国営業所/丁ヒ0877-22-7284福岡営業所/丁6し092-413-4107 
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[他学会開催案内 
第 9 1 回 日 本 消 化 器 病 学 会 総 会 

公 開 学 術 講 座 受 講 者 募 集 の ご 案 内 

「 消 化 器 が ん 検 診 （ 健 診 ） ， 診 断 の 質 と 精 度 管 理 の 向 上 を 目 指 し て 」 

わが国では、高齢ィヒ社会を迎えて今や3人に1人ががんで命を失っておりますが、特に胃がん、大腸がん、肝臓が 

ん、睇臓がん等の消化器がんの罹患頻度が高いのが特徴であります。「がんをいかに克服するか（がん撲滅)」とい 

うことは、医学的のみならず社会的にも重要な課題でありますので、がんの発生を未然に防ぐ一次予防が最も重要 

であります。し力、し、既に発がん現象が潜在的に始まっているであろう壮年'中年.老年者では、「何人と言えど 

も絶対にがんにならない」という保証がない限り、「無症状の早期がんを救命可能な段階で発見して早期治療に繋 

げることによつてがんによる死亡を防ぐ」という二次予防も重要な役割であります。 

今日の消化器集団検診では、集団検診から個別検診へと変容しつつある社会的潮流の中で、最近̶日本のがん検 

診は本当に有効であるのか」という疑問とともに、「がん検診システムが制度的疲労を起こして曲がり角にきてい 

ると力、、見直しの時期にきていると力、」いろいろな声を耳にするようになりました。これらの背景には、受診者の 

伸び悩みと固定化、がん検診の一般財源化措置に伴う財源不足、精度管理の劣化、受診者へのサービス低下、など 

の諸問題の存在が考えられます。 

そこで、本学術公開講座では、日常消化器がんの検診（健診）業務に関係している医師、放射線検査技師、消化 

器内視鏡検査技師、保健師などの皆さんを対象にして、先ず受診者である一般国民からみて安全で、安心と納得の 

できる消化器がんの検診（健診）の現実に向けて、がん検診システム全体の質と精度管理の向上と維持を図り、か 

つ消化器がん検診（健診）'診断の標準化を推進することを目的として企画されたものであります。多くの関係者 

の皆様方のご参加をお待ちしております。どうぞ奮ってご参加下さい。 

開催日 

^ 場 

受講料 

定 員 

平成17年4月17日（日）9 ： 00～16 ： 00 

東京国際フォーラムホール87東京都千代田区丸の内3-5-1 

】尺山手線、営団地下鉄有楽町線有楽町駅下車、日比谷線，銀座線，丸の内線銀座下車 

無料 

550名（申込順） 

受講申込方法受講希望者は、官製葉書に氏名、住所、年齢、職業、電話番号をご記入の上、下記の宛先にお送り 

下さい。申込順で先着550名の方に受講証をお送り致します。 

[申込先]干173-8610東京都板橋区大谷口上町30-1 

日本大学医学部消化器肝臓内科部門内 

第91回日本消化器病学界総会事務局「公開学術講座」係 

丁2乙03-3956-4079 (直通） 0 3 - 3 9 5 6 - 8 4 9 6 

第91回日本消化器病学会総会会長荒川康行（日本大学消化器肝臓内科） 

第19期日本学術会議消化器研究連絡委員会 

日本医歯薬アカデミー、日本医師会、東京都医師会、日本消化器集団検診学会、日本臨床内科医会、東京内 

科医会、東京都放射線技師会 

主催 

フ 13グラム 

[午前の部] 
1，消化 6̂の検診(健診)の質と精度管理が今なぜ問題になるのか 

辻一郎（東北大学大学院公衆衛生学分野教授） 
司会金子榮藏（浜松医科大学名誉教授） 

2 ，消ィヒ癌の高危険郡の囲い込みを癌検診にどう生かすか 
一瀬雅夫（和歌山県立医科大学第2内科教授） 

司会荒川泰行（日本大学消化器肝臓内科教授） 

3 .胃癌のX線造影検査による検診の実際と精度管理 

今村清子（横浜市立市民病院検診センタ-長） 

司会林學（ちば県民保健予防財団力^検診センタ-長） 

[午後の部] 
41胃癌の内視鏡検査による検診の実際と精度管理 

細川治（福井県立病院外科主任医長） 
司会岩崎有良（日本大学消化器肝臓内科助教授） 

5 ，ぺプシノゲンと3.1^1011菌を併用した新しい胃癌検診の方法と 

2顯 

三木一正（東邦大学消化器内科教授） 

司会今村清子（横浜市立市民病院検診センタ-長） 

6 ，大腸癌検診の実際とその精度管理 
斉藤博（国立がんセンターがん予防'検診研究センタ-

検診技術開発部） 
司会細井董三（財団法人霞ケ浦成人病研究事業団センタ-長） 

7 ，肝臓癌の危険因子の囲い込みと腹部超音波検診の実際 

小川眞広（日本大学消化器肝臓内科講師） 

司会小野良樹（日本大学客員教授） 

8 ，消化^̂ の集団検診における対費用効果 

濱島ちさと（国立力5んセンタ-一研究所がん情報研究部 
がん発生情報研究室長） 

司会小橋恵津（日本大学消化器肝臓内科講師） 
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她 放 紹 リ 

， 

！"埼玉医科大^^院 

胃 窗 里 セ ン タ ー 」 

《はじめに》 
関東平野の西のはずれに位置する埼玉医科大学病院健康管 

理センターは、平成9年4月に人間ドック'健診部門として新 
たに開設された施設であります。当センターは、医療施設が 
入っているとは思えないよう個性的な外観の、丸木記念館の3 
階と4階にあり、一泊ドック用に7床の病室を備えております。 

《業務とスタッフ》 
主な業務は日帰り，一泊ドックと検診バスによる企業検 

診-学校健診、各種健康診断と埼玉医科大学職員の健康管理 
などで、スタッフは兼任医師を含む医師8名、看護師6名、保 
健師2名、診療放射線技師4名、臨床検査技師4名、事務員7名、 
ヘルパー2名の総勢33名で運営され、年間に約4,000人のドック、 
約1,000人の政府管掌保険健診、約ほ.000人の企業，学校検診 
などを行なっております。 
《画像診断装置とシステム》 
胸部 X線撮影装置 1台胃部 X線撮影装置 1台ヘリカリ 

0 7 1台 
乳房X線撮影装置1台X線骨密度測定装置1台超音波装置 

3台内視鏡装置1台（以上センター内設備）検診バス 1台 
(胸部間接X線，胃部間接X線，婦人科診などに対応） 
画像診断部門は、4名の臨床検査技師と4名の診療放射線技師 
が検査を行い、2名の放射線専門医が読影を行っております。 
開設当時は、まだ珍しかった？八じ5システムをいち早く導入し、 
フィルムレス、ペーパーレスで運用しております。見落とし 
が問題となりかねない画像部門ですが、特に超音波検査や胃 
部X線検査は、検査の一部始終をV丁8に録画し、読影医はモ 
二タ上の静11：画とVII？による動画をダブルチヱック方式で診 
断しております。このVI^は見落としの防止だけでなく、技 
師の教育におおいに役立てています。 

《今後の展望》 
平成17年度よりマンモグラフィーを導入、超音波検査と併用 
して乳癌検診を充実させ、新たな一歩を踏み出しました。健 
診を取り巻く問題を挙げれば、医療安全（見落としの防 
止）'受診者サービスの向上'価格競争'ドック機能評価-
個人情報保護法など、枚挙に遑が無く、このどれもが待った 
なしの重要な問題で、スタッフ一同、四苦八苦しながらも対 
応に追われております。 
規模も小さく経験も浅い、若輩の施設ではありますが、セン 
ター長以下"受診者満足度の高い施設"を目指し、受診者様 
の要望に応えるべく日々、がんばっております。 
窓から、奥武蔵から秩父連山へと続く山並みを望み、天気の 
いい日には屋上から、富士山や新宿副都心まで眺望できる、 
自然環境だけは自信のある琦玉医大病院健康管理センターで 
あります。お近くにお越しの際にはぜひお立ち寄りくださり、 
ご指導いただければ幸いに存じます。 
(埼玉医科大学病院健康管理センター仲野浩） 

埼玉医科大学病院健康管理センター 
^3 5 0-0 4 9 5 
埼玉県入間郡毛呂山町毛呂本郷38 
丁 2 1 ！ 0 4 9 - 2 7 6 - 1 5 5 0 
卩八乂 1 0 4 9 - 2 7 6 - 1 6 7 6 

^ 1『リ」 ! ^ し ! \ 1 
I&1ー|171391门0 & 1ロ干0「1113110门 

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 5 1 ^ 0 5 5マ誕生。 

每 日 の \ 

Iお手入れは不要 

調液も不要で、 

常に安定した 

高 画 質 画 像 。 

達每^ ^ 

迅 速 6 0 秒 処 理 。 

1ュ 

15^6 ノ四切の 

低補充量を実現。 

なき，,:ま一;,::.ん.. 

豊 富 な 

フ ィ ル ム 処 理 

バ リ エ ー シ ョ ン 

'イルムフロセサ一059808 5 7 
ォー卜フィ一タ一059805ミマ戾!̂朗宪品） 

「さらに簡単'快適'経済的」を実現する 

― ぶ ^ ^ へ 1 リ 

ひ 一 一 " 

—^ー—ふ 

：～̶： 

1=^1 1̂ 501。八し「11̂  ！'00053311̂ 0 8丫3了仨!VI 1 ^ 

0^1105 
富士写具フイリレム株^;会社お問い合わせ先総発売元富士フイリレムメデイカリレ株式会社東京都中央区銀座 7 - 1 3 - 8第 2丸高ビル亍 1 0 4 - 0 0 6 1 8 ( 0 3 ) 3 5 4 5 - 3 3 2 1 (代) 
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曰 本 消 化 器 集 団 検 診 学 会 関 東 甲 信 越 地 方 会 

平 成 1 7 年 度 超 音 波 部 会 総 会 / セ ミ ナ 一 

拝啓 

時下ますますご清祥の段、お喜び申し上げます。 

平素は格別のご厚誼にあずかり、厚く御礼申し上げます。 

下記の通り、平成17年度超音波部会総会/セミナー 

を開催いたします。 

是非、ご参加下さいますようお願い申し上げます。 

敬具 

会期：平成17年4月23日（土） 

午後1時～5時(受付開始12時30分） 

会場：国立がんセンター築地キャンパス 

国際研究交流会館国際会議場 

東京都中央区築地5 1 - 1 

地図：1111I3://\V^\V\V^I1^ .̂80.]IV]I5/I1^^11/I1^^11II13口1.1111111 

都営地下鉄大江戸線築地市場駅六 1番出口徒歩 3分 

東京メトロ日比谷線築地駅 2番出口徒歩 6分 

会費：1,000円（但し地方会会員外1,500円） 

ホ事前登録不要 

主催：日本消化器集団検診学会関東甲信越地方会超音波部会 

問合先：関東中央病院画像診断科山田清勝 

1^-1113ひ1^61130.8&200@1？&010-011"-11313.00111 

超音波部会ホームページII尺し 

ヒは口:/1X15^3.11X15.07 ^ 17:00 

プ ロ グ ラ ム 

1 3 : 0 0 - 1 3 : 0 5開会の辞 

13：05～14：05教育セミナ一1 
『8モードでどこまで鑑別できるか』 

…肝びまん性疾患… 
講師：中島美智子（埼玉医科大学 

臨床検査医学） 
司会：高田悦雄（獨協医科大学 

光学医療センター超音波部門） 

14 : 0 5 - 1 5 : 0 5教育セミナー2 
『8モードでどこまで鑑別できるか』 

…睇嚢胞性疾患… 
講師：岡庭信司（飯田市立病院消化器科） 
司会：小島正久（関東中央病院健康管理科） 

15：05～15：ほ休憩 

15：15～15；30第7回超音波部会総会 

15：30～17:00症例検討会 

座長：増田英明（横浜市立市民病院 
がん検診センター） 

デイスカツサー： 

今野佐智代（独協医科大学臨床検査部） 
久本薫（測量地質健康保険組合 

健診センター） 
森 泉 力 ひ ^ 長 野 厚 生 連 

小諸厚生総合病院） 
コメンテーター： 

依田芳起（山梨県厚生連健康管理センター） 

閉会の辞 

女効能'効果、用法'用量、禁忌および使用上の注意等につきましては、製品添付文書をご参照下さい。 

広範囲経口抗菌製剤 
指定医薬品、要指示医薬品《 

^ ク ラ ヒ リ卜錢 
じ「3ソ1ザ（レポフロキサシン製剤） 

細 粒 
[̂ 価基準収載I 

※注意一医師等の処方せん'指示により使用すること 

いのち、^ ^ 6 ̂ ^ 50 
¦ 第 一 製 薬 株 式 会 ^ 

資料^求先 

〒103そ234東京都中央区日本橋三丁目14番10号 

ホームページアドレス 

[！11卩：〃が\̂が國。311 (： III 口 ["！ 3 「 171，0 0國】¦3ダ 

127X180ケ04 
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曰本消化器集団検診学会関東甲信越地方会 

第7回超音波部会研修会 

受講者募集案内 

日本消化器集団検診学会関東甲信越地方会 
超音波部会代表世話人高田悦雄 

研修委員長小島正久 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

日本消化器集団検診学会関東甲信越地方会超音波部会 

『初心者のための腹部超音波検査実技講習会』 

(グループ制技術実技指導） 

日本消化器集団検診学会関東甲信越地方会 
超 音 波 部 会 代 表 世 話 人 高 田 悦 雄 

研 修 委 員 長 小 島 正 久 
八海山セミナーの名称で親しまれてきました超音波部会研修会を、 

今回から会場を移し開催いたします。この研修会は超音波部会の幹部 
および候補者の教育，育成を目的に、超音波検査の原理、超音波面像 
の意義、超音波検査の対象となる疾患の病理，病態と超音波所見の解 

説などの講座を2日間にわたり行います。 

下記の通り「初心者のための腹部超音波実技講習会」を実施いたします： 
当日は小人数グループ制で、実際にプローブを握り技術を習得してい 
力-ださ亥す。 
超音波検査をやりはじめの方、これから超音波検査を行いたい方を対 
象とした講習会です。 

希望の方は、下記によりお申し込み下さい。 

， 

期日：平成17年6月25日（土） ̃ 6月26日（日）一泊二日 

会場：川崎グランドホテル 

神奈川県川崎市川崎区宮本町6 - 2 

電 話 0 4 4 ( 2 4 4 ) 4 9 7 9 

I I I川崎駅徒歩6分 

ヒ助ゾ"7\̂ \\̂ 11133！5311̂ ル/1？3柳83107 

ホ3人の相部屋になります 

参加費：2万円（宿泊料金込み） 

募 集 数 ： 4 0名 

申込期間：平成17年5月1日～5月20日（応募多数の場合は抽選になります。) 

申込手続：申込書に必要事項(申込書内容)を記入して2 -爪"又は郵送で 

お願い致します。 

ホ受講者には追つて、参加費振込方法をお知らせ致します。 

申込先：日本消化器集団検診学会関東甲信越地方会超音波部会事務局 

〒15 8 ― 8 5 31東京都世田谷区上用賀6 ̶ 2 5 ̶ 1 

公立学校共済組合関東中央病院画像診断科（担当:山田） 

&111311：1̂61183.8&2011@1？3111；0̂；11̃118̂00111 

#電話での問い合わせはご遠慮お願いします 

講義内容：現在編成中です 

#プログラム詳細は、決定次第ホームぺージに掲載します。 

ネ咅15会ホームぺーシヒ1±1：ゾノ\̂\\̂ 1̂113ぉ3111̂017 

主催：日本消化器集団検診学会関東甲信越地方会超音波部会 

期 日 

会 場 

募集人員 

部会員 

申込期間 

申込手続 

講習内容 

主 催 

申込先 

ご注意 
申し込みの段階で会員でない場合は、非会員扱いとさせていただきま 
す。申し込みが定員になり次第、締め切りとさせていただきます。会 
場内へのビデオの持込は固くお断りいたします。 

平成17年7月9日（土曜日） 

八!^9 ： 0 0～？1^4 ： 3 0 (受付8つりから） 

公立学校共済組合関東中央病院2階講堂 

東京都世田谷区上用賀6-25-1 

ホ小田急線成城学園駅(南口）より渋谷行きバス関東中央病院 

前下車 

ホ田園都市線（新玉川線）用賀駅よりバス！番乗り場関東中央 

病院下車 

#用賀駅よりタクシーで一区間 

20名〈1グループ5名以内）ネ応募多数の場合は抽選になりま 

す。(但し、会員は優先いたします。)参加費 

1万5千円非会員：2万円（いずれも昼食.テキスト代含む） 

平成17年6月1日～6月15日（期日厳守でお願いします） 

必要事項（連絡先住所̃氏名，性別，年齢，電話（ドゑ幻，勤 

務先̃職種̃会員^).)を必ず記入し、郵送またはメ一ルで下 

記までお申し込み下さい。受講確認書は6月20日頃発送予定で 

す。 

テキストにしたがいグループごとに肝、胆、陣、脾、腎の解剖 

や描出の基本^およびボイントを、 

実際にプローブをにぎり習得していただきます。 

日本消化器集団検診学会関東甲信越地方会超音波部会 

〒101̶0061 

東京都千代田区三崎町1-3-12 

結核予防会第一健康相談所総合健診セン夕一 

臨床検査科假屋博一宛 

1̂-111311ヒ肌乂まぉま!!.。]̂  

(電話での問い合わせはご遠慮お願いします） 

第 7 回 超 音 波 部 会 研 修 会 申 込 ョ 

平 成 1 7 年 5 月 日 

初 心 者 の た め の 腹 部 超 音 波 

検 査 実 技 講 習 会 申 込 1 

平 成 1 7 年 6 月 日 

―"4？り》1な―― 

受講者氏名 

生年月日 

資料送付先 

自宅住所 

自宅電33 
施設名 

勤務先住所 

勤務先電話 

職 

超音波経験年数 
超き波検査士 （消化器） 

2-111311 

会員―～(！. 

男^女 

昭和 年 月 0 威 
自宅 勤務先（̶を付けて下さい） 

臨床検査技師^診療放射線技師^看護師，医師，その他 

年 

有 41# 

※出席表題に〇印をして下さい。 
※質問及び要望等ありましたらお書き下さ' 
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超音波スクリーニング研修講演会2 0 0 4横浜を終えて 

平成16年12/14日（土）、横浜市教育文化センター（神奈川 
県横浜市中区）に於いて、『超音波スクリーニング研修講演会 
2 0 0 4横浜』を開催いたしました。"超音波スクリーニング 
におけるピットホール"をテーマに6講演を行い、352名の参 
加があり盛況のうちに講演会を終了することができました。 
今回は、神奈川県臨床検査技師会、神奈川県放射線技師会の 
ご後援をいただき、宣伝活動'当日の運営など、ご協力をい 
ただきまし十、 

『超音波スクリーニング研修講演会』は、超音波スクリー 
ニングに従事する技師の教育^育成を目的に、日本消化器集 
団検診学会，日本総合健診医学会が共催し、平成13年に第一 
回を東京電機大学神田キャンパス丹羽ホールで開催し、以後 
毎年継続して行っている事業です。また、関西地区において 
も同趣旨の基で近畿支部超音波部が中心になり継続して開催 
されております。 

今回は会場を始めて、東京から横浜に移しての開催となり 
ました。まず総論として、竹原靖明先生（横浜総合健診セン 
ター）力、超音波検査および読影において知っておくべきァ 
̶チファクトなどの講義のあと、各領域別の講演に移りまし 
た。 

竹内和男先生（虎の門病院消化器科）は、肝臓のスクリー 
ニング検査で陥りやすいピットホールについて、解剖，走査 
が関係するもの、超音波画像に関係する基本的事項、肝疾患 
診断でのピットホールを具体的な症例を上げながら講演され 

圓1た。 
橋本秀行先生（ちば県民保健予防財団がん検診センター） 

は乳腺を担当され、乳がんの疫学，乳がん検診での乳房超音 
波検査の必要性を述べられ、超音波画像の読み方のボイント 

を！？伊されキ1た 
森秀明先生（杏林大学医学部第3内科）は胆道を担当さ 

れ、走査の注意事項，スクリーニングにおける重要な所見^ 
注意すべきピットホールを、動画のプレゼンテーションを多 

全国設計事務所健康保険組合 

健 康 管 理 セ ン タ ー 大 波 忠 

く用いて講演されました。 
関ロ隆三先生（国立がんセンター東病院放射線部）は、腎 

の超音波検査でしばしば観察しづらい、見落としやすい部位 
について(：丁画像を用いて解剖学的に解析し、見落としを少 
なくするための超音波走査のテクニック，基本手技を講演さ 
れま 1た。 

最後に、金田智先生（東京都済生会中央病院放射線科） 
は、縢の描出のテクニックの解説のあと、膝のスクリーニン 
グ検査における重要所見とピットホールについて、睇管拡 
張，縢腫瘍，嚢胞性病変，腌腫大，石灰化の項目ごとに、解 
説を行いました。 

講演会参加アンケートの回収結果でも、本講演会に対して 
好意的な意見が多く、継続して開催を望む声が多数寄せられ 
ました。講師の先生方には事前に講演要旨を提出して頂き、 
製本したものを参加者に配布いたしました。アンケートでも 
講演要旨集は高評で、改めてご多忙中原稿を提出頂きました 
先生方に御礼申し上げます。なお、平成17年度の『超音波ス 
クリーニング研修講演会』は、"最近のトピックス"をテーマ 
に、平成17年12月17日（土）に当会場，横浜市教育文化セン 
ターで開催の予定です。今回に増して多くの方に参加して頂 
けるよう取り組んでまいります。 

初心者から上級者まで必携の読影法の実際を集大成。242症例を詳細に解説 

症例からみた胃X線読影法 
良 性 病 変 

入4判並製7280頁/定価（本体8，500円十税) 

1881^4-86003-330-2 

良 性 ， 悪 性 病 変 

ん4判並製/^75頁/定価（本体8，500円十税) 

1881^4-86003-331-0 

著者：中村信美[阪本胃腸，外科クリ二ック/胃，大腸撮影技術研究会（銀杏会)1 

1 1 初 め て 胃 の 撮 影 を さ れ る 方 の 為 に 

入4判上製/132頁/定価（本体5,800円十税）188X4-86003-811-811987年10月20日発行） 

^ ， ャ X X ^めて','1'の^网トぁト1を 

改 訂 版 ^ ^ 怖 敏 ^ ^ ず お 1 1 さ れ る 方 の 為 に ̶ ̶ 
人4判上製/160頁/定価（本体6,320円十税）188X4-86003-812-6〖1993年9月20日発行） 

5 7 1 1 ^ め て屮 . 期 ^ 癌 ^ 似 ^ ^を 

^ ^ ^ # 2 ； 國 1 1 1 ！ ^ , ； ' ! さ れ る 〃 の ^ に -
戾4判上製/230頁/定価（本体9,710円十税）188X4-86003-813-4 11993年2月20日発行） 

X 
シ 線 

リ 撮 

！影 
ズ法 

3 ~ 

著者：中村信美（阪本胃腸，外科クリ二ック/胃，大腸撮影技術研究会）発売元：医療科学社 

本の内容はホームページでご覧いただけます. 

医 療 科 学 社 
：113-0033 東 京 都 文 京 区 本 郷 3 丁 目 2 3 墨 

丁巴し03-3818-9821^ 03-3818-9371郵便振替00170-7-656570 

本書のお求めは翁もよりの書店にお申し込み下さい。 
秦弊社へ直接お申し込みの場合は，電話，「八X，ハガキ， 

ホームページの注文櫊でお受けします（送料300円）。 
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第 4 4回曰本消化器集団検診学会総会のご案内 

〈消化器がん検診のブレークスルー〉 

会長：深尾彰（山形大学医学部環境病態統御学講座公衆衛生^ 

予防医学分野教授） 
会期：平成17年度5月13日（金）～14日（土） 

会場：山形テルサ山形市双葉町1̃2̃3 

丁[し：023^646-6677 「八X ： 023-647-0123 

事務局：山形大学医学部環境病態統御学講座公衆衛生，予防医学分野 

丁5し：02ふ628-5260 ^ ： 023-628-5261 

[事務取扱]株式会社ジエイコムコンベンション事業本部内 

第44回曰本消化器集団検診学会総会登録事務局 

¦ 担 当 江 口 真 由 美 、 宮 谷 真 梨 子 

〒530-0001大阪市北区梅田2-4-9サンケィビル本館7「 

丁日し： 0 6 - 6 3 4 8 - 1 3 9 1： 06 -6456-4105 

主なプログラム 

¦〇特別講演「健康寿命とがん検診」（仮題） 

辻一郎（東北大学大学院医学系研究科公衆衛生学） 

¦〇教育講演「画像を用いたがん検診の教育プログラムマン 

モグラフィ検診からの提言」 

大内憲明（東北大学大学院医学系研究科腫瘍内分泌外科） 

10会長講演「公衆衛生とがん検診」 

深尾彰（山形大学大学院医学系研究科公衆衛生学） 

¦〇シンポジウム！ 「大腸がん検診のブレークスルー」 

司会：樋渡信夫（いわき市立総合磐城共立病院） 

博（国立がんセンターがん予防検診研究セ 

ンター） 

¦〇シンポジウムII 「03時代の胃がん検診の現状と問題点」 

司会：渋谷大助（宮城県対がん協会がん検診センター） 

今村清子（横浜市立市民病院がん検診センター） 

！〇ワークショップI 「購^胆道系の超音波判定基準をめぐて」 

司会：小野寺博義（宮城県立がんセンター） 

三原修ー（曰本赤十字社熊本健康管理センター） 

〇ワークショップII 「個人情報保護とがん検診」 

司会：渡遷能行（京都府立医科大学大学院医学研究科地 

域保健医療学） 

濱島ちさと（国立がんセンターがん予防^検診研究 

センター情報研究部） 

〇超音波フォーラム 

10胃X線検査合同症例検討会 

〇附置研究会「大腸がん検診の精度向上に関する研究会」 

〇一般演題 

！※詳細については、第44回曰本消化器集団検診学会総会の 

ホームページははゾ/ゅ^ゅぉ&!15カ「め/をご参照ください3 

第 2 3回部会研究会総会のご案内 

期：平成17年度5月14曰（土） 

：山形テルサ、霞城セン卜ラル 

世 話 人 \ 深 尾 彰 

(山形大学医^環境病態統御学講座公衆衛生罾予?; 

担当理事：#\學（ちば県民保健予防財」 

季分野教授） 

5ん検診センター） 

主なプログラ么 

〇シンポジウム「技饰読影は^読影となり得るか」 

司会：土亀直俊\|旨^成人病予防協会成人病健診セ-

ンタ " ^ 

石渡良徳ィ神奈化県労働衛生福祉協会） 

〇胃X線検査合同症#1」検討会 

司会：大泉/晴史（大泉クリXック） 

'-^大助（宮城県対が/^会がん検診センター〉| 

0—般演變 

消0検診に関するもの 
〇 症 ^ 示 

覺影技師による一次チェックが有用であっ^例、他 

第 1 3回日本消化器関連学会週間 

016651；^6 0136338ゅ66に-」3 |33门2005【00^ 
ぉ 3 门 2 0 0 5 】 

0会期： 2 0 0 5年 1 0月 5曰(水)～ 8曰(土） 

0場所：ポー卜ピアホテル、神戸国際会議場、 

神戸国際展示場 

第47回曰本消化器病学会大会 

会長大西三朗（高知大学医学部消化器病態学） 

第70回曰本消化器内視鏡学会総会 

会長竜田正晴(大阪府立成人病センタ-消化器内科） 

第 9回日本肝臓学会大会 

会長熊田博光（虎の門病院消化器科） 

第43回曰本消化器集団検診学会大会 

会長三木一正（東邦大学医学部消化器内科） 

第36回日本消化吸収学会総会 

会長松枝啓（国立精神'神経センタ-国府台病院 

消化器科） 

000\^」303り2005に関する問い合わせ先0 

〒104-0061 

東京都中央区銀座8胃9-13銀座ォリエン卜ビル9階 

ロロゅ-」3¦3311事務局 

丁巳ヒ03-3573-1254 I 「ムス：03-3573-2198 

日-171311 ： ^^2005@0¦0)^.1(3 

指定医薬品；出受容体拮抗剤(二ザチジン製剤)薬価基準収載[効能.効果 

/ ン カ プ セ ル 7 5 

バ シ ソ ン カ プ セ ル 1 5 0 

八0111011 

[効能'効果] 

カプセル カプセル 
胃-;貴瘓， 
十二指腸潢瘍， 
逆流性食道炎 

に 

下記疾患の胃粘 

腹病変（びらん， 

出 血 ， 浮 腫 ） 

の改善 

急性胃炎,慢性胃 

炎の急性增悪期 

も み 

き使用上の注意等の詳細については、製品添付文書をご参照ください 

^【 8 1 ^ 7 1 ( ^ 1 5 1 ^日本劏卿叼！ 

ゼ リ ァ 新 薬 工 業 株 式 会 社 ぬ " 
(資 !̂)!求先〕医薬学術翻，113(31=̂ 1102フ7 03(3661)0277 

アメリカ，インジアナポリス 
ィ—ライリリー社提携 
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編 集 後 記 

近年の異常気象や自然災害は良く話題になっていま 

したが、昨年は世界中で自然災害のとても多かった一 

年となってしまいました。なかでも12月末の新しい 

年を迎える前に発生しました「スマトラ沖地震」-ィ 

ンド洋大津波などの自然災害はァジァ経済に大きな影 

響を与え、この災害に世界中が驚きすぐさま各国から 

善意のたくさんの援助や救援支援がなされました。各 

国の対応の早さに喜び驚いたのは私だけでは無かった 

ように思います。日本も多くの援助金を捻出しました 

力5、そのあり方や各国の支援について少し疑問に思う 

ようなところもあったのではないでしょう力、。そのな 

か支援の金額などよりも支援のありかたについて少し 

考慮し対応すれば本当に喜ばれ被災した皆様のお力に 

なるのではと思うような事もあったように思いまし 

た。やはり根底には各国の被災地への影響力を誇示優 

先の呆れた姿勢が見え隠れしていると感じました。援 

助金額より現地のニーズに合うのか否か、各国の支援 

を報道で知る限りは日本の支援のあり方は地味すぎま 

す。ある国などは支援テントなど色々な物品をさも誇 

示するかのように国名を大書してあつたようです。も 

う少しは日本の支援をそして日本という国を被災住民 

の人々に宣伝して貰いたく思いました。いろいろな支 

援をしても他の国に美味しい所をさらわれてばかりで 

は如何なものかと余計な事を心配するのは日本大好き 

人間の私だけでしょう力、。 

また、国内に目を向けても災害の当たり年で、例年に 

ない多くの台風が日本を襲い水害で田畑力5水没し、家 

が流れ、土砂崩れで死者が出るなどして状況は最悪で 

した。その復旧もままならぬ所に続いて「新潟中越地 

震」力5発生して風光明媚な静かな地域を大変な目に落 

としいれ地域社会，経済など色々な所に大きな打撃を 

与えました（新潟の地方会会員の皆さま厳しく大変と 

思いますが頑張って下さい)。 

思えば、このような国内の事実がありながら海外への 

被災者支援（五百数十億円）に比べ国内の被災者に対 

しての援助は十分にされているのだろうか？もう少し 

何とかならないのかと思います。 

国内財政を勘案しても国や県からの今少し手を差し伸 

ベていただき早期の復興を強く願わずにはいられませ 

ん。誰もが暖かい対応を望むところではありますが思 

えば年が明けてあの阪神大震災から十年を迎えました 

が阪神の地域社会、経済はあの大きな震災からの完全 

な復興に至っているのでしょうか？まだ立ち直りは進 

んでいないとの報道なども多く、これから先の事を思 

いますと今ひとっ腑に落ちない事ばかりです。検診の 

世界においても入札ゃコスト削減など厳しい今日の現 

状のなかでありますが目先だけの事にとらわれず精度 

管理を強化し地域の人たちの為に、人としての温かみ 

心の通い合う検診、喜ばれる検診を行うベくお互い足 

元を見つめなおし積極的に取り組んで行きたいところ 

です。 

昨年に華々しく新札がデビューしましたが、年末年始 

の神社や寺院、露店などで事もあろうに偽の旧1万円 

札が相次レ、で発見され、その後も新500円硬貨の偽物 

までもが見つかっています。 

新札の発行と切り替え時期の混雑時を狙つた犯行でし 

よう力、近年の高性能なパソコン、スキャナー、プリ 

ンターなどの普及もあり簡単に作れると？思った犯人 

(その後中学生までもが手を染めて逮捕された）には 

感心し呆れましたが、偽札偽造の罪は国家転覆にもつ 

ながりかねませんので、その罪は非常に重く厳しく罰 

せられます。お札の素材にはオーストラリアなど諸外 

国は紙ではなくプラスチックの一種のポリマーで作ら 

れているらしいですが先端技術の進んでいる日本では 

携帯電話を使って紙幣と同じく使える様に携帯通貨な 

ど考え紙幣廃止にしたら面白くはないでしょう力、。と 

ころでお札にはナンバー力5付けられています（一万ネし 

には八8123456(3のようにアルファベットと数字の組み 

合わせ記号がついています)。なかに使われていない 

アルファベット「Iと0」もあります力《（数字の1と0 

との混同を避けるためらしい）面白い事に硬貨には製 

造年がありますがお札では見たことありませんので何 

か理由がありそうです。ひょっとしてアルファベット 

と番号で製造の年月が判るようになっているのでしょ 

う力、?興味を引くところです。そこで検診も新らしい 

素材ならぬ新しい視点で考え変えて行くべき時期に来 

ているのではないの力、?たとえば携帯を使ったネット 

検診（どこでも受診できる）、カプセルを飲みバリゥ 

ム要らず撮影、採血は自分で行う検診、食事後でも測 

定可能な検診など発想を変え検診のあり方を考えて見 

るのも面白く、難しい事でしょう力
5
'夢を持って考えて 

みるのも楽しいと思います。でもそうなれば自分達の 

仕事が無くなり生活できなくなりそうで夢もほどほど 

の方が良さそうです。この機関紙も第7 0号発行とな 

りました。諸先輩方の築かれたレタ一歴史の7 0号発 

行に関りを持つことができ大変光栄に思います。この 

記念する号が出る頃には梅の香りも過ぎ去り暖かい南 

風に摇られて開花の幕を待つ桜の頃かと思います。楽 

しい花見宴に心奪われずこの号を必ずご覧レ、ただきた 

く思います。各部会の平成17年度の活動計画案等が掲 

載してありますので会員の皆さま積極的に参加し精度 

管理を厳しく検診の質を高め、喜ばれお役に立つ検診 

を行うべく自己研修の場にそして発表にと積極的に参 

加していただきたいと思います。会員の皆様よろしく 

お願いいたします。 

く假屋博一〉 

||0およ4長 

今井貴子 
青木敏郎 
笹島雅彦 

不启1 ^ 7 ^ 

長谷川信久 
水沢幸博 

假屋博一 
山本美穂 
舛屋ハツ子 

竹林章子 
今井仁彦 

投稿は八Iしで——— 
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