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胃がん死亡激減のため【 
， 

漏I 

国立がんセンターがん予防，検診研究センター 

検診研究部長斎! 

|昨年、がん対策推進基本計画が策定されまし 

て、向こう10年間の計画が立てられました。この 

骨子の第一は、がんによる死亡者を減少させる 

ということで、胃がんについてこの減少のため 

の具体的な手立てを考えるということが今日の 

テーマです。実際の手立てとしては3つの柱があ 

ります。すなわち、がん検診、喫煙対策、医療の 

均てん化の3つです。 

がん対策基本計画の中でのがん検診の位置づ 

けは、法律に関連した基本計画個別目標の中で 

数値目標が書き込まれているという点から、そ 

れなりに重い履行義務があるような内容になつ 

ていると思います。この背景は贾00の国家的 

がん対策プログラム（ナショナル'キヤンサー-

^ ン トロール. プログラム） にあります。 このプ 

|2グラムの内容を大雑把に言いますと、がんの 

三分の一はたばこ対策で予防でき、三分の一は 

検診で早期に発見して治療をすると治せる。残 

りは、残念ながら現時点では克服できないので 

00乙の向上を目指すということです。これが先 

程の基本計画のバックグラウンドであります。 

ただ、問題は実際どうやつて対策として実行す 

るかということです。その手本として最も良い 

のはヨーロッパにおける乳癌死亡率の経過で、 

英国、カナダ、オーストラリア、フランスなどで 

はがん検診が貢献して年齢調整死亡率が下がつ 

たというように科学的に分析されています。一 

方日本だけが死亡率は右肩上がりを続けてい 

ます。この差が何かとレ、うと、0ほ&土沈は3 

01-66111112 (組織型検診）の有無です。組織型検診 

というのは、現在日本で行われている対策型検 

診を理想的な形でやる仕掛けであるとご理解く 

ださい。組織型検診の2本柱は、まず有効性が確 
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立した検診のみを前提に、それを徹底的に精度 

管理して行う、つまり、「正しい検診を正しく行 

う」とレゝぅことです。 

有効性の証明、精度管理の必要性 

有効性が確立された検診を徹底して行うとい 

うことが実際どのように基本計画に書かれてい 

るかというと、「今後10年間に、74歳以下の年齢 

調整死亡率を2096下げる」という目標が掲げら 

れ、個別目標として、「受診率を5096にする、その 

際すべての市町村で有効な検診を、精度管理の 

下に行う」と書かれています。この「有効な検診」 

が肝心で、全ての市町村で科学的根拠に基づく 

がん検診を実施、つまり、ガイドラインに基づい 

て検診を実施する、ということです。 

何故、有効性の確立した検診を徹底的に精度 

管理して行う必要があるかというと、がん検診 

には主に受診者にとつて必ず不利益や損失があ 

るからです。この不利益や損失という点は、世 

界標準では必ずトッブランクで扱われるファ 

クタ一です力？、日本ではあまり省みられてこな 

かったのです。まず、ある検診方法は感度と特 

異度が10096ということはないので、必ず偽陰性 

があり、偽陽性があります。後者により、余計な 

検査が多かれ少なかれ生じるので、それに応じ 

て一定の割合で合併症のリスクが生じます。ま 

たがんを発見できた場合も検診による過剰診断 

がんが不可避的に発生するので不利益が起こり 

ます。過剰診断がんについては後で言及します。 

このように不利益が必ずあることから、少なく 

ともがんによる死亡が減るという証拠がない限 

り、その検診はやるわけにはいかないのです。そ 
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れカ、有効性が確立していなければならないと 

いう根拠です。次に、これらの不利益を最小化す 

るための精度管理が必要で教科書の中にも出て 

います。それによると、図1のグラフは検診規模 

と効果の関係をみたもので、有効性の確立して 

いない検診の効果はゼロとみなされます。とこ 

ろが、不利益というのは必ず存在し、検診の規模 

と比例関係にあります。これは、検診だけでなく 

医療行為というものは、いったん始めると必ず 

不利益が生じるというのが大原則だからです。 

つまり、有効性の確立していない検診をやると 

いうことは、すでに最初からマイナスなのです。 

これが、有効性が確立していなければならない 

という根拠です。 

効果 

検診規模 

図1 

次に精度管理についてです。 

有効性が確立していて、死亡率が減少すると 

分かっている検診でも、利益は検診規模の増大 

と比例関係にはありません（図2〉。一方、不利益 

は検診規模と比例関係にあります。従って精度 

管理をしないで検診を行っていきますと、両者 

は必ずどこかでクロスします。クロスしてから 
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先は不利益が上回ってしまうのです。その不利 

益を最小化して、利益を最大化することによつ 

て、はじめて質の高い検診ができるといえます 

(図3〉。このために精度管理が必要となってくる 

わけです。 

これで何故、有効性の証明が必要か、精度管 

理が必要かということが少しご理解いただけた 

と思います。 

質の悪い検診 

検診規模 

図 2 
質の高い検診 

利益 

^診規模 

図 3 
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がん検診の有効性評価 

がん検診の有効性の評価を、最近はがん検診 

アセスメントなどと呼んでいます。がん検診の 

有効性を要約するガイドラインは、我が国では 

2001年から久道班で初めて作成され、その後、 

2005年から祖父江班、濱島班が作成，更新を行つ 

てきました。祖父江班からは論文の集め方や判 

定の仕方等を改定、向上させて現在の国際標準 

にのつとり、世界に通用する方法で作成'更新し 

ています。これまで既に大腸がん、胃がん、肺が 

ん、前立腺がん、子宮がんのガイドラインを作成 

してきています。 

胃がんについては英文でも出版され、世界で 

唯一の科学的根拠に基づいたガイドラインとし 

て、世界内視鏡機構の新しいガイドラインの中 

^ も 引 用 さ れ る 予 定 で す 。 

，図4は作成手順概要です。 

根拠となる文献の選択""0 

文献の質を吟味 

ェビデンス'^""ブル作成，⋯. 

死亡率減少効果と不利益 

雜誌'報告眷^い " " 

図 4 

#がん検診の有効性評価指標の基本原則は死亡 

率です。がん発見率や生存率、病期（発見がんの 

早期がん割合）などは、指標にはなりません。間 

接的な指標にはしますが、直接的な指標にはな 

りません。では何故、このような代替指標では駄 

目なのかということです力5、簡単に言うと、これ 

らは見かけ上は水増しに働くということと、治 

療の効果と区別できないということです。 

我が国では「早期発見をすれば即、有効」だと 

いう短絡的で実は間違つた考えが深く根付いて 

います。私はこれを早期発見原理と呼んでいま 

す。つまり、発見したものに早期がんの割合が高 

ければよい、発見がんの生存率が高ければよレ、、 

あるいはがんがたくさん見つかればよいという 

こと全てが早期発見原理であり、これは真理で 

はありません。その理由はがんの自然史を考え 

れば分かります。がんの性質は臓器によって多 

様です。通常のコースは発がんからかなり長い 

時間をかけて早期がんになります。そして、進行 

がんになって症状を呈し、転移をきたして人命 

を奪うことになります。ところ力5、早期がんから 

進行がんになったときにすでに80歳であつたと 

すると、他病死ということも十分ありえます。さ 

らに、早期がんになったものが必ずしも進行が 

んにならない、ということも胃がんの手術拒否 

例で実際に観察されています。さらに、目に見え 

ないまま自然退縮してしまうと力、、進行がんか 

ら自然退縮してしまうがんもあり、非常に多様 

なのです。生命を脅かさないがんを見つけても 

意味がありませんが、それでも発見率は高くな 

るわけで、早期発見原理で判断すると無効なの 

に「成果が上がっている」と間違った判断になつ 

てしまいます。次に、すでに出てきた過剰診断が 

んについて説明いたします。過剰診断がんは放 

置しても症状が出るほど進行せず、もし、検診が 

なかつた場合には決して診断されることはあり 

ません。これは必ずしも早期がんだけではなく 、 

進行がんでも症状を呈さないがんがありますの 

で、「検診も何もせず放置しておいたら、その人 

の人生に何のかかわりもないがん」との理解で 

よいと思います。過剰診断による131おを理解す 

る為に極端なモデルを言いますと、ある群がも 

し検診を行わなかった場合、10万人に100例のが 

んが発症して、50例が10年間に死亡したとしま 

す。この群の10年間の死亡率は5096とカウント 

されます。一方、同じ群もし検診を行った場合 

に、200例のがんが発見されて、50例が10年間に 

死亡したとします。この群の10年間の死亡率は 

25。ダ0とカウントされます。ところ力ま、絶対死亡率 

は二つとも50例/10万人で同じなのです。検診を 

すると見かけ上死亡率が下がったように見える 

わけですが、実際には利益はありません。 

まとめますと、早期発見原理に基づいて「見つ 

かればいいや」という立場は、検診を実施する側 

は満足なのですが、真実は分からなレ、、ひょっと 

すると受診者にはまったく利益がなかつたりす 

るのです。しかしェビデンスに基づいて検診を 

行うと、集団全体の利益が不利益を上回ること 

を追求するということになります。まずは有効 

性の理解が必要で、有効性なしでがん検診を実 

施するのは倫理的にも問題があります。しかし 

ながら、現状では、わが国の専門家（とくに医師） 

の、有効性に対する理解が不十分であるとの研 

究結果も出ており、早急に改善すべき課題です。 

ガイドライン作成のながれ 

ガイドラインの作成の流れを、胃がん検診を 
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例にご説明します。 

まず図5のようにアナリティックフレ 

ワークを作成します。 

0 

ム 

1行がん 

の遊少 

道行が^041息 歸がん 全死因 

-死亡廉少 死亡滅少 X 少 

回 
4へ'リっノ (クタ一 

ビ。リ敏 

0 ^ リ 

図 5 

このアナリティックフレームワークは、検診 

から治療、そして結果までを描いた図です。胃 

がん検診の検査法には、胃X線検査、ぺプシノゲ 

ン、内視鏡検査などあり、これらの検査法で検診 

を行うことによってがんが発見され、それを治 

療する。その治療の効果があれば進行がんが減つ 

て、死亡率が減り、さらには胃がんの死亡率が減 

るだろう、という一連の鎖のようなものです。こ 

の枠組みの中の、1～12の各段階について文献 

を検索します。系統的な文献検索をして、まず抄 

録で良し悪しを振り分けて、本格的に読むべき 

ものを決めて、これを詳細にレビューします。こ 

こから、科学的にどれだけ死亡率が下がるとい 

う証拠があるかというまとめをして、それに対 

応する推奨を決定して公表し、外部評価を受け 

ます。詳細は端折ります力、およそこのようなス 

テップを踏んで作業が進みます。一番の証拠は、 

このテストをやることによって死亡率が下がつ 

たかどうかということで（赤線の部分)、これだけ 

を問題にすればよいのですが、死亡率が下がつ 

たかどうかをみる研究というのはなかなか簡単 

にはできません。そこで、そういった証拠が乏し 

い場合を補うために、例えばどのようながんが 

見つかるか、や、死亡率をさげる見込みがあるか 

ということを見て行きます。やはり、早期がんが 

見つかった方がよいわけです。それから、治療は 

しっかり確立しているかなどの部分を見ていき 

ます。そのために、このそれぞれの番号がついた 

パーツについて、文献を検索するわけです。要す 

るに、直接証拠といわれるこの赤のルートがー 

番ですが、他についても間接証拠として採用し 

てみます。 

これらの文献をどのように評価するかは、研 

究のデザィンによって決まります。無作為化試 

験が1番、それから観察研究といわれる対象研究、 

コホート研究''と続きます（表1〉。証拠として 

は、無作為化試験が一番証明力が高く、とくにこ 

の試験が複数あって、結果が一致すると確実と 

なります。観察研究の証明力は無作為化試験と 

比べると低いですが、複数の研究が一致してプ 

ラス、マイナスのいずれかの結果を示した場合、 

有効か、有効でないか判断することができます。 

この「証拠のレベル」の話を研究のデザィンご 

とに整理したのが表2です。 

評価方法 証明力 

無 作 為 化 試 験 び ） (ほぼ確実〉 

！ - 一 一 

(そラらしい〉 

翟 
症例，対照研究 

コホート研究 

(ほぼ確実〉 

！ - 一 一 

(そラらしい〉 

《 

II 

発見率，早期がんの割合 

生存率 
(かもしれない〉 

(でないかちしれない） 
III 

表1 

8 * 8 ――，―― 醫̶ 

つ 长国予防医療研究班 

表 2 

証拠のレベルの決定は恣意的に行なうのでは 

なく、アルゴリズムを決めて行ないます。1番高 

い証拠のレベルは、無作為化試験が複数あり且 

つシステマティックレビューしたというもので 

す。無作為化試験でも質の悪いもの（単独）は1-で 

す。次のレベルが症例対象研究、コホート研究で、 

その中で質のよい研究は2+十、中等度は2十、発見 

率やその他は下のランクに入ります。また、専門 

家の意見は、一番科学性が低いということで、一 

番下のランクに入ります。まとめると、なじ丁力5 

あれば高いレベルの証拠がありますし、質が悪 

く一致性がなければランクが落ちることになり 

ます。 

次に「推奨」についてです力、質の高い研究、し 

かも一致している研究があって十十の証拠とな 
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ると、これが推奨八になります。じは、不利益が 

無視できない場合は、条件付で臨床のセッティ 

ングとしてきちんと対処できる施設に限って推 

奨するということになっています。逆にこの裏 

返しになります力ま、相応の証拠があつても駄目 

だという場合には推奨しないということ、不十 

分な証拠の場合も推奨しないということになり 

ます(表3〉。 

奢 

條 醜嚇 
(银辦） 

任？靈- 隱 
レベル 

な咖容 

ん 膨る 耐る 死亡?3̂ 鄉を示す(お!)̂  

1 霧る 謝る 死亡秘條示?^細聽 )̂き 

0 
漏 ^ ^ 

きる 死^^額示爛ほ^^ 、53̂ ^編が、 
柳！^^]^る 

V ^/お 死!̂ )̂な :̂を示鄉(鶴るい(！!̂ )̂ 
が秘 

、 

推該、 
犠入藝に 

基ヌ 0̂ 
ザ̂お 

1̂ 2 
死!̂ ^̂ )！觚を糊する31̂ +̂ 5(8(̂ 1 
^ 3 1 ^ 9 ^ ^ V ̂ は̂88&(？)̂ 動レ31/3̂  

表 3 

胃がん検診の各検査法の証拠レベルは表4にあ 

るとおりです。 

検診方法 
研究デザィ 

ン 
1181(0レ 

ベル 
研好ザ心 

ほ鋤 
3 ^ & 

棚 性 

ぁリ 

础 性 礼 

研^?ザ^/難 

メタ-アナリシス 0 

胃X線 観飘究 症例？!冊究 5(4】 4(4〉 1(0 

ォ、ート股 100 1(0 

職 ぞ 賺 究 1(11 "お 0 

胃内據 ^ ^ 究 コホート研究 0 

ぺブシノゲン法 ^ ^ 究 コホート好究 " ！ ) 0 1(13 

へリコパかビ 

ロリ抗体 

リ 表 4 

胃X線検査については有効性ありとされた研究 

が多く、結果の一致性も良いです。またコホート 

もあり、地域相関性など総じて一致しています。 

その結果、胃X線検査は2+十とされますので、相 

応の根拠をもって推奨されるということになり 

ますき5)0 

栈 5 ^ 顆 糊 
？^も —^む 

胃X線検査 

^ ^ 示 す 舰 ^ ! ^ ^ ) で . 2 1 * 0 ^ 9 X 0 
て、胃堪はによる胃が^^51^すら二と 

^ぉに：.ノ-'― ^ ： メ ^ ^ . ' ⋯ ： -
0 0 

胃 内 敏 被 

ノ て 1 3 * 5 * 8 5 ^ と し て 行 わ れ ひ ^ て 
に[ケ:れっぞ一す;5 . ̂ '^ | き 7 '"—やし','̂  ？—であ5たに 
219^ ^ 1/0167ること〖38^ 6 ^ ^、任 3 9)9^：し 
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内視鏡検査についてはほとんど研究がありま 

せん。有効性や精度の研究もありません。内視鏡 

検査は精密検査の標準法としては行われていま 

すが、検診としては証拠不十分です。従って、任 

意型検診であれば実施しても良いが、対策型検 

診としては実施してはだめという判断になりま 

す。内視鏡検査の推奨グレードがIの理由とし 

て補足しますと、我々もガイドライン作成前は 

もう少し証拠があると思っていたのです。とこ 

ろが、文献を調べてみますと、死亡率の減少効果 

に関する研究は1つしかなかったのです。そこで 

先ほどのアナリティックフレームワークにて救 

おうと思っていろいろと精度を見たのです力\ 

胃X線検査では証拠能力になる論文がたくさん 

あるのに対し、内視鏡検査の精度をきちんと比 

較した論文はなかったのです。内視鏡検査の感 

度について、日本で一番精度の高い福井県がん 

登録と照合して7096台と述べている論文があり 

ます力、この論文では対象が患者さんであり、が 

ん検診の論文ではありません。まとめますと、内 

視鏡に関しては死亡率の減少効果はおろ力、、精 

度の研究も批判に耐えるものがないため、有効 

性があるとは言えず推奨もできない、という結 

論になりました。 

ガイドラインで推奨を決める場合は有効性だ 

けでなく、不利益を緩和しなければなりません。 

重大な不利益〈X線:被曝、バリウム誤嚥など。内 

視鏡：出血、穿孔等）があるので、やはりこれを精 

度管理で最小化するということが大切です。 

がん検診の精度管理 

イギリスは組織型検診を導入して、乳がんの 

死亡率減少を実現しています（図6〉。 

乳がん死亡率 

乳がん検診開始 

ふ 
1 9 7 5 1 9 8 5 1 9 9 0 1 9 9 5 2 0 0 0 

表 5 

図 6 

そのイギリスでのがん検診精度管理の仕掛け 

を少し説明します。組織型検診の第一条件は、検 
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診の対象者を網羅的に把握するということです。 

二番目に個人ベースでィンビテーシヨンレター 

を出す、さらにリマインダーを出すことです。ィ 

ギリスには受診勧奨センターがあり、対象者の 

網羅的な名簿を持っています。つまり国民一人 

ひとりに決められた掛かりつけ医師力く地域の 

対象者名簿を持っており、地域を束ねる受診勧 

奨センターは、その名簿を受け取り、スクリ 一二 

ングオフィス（マンモグラフィ検診が可能な一定 

の条件をクリアした病院）に送ります。スクリー 

ニングオフィスは対象者名簿に基づいて、対象 

年齢の方に個人ベースで受診勧奨レターを出し 

ます。また、精度管理センタ一がありまして、そ 

こが年1回データを取り、立ち入り検査を行い 

ます。品質管理(り八）の手法がもちいられていま 

す。まとめると、「受診勧奨センタ一が網羅的な 

名簿を持って受診勧奨をして、立ち入り検査を 

含めて精度管理をする」、これがごく簡単にいう 

とイギリスの乳がん検診の仕組みです（図ァ）。 

141 は[^(^^！!^)^ 0̂  6̂31111 刚5じ3006『 
50^66ま9 

1̂ 09 「3010165 

^ 4 7&ぉ厂6"む6 06"お入 精度管理センター 
幻象集団： 

50-64歳女性3年間隔 

(：ぉお 

令年1回データや 4 

^5入リ検衮丄農 隱 

受診勧奨センタ-
？11111317ひ『6 
丁「1151 

戶縦^錄者リス卜 

66061311X3061100ぽ（な？）家庭医| 

祖父丄8お^^-^^^ 

図 7 

0八（品質管理）は3段階からなっています。ひ） 

精度管理の目標と標準を決める段階、②国から 

検診機関までの各レベルで、目標の達成度をモ 

二ター、分析評価する段階、は）それらの分析評 

価結果をフィ一ドバックして、改善の手段を講 

じる段階です。精度管理の指標は3種類に分かれ 

ます。1つ目は機械や読影など検診の体制に関す 

る も の で 、 こ れ は 胃 が ん の 場 合 、 学 会 や 法 

人がモニターしてもよいと思います。2つ目はい 

わゆるプロセス指標（要精検率、精検受診率、発 

見率等）です。3つ目は死亡率です。それらを正 

確に集計して、分析し、かつその結果を返して向 

上を図ってもらわなければなりません。これら 

の3段階を順次循環して精度向上を図るというこ 

とです。我が国の現状はいずれも極めて不十分 

ですので、この3段階をきちんと作り込んでやる 

ということが必要になってきます。それは現在 

私の研究班の研究項目でもあります。進埗状況 

を簡単にお話しますと、まず、国から検診機関ま 

での各段階において、先ほどの3段階での実施す 

べきことを整埋して研究課題を割り出しました。 

次にこれらのうち1段階目については、1120年に 

プロセス指標の数値目標を設定し、検診体制の 

指標として「事業評価のためのチヱックリスト」 

を作成しました。 

正しい検診を正しく行う 

最後に、スクリ 一二ングの原則は「害がない」 

ということです。有効性の証明されていない検 

診は有害になりがちなのです。正しく実施され 

なければ、さらに有害になるのです。「正しい検 

診を正しく行う」ということ力、今こそ我々が 

取り組まなければならない、あるいは取るべき 

態度であります。 き 
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リ レ ー 随 筆 

ぐ 医 師 〉 

「胃がん検診のない 
日本をめざして」 

0日本胃がん予知'診断' 

治療研究機構 

雅彦 

錄 

ま 
胃がん死亡率の低下、早期胃がん率の増加、ピ 

ロリ菌除菌による胃がん予防効果の報告、ピロ 

リ菌に感染していない若年層の増加、内視鏡の 

進歩と実施施設の増加を踏まえ、これからの胃 

がん対策として、リスクを予知し（ぺプシノゲン 

^'去とへリコパクターピロリI 8 0抗体検査によ 

る「胃がんリスク検診」）、発がんを予防し（へリ 

コパクターピロリ除菌療法）、効率よく早期発見 

し（リスクに応じた内視鏡検診）、できるだけ侵 

襲の少ない治療（内視鏡治療）というシステムが 

構築されるべきと考えています。 

胃X線検診によってわが国の胃がん对策は大 

きく進歩し、自治体や職域の胃がん検診という 

ィンフラも整備され、国民の胃がんに対する意 

識も高まりました。バリウムという言葉が一般 

市民に浸透している国は、世界中どこにもない。 

こうした有形無形の財産は、これからもわが国 

の胃がん対策の基盤であり続けるとおもいます。 

検診事業は産業で、公的検診は公共事業ですつ 

^胃がんをみつける検診をやるのはいいことだ」 

，は、「生活が便利になる道路を作ることはいいこ 

とだ」と同じです。便利になる人はどのくらい 

いるのか？そのための費用負担は適正か？他 

の手段はないのか？計画してしまった、以前か 

らやっているといった前例主義に陥っていない 

か？検証した時代と今とで、状況が変わってい 

ないか？など、変化する現実に即して、今、本当 

に必要な道路なのかを見極めなくてなりません。 

私も行政の直接胃X線検診を受託し、経済的 

な恩恵を得ていますが、設備費や専門医の二重 

読影など、胃X線検診には多大なコストが掛か 

ることを痛感しています。その費用で、胃力《んリ 

スク検診を行って、若い世代の除菌を行なえば、 

もっとたくさんの人を胃がんから救うことがで 

きる..，とおもいながら、いわば公共事業の利権 

にしがみついているような居心地の悪さを感じ 

ています。 

今、仕事を失って健康保険料を払えず具合が 

悪くても病院に行けない人が増えています。働 

き手ががんになり、収入を失い、治療費も嵩み、 

子どもが進学を断念させられる、という家庭も 

珍しくありません。 

世界に目を転ずれば、国際紛争、貧困、感染症 

で、劣悪な健康状態の人々がたくさんいて、胃 

がんどころではない状況です。こうした分野に、 

もっともつと財源を回さなくてはいけなレ、。世界 

的な大恐慌の中で、日本の胃がん検診にそんな 

にお金とエネルギーかけていていいの？と自己 

嫌悪に陥ります。 

胃がんリスク検診とピロリ菌除菌療法を推進 

し、胃がんになる人を減らしていけば、胃がん検 

診のいらない時代がきつと来る。次の世代は「バ 

リウム？」という世の中になることを目指して、 

微力ながら学会に関わって行こうとおもってい 

ます。 

胃がん検診などにお金を出せない時代が来て 

しまうのが先かもしれないけれど。 
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ぐ 放 射 線 部 会 〉 

「まいった！」 

財団法人神奈川県予防医学協会 

植 村 博 次 

やばい！ニュース'レターの原稿の締め切り 

日だ。机の中身をひつくり返し、前回のニュー 

ス.レターを読んでみると、リレー随筆の引継 

ぎ者に自分の名前が書いてある，，，。何度、 

見返しても自分の名前だ。今まで何気なく読ん 

でいたニュース^レターを真剣に見返した。す 

るとこれがまた、皆さん良いことを書いている 

ではないですか^ ^ 'まいった！ 

最近、自慢できるような旅行をしたことないし、 

特技もない。大体、文章が苦手だ。本当に「何 

を書けばいいのだろう？」と真剣に考えた。ふ 

と、冷静になり、この依頼が舞い込んできた理 

由を考えた。原因は関東甲信越地方会、放射線 

部会の世話人になった事だ'，，と気付いた。 

それなら世話人、消化管について書こう。決め 

た！ 

自 分 は 検 診 機 関 で 働 く 技 師 歴 1 5年 の 男 で 

す。気が付くと世話人になって2年経過してい 

ました。世話人になったきっかけは胃X線検査 

を始めてもう15年、どうしたらうまく撮影で 

きるのか？そろそろ極めて行きたい。と考えて 

いたころ、当施設の放射線部長から関東甲信越 

の放射線部会の世話人になってみないか？との 

誘いが来た。部長に断りを言う勇気もなく、気 

力《付くと世話人の席に座っていました。 

しかし、胃の撮影は面白い！が難しい。はつ 

きり言うと良く判らない。でも胃の撮影は装置 

の性能依存より、撮影手技に依存する方が高く 、 

写真に個人差が出るところが面白い。だが！ 

写真の質（精度）に個人差が出て、実際、検査 

としてよい事なんだろうか？と考えていたとこ 

ろ 、2005年 に 新 ' 胃X線ガイドラインが 発 刊 

された。とりあえず「右にならえ！」だ。本に 

なるのだから悪い訳がない。何もせずに批判す 

ることは良くない。ということで導入にはいろ 

いろ問題はあったが、現在、当施設の間接撮影 

法は8枚になった。また、これを評価すること 

は大変だ。でも、何となくみんなの写真が良く 

なってきたことは判る。 

検 診 業 っ て 面 白 い ！ 胃 が ん の 発 見 率 は 約 

0.196、計算上では10 0 0人撮影すると胃がん 

の受診者に会うはずだ。でも、そんなに出会つ 

たことが無い。うまく撮れなかったため？自分 

メ 

が新人のころ、初めて撮影中に「胃がん」を見 

つけた時の衝撃は今でも忘れられない。受診者 

の顔を何度も見てしまった。この衝撃が忘れら 

れないせいか、現在も撮影することが好きだ。 

何事も好きでなければ上達しない。でも、うま 

くなるには何が写つているか判らなければ上達 

しない。ここが難しい，，^ 。 

東京って恐ろしい！著名な先生方がゴロゴロ 

している。何を言っているのか難しすぎて理解 

で き な い 。 私 が 無 知 の せ い ' ， 、 で も 理 解 す 

るには、話を聞かなければ、何も始まらない。 

1回聞いても判らない。2回聞いても判らない。 

3回聞いたら少し判った。もっと聞くしかない。 

出来れば本にして欲しい。 

世話人つていいところ。会場設営や手伝い^ 

すると、何と！著名な先生方の話が聞ける。ま 

た、世話人から耳よりの情報や最新の情報まで 

聞ける。皆さん優しく、面倒見がいい。最初思つ 

ていたイメージより、良いところだ。と言うこ 

とで、私も世話人3年目に突入してしまった。 

只今、新，世話人募集中です。 

最後にもう一度、言いますが、胃の撮影は面 

白い！今まで感性で撮影していたが、だんだん 

ロジック的に撮影や写真を読めるようになって 

きた気がする。撮影の基本は『あやしい！』と 

思ったところにバリウムを流すことだ：不思議 

な模様が浮かび上がってくる。まだまだ、未熟 

者でありますが、これからも胃の撮影をし続け 

るだろつなあ。。。 

そろそろ、ネタも尽きて来たところなので舊 

リ レ ー 随 筆 し よ つ ！ あ つ 世 話 人 同 期 の 黒 木 ^ 

^ 0 0 0 / じ 、 レ 、 才 な ェ ェ ェ 〇 

次回はロジックを確立している東京都予防医 

学協会の黒木幹夫さんにバトン 'タツチします。 

黒木くんよろしくお願いします。 
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'声 

ぐ 超 音 波 部 会 〉 

「一粒の種でいいから 
生 き て い た い 一 

財)ちば県民保健予防財団 

総合健診センター 

木 村 友 子 

あるがん患者の最期の言葉を看護師が 

「一粒の種」という詩にした。 

一粒の種になりたい 

ちっちゃぐでいいから 

土に根をおろし芽をだして 

^樹になれ花になれ 

俺入間の種になりたい'，， 

涙が痩せた頰を伝う 

途切れざまに閬こえるあなたの声 

そして「私が一粒の種を蒔こう 

あなたの生きた命の種を」と終わる。 

「死にたくない。一粒の種でいいから生きていた 

いよ」と絞り出すような声で訴え、彼は46歳で息 

を引き取った。 

彼女自身もその数年前に、がんの疑いで入院し 

たことがあり、「子どもを置いて死ねない、どん 

な姿でも生きていたい、と思った。彼の『生きて 

いたレ、』という思いに動かされた。あなたの思い 

は私が受け取る、私がその種を蒔こう⋯^と。 

日頃、健診の現場で働く私は、「受診者の背景」 

に触れる機会が少なく 、ややもすれば、一方的な 

検査で自己満足に終わつてしまいがちである。 

はじめてプローブを持ったのは、12年前。巧みに 

画像を描き出す先生の手を、まさに、「ゴットハン 

ド」だと、熱い思いで見ていたものだ。そして、不 

謹慎にも、所見が悪性であるほど、恐怖感と一緒 

に、何かワクワクと心躍ったように覚えている。 

最先端の技術と的確な診断は、究極の憧れであ 

り、目標でもある。が、ときには、よそ見（？）を 

して、「人間」に向き合う余裕がほしいと思うと 

きがある。 

私にも「蒔ける種」があるとすれば、プローブ 

に返されるエコーから得た情報と経験で誰かの 

力になる「種」だと思いたい。まだまだ、実りの種 

としては小粒だが、心豊かであたたかい思いの 

つまった「種」を育てていきたい。 

写真は初めてプローブを持った時の私です。 

⑥丁620*121み0̂"。お005 
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処方せん医薬品 

注意一医師等の処方せん 

プロ卜ンポンプ阻害剤 
より使用すること 

[薬価基準収載] 

⑰ 

錠20～8 
〈ラベブラゾールナトリウム製剤〉¦33 「161.113 

効能'効果、用法'用量、禁忌を含む使用上の注意については、添付文書をご参照ください1^X0903-53！ 
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施弦『。介 

「医療法人宝生会 
曰し東京健康管理センター」 

ぐはじめに〉 
昭和45年12月に？乙（パーフヱクトリバティ一） 

教団は東京'渋谷に生涯にわたる個人の健康を管理 

することを目的として、日本で最初のメンバー制に 

よる自動化健診施設(短時間人間ドック）を開設しま 

した。集団の基準値で判定するだけでなく、一人ひ 

とりの個人の健康状態を把握して、個人の基準値を 

用いたきめ細かな健康管理を行っています。さらに、 

身体の異常を発見するだけでなく、 「心の健康」をは 

じめとするライフスタイルの改善についてもァドバ 

イスを行うと共に、その研究を続けています。また、 

人間ドックとして最高レベルの検査を行い各個人の 

生活にあわせた総合的な健康管理を行うことを目指 

しています。 

平成19年度には、システムを電子化し年間約41,000名の健診を行っています。 

ぐ沿革〉 

昭 和 4 5 年 人 間 ド ック 健 診 業 務 開 始 
昭 和 4 9年 自 動 化 健 診 優 秀 施 設 に 認 定 
昭 和 6 0 年 優 良 総 合 健 診 施 設 に 認 定 
平成19年 電子カルテ、？^システム導入 

ぐ業務内容〉 
健診基本コースは一種類のみで、当日すベての受診者ひ60名/日）は、医師からの結果説明を聞 

きお帰りいただいております。診察から面談までは、メディカルエスコートがご案内します。ご希 
望によりォプション検査を用意しております。女性に対して全員に乳房超音波検査を実施して^！ 
ります。クリニック診療も併設して行っております。 ， 

ぐ装置及びシステム〉 

超音波装置 8台 ，健診システム ^ 2 0 
胸部一般装置 2台 ^電子カルテシステム 横河電機 
X線丁 V装置 6台 ， 0 5 ^尺13システム テクマトリックス 
乳房X線装置 1台 ，個人情報管理システム 曰本3ムシス 
X線(：丁装置 1台 
^ ^ 装 置 2台 
骨密度装置 1台 

〒150-0047東京都渋谷区神山町17 - 8 
丁 2乙03-3469-1161 
？八X 03-3467-9037 
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恒例となりました長野セミナ一を平成21年8月1日（土）に佐久勤労者福祉センターにて開催いたします。 

午前中には、昨年好評をいただいた初級者および中級者を対象とした腹部ェコ一のハンズオンセミ 
ナ一に加え、初級者を対象とした類動脈ェコ一のハンズオンセミナーを行う予定です。 

午後には、初めての試みとして胆道'脬臓の超音波ライブデモンストレ一ションと超音波認定技師に 
よる頸動脈'甲状腺の講演も行う予定です。さらに例年好評をいただいている信州大学の田中直樹先 
生による肝臓の特別講演も予定しております。 

なお、午後の講演会は事前登録の必要はありませんが、午前のハンズォンセミナ一は事前登録が必要 
となりますのでご注意ください。詳細は6月初旬に消化器がん検診学会関東甲信越地方会超音波部会 
のホームページに掲載予定です。 

多数の皆様の参加をお待ちいたしております。 

第5回長野セミナー大会長 
岡 庭 信 司 

^聞東甲信越地方会超音波部会 第5回長野セミナー開催のご案内 

日時：2009年8月1日（土） 

ハンズオン9:30～：12:00セミナー13:15～17:00 
会場：佐久勤労者福祉センター（佐久市佐久平駅南4 - ：0 丁 5X 0267㊉ァ）7451 
参加費：ハンズオン6,000円（会員、非会員共通セミナー参加費を含む）氺事前登録が必要 

セミナ一会員2,000円非会員3,000円（当日入会可能）承事前登録は不要です 

日超医超音波検査士資格更新指定（出席5単位) 

くプログラム〉 

9 : 0 0～ ハンズォン受付 

9 : 3 0へ 12:00 ハンズォン（腹部領域：初級'中級類動脈:初級） 

12:30- セミナ一受付 
13:15 開会の辞 岡庭信司（飯田市立病院） 
13:20-一14:20 ミニレクチャー&ライブデモ 

「甲状腺」荻原毅(佐久総合病院） 
「頸動脈」酒井博(小諸厚生総合病院） 

14:204 、14：30 休声 
14:30-一15:30 ラィブデモ「腹部」比佐岳史(佐久総合病院） 

岡庭信司（飯田市立病院） 
15:30-、15：45 休憩 
15:45-、16：50 特別講演 

「肝臓病診療！；？!)八丁2」田中直樹(信州大学第二内科） 
16:50-^17:00 統括発言 竹原靖明(相和会横浜総合健診センター） 
17:00 閉会の辞 小島正久(関東中央病院） 

ハンズオン登録申込方法 
(！辻6はん6ヰ0お118@じ11口.。じ！！ぶ巳]!)宛にメールで申し込んでく 7こさレ、 

^ ：ノ)ンミオぶ：込と目し人 先着順ですので、定員に達し次第線め切りと 
② 氏名、施設名、職種 させていただきます。 
③ 連絡先および電話番号 なお、申し込みが確定した順にメールにて連 

！5曹：;^1部ば刀級、中級、麵脈初級雲繾(しま^。受付にてお願いいたします。 
^5； 2^月また（まプ,;^貝 

問い合わせ:長野セミナ—実行委員会事務局 

佐久総合病院臨床検査科生理検査室(代表)荻原毅^上原信吾 

丁 5X0267(82)3131内線355 
6-111311：(111：6̂ 1：1V6-1：0̂ 1̂ 18@̂ 1̂I).0̂ I1.I160Î  
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嬢81けI胃X線検査レベルァップセミナー（チ定〉 

ザ，ベスト，イメージング，コンテスト直慕翻^^"腸 
、：き.I \ 、 " き 、 . 

9 

第69回関東甲信越地方会学術集会(第11回超音波部会学術集会） 
会期:平成21年9月5日（土） 

会場：学術総合センタ——橋記念講堂(東京都千代田区一ッ橋2-1-之） 

第69回日本消化器がん検診学会関東甲信越地方会学術集会（第11回超音波部会学術集会）におい 

て『ザ'べスト'イメージング'コンテスト』を開催いたします。 

記録された超音波写真には検査担当者の思いが込められています。日常業務で撮影された自慢のベ 

ストショットを応募して下さレ、。応募して頂いた超音波写真を、応募者'所属施設を伏せて会場にお 

いてスライドショーで閲覧し、会場参加者の投票でべストイメージングを選出します。優秀賞には 

粗品を進呈いたします。 

応募資格は医師'技師を問いません。また応募者のプレゼンテーションはぁりませんので、学術集会 

に参加できない方でも応募して頂いて結構です。特に、出張検診で活躍されている方々の応募お待 

ちしております。 

【超音波画像】 
巳モ一ド（カラ一ドプラ'パワードプラ可）1枚（但し2分割使用可） 

【領域】 

上腹部（肝臓、胆道、臈臓、脾臓、腎臓、消化管、腹部大動脈、その他） 
【応募方法】 
巳-の3||で件名を『べス卜イメージング（応募者名）』とし、氏名'連絡先住所を明記の上、添付ファイル 
(|̂ 0VV6「 ロ01门！：)で応募下さし、。 

スライド1枚目氏名、所属施設名、超音波機種名、周波数、患者（検診者）の年代'性別、診断名、 

コメント（術者の一言） 
スライド2枚目超音波写真 

【応募先】 
新横浜ソ一ワクリニック担当：中村稔に61153ッ0に01~13013@50\^3でに]口 

【締切日】 
平成21年8月8日 

第8回胃X線検査レベルアツプセミナ一のお知らせ^ 

放射線部会では第8回胃X線検査レベルァップセミナーを下記要領にて開催いたします。 

講師は好評のェ藤世話人、吉田先生のほか多摩がん検診センターの園田直美先生をお迎え 

します。奮ってご応募ください。 

国立がんセンタ一中央病院特別会議室 

1 2月 5 0 (土）12:3017:30 

講義（内容未定） 

講義「標準撮影法の基礎と工夫」 

症例検討 

申込み：11月9日から11月27日まで。先着順 

先着100名が～"ひが③^!!^^!!!からお申込みくださレ 

ェ藤泰世話人 

園田直美先生 

吉田諭史先生 

場

時

容
 

会

曰

内
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2009年度大会リ0 0^2009》 

：春間賢（川崎医科大学内科学食道，胃腸科） 

：2009年10月14日～17日 

：国立京都国際会館、他 

第47回大会（京都市）ひ00，20091^010全面参加) 

：春間賢（川崎医科大学内科学食道^胃腸科） 

：平成21年10月14日（水）～17日（土） 

：国立京都国際会館、グランドプリンスホテル京都 

第49回曰本消化器がん検診学会総会 

07^0^ ^^編難撃,^0細! 

0^115 00@7 
私たちの経営ビジョンは、クライアン卜とその先のユーザー 

の視点に立ったソリューション力:̂ 仁一として、どれだけきめ 

細やかで効率の良い広告の提案ができるかと考えています。 

人のぬくもりある提案は時代を超えて人々を惹きつけます。 

いつの時代ち情報の原点は、「会話」。それは「人と人」。 

私達はこの人と人の「グッドコミュニケ一シヨン」をキー 

ワードに、心の豊かな人材と企業を育ててまいります。 

グッドコミュニケーションで人の和が広がり、明るい社会創り 

に貢献してまいります。 

主な事業内容 

〇¦\¦し丫 

0^1)5-0^1^ 

「リ丁リ̂  &〇ズ 
このフユ一チヤ一ボックスは、 
希望ある未来の弓Iき出しの象徴 
として、当社をィメ一ジしました。 

'広告，デザィン^企画，提案 

，プロモーション戦略一リサーチ，プランニング^ 

，新聞広告ト企画4是案 

，ヒ広告トデザィン'企画'提案 

広告代理店 

株式会社才一ノ《スワンコミュニケーションズ 
〒10ト0051東京都千代田区神田神保町2-4-7 

丁 日 し : 0 3 - 3 5 1 2 - 3 5 6 0 ^ ^ ： 0 3 ̃ 3 5 1 2 - 3 8 2 6 
6 - 1 7 1 3 1 1 : 0 0 1 1 5 1 @ 0 0 1 1 8 1 . 0 0 . 1 0 リ 3 ヒ ^ 0 口 1181ぶ0」ロメ 

曰本消化器がん検診学会総会のご案内 

第32回部会研究会総会のご案内 

実行委員長 

会 期 

春間賢（川崎医科大学内科学（食道，胃腸）） 

村上誠一（社会保険下関厚生病院） 

平成21年10月17日（土） 

京都産業会館〈8ドシルクホール） 

京都市下京区四条通室町東入 

参 加 費 ： 4 , 0 0 0 円 

1 
会長：金城福則 

琉球大学医学部附属病院光学医療診療部部長 

会期：2010年6月11日（金），12日（土） 
会場：沖耦コンベンシヨンセンタ一 

〒901-2224沖耦県宜野湾市真志喜4-3-1 

年会費未納の方へお願い年会費未納の方は、事務処理を行う為至急お振り込みをお願いします。（事務局） 

備 考 ： 合 同 参 加 学 会 日 本 消 化 器 病 学 会 会 長 ： 千 葉 勉 

日本消化器内視鏡学会会長：ェ藤進英 

日 本 肝 臓 学 会 会 長 ： 溝 上 雅 史 

日本消化吸収学会会長：藤山佳秀 

日本消化器がん検診学会会長：春間賢 

者

期

場

長

期

場
 

代

会

会

会

会

会
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平成21年度「胃がん検診専門技師」認定試験のご案内 

社団法人日本消化器がん検診学会 
胃がん検診専門技師認定委員会 

社団法人日本消化器がん検診学会胃がん検診専門技師認定制度規程により平成21年度認定試 

験を下記のとおり実施いたします。 

1.試験実施要項 

日時：平成21年9月6日（日）13：00～15：00 
場 所 : 総 評 会 館 ( 東 京 都 千 代 田 区 神 田 駿 河 台 3胃2-11〉 

※試験場の詳細につきましては各受験者へ受験票送付時にお知らせします。 
質問がある場合には学会事務局、技師認定係まで電話して下さい。((^^？ヌ孓らァろめ. 

試験様式:筆記試験(多肢選択'マークシ一ト方式） 

出題領域:上部消化管造影検査技術、胃がん検診に関する一般常識、職種倫理、撮影機器管理、緊急 
時对策、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。 

1.受験時の注意 

^試験場への入室は12:00から、締切は試験開始の10分前（じるり）とします。試験監督者の指示にあ 

い着席してください。 

試験開始60分以降は退室できます。その際は挙手にて試験監督者に知らせ、指示に従ってくださレん 

試験終了の合図があつたら直ちに解答用紙を裏返し、そのまま席にて試験監督者の指示を待つて 

ください。 

受験票、88の鉛筆、消しゴムを各自で持参してください。 

試験問題に関する質問は一切受け付けません。 

問題用紙は回収いたします。 

試験場内では携帯電話、ボケットベル等の使用を禁止します。 

試験場には時計がありませんので、時間の確認は各自、腕時計を使用してください。 

試験結果は各受験者あてに合否通知書を郵送します。 

消化管の診断^ し 

処方せん医薬品 

乂!̂ 造影斉!！〈硫酸バリウム製剤〉 

0ゾル製剤 

バムスター52 0 0 

バリ卜ップ120 
ん 

バリプライ卜ソル180 

0パウダー製剤 

ネ才バルギン 5 4 0 

ネ才バルギン 1 ) 4 0 

ネオバルギン!"10 

バリ卜ップ!"10 

バリプライ卜口 

バリプライ卜 0し 

バリコンク!\^ズ 

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。 

※注意一医師等の処方せんにょり使用すること 

発 : ^兀 

株 式 会 社 力 イ ^ 
大阪市中央区道修町2-5-14 〔資料請求先新薬本部〕 
！！^ロゾ/训仰收ぶ3！0611ぷ0」|3 
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社団法人日本消化器がん検診学会会告 

適確診断のために…… 

平成21年6月19日に開催されました総会において、 
役員改選が行われ新役員が承認されましたのでお知らせいたします: 

(五十音順) 

役 職 氏 名 現 職 

理事長 荒川 泰行 (日本大学名誉教授'公立阿伎留医療センタ―〉(再任） 

理 事 有末 太郎 (斗南病院健診センター）(再任） 

今村 清子 (医療法人社団山中湖クリ二ック）(再任） 

北川 亚ー (福岡県すこやか健康事業団)(再任） 

斎藤 博 (国立がんセンタ一がん予防'検診研究センター）（再任) 

深尾 彰 (山形大学大学院医学系研究科公衆衛生)(再任） 

三木 一正 (東邦大学名誉教授)(再任） 

芳野 純治 (藤田保健衛生大学坂文種報徳會病院院長)(再任） 

一瀬 雅夫 (和歌山県立医科大学第2内科)(新任） 

渋谷 大助 (宮城県対がん協会がん検診センター）(新任） 

土亀 直俊 (熊本県総合保健センタ一）(新任） 

馬 ^ 保昌 (早期胃癌検診協会中央診療所)(新任） 

樋渡 信夫 (いわき市立総合磐城共立病院)(新任） 

森山 光彦 〈日本大学医学部内科学系消化器肝臓内科学分野)(新任) 

吉原 正治 (広島大学保健管理センター）(新任） 

担当職務(委員長） 

法人代表 

胃がん検診精度管理委員会 

大腸がん検診精度管理委員会 

倫理委員会 

財務委員会 

超音波部会委員会 

庶務 

食 道 か ら 大 腸 ま で 

鬱 
薬価基準収載 

処方せん医薬品注意-医師等の処方せんにょり使用する；:と 

【硫酸バリウム製剤】 
上部消化管X線造影剤 

/《リテス3-8赚#《リトぬ5110 

消化管X線造影剤 

/《リトなゴ110 ^リトザゴ！/ル145 

31*3^-9^ 卜ザ;̂!/ル 

ズ《リトぬ
1
おリ^Iゥムお!VI。 

注腸用X線造影剤 

31*3ス19』注随 
X線0丁用経口消化簧難剤 

パリトなぉ丁 

【炭酸水素ナトリウム'酒石酸配合剤I 
X線隨二重造影用発泡剤 

胃内有泡性粘液除去剤 ヤ.緩下剤 

バ!!卜なゴ消塘内用油2ゲ。フ7-スル^錠2.51118 
(ジメチコン内用液） （ピコスルフアートナトリウム錠） 

※効能，効果,用法.用量、禁忌を含む使用上の注意等詳細は,添付文書をご参照下さい。 

零伏見製薬株式笠社 ，資料請求先ズ学術室 

〒763吒605香川県丸亀市中津町1676 了曰し0877-22-7284 ^ 0877-22-6284 
仙台営業所//"！!し022-295-5667東京営業所/丁ヒ03-5328-7801名古屋営業所/丁6し052-732-8555 

大阪営業所/11し06-6221-5101中四国営業所/丁5し0877-22-7284福岡営業所/丁5し092-413-4107 
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編集後記 
第31回消化管造影技術研修会が2009年 

3月 1 3日 か ら 1 5日 ま で 東 京 新 宿 区 日 本 

青年館をお借りして開催されました。前回 

の第30回も日本青年館をお借りして開催 

されましたので今回で日本青年館で実施 

するのは2回目です。私は、たいした重要 

な仕事も無い「お手伝い」として一部の時 

間に参加させいただいたというか、ただ研 

修会場と研修準慊室をうろうろと時間を 

つぶしておりましただけですが、受講生の 

真剣な受講態度と講師の先生に対しまし 

てはただ頭が下がる思いでございます。 

日本青年館を2回も使用しながら気が付く 

のが遅いですが日本青年館の始まりとし 

て明治神宮の造営は、第一次世界大戦が始 

まり、その影響で物価'賃金が急騰し、造営 

予算に支障をきたした。造営局造営課長で 

あった田沢義鋪の発案で全国各地の青年 

団が上京し、労力奉仕で造営に協力した。 

大正9年11月、皇太子殿下より造営に 

対する青年団の功績に対して令旨を下賜 

された。令旨の拝受を記念するために日本 

青年館建設の議がおこり、翌年9月、財団 

法人日本青年館が設立された。 

全国の青年団は各種運動を繰り広げて、 

1人1円の建設資金を拠出した。関東大 

震災のため工事は遅れたが、大正14年9 

月 総 工 費 1 6 2万 円 を か け て 地 上 4階 地 

下1階建ての旧日本青年館が完成した。（日 

本青年館のホームページより引用） 

明治神宮の造営のためだったのでした。 

明治神宮といえば東京在住の皆様は御存 

知の事と思いますが「初詣」の人数が多い 

所です。私も、たまに参拝させていただレ、 

ておりますが、ちなみに明治神宮の由緒は 

(明治45年）に明治天皇が崩御し、立憲君主 

国家としては初の君主の大葬であつたが 

その死に関する法律はなく、なんらかの記 

念（紀念とも）するための行事が計画され 

る。その事業は程なく予定されていた明治 

天皇即位50周年のものを引き継ぎ（明治天 

皇の銅像、帝国議会、博物館など様々な案 

があった）、続いて1914年（大正3年）に皇后 

であつた昭憲皇太后が亡くなると、明治天 

國編寧^:貝國 

編集委員長 

今 井 貴 子 米 倉 福 男 

山 本 美 穂 今 井 仁 彦 

皇と昭憲皇太后の遺徳を傯ぶ国民からふ 

たりを祀る神社を求める機運が高まった。 

これを受けて政府は神社奉祀調査会を 

設置して審議し、大正天皇の裁可を受けて 

1915年（大正4年）5月1日、官幣大社明治 

神宮を創建することが内務省告示で発表 

された。 

明治天皇が「うつせみの代々木の里はし 

づかにて都のほかのここちこそすれ」と詠 

んだ代々木の南豊島世伝御料地を境内地 

として造営が行われた。1920年（大正9年） 

11月1日に鎮座祭が行われた。ちなみにこ 

の御料地は、かって近江彦根藩井伊家の下 

屋敷のあった場所で、明治維新後に井伊家 

から政府に対して献上されたものである。 

面 積 約 7 0万 平 方メ一 トルの境内は、そ 

のほとんどが全国青年団の勤労奉仕によ 

り造苑整備されたもので、現在の深い杜 

の木々は全国よりの献木を青年団が植樹 

したものである。また本殿を中心に厄除-

七五三などを祈願を行う神楽殿、明治時代 

の宮廷文化を傯ぶ御祭神ゆかりの御物を 

陳列する宝物殿、御祭神の大御心を通じて 

健全なる日本精神を育成する至誠館など 

力ぶある。 

《明治神宮-，1ぉ136出3より》 

全国の青年団の勤労奉仕により明治神 

宮が造苑されたものです。当時は建築機械 

が現在のようにふんだんに使用できる情 

況には、なかったでしようから青年団の苦 

労が忍ばれます。先に申しました通り「た 

まに参拝させていただいております」力入 

日本人だけでなく外国のお客様の参拝も 

多く、カメラで鳥居や本殿をばちばち撮影 

しております。私も参拝させていただきま 

すと心が静まります。皆様もお近くにお寄 

りの際は明治神宮に参拝いただくと何か 

良い事があるかなと思います。 

次回の第32回消化管造影技術研修会が 

2010年1月に予定しております。まだ参加 

の御経験が無い方は、是非とも御検討下 

さい。 

渡 辺 靖 

神宮字広明 

も島雅彦 

竹林章子 

渡 辺 靖 

青木敏郎 

岡田義和 (非売品） 


