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【はじめに】 

^私は2009年9月より日本消化器がん検診学会 

関東甲信越地方会（以下、本学会）の監事を務め 

てさせていただいております。昨年度に細井前 

監事他2名の退任に伴い、藤田昭氏と私の2名が 

林代表より推挙され、2009年9月6日に開催さ 

れた第69回本学会に世話人会及び総会におい 

て承認を受け、監事を拝命いたしました。早いも 

のでこれより10ヶ月近くが経過いたしました。 

ここ最近では日本消化器がん検診学会その 

ものが新しい社団法人化への移行に向けて動き 

出しており、新しい社団法人化への移行につい 

ては後述いたします力八本学会においてもそれ 

に合わせた対応の必要性に迫られてきておりま 

^。ちょうどその折に、学会事務局の移転や事 

^局前任者の退職等があり、これら大きな動き 

の中で学会運営について色々な事態を経験する 

ことになりました。監事(監査役）はその団体'会 

社が公正に運営されているかどうかを常に監視 

し、場合によってはその方向性を修正すべく勧 

告'指導を行うという重要な役目を担っておりま 

す。いわば団体'会社の最高チェック機能と位置 

付けされるものであります。前述のようにこの大 

きな動きに対応するために藤田監事の協力を得 

てこの10ヶ月間に会計や学会運営について調査 

を行ってきました。その結果、本学会には他に追 

随を許さない極めて誇るべき事業活動が多いと 

判断される一方で、運営面において色々な問題 

点があることも浮き彫りになってきました。主に 

長年の活動による組織基盤の疲弊'陳旧化がそ 

の大部分でありますが、早期に是正されなけれ 

ばならない事柄であることは事実です。折しも、 

本学会の広報誌であるニュースレターが諸事情 

で発行が遅れておりました力八やっと発行され 

る運びとなりました。そこで本学会広報委員会 

から本学会の現状の問題点とその対策並びに今 

後の^81011について卷頭言として書いてくださ 

いとの依頼がありましたので、この場を借りまし 

て若干の私見を述べさせていただきたいと思い 

ます。 

【 本 学 会 が 直 面 し て い る 現 状 に つ い て 】 

1.本学会事業の総括 

最初に本学会の事業について総括してみたい 

と思います。本学会は創設以来、胃がん検診の 

普及と啓蒙を目指して事業活動を行ってきまし 

た。その後、胃がん検診のみならず、時代的に増 

加の一途を迪る大腸がん検診もその守備領域と 

なってきました。又、さらには肝胆滕がん検診を 

主体とする超音波検診も加え、広く消化器がん 

検診としてその普及と啓蒙を主たる事業活動と 

して行っております。放射線部会、保健衛生部 

会、超音波部会合わせて1600名以上の会員を有 

する本学会は日本消化器がん検診学会の支部 

としては最大のものであり、その大きさのみなら 

ず、教育研修活動を始め、本学会は日本消化器 

がん検診学会の支部として常に他支部をリード 

してきたと言えるでしょう。一例をあげれば放射 

線部会が定例的に行っている胃がん検診技術 

研修会です。これは本学会会員のみならず、全 

国の胃がん検診を行っている技師の研修の場と 

なっており、非常に高いレベルの診断技術研修 
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が毎年行われております。そしてここで受講さ 

れた技師の多くが各地域の胃がん検診を支え、 

全国各支部における教育研修の指導的立場に成 

長しております。又、超音波部会が始めて創設さ 

れたのも本学会であります。超音波部会は現在、 

初心者から指導者レベルまで幅広く研修会が設 

けられ、活発に研修教育活動を行っております。 

そしてこの活動が全国に波及し、7支部全てに 

超音波部会が創設されるきつ力、けとなりました。 

その後も本学会超音波部会は常に他支部をリー 

ドし、その手本となるべく、日本総合健診学会と 

の共催によるスクリーニング研修講演会を行う 

等、活発な活動を展開しております。保健衛生部 

会も時代を反映してか、最近はその活動が低下 

してきております力ぶ、本学会総会においてシン 

ポジゥムを開催するなど、継続的に啓蒙事業を 

展開しております。 

このように本学会は日本消化器がん検診学会 

の支部として中心的な立場にあり、常に他支部 

のリードする立場であったと言うことができ、さ 

らにこの事実は誰しもが認めているところです。 

したがって今後もこのような存在であることを 

目指すべきであり、今後の本学会の"31011を考 

える上で念頭に置くべきことと考えます。 

2，日本消化器がん検診学会との関係について 

この項を進めるにあたり、新公益法人制度に 

ついての若干の知識が必要となります。この点 

については前総務担当理事であった小野良樹名 

誉会員が平成21年9月15日発行の部会ニュー 

スの中でこの新しい社団法人化への移行につい 

て平易に解説をしていただいておりますので以 

下、引用させていただきます。 

「明治29年に制定された民法に公益法人とし 

ての社団法人'財団法人に関する規定が設けら 

れ、以後、公益法人制度が設けられ現在に至つ 

ている。しかし公益法人が関与した不祥事が惹 

起したこともあって、平成15年に政府は抜本的 

にこれを改革する閣議決定をした。この基本方 

針に基づき、"一般社団法人及び一般財団法人 

に関する法律"、"公益社団法人及び公益財団 

法人の認定などに関する法律"、及び"一般社団 

法人及び一般財団法人に関する法律、公益社団 

法人及び公益財団法人の認定などに関する法律 

の施行に伴う関係法律の整備に関する法律"の^ 

いわゆる公益法人改革関連三法が平成18年^ 

月26日に成立し、6月2日に公布された。これら 

三法（新制度）は平成20年12月1日から施行さ 

れた。従来の公益法人は公益社団法人，公益財 

団法人、または一般社団法人，一般財団法人のい 

ずれかに移行すると言う選択肢がある。しかし、 

平成20年12月1日より、新制度施行後5年間は 

特段の手続きをとることなく従来と同様の法人 

(特例民法法人）として存続できる。これを受け 

て社団法人日本消化器がん検診学会は、特例民 

法法人となり、引き続き文科省の管轄下にある。 

しかしこのままでは平成25年11月30日に自動 

的に解散となる。社団法人日本消化器がん検診 
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学会が存続するためには新制度である公益社団 

もしくは一般社団法人を選択しなければならな 

い状況となっている。 

ェ）公益社団法人 

学術、技芸、慈善その他の公益に関する種類 

の事業であって、不特定かつ多数の者の利益 

の増進に寄与する法人を言う。事業内容に公益 

性があると認められた場合、その部分は非課税 

となる。この公益性は不特定多数の人に利益を 

与えるもので、学会そのものが公益性かという 

と、会費を納入した特定の人に利益を与えるも 

ので、公益性とはいえない。しかし、本学会の学 

術および、がん検診という事業は不特定多数の 

人に利益を与えるものであるから公益性といえ 

^る。この場合公益事業比率は50/100以上でなけ 

零ればならない。全てが公益性事業と認定されれ 

ば非課税となる。しかしこれを維持するために 

は年度ごとに、内閣府におかれる公益認定委員 

会の公益事業に関するチェック、会計の厳しい 

チェックが行われることは言うまでもない。 

2〉一般社団法人 

事業には収益部門と公益部門がある。共益的 

活動を目的とする法人については収益事業のみ 

課税される。公益目的支出計画中は公益目的支 

出計画に定めた実施事業などを着実に実施する 

ことが必要である力、それ以外については法人 

の創意工夫により公益的事業はもとより、柔軟 

^事業の展開が可能である。すなわち、公益目的 

^ 支出計画実施中は毎事業年度の公益目的支出計 

画の実施報告が必要である力、比較的自由な立 

場で公益的な事業はもとより、様々な事業が実 

施できる。 

3；)法人のガバナンス 

従来の公益法人におかれている埋事会や評議 

員、評議員会は主務官庁（本学会の場合は、文部 

科学省）の指導監督や法人の判断により置かれ 

ている任意の機関である。しかし、新制度におい 

ては法律に定める機関となり、その権限や義務 

は法律に定められる。したがって、従来の公益法 

人が新制度に移行する際には、法律に則った選 

任などの手続きを定款に定め、社員、評議員の選 

任などを行うことが必要になる。新制度ではこ 

れまで認められていた委任状による代理出席が 

認められない。一般社団法人、公益社団法人は 

概ね300人の正会員から一人の割合をもって代 

議員を選出し社員とする。一般社団法人は社員 

総会、理事が必置の機関である。公益社団法人 

は社員総会、埋事、理事会、監事が必置の機関で 

ある。社団法人の基本事項の決定を行う社員総 

会の成立のためには総社員の議決権の過半数を 

有する社員の出席が必要である。また定款変更 

などの特に重要な事項については総社員数の半 

数以上であって、総社員の議決権の3分の2以上 

にあたる多数が必要になる。理事、監事は最高 

意思決定機関の社員総会で選任、解任される。 

この社員総会、理事会には委任状は認められな 

レ、0 

一般財団法人、公益財団法人は評議員、評議 

員会、理事、理事会、監事、または評議員、評議員 

会、理事、理事会、監事、会計監査人、からの選 

択肢がある。新制度ではこれまで認められてい 

た委任状による代理出席が認められない。また 

定款変更などの特に重要な事項については評議 

員会における3分の2以上の多数の議決が必要 

になる。新制度では評議員、評議員会は役員や 

理事会を監督する役割を担う。したがって評議 

員、評議員会の充分な監督責任を果たすため、 

理事や理事会が評議員を選ぶことは出来ない。 

特例民法法人が公益社団、一般社団に移行した 

場合、特定の会計基準は義務付けられないが、 

どのような会計基準を選択する場合でも法令に 

沿ったものでなければならない。すなわち学会 

本部と支部の会計は画一的に連結していなけれ 

ばならない。本学会会員組織については全て本 

部所属になることが肝要と考える。したがって、 

たとえば、正会員と準会員を置くことになる場合 

もあろう。このことは定款によって定められるも 

のである。さて公益にするか一般にするかはこ 

れから熟考して選択することである力5'、いずれ 

にしても一長一短がある。しかし、現在の支部 

会計、ならびに支部会員構成ではいずれの法人 

にも適合できない。そこで定款を変更し、会員組 

織、会計基準も一新しなければならない。」（以 

上、平成21年9月15日発行部会ニュース「新 

公益法人制度について」より引用） 

このような状況により日本消化器がん検診学 

会は新しい社団法人化への移行に向けて動き出 

しており、平成22年6月の総会において一般社 

団法人化の方向で定款改正を行うというところ 
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まで決定されております。 

本学会はその成り立ちから日本消化器がん検 

診学会の一支部だけではないという立場を主張 

しておりました。しかしながら前述のように一般 

社団法人化されると会計も含め、日本消化器が 

ん検診学会の一支部として位置付けである必要 

力《あります。この立場をとらなかった場合には日 

本消化器がん検診学会という名称の使用もでき 

なくなりますし、支部会員で胃がん検診認定技 

師の資格を取得している会員はその資格を消失 

することになります。このままの状況では会員の 

不利益のみ多くなることになり、ひいては本学会 

の目的も達成不可能な状態となる可能性が非常 

に高くなります。そこで昨年9月6日に開催され 

た第69回総会において私カ吓本学会は日本消化 

器がん検診学会の一支部として位置付け、それ 

に合わせた対応を行うために委員会を設置し、 

会員に広報活動を行う」ということを提案し、承 

認を得たことを会員の皆様は既にご承知のこと 

と思います。たまたま私は日本消化器がん検診 

学会の監事でもあり、定款改正ワーキングの委 

員長をしております関係上、正しい事実を伝達 

することが可能でありますので、今後の活動に 

おいて会員に広報していきたいと考えておりま 

す。 

3 1 本学会の問題点 

今後の活動を考えるにあたり、まず現状にお 

ける本学会の問題点を列挙する必要がありま 

す。これは前述のようにもう一人の監事である藤 

田昭氏の協力を得てこの10ヶ月間に私なりに会 

計や学会運営について調査を行ってきました。 

主に組織基盤や会計のことになりますが、簡単 

に述べさせていただきます。 

①基本的な学会運営基盤について 

世話人会や総会などの本学会の議事録を皆さ 

んは目にしたことがあるでしようか？又、事業報 

告を確認したことはあるでしょうか？本学会が 

法人団体であれ任意団体であれきちんとした学 

術団体であるならば事業報告や正式な会議の議 

事録を残す必要があります。これがまったく残さ 

れていないならまともな学術団体とは言えませ 

ん。 

部の規則は残されておりますが、事業報告'議 

事録とともに保存をきちんと行うべきでしよう。 

すでに廃棄されたとの話も聞きましたカ^これ 

が事実であれば極めて由々しき問題です：今ま 

では慣例'通例として事業運営がされていたよ 

うですが、これはもう通用しません。今後を考え 

ると早期に修正されるべきです。 

以上のような基本的な学会運営基盤に関する 

整備欠如が目につきました。 

② 事務局について 

前任の事務局員の事務執行内容をみるとその 

収入に見合う労働がなされておりません：事業 

執行についてはその大部分が会員のボランティ 

ァ活動によるものであつたようです。会員に負担 

をかける事務局運営は決して好ましいもので& 

りませんし、偏った運営になってくる可能性も^ 

定できません。 

③ 財務'会計について 

会計報告をみるとその内容は学会事業に即 

した項目になっておりません。現在の支部会 

計では法人格に適合できない内容です：以前 

に日本消化器がん検診学会から指導された内 

容で変更をお願いしました力ま、それはできな 

いとの一点張りでいまだに修正されていませ 

ん。監事（監査役）の会計についての修正依頼 

を会計士が拒否することなどありえない話で 

す。会計内容については現在、監査を継続して 

おります力ま、前述のように人件費比率が高す# 

ぎるなど、いくつかの問題があります。これは， 

今年度総会において会計監査の中で詳細を報 

告したいと思います。 

【今後の対応について】 

前項で指摘した問題点を中心に今後の取る 

べき具体的な対策について述べさせていただ 

きたいと思います。すでに一部は現在、取り組 

みが始まっているものも含んでおります：尚、 

今回は本学会運営における具体的な事項しか 

述べることができませんでした。今後のぉ8011 

についてはここではふれませんのでご容赦下 

さい。 

又、本学会の運営を行う上で必要な規則の保 

存がなされておりません。かろうじて定款や一 
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1.基本的な運営の確立が最も優先されるべき 

である。 

前述のように本学会においては基本的な 

学会運営基盤に関する整備欠如があり、こ 

れは早急に是正すべきことです。是正のた 

めには欠落しているものを調査し、補充し 

ていく必要性があります。各部会も含めた 

取り組みが必要であり、学会運営基盤に関 

する整備のための委員会の設置を提案いた 

します。これは基本的な学会運営基盤に関 

するインフラ整備を担当するもので、従来 
から本学会の中に設置されている企画委員 

会の事業が重複するものではありません。 

2，各委員会の活動が強化されるべきである。 

I 本学会には企画委員会や広報委員会をはじ 

め、いくつかの委員会が設置されております。 

総会の開催等、本学会の全体の事業運営を司 

る企画委員会は現在、年1回の開催ですが、事 

業全体の内容と量を考えるともう少し開催回 

数を増やすべきと考えます。広報委員会も一個 

人に頼る編集運営には限界があり、本学会の 

広報活動の一部としてホームページの創設を 

提案されていることですので、もう少し全体で 

の運営を試行すべきと思われます。その他の委 

員会も全体的に休止状態のものが多いような 

印象ですので委員会毎の活動が強化されてく 

れば自ずと全体の活動が活発化するものと考 

えます。 

事務局運営と会計財務は公明正大でなけれ 

ばならない。 

2 0 1 0年4月に本学会事務局は日本消化器 

がん検診学会事務局内に移転し、事務局担当 

者も新規に採用され、すでに事務局運営が開 

始されております。財務'会計が引継ぎの関係 

で多少、遅れておりますが、ほぼ定時の運営状 

態に近づきつつあります。又、本学会の会計を 

担当する会計事務所も日本消化器がん検診学 

会と同一の会計事務所に今年度からすでに変 

更されております。本学会事務局が日本消化 

器がん検診学会事務局内にあることは運営面 

や財務'会計について修正や各種の指導があ 

るので今後の法人化に対する対応を考えると 

多少、安心ではあります。あとは偏った運営に 

なっていないかを常にチェックすることです。 

今後、会員全体で見守っていくことをお願い 

いたしたいと思います。 

【終わりに】 

以上、監事の立場として、本学会の置かれた 

現状と問題点並びに今後の対応案について私 

見を述べさせていただきました。本学会の問題 

点の項ではかなり辛辣な指摘をいたしました 

が、これは今まで本学会のために尽力されてき 

た先達を誹謗'中傷するものでは決してありま 

せん。これらの問題点は前述のように主に長年 

の活動による組織基盤の疲弊'陳旧化がその 

大きな要因なのであります。この事実を受け止 

め、直ぐにでもその対策を始めなければならな 

いことをご理解いただきたいと考えます。さら 

に時代の変化に合わせた対策を講じ、変革を 

していかなければ対応できない状況になって 

いることも強く認識していただきたいと思いま 

す。言葉の行き過ぎについては平にご容赦いた 

だきたいと考える次第であります。 
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「検診に携わった技師として」 

財団法人駒沢健康管理センター 

真下敦子 

^^0法人日本消化器がん検診精度管理評価機 

構が提案し推奨する基準撮影法の講義をさまざ 

まな勉強会、研究会などで受講した方は多いと 

思います。今回は基準撮影法を学ぶために早期 

胃癌検診協会で研修を受けた者として、研修の 

感想なども交えて書こうと思います。 

2年前の技師歴10年の頃に研修に伺いまし 

た。今までに数万人の検査をした経験から、内 

心は今の撮影法のままで十分なのではという気 

持ちもありました。いざ研修を受けてみると馬 

場先生ゃ吉田先生の読影はとても勉強になり、 

高レ、画像精度と技師たちの撮影技術や受診者へ 

の配慮、言葉づかいは今も手本にしています。 

教本を読むのも勉強になりますが、実際に撮影 

して画像を見ながら教わったので、イメージし 

やすく素直に頭に入りました。馬場先生の質問 

に答えられなかった時、先生は細胞レベルか 

ら解剖などの基礎も図を書いて説明してくださ 

り、点としてしか捉えていなかった事が先生の 

説明で、点と点どうしが次々と繋がっていき実 

線となるように関連づけて考えることが出来ま 

した。研修終了後、高濃度バリウムを使用した 

基準撮影法の画像と今までの撮影法の画像を比 

較し評価をつけました。結果は読影医、技師と 

もに基準撮影法の評価の方が高かったため、基 

準撮影法（任意型検診）を用いる運びとなりま 

した。また基準撮影法に変更してから、初心者 

からベテランまでの技術格差が減少し読影しや 

すくなつたと読影専門医から言われ、高濃度バ 

リウムに変えたことで造影効果も上がり、病変 

の拾い上げ増加に繋がりました。研修後の技師 

全員に共通して言えるのは、今までよりも精度 

の高い画像を提供しょうという個人の意識も高 

まったということです。残念ながら検診施設で 

は精密検査後の結果は知ることが出来ても、検 

診X線，精査X線，内視鏡，病理画像を比較検 

討し、対比することは出来ません。したがって 

胃X線検査初心者からベテランまで勉強会，研 

究会，レベルアツプセミナー，研修会など:こ参 

加することで知識を増やし、他施設の精度の!^-

い画像を見ることで刺激を受けて技術向上への， 

意欲の糧となり、次の日からの検診に活かせる 

手助けにもなると思います。 

原稿を書いているのは6月の初めですが、も 

うすぐ私が毎年楽しみにしている花火大会の 

時季です。夜空に大輪の花火が打ちあがった後 

は、笑顔になりまた来年も来ようと必ず思い 

ます。このように私は受診者が検診を受:十て良 

かった、また来年もこのセンターで受けようと 

思ってもらえるような検査の進め方や受診者へ 

の配慮と言葉遣いも大切だと考えていまて 

(そう思ってもらえてるかは別として^ ， 

これからも受診者のための検診を心がけていき 

たいと思います。 

# 
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86 531罾フ广 

「社団法人千葉衛生福祉協会」 

く施設概要〉 

当協会は1952年の開所以来半世紀にわたり、地域住民、学校、企 

業等で活躍される皆様の健康づくりのパートナーとして、広くその 

役割を果たしてまいりました。健診、診療、そして保健活動という 

一元的管理体制のもと、トータルヘルスケアを実現しています。 

2008年には1509001認証取得いたしました。 

【 社 屋 】 鉄 筋 7 階 建 （ 約 ^ ( ^ 瓜 2 ) 

I ； 【 組 織 】 診 療 部 門 健 診 部 門 保 健 部 門 

【従業員数】8 8名 

〇医師⋯10名（含非常勤）〇保健師⋯3名〇管理栄養士⋯1名〇看護師⋯15名 

〇診療放射線技師⋯9名〇臨床検査技師⋯11名〇事務職⋯38名 

雀 

く画像診断室診療放射線技師概要〉 

拿放射線技師会所属者⋯9名 

拿千葉県放射線技師会常務理事⋯1名 

會千葉巿放射線技師会理事⋯3名 

千葉県放射線技師女性技師会理事'~つ名 

千葉県放射線技師会漏洩線量測定幹事'^2名 

千葉県放射線技師会システム委員⋯2名 

千葉県放射線技師会公益法人移行準備委員，，，1名 

千葉県放射線技師会裁判対策委員⋯1名 

休日救急ボランティァ協力者⋯6名 

日本放射線技師会選挙管理委員⋯1名 

曰本放射線技師会代議員⋯1名 

千葉県画像づくり研究会世話人⋯3名 

日消検関東甲信越地方会放射線部会世話人，名 

市民公開講座実行委員⋯ァ名 

上級救命技能認定者⋯5名 

胃がん検診専門技師認定者⋯4名 

マンモグラフィ一専門技師認定者'~ ，5名 

日本放射線技師会シ二ァ放射線技師⋯1名 

放射線管理士⋯1名 ！ 

放射線機器管理士⋯1名 

7線透過写真撮影作業主任者'^1名 

第1種放射線取扱主任者⋯1名 

X線作業主任者⋯1名 

医療機関特別産廃管理責任者，，，1名 

漏洩線量測定講習会修了認定者-4名 

医療機器安全管理責任者養成講習会終了認定者，~ 4名 
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ぐ室長のつぶやき〉 

写真の精度ァップが重要であるのは放射線技師 

なら誰でも知っていることである。しかし残 

念ながら多くの放射線技師に欠けていることは 

職業倫理意識である。厚生労働省や国民が他の 

コメディカルより低身分と位置づけてしまって 

いるのは我々自身の責任なのだといつたい何割 

の放射線技師が気づいているのだろう力、。無責 

任、他力本願、自己中心主義、が放射線技師の 

代名詞ともなつている力5'、それは唯一の職能団 

体である放射線技師会の入会率を鑑みれば一目 

瞭然なのである。 

医療職の業務拡大がここにきて取りざたされて 

いることや、特定看護師、物理士問題、など未 

入会者にとっては関心もなくどうでもいいこと 

なのであろう力、。厚生労働省の検討会では他の 

職種に比べ放射線技師の業務拡大はほとんどな 

く我々の職域は他の団体に侵食されることは近 

い将来予想される。整復師ゃ看護師が一般撮影 

程度は許される時代がくるということだ。過去 

の国政において医師会の圧力で放射線技師職廃 

止が叫ばれたが、職能団体が議員に働きかけ阻 

止をしたことがある。そのおかげで放射線に携 

わる独占職となっていること、そして、^1^1や 

超音波などは国が「はいどうぞ」と資格をくれ 

たわけではなく 、職能団体の努力でかち得た資 

格であることなどどのくらい理解しているのだ 

ろう力、。（看護師会と臨床検査技師会も手を上 

げた）放射線学校をやたらに増やさなかったこ 

とも職能団体の政策であり、コメディカルの中 

ではダントッの就職率であり、民間施設におけ 

る平均給与も飛びぬけていたのである。バイト 

代もハイレベルなのは言うまでもなく転職も容 

易にできたのである。このように全放射線技師 

が多大な恩恵をすでに受けているにもかかわら 

ず、「メリツトが無い」とカゝ「会費が高い」と 

か的外れな言い訳をしている者が多く存在する 

のは残念でならない。日放の政策を理由に入会 

しない者もいる。確かに熊谷北村時代に会をず 

たずたにされてしまったのは事実である。しか 

し未入会者が文句を言えた筋合いではなく入会 

して正々堂々と意見すべきなのである。選挙の 

投票にもいかずに政治を語る輩となんら変わら 

ないのだ。結局、技師会入会は強制ではないの 

だが、！^！に料金と同じく払っても払わなくても 

視聴できてしまうのと同じで、ずるい人が得を 

してしまう世の中ということなのである： 

看護師会では国会議員を出し大臣までも輩出し 

た。我々はただでさえマンパワ一が足らないと 

ころへきてさらに職能団体への入会率が千葉県 

では特に低いのである。トドのつまり放射線技 

師のメンタリティーの低さ、視野の狭さが取り 

返しのつかない事態を招いているともいえる：， 

お尻に火がついていることに気付いておらてス： 

穩としている技師は御めでたいとしか言いよう 

がない。50歳代で隠居が近い技師が諦めてい 

るのならまだ理解できるが、20代、30代の若 

手技師は将来自分自身に降りかかる死活問題な 

のであるから関心を持たないことのほうが不思 

議でならない。これを読んで一人でも多くの技 

師が職能意識に目覚めていただけることを熱望 

する。（文責滝口） 
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開催日：平成22年9月4日（土） 

会場:」8千葉駅前京葉銀行文化ブラ 

参加費:3000円時間:9：00～18：05 

ザ 
^ 1 1 1 3 匪 漏 き ^ & 7 ， 

超音波学術集会 

保健衛生部会 

1 
受けさせる検診から受けたい検診へ' 

招待講演 ～ が ん 検 診 5 0 ^受診率をめざす千葉県の取り組み 

講師：井上肇【千葉県健康福祉部理事】 

司 会 ： 小 原 修 

～検診現場の問題点とその対応策～（精度と受診率の向上を目指して) 

& 司 会 ： 仲 村 明 恒 ， 篠 原 勇 

高 瀬 美 子 ， 岡 田 義 和 ， 田 口 佳 久 ' 稲 田 正 貴 ， 滝 口 裕 

伏見製薬：堀井薬品工業：カイゲン3社によるオムニバス講演 

司 会 ： 萩 原 常 夫 

～胃X線検査のピットフォールと問題点～ 

長浜隆司【早期胃癌検診協会中央診療所長】 

細 井 董 三 

～検診が消化器がん死亡率に寄与するためには～ 

斎藤博【国立がん研究センターがん予防，検診研究部長】 

山 岸 忠 好 

瀬 崎 徳 久 ， 村 岡 勝 美 

症 例 提 供 者 ： 關 良 充 ， 瀧 野 勝 彦 ， 竹 中 祐 太 ， 本 田 今 朝 男 

～肝臓癌の早期診断を目的とした腹部超音波検査の進歩～ 

講師：山口和也【ちば県民保健予防財団】 

司 会 ： 大 波 忠 

～脖癌の超音波診断と早期発見のためのプログラム～ 

講師：田中幸子【大阪府立成人病センター】 

司 会 ： 小 島 正 久 

テング～超音波所見の書き方，，脖臓^ ， 

～胃がん検診の事後フォローをとおして 

精度管理を考える～ 

座 長 小 田 丈 二 司 会 小 川 敬 子 

事 務 局 干 2 7 6 - 0 0 2 2 千 葉 県 八 千 代 市 上 高 野 1 3 5 3 - 7 

日 本 健 康 倶 楽 部 千 葉 支 部 0 0 4 7 - 4 8 7 - 3 0 2 6 

シンポジウム 

シンポジス卜 

ランチョン講演 

特 別 講 演 1 

特 別 講 演 2 

合同胃症例 

検討会 

教 育 講 演 1 

教 育 講 演 2 

テク二カルミ 

シンポジウム 

講師 

司会 

ョ冓師 

司会 

司会 

！08115文化プラザ 

実 行 委 員 長 西 野 高 敏 

滝口裕（千葉衛生福祉協会） 
扒拿マ,00 

会長日本健康倶楽部千葉支部山岸忠好 

暴電車てのご利用の場合參 

」8千葉駅(^東口より徒歩3分〉 

參車でのこ利用の場台會 

窘^5奠道路「穴川インタ—チ：レジ，より^15分 
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超音波スクリーニング研修講演会2010横浜 

みなとみらし\明 

日時：平成22年12月18日（土） 

午前9時55分～午後5時50分 

^開場，受付開始：9時30分から 

会場：はまぎんホール（ヴィアマ一レ） 

横浜市西区みなとみらい3-1-1 

丁61045-225-2173 

本】1^横浜市営地下鉄線桜木町駅下車 

動く歩道利用5分 

ポみなとみらい線みなとみらい駅下車 

「クイーンズスクェア連絡口」 

「けやき通り口」より徒歩7分 

参加費：4,000円（資料代含む）事前登録不要 

主催：日本消化器がん検診学会/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会長：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 

問合せ：関東中央病院画像診断センター（担当：山田）2-111&II化61183ぶ&2011@ね111；0は!"-ヒ印.じ0111 

ぎ 

プログラム テー マ： 『リ5スクリーニングの課題』 

09 ： 55 開会の辞 竹原 靖明 

10 ： 0 0 - 1 1 ： 00 隨道』 講師 関口 隆三（栃木県立がんセンター） 

口」云' 小島 正久（公立学校共済関東中央病院） 

1 1： 0 0 - 1 2： 00 『乳腺』 講師 角田 博子（聖路加国際病院） 

司会 髙田 悦雄（獨協医科大学病院） 

1 2 ： 3 0 ～ 1 3 ： 15 ランチヨ ンセミナ 

『甲状腺』 講師 福成 信博（昭和大学横浜市北部病院） 

口」云 西川 かおり（杏林大学医学部付属病院） 

1 3： 3 0～ 1 4： 30 『腎，膀胱』講師 桑島 章（口し東京健康管理センタ一） 

司会 小野 良樹（東京都予防医学協会） 

1 4 ： 3 0 ～ 1 5 ： 30 『肝臓』 講師 平井 都始子（奈良県立医科大学附属病院） 

司会 竹原 靖明（横浜総合健診センタ一） 

1 5： 4 5 - 1 6： 45 『消化管』 講師 森秀明（杏林大学医学部付属病院） 

司会 依田 芳起（山梨県厚生連健康管理センター） 

1 6 ： 4 5 - 1 7 ： 45 『膝臓』 講師 岡庭 信司（飯田市立病院） 

司会 增田 英明（三ッ沢ハイタウンクリニック） 

お
 

閉会の辞 

^超音波検査士更新5点が付与されます。 ネ会場内での録画，録音は禁止致します。 

水ランチョンセミ ナ一で軽食〔550食限定）の用意をしています。（受付時整理券をお渡しします） 

^書籍の展示販売を行し、ます。 
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サ'ベスト'イメージング'コンテスト作^募集(ゆ
6
 668^ I 磁 ^ ^ 00111：630 

第70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12回超音波部会学術集会）にお 
いて「ザ'ベスト'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 
のべストショットを応募してください。応募していただいた超音波写真を、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ありませんので、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ご応募お待ちしております。 

I応募要項 
【超音波画像】8モード（カラ一ドプラ'パワードプラ可）1枚（ただし2分割使用可） 

【 領 域 】 

I 【 応 募 方 法 】 

【応募先】 

【締め切り】 

上腹部（肝臓、胆道、腾臓、脾臓、腎臓、消化管、腹部大動脈、その他） 

曰-の311で件名を『ベストイメージング（応募者名)』とし、氏名'連絡先住所を 

明記の上、添付ファイル（！^^㊀!"ゅ！ぱ）で応募して下さい。 

《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》超音波画像 

新横浜ソ一ワクリニック担当：中村稔に^61153.70に01131713@50\^3で「」¦3 

平 成 2 2 年 8 月 1 5 日 （ 必 着 ） 

消化管の診断に 
処方せん医薬品 

X線造影剤く硫酸バリウム製剤〉 

0ゾル製剤 

バムスター3200 

バリトップ120 

バリトップゾル150 

バリブライトゾル180 

ひパウダー製剤 

ネオバルギン540 
ネオバルギン1140 
ネオバルギン40 
バリ卜ップ40 
バリブライ卜?3 

バリブライ卜0し 
バリコンク1̂ズ 

効能，効果、用法，用置、禁忌を含む使用上の注意等については 

^文書をご参照ぐださい。 

※注意一医師等の処方せんにょり使用すること 

発売元 

株式会ネ土 1 1 - 1 I - ^ 
大阪市中央区道修町2-5-14 〔資料請求先新薬本部〕 

^ ¦ )： / / ^ V V V V . I ( ^ I ^ 6 I 1 . ^ 0 . ] ( ^ 
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第 4 3 回 放 射 線 部 会 学 術 集 会 の ご 案 内 

「高齢化社会の胃がん検診 

大 ： 2 3 ： ヌ 

期 
ム 
23： 

ム 
ヌ 

プログラム 

懇 親 会 

佐藤一雄〔」ム長野厚生連佐久総合病院〉 

平成23年2月19日（土） 9時30分～18時00分 

長野県佐久勤労者福祉センター 
〒385-0029長野県佐久市佐久平駅南小1 
駐車場1000台 

長野新幹線佐久平駅徒歩5分 

上越自動車道佐久10から徒歩5分 

シンポジウム「高齢化社会における胃がん検診のありかた」他 

ホテル佐久平プラザ21 

〒385-0028長野県佐久平駅東2-6 
学術集会会場から徒歩7分 

300^じ0酮^！"れ墨。^：!。ひ! 

私たちの経営ビジョンは、クライアント 
とその先のユーザーの視点に立った 
ソリューションカンノ 〈二一として、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「グッドコミュ二 
ケーシヨン」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。 

〇リし丫 

〇 ド リ 5 - 0 ぼ 

0口"5 0 亂 ' 1 

主な事業内容 

'広告'デザイン&企画'提案 

'プロモーション戦略一」サーチ'プランニング 

，新聞広告—企画'提案 

，ゅ6じ広告一デザイン'企画畠提案 

「リ丁リ̂  ？,0X 
このフューチヤ一ボックス 
は、希望ある未来の引き 
出しの象徴として、当社を 
イメージしました。 

広告代理店 

株式会社才―ノ （スワンコミュニケーションス 
〒101-0051東京都千代田区神田神保町2-4-7 
丁曰し:03-3512-3560 「八ズ：03-3512-3826 
6-1X1311:0(31131@00リ51.00.10リ8し:("̂ はゾ/̂ 的化りロリミ1.00.10/ 
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第33回消化管造影技術研修会のご案内 

主催：日本消化器がん検診学会関東甲信越地方会 

後 援 ： 日 本 消 化 器 画 像 診 断 情 報 研 究 会 

日本消化器がん検診学会関東甲信越地方会では毎年、消化管造影検査に携わる放射線技師を主 

な対象に消化管造影技術研修会を開催しております。この研修会は検査中に異常所見を素早く判 

断できる高度な知識、関心部位の適切な表現を可能とする造影技術と読影法の習得を目的とした 

合宿制で行っております。 

下記プログラム（予定）の講師陣による講義、持参フィルム検討会と技術指導は、毎回多くの 

受講生から好評を得ております。 

開催は来年となりますので詳細は今後の案内に掲載しますが、この機会に是非とも受講いただ 

0けますようご案内申し上げます。 

記 

[開催期日]平成23年1月28日(金)～30日（日）2泊3日 

[研修会場]日本青年館ホテルテ160-0013東京都新宿区霞ヶ丘7-1X21.03-3401-0101 

[受講資格]消化管造影検査に係わりのある方ならどなたでも受講できます。 

[募集人数]約80名 

[申込方法]申込方法、申込締切、講習会費用等の詳細については、次号にて掲載します。 

卜10 

11 

-12 

-13 

14 

卜15 

16 

-17 

18 

卜19 

00 ̃  

：00 

：00̃  

：00 

：00 

：00 

：00 

：00̃  

：00 

：00， 

：00̃  

―20 ： 30 

オリエンテーション 

胃がん検診専門技師認定について（木村俊雄) 

胃X線検丧の基礎I—芘準撮影法について一 

(黒木幹夫） 

胃X線検査の基礎II一検診の実際一 
(見本真一） 

食 

消化管検査のリスクマネジメント 

(鶴田恭央、宮田和則、佐藤一雄） 

前壁撮影のテクニック（木村俊雄） 

^変描出で技 
-追加撮影のポイント一（本田今朝男） 

胃X線検査のピットホール 

一横胃の撮影法一（ェ藤泰） 

デジタル装置の保守と管理 

(埋橋喜次） 

夕 食 

持参フィルム検討会 

(間接，直接，08別） 

個別検討あり（希望者） 

大腸X線検査法 

(腰塚慎二 01"奥田圭二） 

胃癌組織発生からみた胃癌の診断 

—胃癌の三角一（中村恭ー先生） 

胃癌のX線診断I 

-症例に学ぶ一（入口陽介先生） 

食 

胃癌のX線診断II 

-肉眼，組織所見との対比一（馬場保昌先生) 

胄X線画像の読み方と考え方 

(吉田諭史先生） 

症例検討会 

(吉田論史先生） 

交流会 

実験 

一硫酸バリウム造影剤の特性一 

デジタル画像の臨床&造影剤に求めること 

(杉野吉則先生） 

食道X線診断学 

(八卷悟郎先生） 

講評持参フィルム総合評価 

食 

読影試験&解説 

(本田今朝男、佐藤清二） 

総 括 (林學先生） 

閉講式 

ミ講師の都合により変更になる場合があります。 
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第34回部会研究会総会プログラム（第2報) 

プロクフ厶 
《午前の部部会研究会総会》 

9 ：10 開会挨拶 

9 ： 20 部会委員会報告 ^ 

部 会 委 員 会 担 当 理 事 渋 谷 大 助 

9 ： 30 特別講演「がん検診の判断学について」 

( 財 ） 宮 城 県 対 が ん 協 会 久 道 茂 

1 0 : 3 0 シンポジウム「画像評価の基準について口八1=1 丁01」 

12 ： 00 ランチョンセミナ一 

仙 台 厚 生 病 院 長 南 明 道 

《午後の部第6回部会研修会》 

1 3 : 0 0 ̶般演題 

14 ： 30 症例検討会 

15 ： 30 教育講演「陥凹性早期胃癌のX線所見と判断基準について」 

早 期 胃 癌 検 診 協 力 会 吉 田 諭 史 

16 ： 30 閉会挨拶 

秋の部会研究会総会は本学会の大会が】00界参加により,】!)：)，の開催地で開催をしておりまし 

たが,本年度より】！50^開催地で行わず，大会会長の地域で開催いたします。おまちがいのないよう 

にご参加ください。 

当日発行される参加証兼領収書は胃がん検診専門技師の認定および更新に必要ですので大切に 

保管してください。 

尚、午後の部の部会研修会は部会研究会総会の参加証（更新単位5点）で参加できますが、研修会 
修了証（更新単位4点）は研修会終了時にお渡しします。（途中退場者にはお渡しできません） 

詳細なプログラム及び演題募集要項は宮城県対がん協会のホームページ(ヒゆ:〃～^^^がぉはは犯. 
0りり/)に随時掲載していきますのでご参照ください。 

日 時：平成22年10月23日（土） 

会 場：フォレスト仙台（フォレストホール） 

X 981-0933宮城県仙台巿青葉区柏木1-2-45 

参加費：4, 0 0 0円 

第48回日本消化器がん検診学会大会 

樋渡信夫（いわき市立総合磐城共立病院） 
世 話 人 

問い合せ先：実行委員長長谷川圭三 
(財）宮城県対がん協会がん検診センター放射線課 
干983-0932宮城県仙台市宮城野区安養寺3-1-5 
丁21 ： 022-292-0113 X ： 022-292-0118 

2-111311：01.11087&8611@11117521^218&11-01*0？ 

9 
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第50回日本消化器がん検診学会総会のご案内 

に 

会長：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） 

会期：2011年5月20日（金）～22日（日） 

会場：東京プリンスホテル 

東京都港区芝公園3-3-1丁 2し03-3432-1111 

攀 

本記念大会では初日20日（金）の午後、日本消化器がん検診学会創立50周年の記念式典，祝賀会 

が開催される予定です。 

なお、詳細プログラムおよび演題募集要項は9月以後本学会ホームページ（ひ!^乙：ヒゆ://^^^V， 

おが8.01"お）に随時掲載されますのでご参照ください。 

第50回日本消化器がん検診学会総会事務局事務局長小川眞広 

日本大学医学部内科学系消化器肝臓内科学分野内 

〒173-8610東京都板橋区大谷口上町30-1 

丁2乙：03-3972-8111(内線2424〉 ？八X ： 03-3956-8496 

二ケーシヨン事業部内 担 当 小 森 陽 介 （ 株 ） 勁 草 書 房 コ ミ 

〒112-0005東京都文京区水道2-1-1 

丁2乙：03-3814-7112 ？八X ： 03-3814-6904 

&11：】50しさぅり⑭！？̂化ひ-じひ！！！！！！ぶ。]!! 

9 

ら 大 腸 ま で 適確診断のため 

薬価基準収載 
つに^ 

5 8 ^せん医薬品医師等の処方せんにょり使用すること 

【職パリゥム製剤】 

上部消化管X雜影剤 

91*3^X3-1^ 

消化管ズ ^ 8 剤 

#！！11-̂ 110 
パリ卜ぬ⑧ 

/1リトぬ
1
^5"リ3ス 

パリトぬ!/ル145 

パリ卜ぬソル 

ゥムフ̶ ラIV！。 

綳用 X線造影剤 

1 * 3 ス 3 ： 注 隨 

嫌。丁用経口消化管造影剤 

パリトなお丁 

炭酸水素ナトリウム'廳配合剤】 

X線診断二重娜用発泡剤 

パリ：1-^1港匪 

胃内有泡性粘液除去剤 

パリトな：^猜柳柳2ぁ 
(ジメチコン内用液） 

緩下剤 

ファ-スが862.51118 
(ピコスルフアートナトリウム錠） 

※効能，効果、用法'用矍、禁忌を含む使用上の注意等詳細は、添付文軎をご参照下さい。 

零伏見製薬株式会社 參資料請求先ノ学術室 

〒 7 6 3 ^ 6 0 5香川県丸象市中津町 1 6 7 6 丁5し0877-22-7284 ^ 0877-22-6284 

仙台営業所/丁 5し022-295-5667東京営業所/丁曰し03-5328-7801名古屋営業所/丁ヒ052-732-8555 

大阪営業所/丁5し06-6221-5101中四国営業所/丁0-0877-22-7284福岡営業所/丁5し092-413-4107 

^̂
さ
と
温
も
り
を
も
っ
て
届
け
た
い
 



1 6平成 2 2年 8月 1 2日 消化器検診1^161118|6116^ 

著書紹介「医療体制への鼓動」二検診に携わった技師の記録 
二著者：石渡良徳（財団法人神奈川県労働衛生福祉協会） 

平成22年5月、放射線部会会員であり、胃がん検診線専門技師認定制度の確 

立に関わった石渡氏による著書が発刊されました。 

著者が四十数年間携わってきた胃がん検診の歴史が刻まれています。 

運命づけられていた放射線技師という職業との出会い、運命的な方々との 

出会い、検診の精度向上への取り組み、運営と経営におけるさまざまな苦 

労と経験は、消化管検査に携わる放射線技師はもとより、他モダリティで 

活躍する放射線技師の方にもご一読いただきたい著書であります。 

編集後記 
暑い時には、よく冷えたビールが最高 

という方も多いと思います。私の場合に 

は、夏の暑い時でも日本酒の僩酒を楽し 

んでいます。現在、燜酒の温度は、30で 

～55でまでを51：間隔で区切って分類され 

ています。 

「日向燜，人肌燜^ぬる嫺，上燜，熱 

燜，飛び切り爛」 

今でこそ有名な地酒を爛酒にしてくれ 

と居酒屋で頼んでも、断られる事は少な 

くなりましたが。ただ、それぞれの地酒 

による爛の温度にまで気を遣って爛をし 

てくださる居酒屋はめったにありませ 

ん。そんな居酒屋は常連客として通うこ 

とをお勧めします。 

爛酒の理解が得られていなかった頃は、 

客「このお酒、ぉ爛にして。」 

店主「このお酒、爛にするにはもったい 

ないですよ。」「うちは燜にする酒 

は決まっているので、冷やで飲んで 

もらうことになつています。」 

なんて問答がお決まりでした。 

旅先の旅館で、広く 口の電気ポットに四 

合瓶をそのまま入れて瓶爛をしたり、人 

目を盗んで露天風呂へ一升瓶を抱いて入 

浴したり、居酒屋で爛を断られたが、 

とっさに閃いて湯豆腐を注文して徳利 

をつつこんだりして、苦労して温めたと 

いうことです。また、福沢諭吉があんど 

んを囲炉裏に見立て、一升瓶を吊るした 

「あんどん爛」が有名です。夕方から吊 

るして酒が飲み頃となるのが深夜の12 

時、これを楽しみに諭吉は夜間の勉学に 

励/ 

私の晩酌は、湯煎徳利とお爛メーター使 

い、その日本酒の適温を探しながら飲ん 

でいます。美味い日本酒を心行くまで楽 

しむには、もっとも味がのっている熟成 

時期の日本酒を適温に燜にすることが必 

要であり、一番ふさわしい食べ物が添え 

られていることです。 

これが、「日本酒の味わいの至福の瞬 

間」と思います。 

参考文献 

「日本酒味わい入門」 

「日本酒百味百題」/丄 

尾瀬あきら 

泉武夫 

財団法人埼玉県健康づくり事業団 

岡田義和 

編集委員長 

今 井 貴 子 米 倉 福 男 神 宮 字 広 明 竹 林 章 子 青 木 敏 郎 
山 本 美 穂 今 井 仁 彦 笹 島 雅 彦 渡 辺 靖 岡 田 義 和 

秦 

(非売品） 


