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1.当院人間ドック胃癌検診の現状 

当院人間ドックは1泊2日ドックと日帰りドックの2 

つのコースがある。受診者数は平成7年から12年の5年 

間で1泊2日ドックは年ほ40例から1736例へ、日帰りド 

ックは年3781例から4464例へとわずかずつ増加してい 

る（図1〉。 

上部消化管検査として1泊2日ドック受診者は内視鏡 

検査あるいは直接X線検査のどちらか一方を選択する。 

日帰りドックでは上部消化管検査は原則として直接X線 

検査（以下X線法と略す）とべプシノゲン法（以下？0 

法と略す）の同日併用を行い、どちらか一方でも陽性 

の場合、精密検査として内視鏡検査を施行した。？〇法 

， 

ぐはじめに〉 

胃癌検診による死亡率減少効果の有効性は認められ 

ている力、胃癌集団検診受診率は頭打ち状態にある。 

受診率向上を目的として集団検診に代わる個別検診の 

割合が増加している。そのメリットとして受診者の利 

便性と選択性、かかりつけ医による一貫した治療、経 

過観察、予後管理を受けられる点があげられている。 

個人の意向を優先した医療が求められている現状を表 

していると思われる。 

一方人間ドックでは胃という特定の標的臓器のみで 

なく 、短期間で多人数を対象とした幅広い検査が可能 

である。個々人の自己健康管理に対する意識を基盤に、 

次予防としての「ハイリスクグループ」の早期発見 

みならず、生活指導を通じて一次予防としての健康 

な生活習慣への改善に重点がおかれている。今回人間 

ドックの立場より、上部消化管検診として当院で行わ 

れている胃癌検診の現状を紹介する。 

は？01 7011が1111以下かつ1/11比3.0以下を陽性とした。 

まず1泊2日ドックの内視鏡スクリーニング群（内視 

鏡検査群）と日帰りドックの？〇法、X線法併用群の成 

績を比較する。 

1.成績 

年齢および性分布：1泊2日ドックでは5年間に受診者 

9706例中9310例。さ^グーが内視鏡検査を選択した。内 

訳は男性7603例、女性1707例(男女比1:0.22〉。平均年 

齢は51.2歳で、40代3635例、50代4067例と40,50代が 

82マグ0を占めていた。日帰りドックでは5年間に切除胃 

症例を除く 21901例がX線法、？0法の同日併用を受診。 

内訳は男性11876例、女性10025例(男女比1：0.84)0平 

均年齢は48.2歳で、30代3932例、40代9201例、50代5778 

例と30,40,50代が86.3^^を占めていた。 

X線法，？0法同日併用法の要精検率と精検受診率： 

日帰りドック21901例中！^法陽性4586例加孤）、X線 

法有所見4695例^"ぉ）であった。この内雨検査法共 

に陽性は1047例(ま)と少なく、両検査を併用する 
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表1：内視鏡群発見胃癌 
屮 7～ 1 2年度） 

早期癌 1 3 例 

進 行 癌 1 例 

～ 癌 1 1 例 

3111通 ^174 

I I ^ 癌 1 例 

14例 

表2 ： ？0法^ X線法併用法による発見胃癌 
お？～412年度） 

8 想 進 行 癌 計 

？0法のみ陽性 

X線法のみ陽性 

？ 6 'ズ線共に陽性 

X線他部位チェック 

八舌十 
口 0¦ 

ことで全体の要精検は373グ0となった（図2)0精検受 

信率は!^法のみ陽性例で38.6%、 X線法のみ陽性例で 

39.8^^ ？0法、X線法共に陽性例で52マグ。、全体では 

41カグ0であった。 

逐年受診率：1泊2日ドック76.396。日帰りドック56.4。^。 

発 見 目 ^ 

内視鏡検査群：ぬ癌11例、5111癌2例、進行癌1例の計 

14例。早期癌率92.9^。。 

癌発見率ひ15託（表丄）。 

？0法，X線法併用群：？0法のみ陽性4例、X線法のみ 

陽性6例、？0法，X線法共に陽性11例の計21例。深達 

度ではIII癌8例、3爪癌6例、進行癌7例であった。早期 

癌率667グ。。癌発見率ひ10グ。(表2) 0 

男女比、平均年齢、逐年受診率等、両群には差が牙一 

られ単純に比較できないが、表3に両群の成績を示す。 

年齢が40代、50代を中心に比較的若く、逐年受診率 

が50グ0超える集団を対象とした場合、癌発見率は満足 

のいくものと思われる。？0法、X線法を併用すること 

により癌発見率は内視鏡群に近づいている力5、 

内視鏡群では併用群に比べ早期癌率が高く 、特に爪癌 

の占める割合は有意に高値を示した。 

表3 ：内視鏡スクリーニング法と 

？ぱ去， X線法併用法の比較 

内視镜 ？ぱ去，X線法 
スクリーニング法 併用法群 

検討対象症例数 9310^95ー90ん 21901(ぉがん） 

男性 7603 11876 

女性 1707 10025 

1：0.22 1：0.84瞿 

平均年齢 51.2 48.2 

逐年017～ョ8〗受診 

奏見胃癌数 14 21 

胃癌発見率 0.1070 

1325*̂1腦リにI？ムし？105？1 丁九し 2003/5 
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1.当院での消化器内視鏡検査の現状 

当院では昭和56年より消化管のスクリ 一二ング検査 

として、X線検査に代わり内視鏡検査を用いている。 

平成12年度の内科における年間内視鏡検査件数は8528 

件：このうち1泊2日ドックでは上部消化管内視鏡検査 

1652件、同日大腸癌検診として便潜血検査とともに3状 

結腸内視鏡検査1197件が行われ、全内視鏡検査の334グ0 

を占めている。 

内視鏡検査は毎週月曜から金曜の午前中医師3名で行 

われ、現在は年間1万件を越えている。ドック内視鏡検 

査も午前中一般受診者と並列で行われており、マンパ 

ヮ一、施設の点よりも日帰りドック年間4000例以上に 

対し、全例内視鏡検査を行うことは不可能と思われる。 

3， ？0法、X線法併用法の有用性について 

一日帰りドック？6法、X線法併用による発見癌は21例 

で、？0法陽性は15例ひ惑）、X線検査陽性例は17例 

は匸。0/。）であった。？0法陽性例のうち4例（瓜癌2例、 

5111癌2例）はX線検査ではチエツクできなかった。？0 

法は粘膜の萎縮を、X線法は粘膜の凹凸をチェックし 

ている。それぞれ異なる両検査法を併用することで、 

胃癌の発見率が増加している。内視鏡検査施行件数に 

は限界があり、人間ドックでは従来行われていた直接 

X線検査に？0法を併用することで胃癌検診の精度が増 

加し、内視鏡スクリーニングに近づくことが期待され 

る。 

両検査法を併用することで要精検率は375グ0と高率と 

なった。効率性、経済性の点より集団検診では許され 

ない数字と思われる力5、人間ドックという限られた集 

団を対象とした場合、良性疾患を含め、できるだけ見 

^1し防止を優先する点からも有用な検査法と思われる。 

一精検受診率が410グ0と低値であつたが、逐年受診者が 

多く、精検を受けなくても翌年再びドックを受診し、 

？0法陽性者についてはそのま
0
んが次年度以降に内視 

鏡検査もしくはX線法によりフォローされている。 

一回の検査で診断のつく内視鏡検査に比べ、スクリ 

一二ング、精密検査と段階を踏むことで精検受信率が 

低下し癌発見率の低下を招く可能性もあるが、今のと 

ころ内視鏡検査にかわる最も有用な方法と思われる。 

1. ？0法陰性胃癌について 

日帰りドック発見胃癌21例中？0法陰性胃癌は6例で、 

その内訳は111癌3例、8111癌2例、進行癌1例であった。 

？0法単独で胃癌スクリーニングを行った場合、進行癌 

が見逃される可能性がある。？0法は胃癌高危険群であ 

る慢性萎縮性胃炎をスクリーニングし、胃癌検診に応 

用したものであり、胃癌そのものの診断ではないため 

？0法陰性胃癌も存在する。？0法陰性胃癌、特に！^法 

陰性進行癌ついて検討した。 

1.対象 

当院外来、人間ドック、集団検診で発見され、術前 

に？0法を行った症例を対象とした。症例は100例で男 

性75例、女性25例。？0法陰性は38例ば/。）、うち早 

期癌22例、進行癌16例。？0法陽性は62例ま/。）、う 

ち早期癌31例、進行癌31例であった。 

1.成績 

年齢：対象症例全体の平均年齢61.7 ±11.9歳、？(；法陽 

性早期癌64.8 ±9.8歳、？(；法陽性進行癌63.2 ±10.8歳、 

？0法陰性早期癌58.7 ±13.9歳、？0法陰性進行癌56.8 ± 

13.5歲であつた。？0法陰性進行癌が最も年齢が若い傾 

向にあった。 

男女比：症例100例中男性75例、女性25例（男女比 

1：0.33)0 ？0法陽性早期癌男女比1：0.48、 ？0法陰性早 

期癌男女比1：13.38. ？0法陽性進行癌男女比1：0.15、 

1^法陰性進行癌男女比1：0.45， ？&法陰性進行癌は？0 

法陽性進行癌より女性の割合が高い傾向にあった。 

占拠部位：じ"^でみると？0陽性早期癌0.26 ： 0.48 ： 

0.26， ？(？法陽性進行癌0.27 ： 0.3 ： 0.43， ？0法陰性早期 

癌0.09 ： 0.45 ： 0.45， ？0法陰性進行癌0.13 ： 0.56 ： 0.31. 

？0法陰性癌はじ領域で少ない傾向にあった。 

肉眼分類：隆起型、陥凹，潰瘍形成型、800^1^111！ 4 

型に分け、隆起型の割合をみると、？6法陽性早期癌 

17.0̂ 。、 ？0法陽性進行癌12.9^。、 ？6法陰性早期癌18クグ0、 

卩0法陰性進行癌0グ0。隆起型は早期癌よりは進行癌に 

おいて頻度が低く、特に!^法陰性進行癌では1例もみ 

られなかった。 

組織型：分化型（リ邛、セ11ヒ1、セ11ヒ2〉、未分化型 

(口。："、 5；8、瓜化）に分け、未分化型が占める割合につ 

いて検討すると？0法陽性早期癌29がん？0法陽性進行 

癌61.3^。、 ？0法陰性早期癌40.6^。、 ？0法陰性進行癌 

75がん。早期癌、進行癌共にァ0法陰性癌において未分 

化型の割合が高く 、特に！^法陰性進行癌では75グ0と一 

番高値を示した。 

5ね26分類：進行癌についてみると、？〇法陽性群で 

は5ねが」ヒが全体のれ.9%を占めているのに対し、？6 

法陰性群は比較的予後の良い5ねき6。ヒから5ね26、ヒま 

でほぼ均等に分布していた。 

以上をまとめると！^法陰性進行胃癌の特徴として① 

？0法陽性進行癌より若年者に多い、②？0法陽性進行癌 

に比べ女性の比率が高い、③(：領域の頻度が少ない、④ 

隆起型がみられなかった、⑤未分化癌の割合が高い、 

⑥5ねがIヒから]V1^まで比較的均等に分布という点が 

あげられる。これは中村がいう未分化癌の特徴と一致 

する部分が多いといえる1〉。 

組織型，年代別？0法陽性率：早期癌と進行癌にわけ 

て検討すると（表4、表5〕、早期癌では分化型(ゅり、 

111ヒ1、比")の割合は35/53 (66.0%), ？0法陽性率 
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表4 ：組織型，年代別？法陽性率 
^^^^^^^^^早期霄癌(れづズ)陽性症冽お—ゆ 

^ 1 ひ わ 1 1 1 1 & 2 ？011口 0！"2 ^ 1 ^ 計 陽 , ^ 

30代 

40代 0 / 2 1 / 1 0 / 1 1 / 4 2/8 250^ 

50代 2/4 3/5 1/10/3 6/13 46̂ 0 

60代 3/4 8/8 1/21/1 13/15 8700 

70代 3/5 2/3 0/1 3/3 8/121500 

80代0/2 1/2 1/1 2/5 4000 

計 0 / 2 8/1314/201/2 2/4 6/12 31/53 59^0 

陽き 0 , 0 62076 700^ 500^ 50。 5006 59？6 

表5 ：組織型，年代別？(̂ 法陽性率 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 進 行 胃 癌 ( ！ 广 4 乃 陽 性 症 例 ^ 一 に お 

1)̂(3 1111)11111)2卩011口0！"2 ^ 計 ^ ' [ ^ 

30代 1/1 1/3 2/4 5000 

40代 1/1 0/11/4 2/6 33。。 

50代 2/31/13/3 0 / 1 1 / 1 7 / 0 780^ 

60代 1/15/7 0/13/51/10/110/16 630^ 

70代 2 / 2 1 な 4 / 4 1 / 2 1 / 1 9/1182？0 

80代 1/1 100/0 

— 計 3 / 3 ^ 9/13 7/114/10 \12 31/47 66？^一 

100/0 69。 。 88̂ 0 64^0 40̂ /0 50̂ /0 66？0 

に年齢とともに！^法陽性率は増加する傾向にあり、三 

木は未分化癌は加齢に伴い？0法陽性率は上昇し、高度 

萎縮を伴う胃癌では分化型、未分化型ともに高い陽性 

率を示し両者間に有意差は認められないとしている 

5)0進行癌で未分化癌の!^法陽性率が高い原因にな 

つていると思われる。 

以上より年齢の若い、未分化型の進行癌が？6法陰性 

で見逃されやすい最も危険な癌ということになる。 

58が石。進行癌では分化型の割合は^/^(ョがグめと早期 

癌より低いにもかかわらず、？〇法陽性率66^グ。であつ 

た。分化型の割合が多い早期癌でむしろ？0法陰性率は 

高くなつた。この原因として早期癌には腸上皮化生を 

母地としない胃型癌が一部含まれる可能性があり、胃 

型形質を示す分化型癌は大きさの増大に伴い未分化癌 

に変化する可能性もいわれている2〉。また1330は生物 

学的悪性度が加ヒとは異なっており高分化型として一括 

して扱えない部分があると考えられる3〉、 4〉。一方 

進行癌では未分化癌："1、1301-2. 3；8、加化）のうち 

^/ョ耶：！，/めは？0法陽性であった。早期癌、進行癌共 

3 1法陰性胃癌の対策 

検診の目的は、本来自覚症状を持たない健康と思わ 

れる集団より、救命可能な胃癌を早期発見することに 

ある。有症状者は検診ではなく、外来診療の対象とす 

るのが検診の原点である。？0法陰性癌、特に？0法陰性 

進行癌の対策として自覚症状の有無についてみると、 

有症状者は？0法陽性早期癌58.1^。、 ？0法陽性進行癌^ 

93.5^^ ？0法陰性早期癌54.5^。、 ？0法陰性進行癌875グ0 

であった。明らかに早期胃癌に比べ進行胃癌では自覚 

症状を有する割合が高くなっている。しかし？0法陽性 

者と陰性者の自覚症状に差があるはずはなく、また検 

診で問診表の腹痛ありに〇をつけるのと、腹痛で外来 

を受診するのとでは何らかの差があると思われるが明 

確に分けるのは不可能である。自覚症状の有無，程度 

を反映していると仮定し、今回の対象を受診方法より 

ドック，検診群は0例）と外来受診群ひ0例）に分け 

検討した（表6 〕。ドック，検診群では外来群より明ら 

かに早期胃癌の占める割合が高く 、また！^法陽性率も 

早期癌68クグ0、進行癌75刀グ0と外来群に比べ高い値を示 

した。？0法は本来自覚症状の無い、健康と思われる集 

団を対象に胃癌スクリーニングとして用いるのに有用 

な検査法であるといえる。また胃癌集団検診に用いる、-

場合、？&法陰性進行癌の見逃しを防ぐには、今のとこ 

ろ何らかの方法でX線検査との併用が必要である。 
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八0画11011 

毎日を元気に,健やかに。 

指定医薬品」ル受容体拮抗剤（二ザチジン製剤)薬価基準収載^^^^ 

バシソ^/カブセル75バシソン'カブセル150 

元〕干103-8351東京都中央区日本橋小舟町10-11 

き効能'効果、用法'用量、使用上の注意等の詳細については添付文書をご参照ください 
おゼリァ新薬工業株式会社 

ケティング部003(3661)0277 
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表6：胃癌発見に至る受診方法の比較 

ド ッ ク 検 診 群 外 来 群 

早 期 癌 / 全 例 2 2 / 3 0 (？ョ。/。） 31/70 (もれ) 

？な去陽性早期癌15/22 (68%)16/31(52%) 

？ぱ去陽性進行癌6/ 8 (？ろぉ）25/39ぉ斗。/。) 

全体の？6法陽性率21/30170^0 41/70 (^ぉ) 

1 .人間ドックの立場より 

人間ドックの目的は個人の健康管理であり、救命可 

能な癌のみでなく 、内視鏡で切除可能な段階で癌を発 

―へ見することを優先したい。まして癌の見落としは許さ 

れない。このためには逐年検診が必要であろうし、可 

能なら全例内視鏡スクリ 一二ングを行いたい。1泊ドッ 

ク受診者の95が石力5'X線検査より内視鏡検査を選択した 

ことより、内視鏡による胃癌検診はすでに受診者に受 

け入れられた検査方法と思われる。しかし内視鏡検査 

件数には限界がある。また潰瘍、胃炎といった良性疾 

患も検査の対象となる。？6法は採血のみの検査法であ 

り安全性については問題ない。？0法、X線法を併用す 

ることにより要精検率が増加し、効率性、経済性の点 

で問題が出てくる力、胃癌発見率の増加という点より 

その必要性、重要性がまさっていると思われる。今の 

ところ人間ドックにおいて？0法^ X線併用法は内視鏡 

スクリーニングに次ぐ検査法であると思われる。 

文献 
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リ レ ー 随 筆 

ぐ医師〉 

「 胃 X 線 撮 影 へ の 思 レ 、 」 

東京医科大学霞ケ浦病院外科， 

田 渕 崇 文 ャ 

この度日本消化器集団検診学会から新，胃X線撮影 

法ガイドラインが発刊された。間接撮影を中心として 

解説されているが日常臨床にも非常に役に立ち、胃が 

ん診断，治療に携わる医師、放射線技師は活用すべき 

教科書である。しかし、臨床現場では胃の検査の第一 

選択は内視鏡検査であると認識している医師の増加が 

際だって多くなつている。確かに消化器内視鏡器機の 

開発、改良の進歩は目を見張る。特に電子スコープに 

なり、画面に映し出された動画を多くの目でもって観 

察し診断が可能であり、教育的指導も合わせて行える 

メリットは大きい。しかも組織を採取することで正確 

な病理診断に繋がるし、その場での内視鏡的治療も行 

える。また患者さんの「バリウムを飲んでも次に胃力 

メラするなら最初からカメラにして欲しい」との声も 

胃レントゲン検査離れの一因でもある。 

胃X線撮影はどうであろう力、。放射線診断医は、じ丁、 

などの画像診断、インターペンションに興味を持 

ち消化管造影による診断には興味を示さないのが現実 

である。消化器内科医も前述のように消化管診断医の 

登竜門は内視鏡検査との認識でその技術習得に努力す 

る力5、地道にその胃X線撮影技術と読影力を磨こうと 

しない。 

私は消化器外科医ですが、外科医は治療のみならず 

術前診断も正確に付けなければならないとの教えから、 

1 9 81年に国立がんセンタ一（当時市川平三郎病院 

長）放射線診断部（当時山田達哉診断部長）で3ヶ月 

間の研修機会を得た。そこでの放射線診断医と内視鏡 

診断医、病理診断医とのカンファレンスの中で診断に 

対する熱意とその根拠を理路整然と説明するスタツフ 

には研修医の私にとつて感心するばかりで目から鱗が 

落ちる思いでした。3ヶ月の短い期間ではあったが得 

るものは多くよい経験した。特に「誰が見ても診断で 

きるX線写真を撮ることに命をかけなさレ、。」「病理医 

1 

1 

^ 

は裁判官ではない」との教訓は印象的でした。そのお 

陰で消化管造影は芸術的なものと認識するようになり、 

遊び心もありました力5、切除胃のレントゲノグラムを 

放射線技師と一緒に創り、如何に病変の描出能と質的 

診断能を高めるかを工夫した（写真し2)0今でも学 

生にそのレントゲノグラムで胃がんのレントゲン診断 

について教育している。 

しかし、今、医学生や研修医教育の中で消化管造影 

を懇切丁寧に教育出来る医師が少なくなってきている。 

これでよいのだろう力、。益々胃X線診断のレベルの低 

下が危惧される。現実に、内視鏡診断に頼るばかりに 

スキルス胃癌の見落としを何例か見ている。消化器外 

科医にとって消化管造影は様々な面で必要不可欠であ 

る。粘膜面のみならず壁内外の直接的、間接的な所見 

をもって切除範囲や郭清度の決定し、それらについて 

のインフォームドコンセントに常に胃X線撮影は不可 

欠であると思っている。外科医の意図するところを理 

解した撮影を望む。 

しかし、現実ではそれにはほど遠いだだ漠然とバリ 

ゥムを飲まし何の工夫もないフィルムが多く見られる。 

多くの施設では技師による撮影、医師の読影の方式で 

あると思う力く撮影技師も診断医も胃X線撮影に対す 

る意義と熱意の欠落が工夫のないフィルムが出来る背 

景にあると感じる。これは消化器集団検診学会関東甲 

信越地方会の入会状況を見ても理解できる。学会会員 

自体は増加しているものの、それは超音波部会の入会 

者の増加に起因している。また胃がん検診専門技師認 

定試験の受験者も減少していると聞くし、医師の本学 

会入会者も少ない。消化管造影に興味がないのだろう。 

これから医師の胃造影検査への熱意が高まるとは思 

えず、今後はこの分野での技師の依存は益々高まる。 

技師の撮影技術と読影力の養成に努めなければ胃レン 

トゲン撮影は過去の遺産と化してしまう恐れがある。 

このような現実に早急な対応が望まれるが妙案は浮か 

ばない。学会、医師会の理解と後ろ盾が条件だが、撮 

影は技師、診断は医師の概念を取り除き技師が積極的 

に診断に参加出来る構造と専門認定技師の優遇を図る 

のも一つの対応手段になるのではないだろう力、。放射 

線技師の益々の奮起に期待したい。 

写真説明 

ひじと胃潰瘍瘢痕症例の切除胃と1日ホルマリン固定標 

本のレントゲノグラム 

写真1 .切除胃写真2，ホルマリン固定 
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く放射線部会〉 
「 私 の 時 間 」 鼻 

き 
所沢山-山おIぬおセンタ一放射線科 

千 田 俊 秀 一 

初めまして、私は、西武ライオンズの本拠地'埼玉 

県-所沢市に有る、所沢巿市民医療センターに勤務する 

千田俊秀と申します。埼玉県内で消化管撮影技術の維 

持^向上の為に研究会等の活動を共にしている朝霞台 

中央総合病院ェ藤さんの紹介で投稿いたします。 

今年の夏も異常気象の影響で、超大型ハリケーン 

「カトリーナ」「リタ」が発生、上陸して大災害をもた 

らした。最近、異常気象の影響で、世界各国で自然災 

害が発生して多くの犠牲者が尊い命を奪われている。 

近くに目を向けると日本経済の自動車産業界は好景 

気だが、他は未だ景気は低迷している。その影響は、 

^#気に左右されないと言われていた病院経営にも及ん 

でいる。リストラなどと言われ毎日ビクビクしながら 

仕事に追われ生活している職員も居る。そんな中、発 

想を少し変えて行動することで、五感がリセットでき 

たり、今までの「時（とき）の流れ」について振り返 

り、これからの過ごし方を考えてみた。 

私は、目を閉じて過去について思い出してみた。 

取り巻く環境で人は時の流れ方、感じ方が微妙に変 

化する。 

時間の長さは「1時間6 0分、1日24時間、1年365 

日」地球上何処でも変わらない。私の学生時代(小～高） 

は、一日が長く感じた。それに比べ今は、一日が短く、 

また月日の流れを速く感じる。なぜだろう？人それぞ 

れ、時の流れ、感じ方に差が生じるからだ。例えば、 

「眠らない都会生活での時の感じ方」と「長閑(のどか） 

な田舎生活の時の感じ方」では五感で言うところの、 

^^気、雰囲気、間の流れに差が生じる。空気には味が 

，無いはずなのに、大自然の中で深呼吸すると「空気が 

旨いな」とつい口にする。これは、五感の思うところ 

である。 

知らず知らず時間に縛られ、追われて行動するよう 

な生活、季節感を感じさせない生活と自然と逆らうこ 

となく共に生活している違いでしょう力、。ちなみに私 

は道産子で、青面連絡船に乗り内地に来たのは19の 

春であった。 

人として時の流れ方、感じ方を考えてみる。時間に 

は、自分だけの時間(自分の時間)と相手に合わせる時間 

(他人の時間)がある。また、生活する為に「稼がなくて 

はいけない時間」と、それ以外の「私生活の時間」も 

ある。 

自分だけの時間は、ゆつくりと時が流れる。「本を読 

む」「音楽を聴く」「散歩する」などがある。自由気ま 

まになれる瞬間である。 

相手に合わせる時間は、ゆっくりも、早くもなる。 

好意、信頼や尊敬している異性、同姓と会話してい 

る時、接している時はゆっくりと時が流れ、別れ間際 

には今までの時間が逆に早く感じ、「あら、もうこんな 

時間」となる。 

ちなみに、私は、「愛〉親友〉恋〉友情」自分の時間 

をどれだけ相手の為に費やしたかで友情から愛情まで 

決まると思う。 

好意、信頼や尊敬出来ない異性同姓の場合は、会話を 

していても、時間の流れは遅い。脳の中で「好意の信 

号」が発信しない時に比べ「好意の信号」が発信した 

時は過ぎ去った時間は「あつ」という間に心地よい時 

間に感じる。 

今置かれている生活環境や人(ほ乳類)としての時の流 

れ方を考え、私の過ごし方を考えてみる。仮に人生8 

0年とすると私は折り返しの年齢である。 

今の職業は私が選んだやりがいの有る仕事で、生活 

の基本である。それ以外の時間をどのように使い、生 

かすか。最近、短い昼休み時間だが、天気が良いと近 

くの航空記念公園に自転車を走らせ、疲れた体を芝の 

上で大の字にする。木漏れ日、流れる水の音、小鳥の 

鳴き声、木々の香り、土の香り等が五感を優しく刺激 

してゆつくり時間が流れて「ほっとする」瞬間である。 

埼玉県は海無し県ですが、私は19の春まで目の前 

が日本海という環境で育つた。時々無性に海が恋しく 

なると、週末早朝、車を走らせ太平洋、茨城県大洗に 

向かう（約2時間のドライブ)。波の音を聞きながら潮風 

を浴び、ボーッとしながら堤防で釣り竿を下げる。（釣 

りは二の次三の次ぎ）時間がゆっくり流れて「ほっと 

する」空間の始まりである。 

好きな事、夢中になる事は、時が長く感じたり、短 

く感じることがある。気持ち一つで時の流れをコンロ 

ロール出来る。しかし、余りにも偏った考え方になる 

と視野が狭くなり、時間だけが長く感じて、ストレス 

だけが貯まる。これは、早めのリセットが必要であり、 

そのような時は直ぐ自然に帰る。個人的には「自分の 

為に使う時間の倍以上は、他人の為に使いなさい。人 

は一人では生きて行けない」と言われている力
5
、私に 

はまだ実行できないことが多い。 

こんな時代、悔いのない時を過ごすには、自然界に 

目を向けて、力を抜いて自然に任せてリラックス、「ほ 

つとする」空間を作ろう。こんな世の中、気持ちだけ 

でもナチュラルになれる瞬間を作ってコントロールし 

て下さい。「糸は張りすぎると切れる」緩めた瞬間、五 

感がリセットされ充電され、また、強く糸を張ること 

が出来る。人生には、その人その人の「ほっとする」 

空間、楽園、オアシスが必要である。 

今、私の「ほっとする」空間は公園と海である。 

追伸：ちなみに太平洋大洗の海の後は、那珂湊港お魚 

市場森田で新鮮魚介類を買い、横の回転寿司で食事、 

これが旨い。阿字ヶ浦温泉「のぞみ」で入浴休憩、食 

事、仮眠してから帰ってくる。これは、我が家の心と 

気、体とお腹の楽園です。是非一度お試しを！ 

今度は、神奈川県労働衛生福祉協会の森村裕ーさ 

んを紹介します。 
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く超音波部会〉 
「 思 い は い つ か は 叶 う も の ？ 

' - ^ 暴 へ 、 
倉敷成人病健診センタ一検査室 

宇野邦子 

「超音波検査が勉強できる場が欲しい！」と思い続 

けていた私に、平成12年、超音波検査技術講習会（全 

衛連主催）に参加する機会が与えられた。その時の講 

師が、小野良樹先生。「あなたが良ければ、東京にいら 

つしゃいよ…」とのお声掛けに「はい」と答えて、部 

会の一員にさせて頂き、岡山県から参加させて頂いて 

います。少し、岡山県の紹介を。北は中国山脈、南は 

瀬戸内海に囲まれた、気候の温暖な土地柄。おかげで 

海産物や果物がとっても美味しい所。白桃、マスカツ 

ト、ピオ一ネ、メロン、新高梨等々、機会があれば、 

是非ご賞味下さい。また、日本3大名園の1つ「後楽 

園」、や「大原美術館」「白壁の美観地区」「チボリ公園」 

があります。近くにおいでの際には足を延ばして見て 

下さい。 

さて、話は変わりますが『四国霊場88ケ所』つてご 

存知ですか？『四国のお遍路さん』です。民主党の菅 

さんが、お参りされた事、記憶に残っていませんか。 

実は私も、お参りしました。四国遍路は、真言宗を開 

祖した空海（弘法大師）が平安時代初期（弘仁6年、 

815〉に、自分自身と人々の厄払いに修行して歩いた足 

跡1400ヒ111を、後の世の聖人が、大師ゆかりの聖地とし 

て開創したらしい。「入定留身」（御大師様は入定した 

まま生きている）の信仰があり、88ケ所のお寺をお参 

りするのに、「同行2人」、お大師さまと一緒に歩いて 

いるという。結願後には88の煩悩が除かれ、88の御利 

益、功徳があると言われている。札所（ふだしょ）は 

ひ)発心の阿波道場一徳島県1番～23番札所、は)修行の 

土佐道場一高知県24番～39番札所、^菩薩の伊予道場 

一愛媛県40番～65番札所、（め涅槃の讃岐道場一66番～ 

88番札所という。そして、無事にお参りできたお礼に、 

高野山参りをする。巡拝の方法も、バスツアーや、タ 

クシ一巡拝、マイカー巡拝、歩き遍路とさまざま。私 

は、マイカー遍路。なんだかゲーム感覚で楽しめる小 

ぐ保健衛生部会〉 
「 デ イ ス カ ツ シ ョ ン ～ 胃 が ん 検 診 の 

現 状 と 課 題 」 に 取 り 組 ん で 

保 健 衛 生 部 会 伊 藤 寿 間 子 

保健衛生部会は、今年の9月3日に実施されました第 

65回日本消化器集団検診学会関東甲信越地方会学術集 

会において、デイスカツシヨン「胃がん検診の現状と 

課題～従事者アンケートより安全面，精度管理面を考 

える～」をテーマに、小田丈二先生（東京都多摩がん 

旅行なのです。さて、巡拝が始まる。お参りの仕方も 

よく解らず、お経をあげる声が揃わなかったり、地図 

を見てるのに（ナビがないので）、道に迷うと、あ一で 

もない、こ一でもないと言い合ったりする。この行為 

は遍路の心得に反するけど、それがまた楽しかったり 

する。にわか遍路は大変！ ！最初は、どうなるかと思 

つた。「お願いだから、こんなに細い山道を通る間は対 

向車は来ないで门と思っていると交わせるような所 

でベンツがやって来る。「本当にこの道で大丈夫？」と 

思っていると、巡拝タクシーが道案内をしてくれる。 

「昼食はいったいどこで何を食べよう」そんな時は、接 

待の「金時いも」や「ちらし寿司」に巡り合うことも 

ある。本当にお大師様はお見通し？といった感じ。青 

い空と木々の緑、そして広い青い海を眺めながらの巡 

礼は、煩雑な毎日から開放されて、異次元に身を置い 

た感覚。そう、心が洗われていく感じ。自分で生きて 

いるのでなく、護られ、導かれて、生かされていると 

いう感覚と、本当に必要な物は必要な時に与えられる 

という事力、素直に信じられることが安心感となる。 

歩けなかった人が歩けるようになったと力、、見えない 

目が見えるようになったという体験を求めている訳で 

も、御利益を求めている訳でもない。ただ、人との出 

会いやいろんな経験を通じて、自己を省みる、そんな 

素敵な時間が持てることが心地良い。本当に四国とい 

う土地は不思議なところ。初めて巡拝した時、修行僧 

の方から頂いた『錦の納め札』、地元の人に、100回以 

上巡礼した人の納め札でなかなか手に入らない貴重な 

物と教えられ、驚きと嬉しさでいつばいになり、私の 

宝物になった。今年で4回めの巡拝を終え、宝物も3枚 

になった。家族の誰しも、4回も巡拝するとは思って 

なかった。それが、四国の魅力かも 胃の頃は、歩/ 

き遍路さんも多い。若い女性の歩き遍路さんにも出会 

う。高速道路も山道も、随分整備され、道路標識も親 

切です。機会があれば、一度心落ち着く四国をお参り 

してみませんか？私も、次は歩き遍路もいいなあと思 

う。それには体力作りが必要？やっぱり、マイカー遍 

路かな。 

検診センタ一），宮下美生先生（長野県健康づくり事 

業団）をアドバイザーとして御協力をいただき、実施 

いたしました。 

保健師ひ1名），看護師〈3名）だけでなく医師〔2 

名）技師ひ2名）'事務職〈1名）の方々合わせて30 

名のご参加がありました。他職種の皆様の参加をえて、 

内容にも広がりをもって実施することが出来ました。 

ディスカツション終了後のアンケ一トからも好評の 

感触と、今後への取り組みへの意見や期待などをいた 

だきました。 

今回の取り組みにあたっては、約1年半前の世話人 
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会の例会での話し合いにさかのぼります。平成11年よ 

り胃がん検診の一般財源化になったことでの予算的な 

問題、検診受診者の固定化や高齢化傾向、更に今年4月 

より個人情報保護法が施行されたため検診制度管理に 

影響が及ぶ懸念など、胃集検をとりまく環境は複雑に 

また厳しく変化をしてきていること等の問題を共有す 

ることが多くなりました。このような胃集検を取り巻 

く環境のなか、現場の状況はどうなつているのか、従 

事者は費用対効果や有効性のこと'ヒヤリハットする 

状況（安全性）に悩んでいないだろう力、胃集検従事 

者にとって力になれる取り組みをしていきたいと話し 

合いました。 

そこで、精度管理面の問題、安全面の問題を取り上 

げ、がん検診をおこなっている主に関東甲信越地域の 

市区町村，企業，検診機関に対してアンケート調査を 

実施することにいたしました。そして2005年1～3月の 

期間に207件（市町村169件^企業26件，検診医療機関 

，12件）に発送し、119件からの回答を得ました。回答率 

^ま58グ0でした。 

アンケートの作成、発送先の把握、依頼、発送、ァ 

ンケート集計と結果のまとめ等々、細かな作業や検討 

が山になり、日時的にも追われる状況にもおかれまし 

た。各自の本務の仕事をやり繰りして頑張って取り組 

んで来たこともあります。今回、ディスカツシヨンの 

場で、アンケート結果を報告し、アドバイザーの先生 

方ご協力のもと、会を無事に運営できたことの喜びは 

大きいものがあります。 

このあと、今回のアンケートにご協力いただいた市 

町村，実施機関，企業へ郵送によるアンケ一ト結果の 

まとめを報告していきます。このような作業や今回の 

取り組み、更には、今後に向けての検討等々、遅れな 

いよう続いて取り組む必要に迫られています。 

現状のアンケートから、検診を実施するに当り、「不 

安や問題があるか」の質問に対し、市町村では62グ0力ま 

何らかの問題があると回答し、高齢者や疾病のある方 

の受診、障害者や消化器疾患をもつた方の受診などに 

関する事項が多くあげられていました。次に「精度管 

理面から問題がある」と回答した市町村は4 3グ0であ 

り、検診そのものの精度、受診対象者の固定化や切除 

胃の方の受診、フォローアップに関すること、個人情 

報保護法施行による検診結果の把握が難しくなること 

への懸念、さらには、統計による評価や費用対効果を 

どのようにしていけばよいか模索をしている意見もあ 

げられています。 

今回の取り組みでは、一応の目途になる取り組みが 

出来たかと思いますが、さらに各所のもつ課題解決に 

向け、学習し合うことが必要と考えています。今回の 

デイスカツション実施後アンケートのご意見にもあり 

ましたが、今後、良い活動をしている実践例を聞く機 

会や、研鑽にむけた内容の講演の取り組み希望があり 

ましたので、これらの意見も参考に、次年度の第6 6 

回日本消化器集団検診学会関東甲信越地方会学会で取 

り組む予定で内容を検討していきます。 

どうぞ、これからの取り組みへのご指導^ご協力、ま 

た会へのご参加などいただけますようお願い致します。 

1-11X̂ 01-11 
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「「老い」と「若さ」について」 

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 

表題に掲げた二つの単語は全く反対の意味である 
と解釈するのが正しい日本語の解釈だと早合点しそ 
うですが、実は最近、これら二つの単語は非常に複 
雑な意味を持って重複していることを実感させられ 
る出来事がありました。一般的には、65歲以上の人 
を高齢者、さらに65歳～75歳を前期高齢者、75歲以 
上の人を後期高齢者とするのが医学的な分類法、あ 
るいは厚生労働省の見解です。 

一方、「若さ」は年齢で定義することはできないも 
のなのでしょう力、きわめて相対的な意味を持つも 
ののようです。61歲は若いのか、という問いに対し 
ては、62歲よりは1歳若いと言うことはできますし、 
また61歲なんて未だ若い、という表現も可能です。 
徳川時代の行政府には若年寄などという言葉の意味 
としては理解不可能な役職もありました。 
ある会議での討論でこんなやり取りがありました。 

ある委員会の委員の定年を60歳にしたいと提案した 
ところ、定年は63歲、あるいは63歳にすべきだとい 
う意見が50歲前の委員の一人から提案がありました。 
そこで、その理由はと尋ねると、60歳はまだ若いか 
ら、という答えが返ってきました。そこで、私は、 
60歳はすでに爺であると反論しました。 

その最大の理由として、徹夜がきかないことをあ 
げました。体力の減退。これは否定することは不可 
能です。私の場合、昨年2月までは、60歳代の爺達で 
サッカーを楽しんでいましたから、体力については 
言えば、同世代の人達一般に比べれば衰えてはいま 
せんでした。しかし、徹夜してでも結論を出さなけ 
ればならない、という危機意識は非常に薄れていま 
したし、今もそうです。危機意識は体力の低下とと 
もに希薄になるのです。 
また、本職の医師の仕事に加えて雑用が多くなり、 

大事なことを短期間に決定しなければならないよう 
な状況でも、やおら手帳を取り出し、結局はひと月 
も先にならないと委員会を臨時に開催する時間はな 
レ、、などということがしばしばおきるのも若さの定 
義から外れることを強調しました。 

他の国の事情は措くとして、我が国では一般的に、 

歳を経るにつれて権力を持つようになる傾向があり 
ます。したがって、すでに権力を持っている老年層 
に対して、まだ若いと自らが思っている世代は無意 
識に近い精神状態で阿諛追従に類することを言って 
しまうことがあるのでしょう。それは、自己保身の 
手段のひとつでもあります。そのために、会議の効 
率が落ちてしまうこと、また柔軟な発想に基づいた 
意見がなかなか出てこないことが分かっていても、 
関係者全員があえてそれを無視する方向に走ること 
もよくあります。 

特殊な技能集団とか職能集団の場合には、余人を 
もって代えることがほとんど不可能な人材が存在し、 
年齢のしばりからは自由であるべき状況は随所にあ 
るでしょう。しかし、何かを決定するための委員会 
と力、会議などではそんなことはあり得ないという 

のが私の持論です。 

かく言う私の場合でも、現在の理事長という立場 
には規則上定年がないので気楽なものだと言われれ 
ばそれまでですが、常に後継者を意識しています。 
とくに、昨年春、大病を患ってからは、自分が滅び 
るときのことを強く感じながら仕事をしています。 
60歳はすでに爺であることを語るためには、日本 

人の精神構造も考慮しなければならない。これも当I 

然のことです。何時の頃からかというのは難しいの 
ですが、日本人は若い頃から老後のことを考えるこ 
とをしない、あるいは、考えたくないのではないか 
と思うのです。言い方を換えれば、歲をとってから 
老後のことを考えるのがお惯になっているのかもし， 
れません。 

私が40代の頃の経験ですが、ある国際会議で3～4 
4間、朝から晩まで逮論した^年代の米国人と锐し 
くなりました。会議の余暇に私は彼に、君はどんな' 
老後を過ごすのが押.想か、と^問されて答えに窮しぐ 
たことを鮮明に記憶しています。彼が言うには、自1 

分は仕事から自由になつたら、ウイークエンド'ノ、 
ウスでのんびりとお'?:以外の読^を楽しむのが夢な1 
のだと。その夢を実現するためにすでに家は買って； 
あり、その時のために暇を見つけては書籍類を運ん| 
でいるのだと。 

その話を聞かされた私は一言も答えることができ 
ませんでした。思うに、40歳代はまだまだ若いのだ 
から老後のことなど視野にない、とうのが当時の私I 

の論埋だったのでしょう。それは無意識にそう考え 
ていたというのが正しいでしょう。一方、米国人の 
彼は、40歳代はもはや若くない、老後の設計をしな 
ければ人生を全うできない、と考えていたのでしょ 
う。善し悪しの問題ではありません。人間は生まれ 
たら死ぬ、という誰もが避けることのできない摂理 
をどれほど深刻に感じながら日々を送るべきなの力、。 
その程度に違いがあるということなのでしよう。 

さて、「老い」について言えば、「若さ」とは異な 
る点がひとつあります。それは、若さは比較の問題^ 
であるのに対して、老いは絶対的な事実として誰に 
でも襲いかかっているということです。我々は、ド 
イツワールド力ップまではあと何百日という計算の！ 
仕方を何の恐れもなくしていますが、自分に残され 
た時間をそのように,讣算することはありません。 
老いの辛さというものも深刻なことです。私は今、 

〔I分の老いもさることながら、父が逝って12年間孤 
独な暮らしを続けて87歳になった母のことを日夜考 
えています。一人暮らしは母が望んだことですが、： 
どのような暮らしの形をとるにせよ、老いを生きる 
ということは、それ自体が辛いこともある。最近のI 

母の有り様をみるにつけ、そのことを強く感じてし 
まいます。老いて増々盛ん、という表現もあります 
から、老いを一様に論じるべきではありません。し 
かし、私は、老いの辛さというものを母に感じるだ 
けではありません。その辛さに喘いでいる人達は、 
私が患者として接する人達のなかにも少なからずい 
るのです。医療に従事する我々はそのような現実を 
忘れてはならないと思います。 
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日本消化器集団検診学会 

関東甲信越地方会 

日時：铺18年1月2 8日出 9時～ 1 6時 5 0分 

会場：ホテルオークラ新潟 

(新潟駅より車で5分徒歩20分） 

新潟市〗11端町6 ― 5 3 721^)25-224-6111 

参加費：3， 0 0 0 円 懇 親 会 費 ： 4 ， 0 0 0円 

平成 1 8年 1月 2 8日（土） 9 ： 0 0開会 

ホテルオークラ新潟 

1111し.讽～^體!！.」]?/!^!!!^"/!^化&1/ 1 
大会長：金子克己（新潟県労働衛生医学協会） 

実行委員長：宮田和則（魚沼地域胃集団検診協議会) 

事務局：（社)新潟県労働衛生医学協会 

ウェルネス検診部（井上庄次） 

〒950-1187新潟巿北場118 5 ̶  3 

丁5し：025-370-6110 X ： 025-379-0677 

&30 
9:00 

9:05 

9:50 

10:40 

ー丄2：10 

胃 が ん 検 診 専 門 技 師 の 役 割 ～ 信 頼 と 安 心 の 消 化 管 造 影 検 査 を 目 指 し て ' 

ロ グ ラ ム 

開場 
113今の辞 
第38回放射線部会総会実行委員長宮田和則 

9:50《一般演題I》 
座長横山穣（魚沼地域胃集団検診協議会） 

10:30《一般演題II》 
座長鶴田恭央（霞ケ浦成人病研究事業団） 

12:00《教育講演》 
座長佐々木壽英 

(新潟県労働衛生医学協会疫学部長） 
「胃癌診断における内視鏡検査の精度」 
講師細川治 

(福井県立病院外科主任医長） 

13:10《ランチョンセミナ一》 
司会田辺一夫 

(二市北蒲原郡総合健康開発センター） 
「検診現場における個人情報保護について」 
講 師 立 道 肇 

(全国労働衛生団体連合会政策委員会委員長） 

13:20-14:00総会 

14：00～15:00《文化講演》 
「スポーツが面白くなる見方」 
講師西田善夫 

(元スポーツキヤスター） 

15：10～16：50《パネルディスカツション》 
「胃がん検診専門技師の社会的認知と役割」 
司会都築史郎（慶應義塾大学病院） 
小野寺礼子（東京勤労者医療会代々木病院） 
パネラー岡田義和（埼玉県健康づくり事業団） 
佐藤一雄（佐久総合病院） 
木村俊雄（早期胃癌検診協会） 
萩原常夫（岩田病院） 
指定発言丸山雅ー（日本消化器集団検診学会 

関東甲信越地方会代表） 
石渡良徳（神奈川県労働衛生福祉協会） 

16:50閉会の辞第39回放射線部会総会大会長 

17：30～懇親会 

《 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(暖腔内等)に漏れることによ 

り、バリウム腹膜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] 

〔3〉全身衰弱の強い患者 

1 @ 消 化 管 X 線 造 影 剤 

^ ^ ^ ^ ^ ま で ま - み や す い 

低粘性硫酸ノ《リウム粉末製剤 
3409シェイクボトルタイプ，1ね袋入 參离讓度で儂ま 

據樓に索率ぐ対応 
參籙馕度集橫'糟棵̂ 

^ ^ ^ ^ 4 * 9 4 1 1 

製 造 元 【 ム 【 1 

處錄能 

717 ̂31113*1-66̂  「乂，リ丫11590，リズ 

輸入販売元 
み I I 東 邦 化 学 研 究 所 

1=130-0023東京都墨田区立川3-11-11 
7^1(03)3634-0831國I=/VX(03)3634-0955 
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お 放 紹 リ I 

「長野県厚生連北信総合病院」 

(歩みと展望） 
昭和20年、未だ戦火のやまぬ5月、内科と外科を診療科目 
として、当病院の母体である県農業会北信病院は創立され 
ました。翌21年1月には本館と外来棟が完成、耳鼻咽喉科 
も開設されました。昭和25年には長野県厚生農業協同組合 
連合会が発足し,病院運営委員会が設置され、農協の病院と 
しての体制ができました。そして昭和33年1月、病院名を 
現在の北信総合病院に改め、名実ともに総合病院として着 
実な歩みを始めました。昭和3 6年には精神神経科病棟が 
完成,昭和40年には近代化第一期工事に着手し、4階建て228 
床の中央病棟が完成しました。ついで昭和50年には、第二 
期近代化工事に着手して、集中治療室，手術室と西病棟が 
完成し、以来年を追って施設を近代化し医療内容を充実し 
てまいりました。また平成2年3月に南病棟、エネルギー棟 
が完成し、平成8年8月に老人保健施設を市内に、平成17年 
4月には北信総合病院附属北信州診療所を飯山市に開設し 
ました。 

中野市を中心としたこの地域で、最も大きく信頼される 
総合病院として、病床数647床,従業員数900名余の規模にな 
りました。今後とも医療技術の向上、そして施設や設備の 
充実だけでなく、心のケアにも気配りのできる病院として、 
成長してまいりたいと考えています。 
職員の「愛と活気による癒し」これが私たち病院の「心の 
テーマ」です。ほのぼのと家族的で、お互いを理解しあう 
温かい愛にあふれる病院をめざします。もっと信頼され満 
足してもらえる病院へと、全職員が結束して前進してまい 
ります。 

(施設概要） 
名称長野県厚生農業協同組合連合会北信総合病院 

所在地1=383-8505 
長野県中野巿西1丁目5番63号 
電話0269は)2151(代表) 
1^x 0269 2426 

診療科目内科、精神科、神経科、呼吸器科、循環器科、 
小児科、外科、整形外科、形成外科、美容外科、 
脳神経外科、呼吸器外科、心臓血管外科、皮膚 
科、泌尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻咽喉科、 
リハビリテーション科、放射線科、麻酔科 

病床数 6 4 7床 
(内訳）一般 

ドック 
精神 
感染 

併 設 地 域 ケ ア 科 
訪問看護ステーションなかの 
居宅介護支援事業所 

関連施設老人保健施設もえぎ（収容100名） 
附属北信州診療所（診療科目一内科） 

(放射線科の主な設備） 
画像ネットワーク、一般撮影3台（？？！^台）ぶ丁2台0^5 
0 、 ^！^,シネアンギオ、05八(？？ひ、X線透視3台0尺）、 
ライナック、尺1、 35\^乙など。 

適 確 診 断 の た め 
食 道 か ら 大 腸 

， | 薬 価 基 準 収 載 

【硫酸パリゥム製剤】 

上部消化管 X線造影剤 

バ リ テ ス 3 ニ 赚 パ リ ト - ぉ 1 1 0 

消化管 X線造影剤 

バ'』トぬ"0パリ卜ぬ、ゾル145 

バ リ ト ぬ ⑨ / 1 リ ト ぬ 7 ル 1 2 0 

パ リ ト ぬ ' - お " 3 ス 只 リ ト ぬ 《 ！ / ル 

ゥ ム フ ラ ! / ル 八 

注腸用 X線造影剤 

は マ ス 3 - @ 注 " 

X線 0丁用経口消化管造影剤 

パリトぬ②0 丁 

X線診断二重造影用発泡剤 

'《リトザゴ與！811111 

胃内有泡性粘液除去剤謹 
バ リ 卜 ゲ ゴ 消 港 8 9 
(ジメチコン翻） 

※ 効 能 " 効 果 、 用 法 ， 用 量 、 禁 忌 を 含 む 使 用 上 の 注 意 等 

添 付 文 書 を ご 参 照 下 さ い 。 

(ピコ刀レファ—トナトリウ̂  

こっきましては、 

， 伏 見 製 薬 株 式 会 社 ，資料請求先 7学術室 

〒763吒605香川県丸亀市中津町1676 丁曰し0877-22-7284 ̂ 0877-56-1379 

仙台営業所/丁ヒ022-283-6521東京営業所/丁^ 03-5328-7801名古屋営業所/丁5し052-732-8555 
大阪営業所/正し06-6221-5101中四国営業所/丁三し0877-22-7284福岡営業所/丁5し092-413-4107 

に
 

妹
床
味
味
 

や
さ
し
^̂
温
も
り
を
も
っ
て
届
け
た
：
 



消化器検診リ6111516118！" 平 成 1 7 年 1 1 月 2 5 日 1 3 

超 音 波 ス ク リ ー ニ ン グ 研 修 講 演 会 

。 。 ( ^ 横 浜 ） 

時：平成17年12月17日（土） 
午前9時35分～午後4時35分 
氺開場，受付開始：9時00分から 

パシフィコ横浜会議セン夕一 

横浜市西区みなとみらい1-1-1 161045-221-2255 

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（横浜総合健診センター） 

後援：神奈川県臨床検査技師会/神奈川県放射線技師会 

参加費：3,000円（資料代含む）ホ事前登録不要 

問合せ：関東中央病院画像診断科（担当：山田） 

交通案内 
クみなとみらい駅より徒歩3分 
し，「クイーンズスクェア連絡口」より、左手奥に進み、赤の長いエス 

力レーターを利用、そのまま正面のエスカレータ一を乗り継ぎ2？へ、 
「クイーンズスクェア」を左手にまっすぐ通り抜けます 

，東京駅より』II東海道線を利用、横浜下車し、みなとみらい線に乗 
り換え 

^渋谷駅より東急東横線（特急）利用（みなとみらい線へ直通運転） 
，新宿駅より湘南新宿ラインを利用、横浜下車、みなとみらい線に 
乗り換え 

】1？桜木町駅より徒歩12分、バスで7分、タクシーで5分 
^駅改札口より、左手に進み、「動く歩道」を利用、そのままショッ 

ビ ン グ モ ー ル 「 ラ ン ド マ ー ク プ ラ ザ 」 、 「 ク イ ー ン ズ ス ク ェ ア 」 を 

まっすぐ通り抜けます 
^市営バス57、145系統番のりば）にて「パシフィコ横浜」下車 

プ ロ グ ラ ム 

マ：『最近のトピックスに 

09 ： 35 

09 ： 40～10 

休憩 
11：10-

昼食休憩 
13 ： 00～13 

休憩 
14 ： 50～15 

10 

10 ：10-11：00 

12 ： 00 

：50 

13 ： 50-14 ： 40 

40 

15 ： 40-16 ： 30 

16 ： 30 

開会の辞 
桑島章（日本総合健診医学会） 
『超音波検診の重要性』 

講師：竹原靖明（横浜総合健診センター） 
司会：小野良樹（東京都予防医学協会） 
「肝臓』 

講師：竹内和男（虎の門病院消化器科） 
司会：小島正久（関東中央病院健康管理科） 

『甲状腺』 
講師：宮川めぐみ 

司会 

虎の門病院健康管理セ 
ンター） 

髙田悦雄（獨協医科大学光学医療セ 
ンター超音波部門） 

瞧 』 
講師：関ロ隆三（国立がんセンター東病院放射線部） 
司会：増田英明（三ッ沢ハイタウンクリニック） 

『尿路（腎，膀胱)』 
講師：大江宏（京都第二赤十字病院泌尿器科） 
司会：桑島章（？し東京健康管理センター） 

「胆道』 
講師：岡庭信司（飯田市立病院消化器科） 
司会：中島美智子（埼玉医科大学臨床検査医学） 
『類動脈』 

講師：金田智（東京都済生会中央病院放射線科） 
^会：依田芳起（山梨県厚生連健康管理センター） 
閉会の辞卨田悦雄（日本消化器集団検診学会） 

指定医薬品'処方せん医薬品 
プロ卜ンポンプ阻害剤 

^0 

[薬価基準収載] 

〈ラベブラゾールナ卜リウム製剤〉 

^注意一医師等の処方せんにょり使用すること 

1
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。 

製造販売元 

エ ー ザ ィ 株 式 会 ネ 土 

〒1〗2-8088東京都文京区小石川4-6-10 
I11："I：Î://\/VVVVV.6I5̂I.̂0.][̂  

ん ん 6 疆 0 5 0 》 
ヒューマン.ヘルスケア企業 

商品情報お問い合わせ先：エーザィ株式会社お客様ホットライン室 
300120-419-497 9～18時（土、日、祝日9～"！7時） 

？丁0504-7 2005年4月作成 
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9 曰 

(：木;） 

ヒィ寸開&台（8:30) 

閱講式'オリエンテ一シヨン 
(福岡良禾口） 

X線検査と枝自币の役害リ 
(ネキ寸ィ変！^) 

胃 乂 條 撮 彩 の 基 本 
—角？咅リ~四大撮景さミ去 

(；鶴田恭央） 

沂 標 準 撮 影 法 
"キ寸ミ育ヰ；） 

胃 X 線 検 査 手 技 
(：安達博;） 

《線2 
(：佐 

写真の言売み方 

要診断学 
1^良^) 

胃 X 線 診 断 学 
- 良 性 ～ 悪 性 疾 ^ 

(；細井重三:） 

0 0による胃X線検ョ 
(：都築史郎） 

デジタメレ画像の臣為床 
-アナログとデジタノレの違し 

(杉野吉貝り:） 

(金） 

署ス線検査のピットホ一ノレ ："ッ卜: 
泰） 

技師の読景さ 
(中キ寸"(言美） 

力角^ 
( 奥 ^ 

音りと検査手技 

大 臓 X 線 診 断 学 
(畏浜隆司；） 

I 癍組繊発生 
力、らみた胃癌の診断 
― 爾 癌 の 三 角 一 

(申キ寸お一：） 

？癌のX線診断 

症 例 検 討 会 

：土） 

ミキ̂お5こ 
一討論さ 

矹 

きフイノレム検討会 

造影斉リの基礎知！^ 
くメ一力一：カイゲン； 

デジタリレイ匕の現状 

！集検の効果言平り 
( 佐 々 木 弃 英 ） 

きフイノレム総合言平価 
~長谷」II ，福原-ェ薩 

総 括 
(：丸山雅ー 

惰 報 交 換 会 

き行：実行委員 
※講師の者151 合 Iこより変更 I 二なる壤合力《あります-

第 2 8 回 消 化 管 造 影 技 術 研 修 会 の ご 案 内 

主 催 曰 本 消 化 器 集 団 検 診 学 会 関 東 甲 信 越 地 方 会 放 射 線 部 会 衝 | | 1 

本年度も下記の通り、第28回消化管造影技術研修会を開催いたします。 
近年の胃X線検査は、高濃度バリウムを使用した新撮影法が急速に普及し、スクリーニング撮影で^て:V ： ： 二 ： ^ ：::てきるなど 
その検査精度は飛躍的に向上したと言われています。しかしながらその反面、撮影を担当する技師のほ『胃：まてミ丁重要になつ 
てきています。 
この研修会は消化管造影検査に携わる放射線技師を対象に、検査中に異常を素早く判断できる高度なミ3こ.̂ こ.̂ 位の適切 

な表現を可能とする撮影技術の習得を目的として、密度の高い講義を用意いたしました。ぜひこの';：.ノ ：-义ノ：.つだけます 
ようご案内申し上げます。 

記 

[期日]平成18年3月9日～11日の2泊3日（全員合宿制） 

[会場]ゥエルサンピア千葉（千葉厚生年金休暇センター） 

260-0801千葉県千葉市中央区仁戸名町705番地電話：043-265-5000 ： 043-265-9740 

[受講資格]診療放射線技師、診療X線技師（当地方会会員を優先） 

[受講費用]70,000円（講義料46,000円宿泊食事代24,000円） 

[募集人数]約80名 

[前日宿泊]研修日の前日は月8日）の宿泊希望者は、前泊費用（夕食なし、宿泊と朝食付）の6,000ド]をて ち… 

[申込締切]平成18年1月31日（但し定員になり次第締め切ります） 

[申込み先]神奈川県労働衛生福祉協会放射線科内第28回消化管造影技術研修会事務局 

〒242カ017神奈川県大和市大和東3-10-18161046(262)8155 ？3x046(262)9511 

※電話でのお問い合わせは午後三時以降にお願いいたします。 

2-01311：01111)3 ̶ ！？ 6115111111(5)15ヒ一ヒ04.0001 

[振込み先]みずほ銀行新宿西口支店（店番号3 5 3 〉 

口座番号： 4 3 6 1 9 3 8 

口鹿名：消化管造影技術研究会小野寺礼子 

日本消化器集団検診学会関東甲信越地方会放射線部会 

1111:15 ：77̂ \̂ \̂ 1̂？ 1̃1041001117110115113561115111531/ 
第 2 8 回 ； 肖 ィ 匕 器 造 景 さ 技 術 研 修 会 プ ロ グ ラ ム （ 茱 ） 

！
雄
和
二
会
 

雅
俊
良
賓
究
 

山
村
岡
藤
報
 

丸
木
福
佐
情
 



消化器検診リ6山5¦6れ8「 平 成 1 7 年 1 1 月 2 5 日 1 5 

第 6 6 回 日 本 消 化 器 集 団 検 診 学 会 関 東 甲 信 越 地 方 会 学 術 集 会 

テーマ 
「 近 未 来 に お け る 消 化 器 が ん 検 診 に つ い て 考 え る 

～ 消 化 器 が ん 死 亡 率 の さ ら な る 減 少 を 目 指 し て -

平成18年度の第66回日本消化器集団検診学会関東甲信 

越地方会学術集会は、山梨県の開催が予定されており、 

山梨県の施設会員が4施設しかないことと、社会保険山 

梨病院の健康管理センタ一が年間6万件を超える健診事 

業を実施しているなどの理由から、開催を山梨病院が担 

当することとなりました。山梨県は遠隔地の感が否めま 

せんが、誠心誠意学会内容の充実に努める所存ですので、 

多数の会員の皆様のご参加をお願い申し上げます。 

健診事業は、世界に類を見ない日本独自の医療文化で 

あろうと認識しております。特に、がん検診の普及は、 

国民全体の生命予後を向上させる可能性が期待できま 

す。日本人に罹患頻度の高い消化器がんの検診について、 

^診者の期待に応えられる検診精度の追求が従事者の使 

「だと思います。今回のシンポジウムは、近年増加傾向 

著しい大腸がんに的を絞り、「大腸がん検診をめぐる諸 

問題と将来像」というテーマを掲げ、方法論、受診率、 

新しい検診方法などについて、討論をお願いしたいと考 

えております。 

腹部実質臓器の検診に今や欠かすことのできない超音 

波検診についても、新しい検査方法、新しい理論、新し 

い知見力な欠々に登場し、まさに日々進歩する活況です。 

超音波部会の企画についても、大いに期待して頂きたい 

と思います。 

健診事業の普及、受診率の向上は、保健衛生部会の活 

動抜きにしては達成不可能です。日常活動の中での創意 

工夫、将来に向けてのあるべき姿の研究など、会員の皆 

様の業績のご発表が、今後の健診事業の発展に大いに役 

立つことと期待しております。 

下記の要領にて、シンポジストと一般演題の募集を行 

&いますので、多数の会員の皆様のご応募を期待いたしま 

む 。 

叩 7 

1一シンポジストの募集 

〈1〉テーマ 

テーマ「大腸がん検診をめぐる諸問題と将来像」 

とし、下記の内容で6つの演題を予定しております。 

① 精密検査を内視鏡で行う立場から 

② 精密検査を注腸造影で行う立場から 

③ 便潜血検査の陽性者に対する精密検査受診率向 

上への取り組み 

④ 大腸がん検診の新しレ、検査方法の可能性につい 

て 

⑤ 検診で発見された大腸がんの予後について 

⑥ 便潜血検査の陰性の大腸がんの頻度と対策 

～大腸がん検診の限界について～ 

(コ）応募方法 

上記の演題の中で希望する演題番号、所属施設 

名、氏名、住所、電話番号、メールアドレスを 

明記の上、郵送またはメールにて事務局までご 

送付ください。 

なお、ご応募いただきました中から改めて当会 

開催日：平成18年9月2日(土） 

会場：ベルクラシック甲府 

会長：飯田龍一(社会保険山梨病院院長） 

で選任させていただきますこと、予めご了承く 

ださいますようお願い申し上げます。シンポジ 

ストについては、各施設に対して推薦を依頼い 

たしました。 

1.一般演題の募集 

(！)応募方法 
① フロッピーディスクの場合 

演題、所属施設名、氏名、住所、電話番号、 

メールアドレスを明記の上、抄録原稿を記載し 

て事務局までご送付くださレ、。3.5インチ290夕 

ィプ\V1I1(10\V5フォーマツ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 5-111311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^。^)を添付してくださレ、。 

ひ）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 

頭に氏名を記入してください。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8 0 0字以内でお書きください。 

④ 書式は、フォントサイズ 1り. 5～ 1 1ボイン 

ト、明朝体で1行3 5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8 5と 

してくださレ、0 

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。 

(ョ）締切日 

平成18年5月31日水曜日 

3.その他 

宿泊施設の予約が可能ですので、事務局にお問 

合せください。 

演題送付先（事務局） 

〒400-0025山梨県甲府市朝日3-8-31 

社会保険山梨病院庶務課米山 

丁6乙：055-252-8831内線4224 ？八X ： 055-220-3521 

2,-111311：&！)乂。ひフ⑥！！！ヒし！！ば！̂ぷひ!!！ 

じ尺し：11ひ！)://110016ロ336ム11は【ゲぷ0111ダゲ&01& 
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第65回日本消化器集団検診学会 
関東甲信越地方会学術集会を終えて 

第65回日本消化器集団検診学会 

関東甲信越地方会学術集^ 

会 長 齋 藤 洋 子 

~ (茨城県総合健診協会診療所長） 

9月3日（土）に，水戸市の茨城県医師会館，茨城県立健康プラザ，茨城県総合健診協会を会場とし.第65回日本 

消化器集団検診学会関東甲信越地方会学術集会を開催いたしました。 

残暑厳しい中，400名を超える会員の皆様のご参加をいただき，大盛況とさせていただくことができました。 

「消化器がん検診を取り卷く環境を考える」をテーマに，茨城県総合健診協会顧問弁護士の大和田一雄先生による 

特別講演をはじめとし，福井県健康管理協会県民健康センター所長の松田一夫先生による教育講演.霞ケ浦成人病 

研究事業団センター長の細井董三先生によるランチョンセミナー等，それぞれのご専門分野:：つ.て.わかりやす 

く解説していただきました。 

また，超音波部会におきましても，三ッ沢ハイタウンクリニックの増田英明先生による教育講演や，駿河台日本 

大学病院の小川眞広先生並びに飯田市立病院の岡庭信司先生による教育セミナー等，今後の超音波検診の精度管理 

について，貴重なご講演をいただきました。 

更に，シンポジウムやテクニカルミーティング，一般演題での皆様方の研究の成果を拝聴しながら.これからの 

消化器がん検診は更なる発展が期待できると希望を持つことができました。 

当日は，数々の不行き届きがありましたこと，また，会場の移動にご不便をおかけしたことを深くお詫び申し上 

げますとともに，プログラム委員の皆様をはじめ，ご協力いただきました皆様方とご参加いただきました皆様方& 

厚くお礼申し上げます。 ， 

日 本 消 化 器 集 団 検 診 学 会 

関 東 甲 信 越 地 方 会 会 則 

昭和46年9月3日制定 

昭和47年2月18日改正 

昭和48年2月16日改正 

昭和52年2月4日改正 

昭和54年2月16日改正 

昭和57年2月19日改正 

第1条 
第2条 

平成8年2月17日改正 

平成10年2月28日改正 

平成12年3月25日改正 

平成13年9月8日改正 

平成17年9月3日改正 

寒3条 

鑌4条 

第5条 

第6条 

第7条 

^58条 

第9条 

第10条 

第11条 

第12条 

^；13^必 

お】'ほ 

第15条 

第16条 

昭和58年2月18日改正 

昭和59年2月18日改正 

昭和62年2月22日改正 

昭和63年2月27日改正 

平成2年9月9日改正 

平成7年10月14日改正 

第 1 聿 総 則 

本会は日本消化器集ぱ検診学会関束甲信越地方会（以下本会）と称する。 

本会の事務局は^京都屮央区リ本橋茅場町2小7タカハシビル4ドに置く。 

第2章目的及びせ衮 

会は消化器柒^検^に関する諸問題を討議し、関电甲信越地方&の消化器^卜11検診 

の向上、発展をはかることを目的とする。 

本会はその0的を達成するため、次の事梁を行う。 

1.学術集会、学術溝液会、講習会の開催、及び開催の為の援助つ 

1.その他本^のII的を達成するために必要な事業。 

第 3 章 ^ I』 
本会会^の加人資格は以下のとおりとする。 

1.関東^^越地//会（東京都、神奈川、千荣、椅玉、茨城、栃木、群馬、山梨、 

長野、新潟の各県）の施設に在箱している者。 

2，本会のリ的に锌"する、医師，診療枚射線技師、保健師、右護師、&床検食 

技師、保険衛牛.担4者など、消化^^^検^関係者と、それに閲する法入。 

ョ.その他、本^のほ的に賛同する法人'個人。 

本会会員の稗類は以7のとおりとする。 

1.団体会^ (病院，医師会，消化器集^検^灾施施設など） 

2，個人会員（病院^医師会^消化器集闭検^^施施設などに閱係する偶人及び 

本会の趣^に賛同する個人） 

31賛助会員（本^の趣旨に賛同する法人，個人） 

本会の会員として15年以上在籍し，かつ年齢が70^以上である者で、次の各事項の 

いずれかに該^する^は、世話人会の承認を得た者を名誉会員とすることができる。 

1.本会の兌展に^^な貢献のあった者。 

1.消化器染^検ぉの^展に学術的衆縝を有した者。 

会貝が次の1項に該当するときは除名する。2 ^に該当するときは^話人会出席者 

の過1'-数の謅決を轾て、代表世話人はこれを除名することができる。 

1.会费を2年間滞納したとき。 

1.本会の名^を傷つけ、又は本^の3的に反する行為のあつたとき。 

第 4 草 役 I 』 
本会は次の役^を置く。 

代表世お人 1名 

常 任 世 話 人 若 | ： 名 

世 話 人 若 干 名 

監 事 2名 

世話人は会^より選出され、その任期を2年とし、本会の運営及び事業について企 

画、処理する。 

代表世話人及び常仟世話人は世話人会の互選によって決定され、その仟期2年とし、 

該当期間における切の事務を処理する。 

監事は常任世^人会の互選によって決定され，その任期は2年とし、当該期間その 

任に当たる。 

要に応じ代表世話人代行を置くことができる。代表世話入代行は代表世話人が委 

嘱する。 

本会には世話人の議决を経て顧問を置くことができる。 

本会の役員は再任を妨げない。 

第 5 章 ^ ^ 

常任世話人会及び世^人会は代表世話人が招集し、識長となり、議事は出席^の過 

半数で決する。可否同数の時は議長の決するところによる。 

第17条本会の事務は世話人会において議決する。但し、次の各号の事職任世話人の春 

識を経なければならない。 

1，事業計画，予算及び基本財産の処分 

1.決算 

3，学術集会の会長の選出 

む会則の変更 

5.役員に関する事項 

6，解散及び解散時における残余財産帰^者の選定 

7，その他必要と認める事項 

第18条総会は学術集会開催の都度行い，代友世話人は世話人会の決定事項を錄告し、その 

承認を受けなければならない。 

第19条総会は代表世話人が招集する。総^の議決は出席会員の遇半数によるものとする。 

第 6 ^ や 術 集 会 

第20条学術集^は毎年1冋以上開催し、会员の研究発表を行う： 

第21条学術柒会は、開催の都度、本会世話人会の案等を参考に会長を道出するものとする。 

人選なき場合等は本会代表世話人が選出する場合がある。 

第22条会長は、学術集会を主催し、その予算，決算と本会の予算，決算とは関係なく独立 

したものとする。但し、本会が-部を援助することははげないものとする： 

第7^ニュースレターの56行 

第23条本会は、消化器検診に関する情報交換、ならびに会員相互の義墜を8ること等を目 

的として，年3回ニュースレターを発行する： 

第 8 章 会 計 ^ 

第24条本会の事業の拡充と円滑なる運^をはかるため、次の委員会96会を置くことが^^ 

できる。 

1.委員 

^肉調整委員会（財務委員会含む)、編集委員会. 

@乂線撮影~超音波，^影評価委3会 

2，部会 

牧射線部会、保健衛生部会、超&波部会 

第25条各委貝会の委貝の選出は常任世話人会の互邁により決定さ仏代表委員は委員会の 

互31による。任期はそれぞれ2年とするが、ただし再任を雄げない。 

第26条各部会の世話人は各部会よりそれぞれ選出され、各部会代表置話人は各籙会世話人 

会の互選により決定され、本会代表世話人が委嘱する：任屬は2年とするが、ただ 

し再任を妨げない。 

第9卒：^费及び会計 

第27条団体^滅は年会費40.000円、個人会ねは年会費4.000円，賛輸会具は年会費40)000円と 

する。 

第28条名^会員の年会費は不要とする。 

第29条本会の紝费は，会費、補助金及び寄付金等をもって支弁する： 

第30条本会の歳入歳出決算は、年度終了後2ヶ月以内に，その年度末における財8目録、 

その年度の事業報告書とともに、監事の監査を受け、その後、3任量蓊人会の審議 

に付し，世話人会の承認を受けなければならない： 

第31条本^の^計年度は4月1日より翌年3月31口までとする： 

第1(0さ^則の変史及び解改 

第32条会則は、常任世話人会の議決を経て、世話人会の黉同を得なけれ11^更することは 

できない。 

本会は帟任1も話人会の議決を経て，世話人会の賛同を得て解&することができる。 

解妝の時に有する残余財産は世話人会の議決を経て、類似の目的をもつ団体に寄付 

するものとする。 

付 1̂ 
1.この会則は、平成17年9月3口より41行する： 

第33条 

第34条 
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消 化 管 の 診 断 《 
X 線 造 影 剤 

0パウダー製剤 

ネオバルギン40 

ネオバルギン3 

ネオバルギン共成 

0ゾル製剤 

バムスター5130 
バムスター3200 

バリ卜ップロ 

バリプライ卜口 

バリコンクド 

バリ卜ップ120 

バルギン32号 
バルギン3ゾル3号 
バリブライ卜0 

ぐ 硫 酸 バ リ ウ ム 製 剤 〉 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。 

株 式 会 社 门 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 / ^ ^ ^ . 1 0 1 9 6 1 1 0 0 . 1 1 3 

コ ダ ッ ク イ ン サ イ ト ^ 1 2 2 0 0 丁 0 ス ク リ 一 ： 

睡 

コ ダ ッ ク 株 式 会 社 

ヘルス事業部 

ロン卜とバックの2つの補償パターン 

|フロン卜 
補償パターン 

リ（ック 
補償パターン 

卜一タル 
補償パターン 

コダックインサイト\12200丁0スクリーンは、胸腹部X線写真対応 

のコダックインサイトフィルム用増感紙です。フロントとバック 

の2つの補償により補償境界線の影響をなくし、高感度化に 

よる被曝低減を実現しました。また、アーチファク卜が発生 

しにくい設計となっており、耐久性にも優れています。 

？104-0033東京都中央区新川2.27-1東京住友ツインビル東館8(03)5540-226。 
『550-0013大阪府大阪市西区新町卜13-3四ッ橋31ビル8(06)6534-7090 
1(011)738-5250仙台8(022)722-5400名古屋8(052)953-6950 

11082)544-7950松山8(089)986-6935福岡8(092)413-8460 

I I 5人乙て9 01101；？ 

\̂ ；6丑丁丁お11 0 ？ 1^1 ？̂：. 

医療用3許可番号138 丫6050 く004に10518̂は.イーストマン-コタック社の米国における登錄商標です。 
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日本消化器集団検診学会関東甲信越地方会超音波部会日本消化器集団検診学会関東甲信越地方会 

『初心者のための腹部超音波検査実技講習会』 超音波部^ 2̂1̂ ま2 ^ 
(グループ制技術実技指導） 

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ただきます。 

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。 

受講ご希望の方は、下記によりお申し込み下さい。 

記 
期日 平成 1 8年 2月 1 8曰（土曜日）八^ 9 ： 0 0 ～ ？ ^ 4 ： 3 0 (受付8 ： 3 0から） 

会場 公立学校共済組合関東中央病院2階講堂 

〒 1 5 8 ̶  8 5 3 1 東 京 都 世 田 谷 区 上 用 賀 6 - 2 5 - 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 

ネ田園都市線（新玉川線）用賀駅よりバス！番乗り場関東中央病院下車 

ホ用賀駅よりタクシ一で一区間 

募 集 人 員 2 0名〔1グループ5名以内） 

参加費 会員：1万5千円非会員：2万円（いずれも昼食.テキス卜代含む） 

申 込 期 間 平 成 1 8 年 1 月 1 曰 ～ 1 月 2 5曰（期日厳守でお願いします） 《 

申込方法必要事項（連絡先住所，氏名̃性別^年齢^電話（ド/^) ̃勤務先^職種^会員り0。を必ず記入 

し、郵送またはメールにて下記までお申し込み下さい。 

受講確認書は2月1日頃発送予定です。 

講習内容テキス卜にしたがいグループごとに肝、胆、脬、脾、腎の解剖や描出の基本手技 

およびポイン卜を、実際にプローブをにぎり習得していただきます。 

主催 曰本消化器集団検診学会関東甲信越地方会超音波部会 

申込先 亍 1 0 6 — 0 0 6 1 東京都千代田区三崎町卜3 - 1 2 

結核予防会第一健康相談所総合健診センター 

臨 床 検 査 科 假 屋 博 一 

巴-171311に3「1ソ3@】31：3！"̂ カ「6 

(電話での問い合わせはご遠慮お願いします） 

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。 

「初心者のための腹部超音波検査実技講習会」申込書 

平 成 1 8 年 2 月 日 

ふりがな 

受講者氏名 
男，女 

受講者氏名 

会 員 ！ ^ ) . 非会員 

生年月日 昭 和 年 月 日 歳 

資料送付先 自宅，勤務先（必ず〇を付けて下さい） 

自宅住所 自宅住所 

自宅電^ 

施設名 

勤務先名称 

勤務先住所 

勤務先名称 

勤務先住所 

勤務先名称 

勤務先住所 

勤務先電話 

職 種 臨 床 検 査 技 師 診 療 放 射 線 技 師 看 護 師 医 師 そ の 他 

2-01&11 @ 2-01&11 

※質問及び要望等ありましたらお書きください。 
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第45回日本消化器集団検診学会総会のご案内 

下記のとおり開催いたしますので、ご案内いたします。 

会長：芳野純治（藤田保健衛生大学第2教育病院内科教授 

：平成18年6月1曰～3曰（土） 

：名古屋市中小企業振興会館（吹上ホール） 

名古屋市千種区吹上2-6-3 

丁巴し：052-735-2111 

やは'.052-735-2116 

：藤田保健衛生大学第2教育病院内科 

乾和郎，若林貴夫 

〒45小8509名古屋市中川区尾頭橋3 -6 -10 

丁日し：052-323-5646 

ほズ：0 5 2 - 3 2 3 - 9 8 2 6 

第25回部会研究会総会のご案内 

曰時：平成 1 8 年 6 月 3 曰（土） 

会場：名古屋市中小企業振興会館 

世話人：第45回曰本消化器集団検診学会総会 

会長芳野純治 

担当理事：林學(ちば県民保健予防財団総合健診センター） 

担 当 

第14回日本消化器関連学会週間 

0 0 き 」 3 卿 2 0 0 6 札 幌 

会期：2 0 0 6年1 0月1 1日（水）～1 4日（土） 

場所：礼幌コンペッンシヨンセンタ一 

道立総合体育センター 

第48回曰本消化器病学会大会 

会長今井浩三（札幌医科大学，学長） 

第72回日本消化器内視鏡学会総会 

会長田中美千雄（富山大^光学医療診療部） 

第10回日本肝臓学会大会 

会長坪内博仁 

(鹿児島大大学院，消化器疾患，生活習慣病学） 

第44回曰本消化器集団検診学会大会 

会長高橋裕（旭川医大罾第3内科） 

第3 7回曰本消化器吸収学会総会 

会長中村光男〔弘前大#保健学科病因^病態検査学） 

お問い合わせ先 

00\^」3|3311事務局 

〒1 0 4 - 0 0 6 1東京都中央区銀座8ぷ，1 3 

銀座オリエントビル9「 

丁巳し：133-3573-1254ダ「八X ： 03-3573-2198 

日-171311 ： |010̂ 1。\̂ 」ロ 

年会費未納の方へお願い 

年会費未納の方は、至急お振り込みをお願いします。 

なお、来年度胃がん検診専門技師認定更新を予定されている方、年会費の入金の確認をしますので宜しくお願いします。（事務局) 

著 者 ： 杉 山 髙 、 秋 山 敏 ー 

胃85判444頁令定価（本体8,500円十税）令1381^14-86003^33-

診 療 放 射 糸 泉 技 師 に 知 つ て ほ し い 1 ！ # | ^ き 

胸 部 中 祥 ^ 
編 著 者 ： 櫛 橋 民 生 編 著 者 ： 細 矢 貴 亮 

44判200頁：定価（本体5,500円十税） 
參1581^4~86003~340^ 

奢44判236頁參定価（本体6，500円十税） 
# 1381^4-86003-341-8 

本の内容はホームページでご覽いただけます 

医 療 科 学 社 

〒 1 1 3 乇 0 3 3 東 京 都 文 京 区 本 郷 3 丁 目 2 3 - 1 本書のお求めはきもよりの書店にお申し込み下さい。 
肇弊社へ直接お申し込みの場合は，電話，「/̂，ハガキ， 
ホームべ一ジの注文欄でお受けします（送料300円）。 医 療 科 学 社 

丁曰し03-3818-9821^ 「八X 03-3818-9371^垂6便振替00170-7-656570 ^ 

本書のお求めはきもよりの書店にお申し込み下さい。 
肇弊社へ直接お申し込みの場合は，電話，「/̂，ハガキ， 
ホームべ一ジの注文欄でお受けします（送料300円）。 医 療 科 学 社 ホ一ムぺ一ン ^ぇ！ロ：/ズ收收讽.ば乂0̂ 393̂ リ-00國』|3 

本書のお求めはきもよりの書店にお申し込み下さい。 
肇弊社へ直接お申し込みの場合は，電話，「/̂，ハガキ， 
ホームべ一ジの注文欄でお受けします（送料300円）。 

翁 ロングセラー『実践腹部エコー』を 1 7年ぶりに全面改訂し， 

実証の学として改題刊行。 

構成を全面的に改め，臨床解剖，走査法，正常像，疾患の 

チェックボイントを中心に，読影に役立つ豊富な症例を提示 

する。プライマリケアの主役として，有用性の高まる超音波 

検査の基礎と応用のために，学生やソノグラファ一はもとよ 

り研修医や指導医にも必携の書。 

総論：超音波超音波診断 

臨床編：肝/胆嚢/胆管ズ臈ズ脾ダ 

消化管/回盲部/ヘルニア/腎ズ 

副 腎 ， 後 腹 膜 膀 胱 ， 前 立 腺 子 

宮，卵巣 7リンパ節 .腹部大動 

脈 ， 下 大 静 脈 腹 膜 腔 肺 腹 壁 

主
要
目
次
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編 集 後 記 

く最近思うこと〉 

検診業務に携わるようになってから2 0 

年余が過ぎ去ろうとしておりますが、最近 

の検診を取り卷く状況の激変は驚くばかり 

です。 

群馬県では、前身の対ガン協会から3団 

体統合により2 0年前に群馬県健康づくり 

財団となり、組織が一挙に3倍になりまし 

た。しかし、経営状態はよかったとみえ、 

総務課が経理運用（利子）で給料の相当部 

分をまかなえると豪語していたことを、最 

近の厳しい経営報告を聞くたびに感慨深く 

思い出します。経営に関して私は当初より、 

検診に医師が直接かかわつていたらコスト 

ばかりかさむであろうと考えておりました。 

幸い、私が従事していた胃ガン検診は技師 

の間接レントゲン撮影で行われ、間接レン 

トゲン撮影の写真をダブルチェックするこ 

とが精度管理上もよいとの答申がだされ、 

当初は一人きりの常勤医師として総ての2 

次読影を行う羽目になりました。時たま、 

間接レントゲン検診で異常なしと判断され 

た方が、手術に至ったとの報告が地元の担 

当保健師から入ることがありました。この 

場合、どうして見逃したのかとの、切実な 

問い合わせがきます。精検率を精度の高い 

ものにしたいと、このような見逃し症例を 

詳細に検討することをまず行いました。 

老健法一般財源化以来、検診の効果あり、 

なしの指標が研究班から発表されました。 

幸い、消化器ガン検診は効果ありの判定で 

すが、受診率向上の目標からは随分低くい 

ものでした。この対策として、大都市の医 

師会が行政に働きかけ、個別検診（手上げ 

方式）、次に内視鏡検診が始まりました。 

費用はかかるが、間接撮影よりも精度は高 

く 、受診者側も納得しやすいようですが、 

多数の方々を費用のかからない方法でスク 

リーニングするという車間接検診は切り捨 

てられるように激減しております。永らく 

本邦の検診の主体であつた間接検診はこの 

まま埋もれてしまうのかどう力、、間接検診 

でも高い精度が上げられないのか、考え込 

むことの多い最近です。 

検診センタ一として最近心がけているこ 

とに、最後にふれます。病者でない方が対 

象ですので、安心とやさしさ、受診者の苦 

痛が最小となるように力を入れております。 

器具の消毒や、電話対応、説明のわかりや 

すさ、受けやすい雰囲気と心がけ、検査時 

の呼吸法に特に力を入れております。ドッ 

ク受診の若年者で内視鏡上きれいな胃壁を 

示す方には、レントゲン撮影と組み合わせ 

て、交互または3年に一度の内視鏡検査を 

薦めております。一般検査の中にぺプシノ 

一ゲン、ヘリコバクタ一検査を取り入れて、 

精検間隔をあけることができたらよいがと 

考えております。一方、胃炎が認められる 

方には頻回の内視鏡検査をすすめる結果と 

なっておりますが、これが本来の精検であ 

ろう、と考えております。大腸精検はどん 

なにがんばっても上部消化管の3倍以上の 

時間がかかりますが、なんとか増やし、こ 

なすようにしております。リ义益率上昇を迫 

られる最近ですが、丁寧に対応できている 

との感謝の言葉を残してくださる受診者が 

増えていること力5、スタッフの大きな励み 

になっております。血液検査やマススクリ 

—ニングで感知できる消化管の腫瘍の検査 

法は、現在の進歩した分子生物学でも現実 
のものとはなっておりません。内視鏡検査、 
レントゲン検査は消化管内壁を形態的にみ 
るという古典的な手法ですが、まだまだこ 

れに頼らざるをえないのが現実です。しか 

し、逆にいうと、消化管内壁を直接に眼で 

みる、あるいは造影剤を使用して間接的に 

みることができるが故に、全身的に何らか 

の症状が出る前に、あるいは何らかのマ一 

カーが上昇する前に異常を検出できる、優 

れた方法であるとも言えます。受診者の負 

担が少なく、より確実な形態学的検出法の 

確立に努めると同時に、何かブレイクスル 

—方法はないか、と考える毎日です。 

群馬県健康づくり財団今井貴子 
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今井貴子 
青木敏郎 
笹島雅彦 

米倉福男 
長谷川信久 
渡 辺 靖 

假屋博一 
山本美穂 
舛屋ハツ子 

竹林章子 
今井仁彦 

投稿はビ八Iしで——— 
アドレス：^131*1^3^1335011(6に0に||3 

(非売品） 

ジ 


