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自己紹介，施設紹介 

司会：がん検診の評価委員会の報告 
がだされました。一方、がん検診の 
国-都道府県の補助金がなくなり、医 
療保険や区市町村の財政が逼迫してい 
るなかでがん検診の費用対効果が求め 
られるようになっています。 
また、00しの向上とがん死亡率を減ら 
す検診の本来の目的とがともに追求さ 

れることが必要です。 
そのほかに、職域と地域が連携して健 
康づくりをしていく必要性から、厚生 
労働省に「生活習慣病予防のための地 

^ 域，職域連携保健活動検討会」がもた 
|、地域職域健康管理総合化システムの中長期的な目標を示 
しつつ、当面の課題について具体的な検討を行い、13年度内 
に報告書が取りまとめられる予定です。このような状況のも 
と、地域'職域'検診機関等で、受診者とかかわりの深い看 
護職が話し合うのは意義のあることと思います。 
現場での日常的な問題、受診率向上や精密検査受診の把握等 
看護職の関わる領域の精度管理、今後の課題についてざつく 
ばらんに話し合えればと思います。 
はじめに、現在の職務内容も含めて自己紹介をお願いします。 
小杉：精密機器の健康保険組合健康管理にセンターのスタ 
ッフとして1998年4月から勤務しています。 
健康管理センターは検診の実施等の健康管理実務はなく 、企 
業グループ35ケ所の健康管理情報を一括管理しています。 
健康管理室スタッフの業務支援のための情報収集と情報提 
供、健康保険組合として健康管理室の予算管理等の総務的な 
業務も行っています。内容は労働安全衛生法(安衛法）に規定 
されている定期健康診断^採用時健康診断や健康保険組合独 
自の健康相談、健康教育、家族検診，主婦検診などです。 
消化器検診は胃，大腸検診を実施しています。胃がん検診に 
は多くの時間と労力を要しています。 
プライバシーの保護上、がんの発見数，早期がん，進行がん 
等の報告はしていません。 
金澤：私は長野県健康づくり事業団の保健婦です。 
当事業団では基本健康診査^結核検診^一般健康診断，各種 
のがん検診などの集団検診事業を主な業務としております。 
消化器検診については、胃検診車(間接撮影〉12台により、胃 
検診年間約98,000人(発見胃がん数、110人、発見率0.119^、大 

我妻まつ江 

腸がん検診は約70,000人(発見大腸がん数70人、発見率ひド/ク） 
の検診を行っています。※便潜血検査2日法 
精密検診の追跡については市町村に依頼しています。ほかに 
県医師会との協力関係で、地域で把握した受診者情報を集約 
することができます。市町村にその情報を提供することで、 
市町村のがん検診の評価をしていければと思っています。 
長野県の場合は、住民とのつながりが結構深くて、隣組的な 

地域組織が張りめぐらされている地域 
特性があります。 
我妻：東京都多摩地域の清瀬市健康 
センターの保健婦です。 
人口は約67,000人で、高齢化率16.8です。 
乳幼児から高齢者までの住民の健康保 
持に携わっています。成人に対しては 
健康教育、相談、健(検)診、健康増進等 
多岐にわたっています。 
胃がん検診は、老人保健法施行以前の、 
昭和53年から実施しています。 
大腸がん検診は平成2年から導入し、 
平成5年から胃^大腸のセット検診を 

実施しています。セット検診は胃がん検診受診率の低下を改 
善する目的で導入しましたが、現在、大腸がんの受診は高い 
状況です。胃^大腸がん検診は年間約1,300人の受診で、受診 
率は45グ0です。 

東京都は40歳以上人口の65マグ0を住民がん検診の対象者とし 
ています。受診率(受診者/住民がん検診対象者)の性別年齢 
区分を見ると、女性はコンスタントに受診しています力、男 
性は退職後に増えています。 
柿元：（財)茨城県総合健診協会の保健婦です。 
当協会では母子保健、学校保健、職域保健と幅広い分野で検 
診を実施しております。 
平成12年度では約230万件の検診，検査を受託しています。 
私の所属する精度管理課では保健婦は1人で、主に胃がん検 
診の読影に関連する業務(約10万件/年）とがん検診、精密検 
査追跡調査事業に携わっています。 
協会はがん検診要精密検査者登録と精密検査追跡調査の事 
業を県から委託されています。追跡調査事業では市町村や 
事業所の保健婦と連携を密にして、がん検診の精密検査受 
診率アップのために努めています。 
胃がん検診の実績を全国と比較してみますと、要精検率11ぁグ0、 
がん発見率ひ17グ0、早期がん割合718グ0と、とても良い成績と 
なっています。 
最近の新規事業としては乳房超音波検診、肝炎ウィルス検査、 

(？。）法による胃検診などがあります。 

日常業務上の問題 

司会：職場で消化器がん検診を実施しているうえで問題に 
なっていることに話を進めたいと思います。 
小杉：職場で胃がん検診について、問題になっているのは、 
？0検査、間接レントゲン、ドックの直接撮影、データを積み 
重ねたうえで内視鏡検査からといつた、多くの入り口がある 
ことです。これをどうしたら効率的に実施出来るのかという 
ことが大きな問題ですね。 
しかも、胃がん検診は職場の健康管理上の法定検診ではない 
のです。これだけのことに看護職が関わり過ぎていて、みな 
さん、人手（人員）とか手続き（の煩雑さ）などに辟易している 
なというのがあって⋯⋯ 
司会：がん検診のあり方等については、久道先生を委員長 
としたがん検診評価委員会で、それぞれの部位のがん検診に 
ついて評価検討を続けていているわけで⋯。 
いま、中間のまとめが出されていますが、？0検査を胃がん検 
診のスクリーニングとすることについてはまだ、評価は見送 
つています。 
小杉：職域では？0検査をすでに実施しているところもあり 
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ます。しかも、内視鏡検査前に感染症検査の必要性が言われ、 
外出費用や感染症の検査費用をどう負担するか等の問題が出 
てきました。法定検診項目ではないのに費用がかかりすぎて 
います。胃がん検診が始まったばかりというわけではなく、 
すでに21世紀に入っているのに、この胃がん検診をどうする 
のか。また、担当するのは看護職か事務職かということもい 
われています。それは事務量が多いからです。 
さらに、検診結果を把握することも大変です。最近はコンビ 
ユーター管理で、委託外受診のデータ入力業務がでてきました。 
内視鏡検査前や人間ドックの場合、必ず感染症のチェックを 
します。個人情報として知られたくない8型'（：型肝炎その 
他の感染症等の情報をどうすれば良いか。 
本人と医師にわかっていることでも、職場の健康管理をして 
いる者は、これらの個人情報の保護をどうするかは大変なこ 
とです。感染症は別にフォ口一しなければならない。 
病院によっても事後管理に関与するところとしないところが 
あって、どこと委託契約したらいいか。産業医がフォローし 
てくれる病院にしなさいと指示するのです力

5
…。 

金澤：胃がん検診は間接レントゲンからです力、。 
小杉：間接レントゲンからです。間接レントゲン、？0検 
査、直接レントゲン、内視鏡検査からと4コースに振り分け 
実施しています。通知する事務作業そのものがたいへん手間 
がかかります。 
司会：職域検診の趨勢として？0検査力

5
'ふえているのです力、。 

小杉：いや、あまり増えていません。前年の検診データを 
もとに産業医が指示します。採血で出来るため全員？0検査で 
実施している職域もあります。 
金沢：全員、？0検査で実施した場合の要精検率はどれぐ 
らいですか。 
小杉：要精密検査値の設定基準が難しいので、緊張しなが 
らやっています。受診者にしてみれば、あんな美味しくもな 
い、苦しい思いをするバリゥムを飲みたくないですよね。 
企業なら、もっと楽な方法や用品を開発します。食事が出来 
ないということもありますし…。新しい方法が見つかるとい 
いですね。 
金澤：？0検査は食事には関係ないですからね。？0検査を 
全員に実施した上で他の胃がん検診検査を実施するのです力、。 

醜小杉：いや、費用は二度かけられま 
！せん。4コースの中で実施し、看護職 
¦が受診者の意向を聞きながら、医師の 
I指示どおり検診を受けてもらうところ 
！までです。 
(柿元：？0検査は毎年実施するので 

すか。 
小 杉 ： 
りまち 
柿 兀 ： 

いや、実施している職域もあ 

毎年実施しても！^検査の結 
果は変らないし、5年位間隔をあけて 

柿元まゆみ 実施するのがよいのでは。 
小杉：住民はどんなに過去に病変が 

あっても間接レントゲン検診から入るのですか。 

金澤恵美子 

司会：他の県では、一次検診対象者から前年の経過観察者 
を要管理群として別の検診をしているところはあるようです 
力

5
、実態はほとんどはそうです。 

金澤：国の制度で、一次検診は間接 
レントゲンからという流れがあってな 
かなか冒険できない。評価ではまだ今 
の？0検査のデータが蓄積されていな 
いので……0 

小杉：でも、素晴らしいデータが出 
始めていると思います。 
金澤：後でお見せしますが、精度管 
理に関する報告書が出ています。ピロ 
リは特にまた根拠が無い、？0検査を 
使えば良いかもしれないけれど。 
小杉：受ける側として企業の実績 
は、早期発見が多いか少ないかだけの 

問題です。きちっとした評価は試されてないから。 
小杉：住民検診は過去のデータを利用しない、ルール通り 
の実施で楽だなと思った。去年どんな事があろうと同じ項目 
ですね。 
司会：ただ、明らかに間接撮影では要精密検査と出るだろ 
う人達にも別管理出来ないという実情はありますよね。 
小杉：でも、それは不思議ですね。もし根拠に基づかなく 
てはいけないのでしたら。基づいていないやり方ではないで 
しょうか。 
司会：集団検診からォミットしないで別管理でやるという， 
ことで、このような人はいわゆる経過観察を要する住民で、， 
一次検診対象としないということです。 
小杉：この間、X区の産業医さんの話を聞きました。住民 
の受診率が低くて、？0検査でやるほうがずつとコスト安で胃 
がんの人を救えるということでした。社員は受診率が高く 
100グ0近い人が、あえて？0検査を受けることはない。別のき 
め細かい管理のために？0検査は導入するけれど、受診率を上 
げるということでは、そっちのほうが素晴らしいデータを残 
していらっしゃいますよね。 
司会：受診率を上げるというのは新規受診者を増やすこと 
が大切という意味もありますから。職域は少し違いますね、 
同じ人が対象の集団ですから。最終的には医療費のコストダ 
ゥンを目指している。 
金澤：国のがん検診評価委員会の評価概要がここにあり 
ます。特に最近医療は、根拠に基づかないものはだめなの 
です。（丑丑"） 

大腸がん検診 

小杉：大腸がん検診は郵送で、受診率が増加してきて50グ0 

前後です。 
「要精密者」は受託先の医療機関で精密検診を実施し、そのテ^ 
一夕が1力月ごとに報告される。看護職には手間がかから1^ 
に実施できる検診方法です。未受診者の追跡は勿論実施しま 
すが。 
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小杉冨美子 

秦 

金澤：それもまたいろいろ問題があるのだけれど、実際に 
検診実施機関で適正な保管をしていた検体の郵送方式につい 

ての評価は出ていますか。 
小杉：検診は寒い時期、2月から遅く 
ても6月しかやりません。 
柿元：企業さんは出来るのですね。 
私のところは80余の市町村を対象にし 
ていると検診が1年中に渡るものです 
から、郵送法にして、寒い時期だけ大 
腸がん検診というのは無理です。 
小杉：死亡状況は大腸がんで3人位、 
胃がんで2， 3人ですね。 
司会：母数はどれぐらい。 
小杉：大腸がん検診を受ける人は40 
歳以上なので、約1万人、受診率は 

50グ0前後です。受けていれば発見率はいい。 
司会：大腸がんは世相を反映している、絶食が必要ないな 
どの理由で、受診者が増えています。ただ、発見数と早期が 
ん発見は同じではありません。 

小杉：そうですね。検診を受けていない人もいますので 
検診から発見したかどうかは覚えていません。同じがん検 
診なのに看護職のかかわりが無くてスマートで良い。それ 
に対して、胃がん検診は負担がかかりすぎていると思う。 
司会：地域での消化器がん検診の実施状況はどうでしょう力、。 
我妻：清瀬市では胃がん検診は昭和53年から実施してい 
ます。大腸がん検診は平成2年から、いずれも法定以前から 
開始しました。大変人気があります。そんなに検診機関も 
多くなかった。市内の中核病院で胃がん検診を始めたため、 
500件くらいからスタートしました。市内ですから検体は直 
接持っていって頂きました。事前に来て頂いて採便の方法や 
保管の方法、特に夏場でしたので、くどくなるほど説明しま 
した。検便というとごつそり持ってくるのが頭に入っていて、 
昔の検便との違いを図で示して、こうして採るのよと実演し 
ました。保管の場所も家族に知られないで冷蔵庫に入れるよ 
う、温度管理の重要性、正確な判定が出来ない事でがんが見 
逃されたら大変だからと、逐一説明しました。それが2年間 
くらい続きました。大腸がん検診は企業のほうもまだ取り掛 
かっていませんでした。胃がん検診が逆に産業のほうで取り 
入れてきましたし、主婦検診などもいろいろやってきている 
ので受診者が減つてきていますね。 

その時、胃がん検診をどうしょうという話になってきて、平 
成5年から胃がんと大腸がんのセット検診を始めました。丁が 
ん検診センターがセット検診で大丈夫とのことでしたが、検 
診車をお願いするにしても、こちらの希望どおりにはいきま 
せん。年間計画の中で決まってくるため、がん検診の日程に 
あわせて便を採って持ってくるよう、予定を組むことになり 
ます。 
また、？病院で大腸がん検診を、X病院で胃がん検診は実施 
していたので、そちらの方との兼ね合いもあり、年度前半と 
後半でそれぞれにお願いしています。 

精度管理 

司会：それでは、関連します精度管理について話題を移し 
ます。 
我妻：じつは、毎年要請密検査になる人がいて、本人に精 
密検査を受けてくださいと説得する際、「毎年行っても異常 
なしだから」との話になってしまう。出来るだけ前のデータ 
が生かせるような形で精密検査を受けてもらうのですが。勿 
論治療中の方は除くのですが、いつまでも治療中ではないか 
ら、結局また受診します。 
胃潰瘍瘢痕とかは、また、要精検となる可能性が多い。です 
から、内視鏡のほうから勧めていただいたほうが私たちの手 
間や、受診者がいろんな検査を二度、三度とすることや、もし 
かしたら、恐ろしい病気かもという不安感をもつこともない。 
本人や行政、事務的にも良い。コストの面でも、是非、内視鏡 
から出来ればいいなとずいぶん前から思っていました。 
小杉：そのような人は内視鏡検査から実施すればいいの 
では。 
企業は職員の健康について自己管理をめざしていますので、 
あなたが胃の検査を受けるのは自分の問題ですよと。だから 
検診を受ける人は自分で予約して行きなさいとしているとこ 
ろさえあります。 
司会：労働安全衛生法には健康診断項目が規定されている 
のですが、胃がん検診はその項目ではないですよね。現場で 

実際携わっている看護職にセレクションさせるという力、、一 
部やらざるを得なレ、状況なのですか。 
小杉：セレクションは全然していません。レントゲンを実 
施した医療機関が意見をくれるのと産業医が決定し、私たち 
は決定には携わらない。 
4コースへ振り分けて、毎年管理するのが大変ですよね。 
司会：管理検診群に対しては、本人が個別的に検診する自 
己管理になっています。いわゆる、管理検診的なものを含め 
てがん検診を実施している区市町村は東京には見受けられま 
せん。 
小杉：企業に勤めていても住民としての権利もあると思い 
ますが。 
例えば自分の場合、 
ポートも受けない。 
のだろう。 

住民税を払っていても、地域から何のサ 
私の住民としての検診記録は何処にある 

我 
小 
柿 

杉 
兀 

：それは働いている人ですから職域にあります。 
：だから住民としての健康台帳が無いわけですね。 
：働き盛りの人は会社であるから。それ以外の主婦や 

60歳以上の人は検診をしている。はつきり分けている訳ですね。 
小杉：でも案内は来ますよね。職域でチャンスの無い人も 
いるかも知れませんし。職場で機会が無ければ住民検診で受 
けなさいということですね。 
我妻：女性は割とコンスタントに受けています。男性は55 
歳から59歳までをみると26人受けていますが60歳を超えると73 
人と増えてきます。退職して市町村の検診に乗ってきますね。 
〈12年度実績） 
小杉：毎年、自分は受けていたが、退職後どうするかとい 
う相談があります。地域で受けるようにと指導し、制度を紹 
介しています。 
我妻：私は地方の出身ですが、役所から案内が行ったもの 
は全部受けなくてはいけないような特性がある様に思います。 
東京と違い、少ない機会を有効に活かしていくために、行政 
も使ってもらわなくてはいけないし、住民はそういう時でな 
ければ検診は受けられない。清瀬は結構医療機関を選ぶこと 
が出来る便利さはある力、それで医療費が高くなつたりする 
こともある。 
小杉：東京はそうですよね。病院がたくさんあり選択できる。 
金澤：それは今流行のセカンドオピニオンとは違います力、。 
司会：それよりは、不安で待つ時間を短くしたい、医療にも 
いろいろな動きが出てきているという背景があると思います。 
長野が一人当りの医療費が少ないという状況は予防活動とか 
教育に力を入れた歴史がありますね。 

要精検者の追跡 

司会：それぞれ力5関わっているところは分かったと思います。 
精度管理の状況に話を戻します。職域の大腸がん検診は郵送 
でとの事でしたが、要精検者の追跡についてはどのようにし 
ていますか。 
小杉：データがすべて医療機関から来ますので自己管理で 
検査を勧めています。二次検診を受けていない人が看護職の 
最後の仕事で、1人1人に受診勧奨します。 
司会：精検受診率は10096ですか。 
小杉：いいえ、どうしても本人が行くといわない場合もあり、 
データは覚えていませんが100%にはなっていない。 
司会：90グ0位かしら、どこかで受診して報告しない人はい 
ますか。 
小杉：それはあります。言いたくないという人がいます。 
最後に看護職が関わりますのでよっぽどでない限りないです。 
だから一番楽で良い関わり方だと思う。一回一回のデータが 
会社に来るのではなくて最終結果をくれてフォロー对象者だ 
けを教えてくれる。1力月ごとに検診機関からリストと最終 
データをいただいて未受診者をフォローして終わりです。 
司会：精検実施機関は指定していますか。 
小杉：いいえ、紹介はしています力、指定はしていません。 
金澤：データが帰ってくるという事は、協力していただい 
ているという事ですね。 
小杉：そうです。そのような契約をしています。 
司会：要精検になって検診機関に行ってくれる人はいいと 
思いますが、清瀬市では指定機関以外で受けた方の追跡はど 
のようにしています力、。 
我妻：未受診の形で出ています。一次検診で受けたところ 
で二次検診もという形にしています力5'、そうしなければフィ 
ルムの貸し出しなどや色々ややこしいものですから。そこに 
行かれた人について窓口負担分は公費でみます。 
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し力、し、交通機関を使わなくてはいけないとか検査には遠い 
と力、、胃や大腸では内視鏡を使うなら自分の行っているとこ 
ろで受けたいという人がいます。そういった方については、 
公費では出来ませんが受けた結果をお知らせくださいと言う 
ことで結果を把握しています。大腸では俺は痔があるからと 
レ、う人が多いが、痔がぁつても病気が隠れている事も多いの 
で、是非行ってねと受診を勧める力、やはり痔だったよとい 
う方もいます。いろいろ手を変え品を変えたりして言います 
が、後は本人任せになります。出来るだけ数を少なくするよ 
うにはしています。 
司会：そうすると契約外の他機関からの結果の報告はどの 
ようにするのですか。 
我妻：それは本人からです。 
金澤：用紙があるのでしょうカヽそれとも口頭でしょう力、。 
我妻：いいえ、それはプライバシーになってしまいますよね。 
委託先に行った時は結果は来ますが、自費でもいいから受け 
たいという人はそれ以上踏み込めません。それは本人と私達 
の人間関係で、受けたら結果を教えてくださいねと伝えます。 
司会：以前X市では精検受診結果を本人が報告する文書を 
もらい、照会して宜しいですかと了解を得て、医療機関連絡 
をしていました。双方の現場は手間がかかっていました。 
文書料等の裏付けのないもとでは、精検時にはこのように把握 
させて欲しいということと、一部助成制度をとつていました。 
今も助成制度はありますが、双方向で把握していて精検受診 
者の把握は90数グ0でした。 

受診医療機関が多いので情報を集めにくい。茨城県のように 
県の委託事業になっている場合は療機関との連携はし易いと 
思います。 
柿元：うちは受診者に直接受診勧奨は現在のところ実施し 
ていません。市町村を通して間接的に受診勧奨をしています。 
金澤：（長野は）小さいから保健婦も皆知っているし、先 
生も皆知っているので、（未受診者について）先生、まだ受け 
てないよと言えば呼び出してくれる地域の良さがある。 
司会：それは検診をする目的について住民の方も理解して 
もらえるし、検診する側も検診機関とかそこに立ち会う行政 
側とかコンセンサスが得られる過程が過去の積み重ねの中に 
あつたのではないですか。 
金澤：医師会と連名で全てやります。なにせ小さいので先 
生と皆知り合ってしまう、みんな知っている訳だから先生お 
願いと言うことすぐできる。その辺は少し都市部と違うし東 
京では出来ませんね。 
我妻：ある程度自己管理の部分なので逆に行政に知られず 
自分でちゃんとやりたいという人がいます。大学病院に行きた 
いとカヽ行ってしまって管理体制の中にはいつてしまったり、 
お金かけてもの部分があったりするとなかなか難しいです。 
その辺が一括で26市周辺を管轄してくれている丁がんセンター 
とか、X病院等の集検実施機関等がリーダーシップを取って、 
ある程度そういうのを出来ないかと持ちかけたのですが。 
大学病院とかクリニックとかいろいろあるので難しいとの話 
でした。 
小杉：うちはどんな大学病院にいこうが結果連絡票を持た 
せています。 
司ム：ただ"^'すか 
小杉：いいえ、文書料を取られます。それは会社が払うこ 
とになっています。 
金澤：長野は無料です。医師会だから。 

小杉：本当は連携したいですね。日本全国どこに送り出し 
ても、みな、結果力

5
'帰ってくると力、。 

司会：文書料云々の財政的裏付けをはじめ、補助金の中に 
はほとんど無いですね。でも追跡の範囲が広いですから、そ 
れこそ仲良くなって先生お願いしますでしかない。 
小杉：文書料がかかるのは大学病院等が多いですね。法的 
には文書料として発生するのが当然ですが、開業医は長い付 
き合いだからべつに取らない人が多いですよね。 
柿元：へたすると紹介が無いとだめとか。 
小杉：紹介料を払わない為に、連携の特定機能病院とかに 
する。そういうことをしていくと事務量が増えます。 
金澤：長野はお願いするのはみんなうちでやります。 
小杉：企業も同じです。全てのお願い文書は健康管理室で 
書きキす 
司会：所属しているところにより追跡の体制がずいぶん 
違ってきますね。多摩地域の行政の場では時間的に看護職 
が関与することが殆ど無く、限りなく狭められていくとい 
う実態がある。文書を発行してもらう財政的裏付けも検診の 
費用の中に入っていませんし、そこまで保健婦が入っていら 
れない。ほとんど事務にお願いしますという形で、相談に回 
つてくると個別的には対応できます。フォローは係が違って 
くるし、ほかの仕事もありそうならざるを得ないと思う。 
小杉：私の所は健康管理室に事務はいないので、看護職が 
何でもしなければなりません。単純に事務的な作業なので、 
事務がいたほうがいいのではないかと思う時もあります。1 
司会：歴史をみると消化器がん検診の当初は、企画から検^ 
診当日机を並べることなどもやっていた。そのうち事務部門^ 
にお願いする事と、どうしても保健婦がしなければならない 
ところに分かれ、台帳作成とか結果発送にあたって、精検受 
診したかどうかの情報をもらって、残った人に働きかける状 
況になってきている。 
看護職がしなくてはいけない所をやる方向できたが、その中 
でも保健婦の関与する時間はかなり減ってきたのが東京都内 
の傾向です。 
我妻：啓蒙活動、検診に乗せるような動機付けのところ、 
または個別的にフォ口-が必要な人は保健婦がやる力5、その 
間はタッチできない。業務が多すぎるためなのかな。 
司会：健康で長生きして欲しいし、その一端をわれわれも 
担っている。検診の在り方も今までよりシビアになり、きち 
つと中身を説明して限界が有ることを知った上で利用してい 
ただく必要があります。その為には今まで以上に精度管理が 
問われている状況だと思う。検診実施機関と職域更に市町村 
の立場で精度管理の解釈に差がある。 

集団検診に看護職が関わっているうえでどのような課題が明ら 
かにされているのかと言う話に持っていきたいと思います。 
柿元さんから精度管理についてどのように捉えているかお話 
しください。 

精度管理の捉え方 

柿元：市と企業と検診機関としての精度管理は違って当然 
ですが、検診機関では精度管理が要で指標は効率、効果、精 
伊と二占"^'含われキナ 

具体的には、検診車などの機器が整備されているか稼動して 
いるか、放射線被爆の問題、読影、診断時の診断能力、撮影 
水準など検診の全工程を言っています。 

粘膜防御胃炎，胃潰瘍治療剤 

サ ル ナ ' " 
カ プ セ ル 細 粒 

植物抽出'精製製剤一般名:ブラウノ卜ール 
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私の担当するがん検診では、"やりっぱなし"ではなく 、受診後 
の精密結果データ分析までしています。また、未受診者の追 
跡は市町村'事業所をとおして未受診者名簿を出して受診勧奨 
しています。実績ではどのくらいがんの人を見つけたか、そ 
の進行度はどう力、、末期だったら意味がないですよね。どれ 
ぐらい早期がんを見つけたかなどデータ分析を行っています。 
これは「がんの治療レポ一ト」をとってそれを基にしています。 
「治療レポ一ト」は胃がん、大腸がん、肺がん、乳がんについて 
とっています。協会では検診ごとに研究委員会を立ちあげ、 
その上に、精度管理委員会を発足させ精度管理に関わるもの 
を討議しています。 

小杉：精度管理をきちんとしていると何か適マークのよう 
なものが貰えますか。今は、循環器系の産業医が胃のフィル 
ムをチェックしています力

5
、もし適マークのようなものがあ 

つたら、再度チェックの必要は無いとおもいます。 
司会：実施機関の評価を消化器集検学会で行っています。 
金澤：標本をもう一度見てがんかどうかそこまでやらなけ 
ればだめですし、検診は医療を引っ張つていく役目もありま 
すよね。 
柿元：より早期のがんを発見する必要がありますね。 
司会：行政の精度管理の役割としては、早期がん率くらい 
までは出して欲しいと思っています。 
我妻：早期がん率はなかなか難しくて、精密検査を委託し 
ている医療機関から把握することもできますが、市町村別の 
把握は難しい。 
柿元：私の所は要望があればデータは出しています。 
司会：東京都は去年3月頃に検診の部位別に年齢調整死亡 
率を調査して検診の評価をしました。行政区別に報告はくれ 
ます。 
小杉：企業では皆さんのところと違いがんをどの位発見し 
たと言うデータを出せません。個人データのフィードバック 
は出来ないため、もどかしさがあります。 
柿元：単なる数字だけでもだめですか。 
小杉：がんで手術を受けたことが職場の同僚に判ってしま 
うので表には出せません。そのため検診の有効性をダイレク 
トにはいえない立場です。 
司会：がん検診の事業評価はどのようにしています力、。 
小杉：住民検診と違うのは精度管理よりも費用対効果を求 
められています。いずれ大きな数字になれば誰がなったと解 
らない為、どのステージ(病期）で発見されたかが判って、かか 
つた費用が少なければ健康保険組合に貢献したことになり、 
入院日数と入院点数をデータとしてもらえれば双方にとって 
いいと思う。 
金澤：それはそうですね。 
小杉：確かに検診を事務も一所懸命にやっています。本人 
に返す結果を自由な書き方にしてもらっています力5'、逆にい 
うと看護職や事務にはステージを表記してもらったほうが会 
社に費用対効果について言えるなと思いました。 
'同会：職域は固定された対象のため、開かれた住民対象と 
か検診実施機関のように大きな集団を対象にする所と違いま 
すね。 
金澤：私達のところは、委託先の保健婦さんにステージも 
ちゃんと言います。手術の結果まで要求されるし、企業によ 
つて必要な資料が違うのね。 
小杉：無駄を省くため、結果通知を本人に返すタイプにな 
つているので、お医者さんも詳しく書かなくなっています。 
これからは個別に返すものと分けて返すようにすればよいと 
田し、^し"^ 
司会：そういう形でご自分の事業評価に反映させていけれ 
ば良いですね。 
我妻：そうですね、逆に行政のほうもこれだけ費用対効果 
がありますという事が出来ます。 
司会：ステージの把握は本人が了解すれば医師連絡をしま 
す力5、最低、早期がんか進行がんかについて把握する必要が 
ありますね。 
金澤：今のところ企業は聞いてこないが、市町村では年末 
になると皆聞いてきます。早期かどうかを閗いて反省会をし 
ているようです。 
司会：いままでは報告事項の中で、発見がんのうち早期が 
んが何人かを報告しなければならない形式でした。 
小杉：注意が費用対効果の方へ行っていなかつたしそこに 
は触れてはいけない気がしていました。 
司会：それは数も少ないですし、視点さえあれば可能なこ 
とですね。住民検診をやっている側は以前の情報が無くゼロ 
から出発していた状況でした。 
本人が希望すれば地域職域を通じた健康づくりが出来るよ 

うなシステムの検討を厚生労働省がはじめました。そういう 
背景を踏まえて、我々集検に携わる看護職の課題についてお 
聞ききしたいのですが。 

看護職の課題 

我妻：がんに限らず生活習慣病は退職して住民になってか 
ら出てくる訳ではありません。 
事前にやり取りするとか、企業の方が住民のところに来て話 
をしてくれるとカヽ企業ではこうしていますと、市町村の側 
からこうした検診ルートがありますとか、情報の提供が無い 
ため今のままでは地域に戻った時にわからない。 
事前に交流があったらいいのかな。ただそれには時間が取れ 
ないとかお互いにあるのかもしれません力

5
'、そのような機会 

を作っていくこともいいのかなと思う。プライバシイにも力' 
かるので難しいと思います力

5
。 

柿元：退職するまでは住民検診の対象ではありませんが企 
業の方と接触することが無いですから情報を交換する場が在 
ると良いのかな。 
金澤：今日は良い機会でしたね 
小杉：日本看護協会の産業保健看護検討委員会でもやって 
いますが、地域との連携がテーマです。 
この連携がうまくとれたら非常に健康づくりに大きな役目を 
果たすのではないかと検討中です。 
企業側がきちんとデータを持っているのでいかに渡すかを検 
討しています。いま渡す先が無いため、在職中の欲しいデー 
夕があったらコピーしてあげるので最寄りの保健センターや 
市役所に行って、まず、何処が管理してくれるかを聞くよう 
に指導しています。会社と同じ地域に住んでいる人は少ない 
し、他の地域から通ってきているため健康管理室も全部は力 
バー出来ません。基本的には退職前の教育をきちんとやって、 
将来は何らかの媒体で、カードとかで見えるのだったら良い 
と思います。その前に看護職の連携が必要ですね。 
司会：厚生労働省はレ丁をつかって力一ド化を目指してい 
ますね。 
小杉：住民は費用負担無しで利用できますね。ただではサ 
一ビスが受けられないということを教育する必要があるので 
はないかという話もあります。 

職域と地域の連携 

司会：職域検診では企業側が退職時本人にデータを返し、 
住民になつた時地域の健康管理をしているところに持ってい 
くという方向で今実際やっていらっしゃるのですか。 
小杉：送り出す教育に地域での行政サービスの利用法があ 
ります。 
司会：職域の健康情報を持って相談される、そういう場合 
地域としての関わりについてはいかがですか。 
金澤：いまのところでは個人の相談になってしまうかもし 
れません。でも、最近はこのへんのところが大変重要だとい 
うことで、行政と企業が同じテーブルについて研修会や会議 
を実施するなど、行政が動き出していますね。それにしても 
全国的なデータの統一が必要ですね。 
我妻：うちの住民検診を受けて前との比較でこうだつたと 
人はいるが少ない。 
小杉：行政のことは余り知らないので医療機関に行ってし 
まい、検診も医療機関で受けるに事になります。行政で受け 
ることに馴染んでいないみたいです。 
そのため在職中に人間ドックを受ける制度を作って、ドック 
検診を受けた先で健康管理をする体制をとつてもらえば良い 
のではないかなと考えました。医療機関は医療費が発生した 
り、本人にとってコストが高かったり本当に相談が受けられ 
るかどうか判りませんが、本人は拠り所になっていて安心し 
て行きます。 
金澤：しかし面倒見が良いですね。 
司会：すると茨城県のように実施機関が総合検診でやって 
いくと、職場での検診プラスアルファのところがカバーされ 
ますよね。 
我妻：退職して地域に入っていらしているかどう力、、やる 
方としては判りません。 
司会：年齢はどうですか。 
我妻：40～50代は受診者が減っていますね。60～70代は 
ァップつて感じですけど。 
小杉：この間まで生涯健康管理と言っていましたが、多く 
の企業でリストラがあり、どの年代でやめるかは自由度が高 
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くなっています。 
我妻：毎年同じように受けているのがどの検診でもあり、 
受診者が固定化している。新規受診者の開拓が行政のこれか 
らの務めではないでしょう力、。 
小杉：そういう意味では退職して行くとしたらこれまでの 
データが重要です。20何歳で入ってきて35歳で辞めても10年 
位のデータが有りますし、特に30歳前後から健康度が大きく 
変っていくと言われています。本人さえ良ければ地域で活用 
していくことが可能ですし、50～60歳になると、らいたいと 
思います。 
我妻：行政も受診者にアプローチするのが難しいですね。 
大きな企業より、小規模の事業所で検診体制の整っていない 
所が利用されます。検診日は休みが取れても、指導日にこら 
れない方については、ご家族、特に奥さんに指導します。実 
際に食事作つている人は奥さんだったりするので。本当は本 
人に指導したほう力5早いのですが。なかなかそうはいかない。 
小杉：是非、連携を取りたいのは、本当は家族を呼びたい 
のでしょう力5、プライバシイの問題も有り家族が呼べなくなつ 
てきています。そういうときに看護職がお互いに連絡を取り 
合って何か出来ると良いですね。 
一同：そうですね。 

司会：説明と同意と介護保険では言われますが、本人によ 
く説明して同意を得たうえでなければ次に進めませんね。本 
人ではなく第三者に連絡する時は、その前に本人に連絡先や 
中身の知らせ方をどうするかの確認を取っていかないと。 
契約時代になってきている事と、情報開示が求められている 
ことから我々も注意しなければなりません。そのためには受 
付の時点でそのような確認もとる必要があります。 
小杉：私の所では先程の4コースに振り分けていますがこ 
のデータを本人に持たせれば地域に行つたとき全員間接撮影 
から入ることは有りませんね。 
我妻：地域はまず間接からだと思います。 
司会：評価がきちんと確立された場合には有りうるかもし 
れませんが今の段階では… 
我妻：行政は慎重ですから難しいと思う。 
小杉：では意味がなさそうですね。 
柿元：いや意味がなくは無いと思う。 
金澤：問題が起こった時にきちんと対応ができなかったら 
困りますからね。本人やご家族に納得のいく説明ができるこ 
とと、 2 8^1が重要になって来ると思うんです。 
司会：行政の集団検診方法は決まってきましたが、いま個 
別検診の場合、例えば何度も間接で要精検になる人は直接撮 
影から受けますかとか、異常があつた場合内視鏡の検査から 
も選べますなど昔はなかった選択肢が少しづつ出来てきてい 
ます。 
説明して知ってもらつた上で、ご本人が選べる情報を提供す 
ることが最低必要ですね。 
小杉：送り出すときにその事を教育しておくといいのかしら。 
我妻：相談を受けた時にはもう直接検診センターに行った 
ほうが良いですよと言っている。 
小杉：ドック検診を入れたことで最初から医療機関へ行く 
ようになりました。でもドックにかかる金額は集団検診にか 
かる費用と変りません。健保の負担率が上昇しています。 
司会：利用者が半分払うのですか。 
小杉：健保と会社で相互に二分の一負担します。 
司会：最終的には本人の保険料に跳ね返つてきますね。健 
保事業の中でしたら。 
小杉：検診だけではなく健康管理をしてくれることを背景 
に求めていますのでそうなつてしまいます。 
司会：最終的にはそれが保険者としては減らす所に、コス 
トベネフイツ卜に寄与できるかどうかね。 
小杉：でも健保に入らない退職者も多いので、本人はかか 
る費用を見越した預貯金をしていると思います。 
司会：よく説明されて選べた中でのいい対応ができるよう 
に、検診受診者など接する場に我々はいるのだから利用者を 
守るようにしなければならないと思います。 
金澤：さっき話されたようにきちんと説明する必要があり 
ますね。どういう事ができるのかもっと企業に言ってくださ 
レ、V "^われましトザ 
我妻：選択肢はいつぱい有って企業も行政もお使いくださ 
いという形になっていれば、どこかで自分の健康管理の為の 
行動がとれていればある程度いいのかな。 
小杉：退職前の教育は各企業がやっています。4、 5年前か 
ら退職時教育が入つていますので、そこへ地域の健康管理の 
在り方を加えるといいのでしよう力、。 
司会：そうですね。生活する場が変るわけですが、健康を 

守る仕組みとしてはそのためそこで切れてしまうのは良くな 
いわけです。 
我妻：行政でも途中で切れてしまった人は把握がなかなか 
難しい。例えば奥さんは地域に居ながら逞しく色々なものを 
利用しているけれど、ご主人力560歳の定年で地域に突然戻つ 
てきて、これから何をやるのだろうつてことになる。 
時間を作れれば地域にようこそ、というような形で介護保険 
や検診の説明会を開いて、はじめに受けていただくことで、 
だんだん地域の人になっていかれると思う。そういう思いは 
あるが実際にはなかなか難しい。 
小杉：企業の人もいろいろな能力を持って退職をしていく 
ので、そういうところで発揮できたらメンタル面にも良いで 
すね。 
柿元：今までの経験がもったいないですよね。退職する4、 
5年前から教育をされるなら、地域の保健婦さんにも指導を 
してもらえば良いのではないでしょう力、。 
小杉：産業医から栄養士、トレーナーが健康教育をしてい 
る力く地域の健康管理領域は印刷物配布だけでした。 
話をしてくれたほうが少しはわかると思います。全国から集 
められて退職時の教育をするから、共通項を話してもらえば 
地域ではサービス内容に違いがあっても行政はこう思ってい 
るとわかって安心する。 
我妻：後のプラスアルファは地域に入ってから聞いてくだ 
さいという事ですね。 

今後の課題 秦 

司会：今後の課題について触れてください。まず、検診機 
関からどうぞ。 
柿元：さっきのご主人の情報でも奥さんには言えないとい 
うようなことがあり、個人情報保護条例が出来ようとしてい 
ます。今の検診はうちの協会に集約されて個人の結果などデ 
一夕は、市町村毎に通知していて本人に協会から返してはい 
ません。市町村にお任せしていますが、自分の情報だから全部 
欲しいとカヽこのデータを見せてくれと力、、フィルムも自分 
のだから返してくれとか個人からの問い合わせがあります。 
先程レポートをとつていると言う事でした力ま、中身はがんが 
何処にあって大きさや組織がどうとか、この人はステージが 
早いとか遅いとかの手術レポートです。それは今までがん部 
会があり、病院から自然に返っていました。今は開示してほ 
しいとか、個人の保護条例とか本人ものだからお医者さんが 
本人の承諾を貰っていなければ私は書けません、ということ 
がでて来ています。 

結局、そうなると回収率が悪くなつて、データが本当に少な 
くて分析が出来なくなるということが検診機関として今後の 
課題になるだろうと思います。 
我妻：検診機関であっても書けませんと言われるのですか。 
柿元：そうです。今まで協力して貰っていた先生が、本人赢 
に承諾を貰って無ければこれは書けない。 零 
県のがん部会で決められた用紙なのですよ、と言っても、で 
も本人から訴えられて裁判にでもなれば書いた医師が負ける 
のだから書けないという状態が出てきてますね。これからど 
うなるのかなと言う気がします。現在はがん検診を受けて、 
がんの場合、追跡しますよという内容の承諾文が無いのです。 
自ずと長年のルートにのっていました力5、これが個人の承諾 
を貰うようになると受診率やレポートの収集率が低くなると 
いうことが今度はでてきますよね。 
司会：事前に全部言って理解してもらうことは大変ですね。 
そのうえ必要ない人にまで全て理解してもらうようにすると 
考えすぎて、検診なり精検を受ける前から嫌だと言う人が出 
てくるかもしれない。 
柿元：どういうタイミングでどういう方法で本人に勧める 
かですね。 
小杉：何するのと聞かれますが。 
司会：基本的には、本人に検診の意味を理解してもらいな 
がら受診申込の時点から含めてかからなければいけないと言 
うのが、第一線に立っている我々の課題です。 
柿元：それを納得して検診を受けてもらわなければなりま 
せんね。 
金澤：長野の場合、実際に承諾文を肺がん検診で実施して 
みました。「後に調査があってよい」で〇，X記入方式にし 
たところ、2グ0の受診者から追跡調査を拒否されました。 

それではと、「私は、今回の検診について、上記の内容を 
承諾の上受診します。」というサインにしたところ、全員力5 

追跡調査承諾の記名をしてくれました。 
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司会：時間もそろそろ来ました。最後に補足することがあ 
りますか。 
金澤：一つだけ、最近、ノーマライゼ一シヨンといいますカヽ 
例えば、様々な障害のある方々、または外国人の方々におか 
れましても、検診を受けやすいように検診車の方も配慮され 
ております。 
我妻：高齢者も意識の高い人がいて、この間、90幾つの人 
が受けたのですが 
小杉：何をうけたのですか。 
我妻：胃がん検診です。 
金澤：あれ大変ですよね 
一同：大変よね 
我妻：あれはいつまで、年齢に関係ないのでしょう力、。 
口々に体力がいるよね 
上限は無いですね。 

金澤：古い機械は肩当ても無い。 
司会：個別対応と集検対応ですね 
金澤：そういうことも考えてうちは検診に対応しています 

司会：長い間ありがとうございました。 
保健婦部会の皆様司会の荒木さんご苦労様でした。 
2月9日（土)地方会事務所に於いて各部会の最後を締める保健 
婦部会の座談会が行なわれました。 
現在保健婦部会会員は退会者力

5
多く数名となってしまいました。 

しかし、まだまだ胃集検、大腸検に情熱をもって、現状を語り 
受診者の増加を図るには如何にしたらよいか、精検率をあげる 
にはどうしたらよいかなどを真剣に話して頂きました。 
保健婦部会の会員増加を願って折ります。 

医師による鼎談から放射線部会，超音波部会，保健婦部会と 
リレーされ検診業務に対する想いを話されてまいりました。 
会員の皆様のますますの精進を御願いし、この項を終了させて 
頂きます。次回は編集委員会で企画中、請う御期待。 
交通費，その他手弁当で有り難う御座いました。 

事務局今井仁彦 

消化管運動促進剤 
指定医薬品 
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ガスモチ》酽̂  
〈クェン酸モサプリド黼剤〉 I薬価基準収載 

】巧大日本製薬 
甲5410045大謹巾中央ほ遍條112 6 8 

※効能，効果，用法，用量，使用上の注意等I 
ついては添付文書をご参照ください. 
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様々な診断現 
間接撮影用フィルム 

卩「！" I フィルム 

で豊富な診断情報を提供する 
フ ィ ル ム 

で、高品質な画像を提供します。 
直接撮影用オルソフイルム 
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脚 

Iぐぉ|^ I 

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 
參ハイシャープネスでくっきりとした高鮮鋭画像を実現 
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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 
参3(31は已-し3乂6「技術の採用でクロスオーバ一光を極限まで削減した鮮銳度の高い画像 
拿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 
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阪 〒 5 5 0 七 0 1 3 大 阪 市 西 区 新 町 1 - 1 3 - 3 四 ッ 橋 5 1 ビ ル 0 ((̂ ^らョ冬ァ。^ 
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名古屋亍4600002名古屋市中区丸の内3る-
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仙台〒980カ803仙台市青葉区国分町1-7 

松山〒 7 9 0， 0 8 7 8松山市勝山町 2 - 6 

0住友商事名古屋丸の内ビル0(052)953-6950 

1 6 - 1 4第二広電ビル 0 ( 0 8 2 ) 2 2 2 - 9 3 2 5 

18明治生命仙台国分町ビル0(022)722-5400 

3日本生命松山ビル 0 ( 0 8 9 ) 9 8 6 - 6 9 3 5 
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视 点 

がんを患って感じたこと 

関東甲信越地方会世話人代表 
(財)早期胃癌検診協会 

理事長丸山雅ー 

ある時、自分が今何歳であるか、ということを落ち着 

いて考える機会がありました。そのとき、まだこんな 

年なの力、、と若さを嘆いたことも私の人生にはありま 

した。逆に、もうこんな歳になってしまったのカヽと行 

く末に不安と心細さを覚えることもあるのではない力、。 

長い人生のなかで、初めて、そんな精神的な動揺を実 

感するのが還暦という節目だろうと、私は考えていま 

した。 

ところ力?、その還暦を迎えたその日、昨年の6月1日 

に、私は古巣の癌研附属病院に入院する羽目になりま 

した。病名は腎細胞癌。手術で左の腎臓を摘出すれば 

命は何とかとりとめることが可能だろう。そんな傻ぃ 

期待感だけが頼りでした。 

このような機会は、今回、生き延びることがあれば、 

もう一度くらいはあるかもしれない。何しろ、がんは 

人間の死因のトップランクにあるのだから、いずれこ 

の世から消えるときは、今と同じことを思うだろう。 

しかし、これが最初で最後の手術なら、人生の幕引き 

は意外と早くなるのかもしれなレ、。病気が判ってから 

入院するまでの間に考えたのはこんなことでした。 

半ば他人事のように、半ば個人的に深刻に生死のこ 

とを先ず考えてしまうのは、がんという病が実は自分 

の身に起きているのだ、ということを受入れなければ 

ならないのだが、受入れないでも済むならそうしたい、 

という患者の心理状態のためでしょう。このような中 

途半端な気持ちは、入院して、患者としてベットに横 

になっても続きました。 

手術に对する恐怖感と力、、不安感はほとんど、まつ 

たくありませんでした。ところ力5、入院してから手術 

までの数日間、不安感と焦燥感に襲われ冷静を失う瀬 

戸際まで追いつめられた感覚に捕われたのは、胸部の 

(：丁検査と骨シンチグラムの結果を待つ時間でした。 

長いとは感じませんでした。し力、し、結果を告げられ 

ることが恐怖でした。肺にも、骨にも転移はなさそう 

だ、という結果を主治医から知らされた途端、手術が 

終わったような錯覚に陥ったくらいです。 

30年以上も癌研附属病院でがんの医者をしている間 

に、自分は患者を相手にして、転移があると力、、ない 

とかのことを、気軽に告げていたのだろう力、。自分の 

結果が判つたと直後に考えたのは、そのことでした。 

転移があると告げられた患者の気持ちはどんなものだ 

つたのだろう。このときになって、転移の有無がこん 

なに大きな意味を持つとは。仕事の一環として患者に 

情報を提供する立場で感情移入することは適切ではな 

いかもしれない。しかし、理屈なしに、転移があると 

いう事実は重い。これが実感でした。 

麻酔をかけるまでの時間、患者の気持ちを和らげる 

目的で本人が聴きたい音楽があれば、というので、自 

宅から持参した1：0を看護婦さんに手渡したものの、 

手術室では微かに聞こえたのみ。選曲（ブルッフのバイ 

オリンコンチェルト）が悪かったのかのかな、と考えたの 

もっかの間、意識は遠のき、丁1ですよ、という意図的 

に安心させようとういう主治医の言葉で覚醒するまで 

は記憶喪失の闇でした。 

私の場合、その心理とはおかしなもので、手術が終 

わってしまうと、その結果にはまるで無関心になって 

しまいました。どうでもいいや、という心境ではない 

のですが、聴いてもどうせ本当のことを執刀医や主治 

医は言ってくれないだろうし、惻隠の情を破壊するこ 

ともあるまい、という思い遣りの気持ちが私の側にも 

生じていたのかもしれません。 

しかし、そういうきれい事を考える回路が上手く作 

動したのは、麻酔から覚めてほんの少しの時間で、あ 

とは、手術創を中心にした痛みが他のすべての感情を 

押し流してしまいました。とにかく、痛い。し力、し、 

叫ぶほどではない。痛みに集中しろ、というとこなの 

だ、と思い込むしかないのです。塩酸モルヒネによる 

痛みの緩和手段はとられているのに、私の場合は効果 

はその効果はないと感じました。この苦痛が去ってく 

れれば、もうそれだけで十分だ、早く時間が経ってく 

れ、そう念じて過ごす時間がかなり続きました。 

自分はがんの手術をしたのだ、という厳然たる事実 

は、ほぼ失念しつつありました。人間の感情の回路と 

いうのは、精巧に出来ているものなのだ、感心しなが 

らの苦闘はほぼ1週間続きます。その間、深夜の高熟 

もまた苦痛でした。ほとんど身動きができない状態で 

の多量の発汗。自分ではどうすることもできない辛さ、 

という点でこれは新たな苦痛と言うべきでしよう力、。 

看護婦さんが天使に思えたのは、こんな状況です。 

職業としての行為とは言え、看護婦という職業そのも 

のに、ある種の神秘性を感じる時間が長く続いたのは 

確かです。天使にかしづかれる殉教者。コーランでは 

そんな世界があった、などと変なことに発想が飛躍 

して、一瞬、苦笑しても、新たな苦痛は次々に襲つ 

てくる。やはり、術後の1週間は地獄に喩えた方がい 

いのか。連想の世界に遊ぶ以外にこの辛さから逃れ 

る術はなさそうでした。 

術後の苦痛ががんの不安を消し去ってくれる。これ 

が手術の後、1週間の総括かもしれません。新たな不 

安に心細くなるのは、肉体的な苦痛が去り始める頃で 

した。 

以上が退院して1年後の心境報告です。 
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リ レ ー 随 筆 

安 楽 死 と 森 鵾 外 （ 第 2 回 ） | ^ 

青木胃腸科外科（野田）1^^^ 

青 木 敏 郎 胃 

医師による末期患者に対する積極的安楽死が許される4要 

件を以下に示す。 

〈1〉患者が耐え難い肉体的苦痛に苦しんでいること。 

(ヌ）患者は死が避けられず、その死期が迫っていること。 

(ョ）患者の肉体的苦痛を除き、緩和するための方法を 

尽くし、他に代替手段がないこと。 

〈4 〉患者本人が生命の短縮を承諾する意思表示があること。 

平成13年8月の朝日新聞に、父を安楽死させた医師の告白記 

事が掲載された。末期の肝臓がんで苦しむ医師である父の、 

#苦痛を除くために、モルヒネの量を増やして注射し、死に至 

胃らしめた。患者の意思表示はあったが、患者の表現能力は低 

下していることから、その行為は間接的安楽死といえるだろ 

う力、、それとも、医師が直接注射などの処置をし、また致死量 

を投薬することは、自殺幫助と呼ばれることはないだろうか。 

一般に生と死の境にある患者のある時期に、常に起こる問 

題は延命か、安らかな死かの過酷な選択である。今まで医師 

は生命を延ばすために全力を尽くすことが本来の使命で、患 

者に危害を加えたり、患者の生命を短縮するような行為をす 

べきでないことが医師の倫理とされていた。 

終末期医療における重要なことは倫理性の問題である。患 

者の人間としての尊厳を保っため、130しに配慮したケアを行 

うことは大切であり、また延命のための医療行為の中止をする、 

尊厳死も許されている。患者の苦痛を除くためには、生命の 

短縮を計る、間接的安楽死、更に一定の条件があれば致死量 

の投与による生命の短縮、積極的安楽死もという考えも次第 

に強くなっている。 

このような行為力《認められる条件は法的に提示されている。 

し力、し、多くの問題点が考えられる。まず不治であると力、 

&死期が迫っているという事実を医師は確実に診断出来るかと 

，'いうこと。又患者本人が正しい意思の表現が可能かというこ 

と、特に末期患者或いは植物状態の患者や小児では問題があり、 

本人の意思が不明の場合、家族の意思によるとなると、その判 

断、対応は不確実で、危険性も高くなつてくる。 

最終的には生命の尊厳を充分に理解し、その上に倫理の原 

則をふまえて判断することではないだろう力、。このように末 

期患者に対する医療の倫理を考える場合に、その判断を下す 

のは医師であり、一人の医師でよいのか、それともグループ 

の合議ということは必要はないだろうか。 

医師がこのような医療を考慮し、判断する時は、誠実な倫 

理感、人間尊重への人間愛、そして高尚な判断力が求められ 

るだろう。しかし非常に難しい問題であり、それらの条件が 

全てクリアされなければ、臨死の患者は終末期医療の恩恵と 

生命の尊厳性は失われることになるだろう。 

日本医師会は2000年4月に医の倫理綱領を次のように決議 

している。 

医の倫理綱領： 

医学および医療は、病める人の治療はもとより、人々の健 

康を維持もしくは推進を図るもので、医師は責任の重大性を 

認識し、人類愛を基に全ての人に奉仕するものである。 

1.医師は生涯学習の精神を保ち、常に医学の知識と技術 

の学習に努めるとともに、その進歩、発展に尽くす。 

1.医師はこの職業の尊厳と責任を自覚し、教養を深め、 

人格を高めるように心がける。 

3.医師は医療を受ける人々の人格を尊重し、優しい心で 

接するとともに、医療内容について良く説明し、信頼 

を得るように努める。 

も医師はお互いに尊敬し、医療関係者と協力して医療に 

尽くす。 

5.医師は医療の公共性を重んじ、医療を通じて社会の発 

展に尽くすとともに、法規範の遵守および法秩序の形 

成に努める。 

6，医師は医業にあって営利を目的としない。 

また"医の倫理の国際綱領"（1983)及びジュネーブ宣言(1994) 

の抜粋も記載する。 

ジュネーブ宣言 

医師の一人として認められるならば、 

私は、自分の生涯を人類に奉仕することを厳粛に誓う。 

私は、恩師が当然受けるべきである深い尊敬と感謝の念を 

恩師に捧げる。 

私は、良心と尊厳をもって私の専門職に従事する。 

私は、第一に患者の健康について考慮する。 

私は、患者の信頼に応えて秘密を尊重し、患者の死後にお 

いてもそれを守る。 

私は、全力を拳げて医師の名誉と高貴なる伝統を保持する。 

私は、たといいかなる脅迫があろうと生命の始まりから人 

命を最大限に尊重し続ける。また、人道の法則に反して医 

学の知識を用いることはしない。 

私は、束縛を受けず、そして自分自身の名誉にかけてこれ 

らのことを厳粛に約束する。 

最後に"生命は地球より重い"ことを心に銘記すべきで 

あり、そして、21世紀に生きる医師は"温故知新"の医療 

精神を尊重しなければならない（終)。 

追記：森鵾外の年譜を読み、興味をひかれたのは、鸱外が 

作家であり、医師である他に二点ある。鵑外は明治5年 

(迅ァ。）10歳で津和野より厳父と上京し、向島曳舟通りに2年 

間住んでいた。現在は曳舟川は暗渠に変わり、川はなくなつ 

ている。鵾外は大正11年（川??） 60歳で死去し、その菩提樹 

は向島の弘福寺（桜もちで知られる長命寺に隣接）で、小学 

校時代は、その境内でよく遊んだ寺である。 

現在鵾外の墓は三應市の禅林寺に移されている力、鴣外の 

墓と向かい合って大宰治ひ，～め斗巧の墓力5'、生前の大宰 

の願いを容れて建てられてある。（終） 

き 老 夂 献 

1.森鵾外：高瀬舟、新潮日本文学、新潮社、1971. 

2.盛岡恭彦：末期患者に対する医療の倫理、 

日医雑誌,126. 

3，朝日新聞：2001，8126号. 

ん千原明：臨死患者のケア、今日の治療指針、 

医学書院、1966. 

^内富庸介：臨死患者のケア、今日の治療指針、 

医学書院、1966. 

6，坂上政通：医療の基本八81：、医師の義務、 

日医雑誌、123：62～67、 200^ 

(次号は、長野県の吉田貞利先生にお願いいたします。） 
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放射線部会 
羅府日記（その二） 

木村行俊 
何時の間にか日本でも水の方がガソリンよりも高くなつて 

いることご存知でした力、。 
コンビニでミネラルヲータ(一本通ぱ）を買うと120円前後です。 
レギュラーガソリン1リツトク^95円と比べると何と水の方が二 
倍も高いのです。 

過日、浄水器メーカ一の営業マンがアンケート協力のお礼 
ですとコンパクトな浄水蛇口を届けに訪れた。話を聞くと、 
今日本の水は健康を害するいろいろな薬に汚染されていると 
のこと。塩素はもとより発ガン物質であるトリハロメタンま 
で混入しているといって、持参の試薬を滴らすと一瞬にして 
水道水は薄黄色に変色した。簡便蛇口では塩素は除去出来て 
もトリハロメタンは除去出来ないとのこと。「そこで」と、取 
り出した最新の浄水器はトリハロメタンを始め種々な毒性を 
全て除去できるスグレ者だという。毎日飲む水で病気になる 
のもシャクだからと奮発、金26万円を払つて買ってしまった。 
定価は36万円で月賦にすると月6000円で10年掛かると言うの 
で即、支社長に電話し社員購入価格を聞くと28.5万円だとい 
う、それを値切つて26万にしたものの今後10年以上の健康の 
保証はない。「信ずる者は救われる」ことを信じて、やはり旨 
い水だと自己暗示にかけ飲み続ける今日この頃です。舌と喉 
に自信のあるどなたか我が家の水を確かめに来て下さい。勿 
論スコッチウイスキーは用意しておきます。因みにフランスで 
は水よりワインが安いので昼間からワインを飲む習慣も肯け 
ます。カルホルニヤのスーパーでは水1ガロンは25セント約33 
円、ガソリンは90セント約120円なのでまだ水の方が安い。 
けガロンは約3.78リットル）。 

〇 月 〇 曰 
ロスアンゼルス市内はメトロバスが縦横に、しかも路線に依 
つてはオールナイト運行しているので乗りなれるとさほど不 
便を感じない。しかも62歳以上のシニヤ料金は通常の1/3で 
トランスファーも20円足らずで何回でも出来るので日帰り観 
光旅行も楽しい。サンタモニカを中心に走るブルーバスはた 
のバス同様、客は車内飲食禁止だが運転手は許されているよ 
うだ。ダウンタウンに向かう路線でのこと。バス停ではなく 
コンビニの前で臨時停車し運転手が飲み物とサンドィツチを持 
つて戻ってくると、客に断ることもなく出発。フリウエー入 
り口で再び臨時停車、何事かと外を見ると、運転手はスタス 
タと歩き出し、立ちすくんでいたホームレスの中年に近寄り、 
先程のコンビニで買ったコーラと、サンドイッチを手渡してい 
るようではないカヽ一言三言しゃべってバスに帰ると、何事 
もなかつたかのようにスタートした。これもボランティアの 
一つかと、アツ気にとられるよりも感心してしまった。フリ 
̶ゥエーを右手はしつかりハンドル操作をしつつ、左手で飲 
み物、そしてサンドイッチを口にし乍ら時速80マィルひ28お:10 
で疾駆する。運転手に限らず街角でよく見るホームレスの食 

^ 

ベ物や小銭の寄進はごく自然の形で行われるようだ。持てる 
者が持たざる者へ寄進することが東南アジアでの大乗仏教の 
思想と思いきや資本主義社会の基本ルールにも共通とは面白 
レ、。ウェストロスアンゼルスにあるIX：乙八の裏山に建つポール 
ゲッティ美術館へはブルーバス14番で行くとバス代だけで美 
術館に入館できるのも便利だ。1500億円の私財をん投げて建 
つ美術館の観賞は一見の価値があると思う。 

〇月 〇日 
広さはさておきロスアンゼルスも東京が23区を持つように数 
多い八!"6おから成っている。映画の街ハリウッド、ウェスト 
ウッド。高級住宅地のビバリーヒルズ、ブレンドウッド、ベル 
エア、パロスバーデス。ビーチでは、サンタモニカ、レドンドビ 
ーチ、ハモサビーチ、マンハッタンビーチ、マリブ。ヨットハー 
バーのある、マリナデルレイ、プラャデルレイ、ロングビーチ。 
日本人の多い、トーレンス、ガーデナ、カルバーシティ。など 

など、これらの街の特徴は次回にお話することにして、今回 
はそれらの街にあるシルバーセンターの一つ、そこが私のボ 
ランティアの舞台であることを紹介したい。ウェストゥッド 
シルバーセンター。多くのァメリカ人は55歳前後の定年を迎 
えると、余生は労働から開放され自分の時間を大事に過ごす 
ことを目標にいているようです。一部の人、専門職を持つ人 
達を除いて。大体100人前後が集まり、カードを愉しむ人、き 
チェスに熱中する人、ダンスに興ずる人、読書する人、など 
など。老後の資金を増やす、株を研究する人も忘れてはなら 
ない。10枚の色紙と半紙、墨と硯と鉛筆をかかえてセンター 
長にあう。 

週一、二日、日本文化の一つである「書道」を皆さんと一緒 
に！?しんでみたい。と。 

「一笑一若」の色紙を見て意味を聴かれたので一回笑う毎 
に一才若返る程、笑いは健康によい。逆に一回怒る毎に一才 
老いが増えるという「一怒一老」で話がとんとんと決まり、翌 
日からどうぞとなつた。最初は2名しかいなかつた私の回り 
も2ヶ月経つと10数名となった、主に象形文字を書いてその 
意味と「形」を説明すると驚きとも感嘆とも、うれしそうな顔 
に満足感で一杯にとなる。「桜」の旧字「櫻」では二階(二つの 
貝）の女力5気(木)に懸かるでカツサイ。「朝」では十月十日で出 
産おめでとうです。 

〇月 〇日 
季節労務者を気取ってみても始まらない。ダウンタウンにい 
て開業する光岡先生（昔、聖ルカ病院にて胸部外科を担当さ 
れたとのこと）の力も借りて、放射線技師の開業権取得の方 
法をもさく模索中でそれが残された私のライフワークと信じ^ 
ている。ロス市内で開業しているエディさん（放射線技師）は胃 
4～5軒の病院と契約して撮影オーダーを患者さんに運んで 
もらレヽ撮影後乂 ̶ ？フィルムと所見を記入し2(176のサイン 
で出来上がるという。いとも簡単なシステム力《何故日本で実 
現できないのか、一寸悲しい。更に詳しい話は後日というこ 
とにして今回はこれにて、次のリレー走者(筆者)向島保健セ 
ンタ一新井常夫氏にバトンを渡したい。 

超音波部会 
沖緙でストレス解消 

(財）栃木県保険衛生事業団人間ドック室 

中 圣 千 草 

超音波部会も発足後4年を迎え、ますます発展していくも 

のと期待しています。発足当時、訳も分からず世話人になり、 

言われるがままに参加していたように思います。 

しかし、総会'セミナ一'研修会，学術集会と参加するう 

ちに他の学会では得られないものを感じるようになりまし 

た。それは、部会員全員が同じ方向に向かっていることによ 

る強い絆です。 

また、泊まりでの超音波部会研修会（八海山セミナ一）や日 

本消化器集団検診学会関東甲信越地方会のシンポジゥムへの参 
加は多くのものを得、勇気づけられました。 
検診の記録方法，検査人数，読影体制，精査等について、さ 
らに日常業務での問題点、新人教育への取り組みと、超音波 
検診に携わる技師力《抱えている問題を一気にぶつけることが 
できました。とりわけ印象に残ったのが、限られた時間内に 
(多くの人数の)検査をしなくてはならない事に対するストレ 
スを皆が感じていることです。 

集中力の持続にも限度があり、検査精度の面からも適度な 
休憩が必要とされます。また日頃の検査業務に対するストレ 
スを上手に解消することも超音波検査士として 
必要なことと思います。 

ということで⋯突然ですが 

解消して頂こうと思います。 

ここからは皆様にストレスを 
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鬱 

突然の方向転換について来られない方は、ここで読むのを 
やめて結構です。沖禅に興味のある方は、読み続けてください。 
私は沖緦が大好きで、今までに17回行きました。目的は、 

スキューバダイビング^シュノーケリング，ジエツトスキ一，パ 
ラセール'釣り'観光'ショッピングは(；。どんな目的で行つ 
ても（あるいは誰が行っても）必ずするのが食事ですよね。沖 
緙に行ったことのある方もない方も食事には興味があるので 
はないでしょう力、。 

沖繩そば'ゴーャチャンプル等は、聞いたことがあるかも 
知れませんね。でも沖緦料理には『名前も聞いたことがない。』 
というものが多くあると思います。 

そこで、沖緦料理講座！ 
パパイヤチャンプル（パパイヤは果物のイメージを持っている人 

がほとんどだと思いますが、沖辗では野菜と 
しての顔が断然強い。） 

ナ-ベラ-のンブシ一（夏野菜の代表格へちまの味噌煮、沖緙では 
"ン"で始まる名詞も珍しくない） 
(豚三枚肉の角煮。とろける旨さ） 
(泣き声以外は全部食べるという豚。もちろ 
ん耳も食べる） 

(豚の塩漬け。泡盛のつまみに合う一品） 
(豚の顔。コラーゲンの固まりなので、美顔 
になるという） 

(豆腐を泡盛と麹菌で醱酵させたもので、味 
は泡盛っぽいチーズ？） 

ジーマミ一豆腐（ジーマミ一は落花生。大豆の豆腐とはまった 
く違った味わい） 
(お好み焼に似ている） 
(炊き込みごはんのこと） 

そして極めつけは、ンムクジプットゥルー。魔法使いが現れる 
呪文みたいで、なんてステキな名前！と思ってしまった人は 
いませんか。説明は省略（実は食べていないので分からない） 
以上、名前の響きだけで選びました。決して「美味しいの 

で食べてみて下さい。」と言っているのではないので、悪し 
からず。 

⋯これで少しページ力5埋まりました。（笑） 

では、もう一つ。今度は、誰もが知っている名前の料理です。 
し力、し、内容は全く違うので要注意。 
まず、チャンボン。勿論「長崎チャンボン」とは別物。 
沖辗では「チャンボン」を注文して、「長崎チャンボン」が 
出てくる確率は、百分の一もありません。（本当かな？）沖 

ラフテー 
ミミガー 

スーチカ一 

チラガー 

豆腐よう 

ヒラャチ一 
ジユーシ一 

網食堂の「チャンボン」は、キャベツ，もやし'玉ねぎ'に 

んじんなどの野菜とコンビーフやポークランチヨンミートを 

一緒に炒めたもの（つまり野菜炒め！）を卵でとじて、ごは 
んの上に載せた料理です。味付けは塩'コショウ。 
特徴としては、スプーンで食べること。なぜか楕円状の皿に 

盛り付けられている場合が多い。「オムライス」「カレーライ 

ス」などと一緒の洋食に近いスタンスなのです。 
「チャンボン」は、ほのかな甘さと卵のとろり感力

5
癖になり、 

毎昼食注文したくなる中毒性があるのでご注意を。 

⋯私も、中毒症状がありました。 
次に、「スキヤキ」。これも国民の999^が思い浮かべるところ 
の「スキヤキ」ではありません。心持ち深めのお皿にどつさ 
りと具が並んでいる。青野菜'牛肉'しらたき，とうふなど 
の一応スキヤキの具であるが、限りなく野菜煮込みに近いと 
いう感じ。しかもこの「スキヤキ」だいたいどこの食堂でも、 
量が多いので要注意。 

そして最後に「おかず」と「味噌汁」。「おかず」という名 
の「おかず」なのです。内容は「煮付け風の料理」で、あつ 
たり、「野菜いため」「ハンバーグ」「フライの盛り合わせ」 
等さまざま。つまり、その日にできるものの、ようです。と 
ころがこのおかず、「おかず」とはいうものの、ご飯と味噌 
汁もついてくるのです。 

「味噌汁」はとにかくデッカイ。ラーメン丼ぐらいの大きい 
器で出てくる。中の具もとにかくありとあらゆる野菜や肉類 
力八「これでもか～」と詰め込まれ、さらに卵が丸々一個入 
つている。そして山盛りのご飯とおまけのおかずまでついて、 
ドーンとでてくる。 

つまり、「おかず」と「味噌汁」などと注文しょうものなら、 
テーブルの上は、『大食い選手権』状態となってしまいます。 
これが沖禅食堂で最も注意すベきことと思います。 
いかがでしょう？沖繩に興味が湧いてきたでしょうか？ 
興味が湧いてきた方は是非、今年中に行って下さい。 
6月（沖禅が梅雨明けしてから）と9月̃10月（台風に注意）が 
お勧めです。 

南の島でリフレッシュして、さらによい超音波検査をして 
頂きたいと思います。 

南の島に行けない方は、テーブルを埋め尽くした「おかず」 
と「味噌汁」を想像して、気分転換をして頂ければ(笑）と思 
います。 

(次回は、（財)新潟県労働衛生医学協会の中村智子先生に、お 
願いします。） 

事 
第34回放射線部会総会を終えて 

酒 井 康 
擎 

平成14年3月16日（土)水戸市にあります茨城県総合福祉会館において第34回放射線部会総会を開催いたしました。 

第1回目の胃がん検診専門技師認定試験終了後最初の放射線部会でありましたので、メィンテーマを「21世紀の胃が 

ん検診に従事する放射線技師像」と銘打ち、実行委員一同で検討をした結果、メィンにパネルデイスカツション「胃が 

ん検診専門技師認定制度のスタートにあたって」を行い、一般演題の他に水戸の地にふさわしい文化講演「水戸黄門の 

虚像と実像」および教育講演「表在型食道癌の臨床病理」の内容といたしました。 

文化講演の茨城大學教育学部鈴木暎ー教授および教育講演の県立中央病院地域がんセンタ一副院長板橋正幸先生に 

は豊富な知識と体験に基づいたご高説を拝聴し、参加者皆様の心に残ったことと思います。一般演題発表者およびパ 

ネリストの各先生方にはお忙しいなか内容のご検討とご発表をしていただき、また、座長の各先生方には限られた時 

間のなかでの円滑な進行と適切に内容をまとめていただき全てを滞りなく終わることができました。心より深く感謝 

を申しあげます。 

また、表彰委員会での慎重な審議の結果決定をしておりました、市川賞および技術賞の表彰が総会の席上で行なわ 

れました。市川賞は早期胃癌検診協会の北川まゆみ様が、技術賞は(財)神奈川県労働衛生福祉協会および(財)東京都 

多摩がん検診センターの2施設がそれぞれ受賞されました。誠におめでとうございました。 

最後に、ご指導ご鞭撻を賜りました市川平三郎先生、丸山雅一先生、部会代表世話人および世話人各位をはじめ、 

快く開催にご協賛とご支援を賜りました関連各社と各団体の皆様のご厚情に御礼を申し上げまして、部会総会終了の 

ご挨拶に変えさせていただきます。本当にありがとうございました。 

ノ 
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優れた操作性、高精細画像で、 

21世紀の医療現場にその真価を発揮します。 
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総合医用画像情報システム構築の為に、コニカは 5̂/815をはじめ、放射線部門における様々なシステムと融合し、 

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

小規模から大規模システムまでフレキシブルにシステムアツ7̂ 1能です。 
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第62回日本消化器集団検診学会 

関東甲信越地方会大会 

開 催 曰 

馬場保昌（早期胃癌検診協会中央診麵所長） 

2002年9月7曰（土） 

全社協灘尾ホ一ル 

(刊弋田区霞ヶ関3 ̶ 3 ̶ 2新霞ヶ関ビル） 

參 

國開催にあたって 

正確な画像を撮影するには造影剤の特性を理解し、二重造影法の利点を引き出すべく体位変換手技 

をはじめ検査手技や撮影手順、組み立て方について再検討する必要があります。 

一方、X線'超音波画像診断機器に関しては電子工学技術の進歩によって画像のデジタル化、3次元 

表示など機器の開発^改良が急速に進められています。将来、X線診断の分野ではフィルムレスを視野に 

入れた画像のデジタル化が普及するでありましょう。 

本会では、テーマである「検査技術と医療機器'機材の進歩と将来」に接点を求め、各分野の専門 

家が一同に会し最新情報と知識が得られる場を作り、提供したいと考えています。 

プログラム(案 

9:00 

9:30 

10:00 

第1会場 

9 ： 2 0 - 9 ： 30 
開会の辞 

9 ： 30-10 ： 25 
教育講演〔1〕 

演者：今村清子（横浜市立市民病院がん検診センタ-） 
司会：林学（千葉県対がん協会） 

10-^010 ： 25～"！1：20 
教育講演、1、 
演者：八巻悟郎（東京顕微鏡院） 

11：00司会：斉藤洋子（茨城県総合健診協会） 

象 

11:30 

12:00 

12:30 

13:00 

13:30 

14:00 

14:30 

15:00 

15:30 

16:00 

16:30 

11：20～"！ 2 ：15 
教育講演（ョ） 
演者：杉!?吉則（慶応大学医学部画像診断科） 
司会：佐藤忠 

12 ：15～13 ： 0 5ランチョンセミナー 
画質向上に向けた高濃度造影剤の開発と現状 
演者：伏見製薬工業柹式会社 

堀井薬品工業株式会社，堺化学工業 
司会：浅田栄ー（海上ビル診療所） 

13 ： 05-13 ：15総会 
13 ：15～16 ： 45 

パネルディスカッション 

高濃度造影剤による間接撮影の 
手技の工夫と問題点 
パネラー：東京都予防医学協会 

神奈川県予防医学協会 
長野県厚生連健康管理センタ一 
橫浜市立市民病院 
千葉対がん協会 
茨城県総合健診協会 
栃木県保健衛生事業団 
二市北蒲原郡総合健康開発センター 

司会：細井董三（多摩がん健診センタ一） 
佐藤清二 （東京都予防医学協会 

9 ： 30̶10 ： 30 ̶般演題 
演者：横浜市立市民病院 

関東中央病院新横浜病院 
佐久総合病院 
三菱信託銀行健康開発センタ̶ 
新潟県労働医学協会 

座長：小川眞広（駿河台日大病院内科） 

10 ： 30～12 ：15 
教育セミナー 
超音波所見の取り方，読み方 

1〉臈臓演者：森秀明（杏林大学医学部第三内科） 
司会：依田芳起（山梨県厚生連健康管理センタ-) 

2〉腎臓"副腎 
演者：澤村良勝（東邦大学医学部大橋病医院） 
司会：竹原靖明（新橫浜病院） 

13 ：15～14 ：15 
特別講演 
テイツシュハ一モニックイメージングは 

検診にどこまで有用か 
演者：高田悦雄（獨協医科大学光学医療センター） 
司会：小野良樹（日大医学部総合健診センター） 

14 ： 30-16 ： 30 
パネルディスカッション 
腹部超音波検診の走査法一基準化に向けて 

ゾ^リス卜：青山高子 
(日大医学部総合健診センター） 

鳥海修（関東中央病院） 
橋本昭宏（橫浜市立市民病院） 
花形悦秀 

(山梨県厚生連健康管理センター） 
山田理惠（東京衛生病院） 

特別発言：竹原靖明（新横浜病院） 
司会：小島正久（関東中央病院健康管理科） 

岩田好隆（東京女子医科大学第二病院） 

9：30～10：30パネ」ぼイスかンシヨン注腸撮影の標準化 
パネラー：昭和大学豊洲病医院，多摩がん健 

診センタ一'埼玉県立癌センタ 
一^亀田総合病院幕張クリニック 

司会：長浜隆司（早期胃癌検診協会） 
中島浩（リ^東京健康管理センタ一） 

10 ： 30-11：30 
一般演題：神奈川労働衛生福祉協会，早期胃 

癌検診協会，癌研究会附属病院， 
社会保険葛飾健診センター'杜会 
保険中央病院，海上ビル診療所 

座長：中島寛隆（早期胃癌検診協会） 

2 ：15～13 ：15 

常任世話人会及び世話人会 

12 ：15～15 ：15 
パネルディスカッション 

消化管：)闩画像の将来と集検への応用 
パネラー：株式会社日立メディコ 

東芝メディカル株式会社 
0已橫河メディカルシステ^式会社 

株式会社島津製作所 
司会：杉野吉則（慶応大学医学部画像診断料） 

埋橋喜次（立正佼成会附属病院） 

15：15～16：00特別講演 
二重造影の歴史物語 
1〉安達純子（早期胃癌検診協会） 
2〉佐藤忠3〕松本史樹（癌研会附属病院） 
司会：佐々木正吉（住吉クリニック） 

17:00 16：50～17：00閉会の辞（次回会長の挨撐） 
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第24回「消化管造影技術研修会」を終えて 

会主催第24回消化管造影技術研修会が今年も2月7日から3泊4日 

泊り込みで、千葉市外の千葉厚生年金休暇センターで男性61名 

女性20名の合計81名の受講生を迎え、実行委員のべ23名で開催 

された。受講生の4割が20歳代という。 

『軟禁缶詰研修会』 
当地方会主催ながら例年北は北海道南は沖裸と全国から集まって来る。研修生はそれぞれ3人から4人部屋へ合宿。前に受講 

された先輩からどのように聞いて来られたか、実行委員の一人の私も興味がある。とにかく初日に、何となくのんびりした名 
前の「休暇センター」に入ると最終日まで缶詰軟禁状態で、一歩も敷地外へ出られない。朝は9時からの講義前の8時からは、 
各自持参した直接X線フィルムの検討会が始まる。また昼食や夕食後の休み時間、それに夜9時までの講義後の風呂の前後とか 
には自分以外の施設の間接フィルムを見て評価点を付けねばならない。ここまでこの研修会の概要を教えてくれる先輩はいる 
だろうか？この施設の利用も10年以上になる。講義室が披露宴会場だからスライド使用時の調光が難しい。ノートをとるには 
適当で、またスライドによってはより暗くしたいなどの機能が付いておらず受講生並びに講師、それに映写係を悩ませる。ス 
ラィダック力《付いていると良いのにと毎年会場係は思う。間接X線フィルム用シヤーカステンも10数台必要で、それぞれ茨城、 
千葉、東京、神奈川の放射線部会世話人の施設から提供頂いており、特に茨城県総合検診協会からはスライドプロジェクタ一 
まで毎年お貸し頂いている。 

『受講生に憩いの時は』 ¦ 
初日の夕食は、受講生と世話人の顔合わせの交流会。自己紹介を含め郷土の話、職場の話など、アルコールが皆の潤滑油、 

初日の講義がやっと終わり、ドット疲れが出たのか、食べ物が大分余ってしまった。それを各自部屋へ運んで行った。実行委 
員の部屋が一つ開放され研修生との語らいの場となる。初日は女性3名男性4名ほど加わりにぎわった。ここの大浴場はミネラ 
ル温泉、初日の緊張がほぐれ、勉強疲れも癒してくれるつあと残り3日、椅子に12時間座りっぱなしで、3度の食事くらいしか 
楽しみは無い。ただただ運動もせずに、食わされ太らされる。朝7時半の朝食が待ちどおしい。今年は例年になく暖かかった。 
10年くらい前だった力、大雪で、来てくださる講師が大変だったことがあった。首都高速も昼過ぎまで通行止め。短い歴史なが 
ら年々、やはり地球は温暖化しているらしい。 

『講演の中から「業務領域の認識（技術と人と人生と)」』 
市川先生の講義が始まった。毎回いろんな題でお話して頂いている力5、今年は、「少なくなつた胃エックス線検査とバリウム 

診断が出来る医師、それと我々放射線技師の立場のわきまえ」のお話を拝聴した。ご自分の胃がんを診断され、手術の実体験 
者であり、現在も世界でバリバリご活躍の先生のお話はいつも新鮮だ。今から19年前国立がんセンター院長時代のご自分の力 
ルテに正しく胃癌と記されていない事に気付かれ、やっと最近訂正して頂いたそうです。当時国立がんセンターの院長は癌を 
患ってはいけなかったようです。先生方が考案された日本生れの二重造影法、その技術を受け継いで早期胃がんを発見してい 
くのは我々放射線技師です。我々に頂いた技をますます磨き多くの人のために働きたい。最近の若い医師は内視鏡に精を出し、 
胃のレントゲンにはあまり関心が向かないようである。学会開催時だけの医師研修会ではなく、若い医師向けにこのような研 
修会を各地方会で開催すると、未だに集団検診の間接7枚法で、前壁薄層法とかを撮らしている施設は無くなるだろう。このよ 
うな化石のような老医師に間接の読影を担当させている施設の技師は、この研修会に何のために来たか嫌になり、他の施設に 
移りたいだろう。全国の他施設の良い写真を見る事は大変勉強になる。他人の作品を見て自分のレベルを認識する。これほど 
本当に自分の今後の目標を示唆してくれる機会は無い。是非とも読影を担当されている先生方も見てもらいたいものである。 
大分話が反れたが、数年前ミュンヘン国際胃がん学会の時のお話で、胃がんの手術死（術後1年以内の死）力5日本ひ1～02グクに対 
しドイツのミュンヘン大で、でん、英国で100石と、10倍以上の差。5年生存率も国立がんセンター力;70グ0代に対し、英国150石、米 
国5グ。というように大差をつけて、日本が世界一と誇れるものである。このような世界一の状況の基で胃X線検査を担当させて赢 
もらえる我々技師は幸せである。何時までも世界一を維持出来るよう医師とともに切磋琢磨し勉強せねばならない。 ， 

『最後に、「人と^とについて」』 
先生の昭和34年頃の米国でのお仕事中の、先生と米国の放射線技師との夜勤当直時のお話であった。先生にも苦手な分野が 

おありだそうで、いつもはその分野は専門の医師にお願いしておられたが、丁度先生が一人の時急患が飛び込んで来た。定石 
どおりエックス線撮影をオーダーし、その技師に撮影を命じた力、彼が先生のオーダーを受けるや、米人なりのウィットさで、 
先生に無言でウインクして技師が自分の判断でもっと適切な撮影をしてくれ、後からの治療に大変役立った。また自分の責任 
の一端をサポートしてくれた訳で本当に助かったというお話だった。毎年日本からその病院に医師が代わる代わる派遣される 
が、皆その技師にはお世話になって役立っていたそうで、後年日本に招待されたそうです。 〈平成14年2月7日米倉記〉 

〔効能'効果〕 
75019カプセゾレ 150巾9カブセル 

胃潰集、十二指腸清癌、逆流性食26炎 0 0 

下記疾患の胃粘膜病変（びらん、出血、発赤、浮腫）の改善 
急性胃炎、慢性胃炎の急性增悪期 0 

〔用法，用量〕 
胃演癌、十二指膽潰痛 
通常、成人にはニザチジンとして1回150巾9を1日2回（輔食後、就寝前）II口投与するまた 
1回300171(3を1日1回（就寝前》耰口投与することもできるなお、年齡、症状により適宣增;̂する 
逆流性食道炎 
通常、成人にはニザチジンとして1回1501719を1日2回（矚食後、就寝前）騒口投与するなお、年齡、症状により遍宜增滅する 
下記疾賺の胃粘膜病変（びらん、出血、発赤，浮腫）の改善 
急性胃炎、慢性胃炎の急性增悪期 
通常，成人にはニザチジンとして1園75巾9を1日2回（朝食後、就寝前）経口投与するなお、年齡、症状により適宜增滅する 

八0111011 
⑧0^定医綦品！闩受容体拮抗剐《二ザチジン製鋼)薬囁暮準収截 

/ ^ ^ / ^ カ プ セ ル 7 5 

ダ シ ノ ^ カ プ セ ル 1 5 0 

ゼリア新薬工業株式会社 
-ライリリー社提携 
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平成14年度超音波部会総会 
セミナーを開催 

超音波部会事務局長 

大 波 忠 

平成14年度超音波部会総会ズセミナ一が4月20日（土）午後1時 
から株式会社島津製作所東京支社ィベントホール（東京都千代 
田区）で開かれました。総会/セミナーに先立ち午前11時から 
は、平成14年度世話人会（出席世話人26名）が開催され、小野良 
樹代表世話人の議長のもと、平成13年度事業報告'平成14年度 
事業計画，平成13年度財務報告(監査報告）~平成14年度予算の議 
案が提出され可決-承認されました。あわせて、平成ほ年9月に 
長野市で開催される第63回地方会（臼井健二会長）での第5回超 
音波部会学術集会の当番世話人に比佐岳史先生(長野県厚生連 
佐久総合病院）が推薦され承認されました。 
超音波部会セミナーは100名を超す参加があり、セミナー前半 
は教育講演として、「陴腫瘤性病変」金田智先生(東京都済生 
会中央病院放射線科）と「副腎-腎臓疾患」桑島章先生〈？し東 
京健康管理センター）の講演が行われました。 
金田智先生の講演では、勝腫瘤性の見つけかたとしで、睇管 
拡張等の間接所見のみならず腫瘤そのものを発見するために 
は、腌実質全体を観察することが重要であり、そのための走査 

方法の解説がありました。脾腫瘤性病変の評価として、比較的 
小さぃ低ェコ一腫瘤，比較的小さい高工コ一腫瘤の解説があり、 
眸腫瘤性病変の臨床症例が提示され画像の特徴的所見，鑑別点 
等の解説がありました。最後に助かる睇癌を発見するために、 

超音波検査の重要性をよく理解して、睇全体を観察し10111大 
の腫瘤の発見に努める必要を解かれていました。 
桑島章先生の講演では、副腎の解剖学的説明'機能的解説の 
後、臨床症状と合せた代表的副腎疾患を、超音波検査にあたつ 
ての注意点を含め解説されました。副腎の描出方法についてパ 
ソコン動画で大変わかりやすく解説をされました。副腎腫瘍は 

比較的頻度の低い疾患ではありますが、腹部超音波検査におい 
ては解剖的に副腎も考慮に入れた走査の必要を感じました。一 
方、腎臓疾患については腎癌の癌組織型の違いによる癌進展の 
違いの解説がありました。 

休憩後、第4回超音波部会総会が開かれ、平成14年度世話人会 
の可決議案を小野良樹代表世話人から報告があり、会員の承認 
を受けました。 

セミナー後半は今回初めての試みである症例検討会を、増田英 
明先生（横浜市立市民病院がん検診センター）司会で行いまし 
た。症例はいずれも検診発見例で、横浜市立がん検診センター 
から早期胆嚢癌、日本大学医学部総合健診センターから偽リン 

パ腫、新横浜病院から眸管内乳頭腫瘍の提示がありました。診 
断を伏せた状態でスライドによる超音波画像を小原和史さん 
(三菱信託銀行健康開発センター）'山田清勝さん（関東中央病 
院）'松島美穂さん(早期胃癌検診協会〉3人のディスカツサ一が 
超音波所見を中心とした読影を行い、それを基に会場の参加者 
から意見を出し合い症例検討会を進めていきました。意見の出 
尽くしたところで出題者から(：丁'矹尺I等の画像診断の説明 
の後、最終的診断を手術材料，組織所見を含めた解説が行われ、 
再度超音波画像にもどり、所見の読み方について確認を行いま 
した。全症例検討終了後、小野良樹先生の総括発言、竹原靖明 
先生の眸管内乳頭腫瘍のミニレクチャーがあり、盛会裡にセミ 
ナ一を終了しました。 

消 化 管 の 診 断 に 门 ィ ザ ： の 造 影 剤 シ リ 一 ズ 
#じ丁用経口，消化管造影剤闘翻ミII 

す 

|粉末状高濃度，消化管造影剤^11^:1 

8 ^ は 0 ゆ 0 

ゾル状高濃度，消化管造影剤【^11"圍# 

株 式 会 社 门 ィ ^ ： ^ 

八リトゾ7リ】1150 

^ ^ 八 几 ギ ニ 32号 

^^ゾ《ムスマー5130 

^ ^ 《 ス ^ ル 8 

國 墨 ！ ： 點 扁 隱 編 

1 ぉ デ 暴 7 1 — " 一 
0 ^ 8 5 
遠隔操作でバリウム造影剤や空気注入'排泄がでさ； 

安全性と機能性に優れた注排装置で、注腸二重造影 

法における診断価値の高いX線写真が得られます。 

承認番号【〇6巳)第0672号 

[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ミ 
： 一 

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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「初心者のための腹部超音波 
検査実技講習会」を終えて 

超音波部会 
結核予防会第一健康相談所 
総合健診センター 

博一 

冬晴れの2月16日（土曜日）超音波部会初めての実技講習会を開催い 
たしました。 

昨年募集のお知らせをした時点では、何人の受講希望者があるのか 
まったく見当も付きませんでした力くいざ蓋を開けて見ると嬉しレ、 
ことに各地よりたくさんの希望者があり急遽定員枠を何と力、増やし 
対応致しましたがそれでも多数の方々にはお断りせざるを得ない事 
となってしまいました。お申し込みいただきながら今回受講出来な 
かつた皆さまには深くお詫び申し上げます。 

今後も、事業計画の一つとして続けて開催してまいりますので受講 
出来なかった皆さまは次回にご期待いただきたいと思います。 

さて、今回の開催にあたり初めてと言う事もあり一抹の不安もあ 
りましたが代表世話人の小野良樹先生、研修委員長小島正久先生は 
じめ世話人の先生方、実技指導やテキスト作りとご協力いただいた 
技師の面々、事務局そして顧問の竹原靖明先生までも駆け付けてい 
ただきまして大成功のなかに終える事が出来ました。また超音波機 
器の提供を快くお引き受けいただきました(株)東芝メディカル、会 
場をお貸し頂きました教職員共済組合関東中央病院にはご協力いた 
だきまして厚く感謝を申し上げます。 

女受難の「総合アンケー卜」より 

1罾描出のポイン卜を自分の経験も含めて教えていただけてと 

ても勉強になった。 
2 ，講師の先生、実技指導の技師の方にとてもわかり易く説明 

してもらえた。（多数あり） 
3 .—曰では足りなかった。（症例も見せていただきたかった)。 
4【今回参加でき勉強になったので又参加させてほしい。 
51副腎の位置がよく解らなかったが理解することができた。 
61一人だとなかなか出来ない練習がでさた。 
1.超音胃剖が良く理解できた（向上した)。（多数あり） 
8罾基本画像の描出のしかたが向上しました。（大多数の受講者） 
9目音^が解りやすく説明され楽しく理解できた。 

※受講者の腹部超音波検査の経験は、できない13名.あまり 

できない11名.ややできる2名.できる4名でした。（総言十 

30名） 

肝臓の超音波解剖の理解は受講前できない(あまりできない） 

が23名いましたが受講後は、できる（ややできる）に20名、 

また受講前は驊臓を描出できない(あまりできない)23名が、 

受講後でぎる(ややできる）に23名となるなど明らかな知識、 

技術の向上を図れたことがわかりました。 

超音波スクリーニング研修講演会【2002東京 

開催のご案内 

― プ ロ グ ラ ム ― 
ち題：見落としてはいけなし〉所見 

I 

10 ： 00 

10 ：10~11：00 

11：10—12 ： 00 

開会の辞 
『超音波^に必要なこと』 

講師：竹原靖明 
(新横浜病院横浜総合健診センター） 

『肝臓』 
講師：水口安則 

(国立がんセンター中央病院臨床検査部） 
12 ： 00～13 ： 0 0昼食休憩 
13 ： 00̶13 ： 50『胆道』 

講師：藤本武利（平塚胃腸病院外科） 
14 ： 00̶14 ； 50『降臓』 

講師：佐藤通洋 
(済生会神奈川県病院放射線科） 

15 ： 00～15 ： 50『腎臓』 

講師：関ロ隆三 
(国立がんセンタ一東病院放射線部） 

15 ： 50 閉会の辞 

ホ丹羽ホール内での飲食はできません。 
エントランス又は生協食堂（ヌ卩）をご利用下さI 

日時：平成1脾12月7日（土） 

午前10時～午後4時（受付開始9時30分） 

会場：東京電機大^I田キャンパス7号館丹羽ホ一ル 

^^都^^田区神田錦町2̶2」8神田駅西口徒歩10分 

会費：3000円（事前登録不要） 

主催：曰本消化器集団,学会/日游ぉ合健診医学会 

超音波スクリ一ニング研修講演会運営委員会 

委員長竹原靖明（新横，院横ミ兵 1^合健診センタ一) 

事務局：関東中央病院画像診断科 

丁曰し03̶3429̶ 1171 

内,線3221担当山田清勝 

110し1111：¦3 ： /ズ门3203力0ににソりの曰！！ョ。.』'卩/1715に311じ5ダ 

日本消化器集団検診学会関東甲信越地方会超音波部会 

大学 

んショッフ：. 
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62ョ搏ポ板 

第41回日本消化器集団検診学会総会 

平成14年5月23日（木)～25日（土)熊本市に於いて開催 

参加人数：23日021名），24日ひ80名），25日ひ70名） 

招待者ひ0名） 合計741名でした。 

く役員の異動，新評議員のお知らせ〉 

第41回（平成14年度)総会において、役員の異動及び新評議員が次のとおり決定されました。 

新 理 事 

林學（千葉県対がん協会検診センター） 

(担当職務：部会委員会担当理事） 

广 新評議員〔3名）(関東甲信越のみ） 

【関東^甲信越支部】 
山田弘徳（川口市立医療センター） 
足立洋祐（公立昭和病院消化器内科） 
中野真（大宮医師会市民病院消化器科） 

名誉会員（：!名） 

土井偉誉（部会委員会顧問） 

第 1 0 回 

曰本消化器関連学会週間 

2 0 0 2 年 

日時：10月24〈木）'25(金）' 
26 〈土） ，27 (日） 

場所：ノヽ 。シフィコ横浜 

平成15年度胃がん専門技師認定に関わるお知らせ 

学 会 名 平成12年度 平成13年度 平成〗4年度 平成15年度 

日本消化器集団 
検！^ ノお11； 
(部会研究会総会） 

第39回福岡市 
平成12年5月19-31日 
第13回5月31日 

第40回東京都 
平成13年4月26-28日 
第15回4月28日 

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15年5月15-17日 
第19回5月17日 

曰本消化器集団 
検診学会大会 
(部会研究会総会） 

第38回神戸市 
平成12年10月25-28日 
第14回10月28日 

第39回京都市 
平成13年10月17-20日 
第16回10月20日 

第40回橫浜巿 
平成14年10月24 - 27日 
第18回10月27日 

関東甲信越地方会 第60回横浜市 
平成12年939日 

第61回宇都宮巿 
平成13年9月8日 

第62回東京都 
平成14年9月7日 

第6回日本肝臓学^:会 
会長/石井裕正 

慶應義塾大学医学部消化器内科 
第40回日本消化器集団検診学会秋季大会 

会長 /伊東進 
徳島大学医学部第二内科 

第33回日本消化吸収学会総会 
会長/岡田正 

大阪大学大学院医学系研究科小児発達医学 
第 4 4 回 日 本 消 化 驗 学 ^ ^ 

会長/小林健一 
金沢大学大学院医学系研究科消化器内科 

第64回日本消化器内視鏡学会総会 
会長/税所宏光 

千葉大学大学院医学研究院腫瘍内科学 

く『00而リ3口3112002』に関するお問い合わせ先〉 
〒104《061東京都中央区銀座8-9-13銀座オリエ 
00^3(3311事務局 
丁6し03-3573-1254ノ「化罾03-3573-2198 

參専鬥技師認定の，を受験する方は.ヒ記の参加証が必要になります。（細則第3条！！より） 

第42回 

日本消化器集団検診学会総会のご案内 
(第一報） 

会長：麿伊正義（金狱学がん研究所腫瘍腦 
会期：平成15年5月15日（木）~17日（土） 
会場：金沢市文化ホール 
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广 

^ 1 

超 裔 皮 ス ク リ ー ニ ノ ク 而 纏 驗 を 「 雇 し て 

超 音 波 部 会 鳥 海 修 

去る平成13年12月1日（土）に東京電機大学丹羽講堂にお 

いて第1回超音波スクリーニング研修講演会が開催さ 

れました。近年、広く普及してきた超音波スクリーニン 

グにおけるスクリーナーの養成，教育の必要性が言われ 

るようになってきました力5、システミックにこれらの事 

業を行っている学会や機関は極めて少ないのが現状で 

ありました。このためこれらの共通の目的を持つ日本 

消化器集団検診学会と日本総合健診学会が合同で力リ 

キュラム委員会を結成し、超音波検診スクリーナーの研 

修^教育に必要な具体策を討議し、今回の企画が実現 

したものです。当関東甲信越地方会超音波部会は当初 

からこの企画の中心となり、日本総合健診学会からの 

運営委員とともに1年前から都合7回の運営員会を始 

めとする各種の準備を進めてきました。この研修講演 

会の企画するにあたり、運営委員会では超音波検査ス 

クリーナ一が明日からでもすぐに役立つように、さらに 

従来行われている数ある超音波に関する講習会や教育 

セミナーなどとは異なる講演会にしょうということで 

主題を設けて各演者に講演をお願いしました。今回は 

主題として「超音波スクリーニングにおけるピットフォー 

ル」というテーマを選び、超音波スクリーニングの対象 

臓器である肝臓，胆嚢，陴臓，腎臓のついての講演を 

企画しました。演者も超音波医学会で活躍しておられ 

るベテランの先生方にお願いし、肝臓については森秀 

明先生(杏林大学第3内科)、胆嚢については竹内和男 

先生(虎ノ門病院消化器科)、脾臓については金田智先 

生(済生会中央病院放射線科)、腎臓については澤村良 

勝先生（東邦大学大橋病院泌尿器科）に各臓器の超音波 

スクリーニングにおけるピットフオールについてわかり 

やすく解説いただきました。更に今回、超音波所見解 

析に最も重要な古くて新しい永遠の課題である超音波 

医学の超音波画像解析の基礎講義ガ基礎と臨床の接点」 

と題して当超音波部会の顧問であり超音波研修講演会 

運営委員長も務められた竹原靖明先生に講演をお願い 

し、超音波の歴史も踏まえた大変貴重な講演をお聞き 

することができました。 

事務局では第1回目の開催ということもあり、参加者 

の過多を大変心配しましたが、当日は朝から多くの聴 

講者に来場いただき、スタッフとあわせると3211名の 

多くの参加を得ることができ、広い会場を満杯状態に 

することができました。参加者も関東近隣のみならず、 

北は秋田'福島、南は福岡とほぼ全国から参加があり、 

事務局としては評判の高さに驚愕してしまつた次第で 

あります。又、講演会の会場となった東京電機大学丹 

羽講堂はさすがに理工系大学と思わせるあらゆるメデ 

ィァ装置が準備されており、講演者並びに参加者とも 

に満足できた講演が催されたと自負できるものでした。 

参加者の評判も全般に好評であり、次回の開催の希望 

もその場で質問される状態でした。このように研修講 

演会が盛況に終了しましたことは各方面における関係 

者各位の御協力御支援の賜物と思われ、事務局として 

この場を借りて厚く御礼申し上げたいと思います。 

引き続き、第2回の超音波スクリーニング研修講演会は 

本年3月30日に近畿地方会超音波部会が中心となり、大 

阪千里ライフサイエンスセンターで開催されることが決 

定されております。更に関東甲信越地区では第3回超 

音波スクリ一二ング研修講演会が本年11月30日に行われ 

る予定であり、今後、超音波部会が各地方会で設立さ 

れますと全国規模でこのような研修講演会が開催され 

ていくものと思われます。超音波部会では今後も他学 

会とも協力してシステミックな超音波検診スクリーナー 

の研修，教育を目指していきたいと考えておりますの 

で、御指導'御鞭撻の程、宜しくお願いしたいと思い 

ます。 

ノ̂  

古河進氏優勝！ 
(横浜市立横浜市民病院） 

第7回 
「市川杯'百獣の王」コンペ 

第7回「市川杯，百獣の王」コンぺは、5月16日（木）市川先生、 

丸山先生参加のもと「おおむらさき0：」(埼玉県滑川町）で開 

催され、当日は薄曇、無風と絶好のゴルフ日和に恵まれ、23 

名が巿川杯を目指してハンデ方式により闘った。試合はネッ 

トでァンダーパー10名と言う技両伯仲の好プレーで誰が優勝 

なのか、全く予断を許されない。まさに1打差を競うコンペ 

となった力
5
、東コース40、西コース40、ハンディキャップ16、 

ネット64で上がった古河進氏（横浜市立横浜市民病院）力《優 

勝市川賞を獲得した。同時にべストグロス賞も手中に収めた。 

準優勝は僅力4打及ばずながら、都築史郎氏（慶應病院)、「百 

獣の王」は福本健司氏（共立メディカル)が手中に収めた。 

次回開催は10月の土曜日又は日曜日を予定しています。会員 

の多くの参加を期待しています。 

(記：藤井照己) 

《連騰 

出 島 毅 于 1 4 0 - 0 0 1 3 

東京都品)11区南大井6-27-18 

(株)日立製作所本社大森健康管理センター 

丁曰し/03-3736-2411内線4505 

都築史郎〒 1 6 0 - 0 0 1 6 

東京都新宿区信濃町35慶應義塾大学病院 

丁ヒ/03-3353-1211 
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她5又紹リに 

' 麵 5 ^ 

神奈川県扁韋注櫥趟会 
ぐはじめに〉 
当協会は、昭和40年12月15日神奈川県知事より認可を 

受け、一般健康診断及び特殊健康診断を検診車による 
巡回検診方式で業務を開始しました。 
平成6年大和市に大和健診事業部を設立、集団巡回検診を 

移し、合わせて施設健診も実施しました。 

施!^び設備 
@成人病検診第1センター（診療所） 
人間ドックを中心に実施しています。平成13年2月よりじ 
丁及びマンモグラフィを設置し、受診者の要望に応える 
と共にその精度の向上に勤めています。 

0成人病検診第2センター（診療所） 
定期健康診断、特殊健康診断、生活習慣病検診及び第2次 
検診など実施しています。 

01大和健診事業部 
集団巡回検診が中心ですが施設検診も行っています。検診 
車は、胸部、胃部、婦人科検診及び特殊健康診断検診車 
を合わせて20台で実施しています。 

1『1：『『|̂ 11『ほ1 

事宇宇结 ―^^^^^^^^―^^^―^^^―^^^―^^^― 
平成12年度の検診実績は、一般健康診断85,015人、職業病健 
診24,033人、胃がん検診67,761人、肺がん検診8,562人、大腸 
がん検診50,951人、子宮がん検診31,923人、乳がん検診 
39,782人及び人間ドック5,589人実施しています。 

(財)神,」I 注 飄 絵 
國本部 

〒240で003神奈)11県横浜市保土ケ谷区天王町2-44-9 
丁曰し045-335-6900/ド八X， 045-335-7179 

國大和健診事業部 
〒242で017神奈川県大和市大和東3-10-18 
丁巳し046-262-9511/「八乂. 046-262-9511 

健診職員等 
現在のスタッフは、医師12名、診療放射線技師18名、臨 

床検査技師39名、保健婦2名、看護37名、浄化槽検査員9名 
(環境測定士含む)、管理栄養士4名、健診補助及び事務職員 
88名で合計209名の職員スタッフです。 

今後の顧 
「健康日本21」に示されているように、今後、一次予防 

がますます重要になっています。更にストレス及びメンタ 
ルヘルスケアなどの問題も緊急の課題になっています。こ 
れらの方向に対し当会としてどう関わっていくのか、より 
一層の創意工夫が求められています。 

(文責常務理事塩谷一成） 

がん保険から考えたい人ぺ。 病気，ケガから考えたい人へ。 

く引受保険会社〉 

自信があります。私の医療保険。 

ア メ リ カ ン フ ァ ミ リ 一 生 013 

〒163-0456東京都新宿区西新宿2-1-1新宿三井ビル003-3342-1660 

み「リ広告-2002- 038-0204025 2月22日 
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平成14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集団検診学会 

胃がん検診専門技師認定委員会 

社団法人日本消化器集団検診学会胃がん検診専門技師認定制度による 

平成14年度認定試験を下記のとおり実施いたします。 

1 

2. 

日時：平成14年8月25日（日）14 ： 00~16 ： 00 

場所：日本大学理工学部駿河台校舎 

※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。 
会場への問い合わせはしないで下さい。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。（(̂ -ョニョミ^ァミめ 

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。 

受験時の注意 
試験場への入室は13 ： 00から、締切は試験開始の10分前（は：50〉とします。 
試験監督者の指示に従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い。 

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 
待ってください。 
受験票、！"18の鉛筆、消しゴム（プラスチック消しゴム）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。 
問題用紙は各自持ち帰ってください。 

試験場内では携帯電話、ポケットベル等の使用を禁止します。 
試験結果は各受験者あてに合否通知書を郵送します。 

《 

111酐リ山酐誦ヒ!VI 
厦&I 一 门0 & Iロザ0「！113110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ば^05 5リ誕生。 

毎日の 

お手入れは不要, 

調液も不要で、 

常に安定した 

高画質画像。 

豊富な 

フィルム処理 

ゾ\リエーシヨン 

《 

迅速60秒処理- 霱 8 議 I I 

15(113/四切の 

低補充量を実現。 

國 : 
一 - 5 《 

「さらに簡単'快適'経済的」を実現する ，1 

33 3 7 
/^(^売品） 

「リ^ 1\010八し円し^ ？1^00^331^6 5丫3丁臼が0^ ^ | 

广1 1 1 3 1 3八0： 、\ん 
しし量量\ひ^ゾV 

富士写真フイリレム株式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ー3-8第2丸惠ビル亍10も0。618(03)3545-3321(^5 
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第33回放射線部会文化講演 

外 国 か ら 見 た 日 本 の 現 状 

^ ̂ 難 あ 
倉敷成人病センター 

理事長 

須原銀兵衛先生 

に 
沿 
革 

須原外科開設。 
現在地に移築し、須原病院 
と改名。 
三階を五階に増築し、附属 
癌研究所を併設。 
組織を財団法人とする。 
新館を増築し、癌研究所を 
医科学研究所と改名。 
シンガポールにてジャパン' 
グリーン'ホスピタル株式会 
社を設立後、海外駐在日本人 
を主な対象とした診療をは 
じめる。 

昭和63年7月東館を増築し、本館、新館 
の改造を行い、現在に至る。 

む 

今から十何年前に、それこそ我々力《胸をときめかせてシンガポールに行 
き、その後ロンドンに病院をつくっていきましたけれども、そのときの 
我々の胸の高鳴りという力、、やってやろうと思うその気持ち力5'、今こうい 
うふうな部分で、外国の評価というのがまさに最悪な状況になってきてお 
る。それがわかっておりながら、そういうことをみんなに知らせようとも 
しない。そんなばかなことがどこの世界にあるんですか。 
私は今のままでいったら、21世紀になってある程度の年号がたったら 

日本というのは全世界から見放されるだろうと思います。今のところそれ 
は間違いない。みんなその目で見てるんですものね。ただ、本当にこの前 
のちよつと救いは、オリンピックで高橋尚子さんを中心に女性力?物すごく 
頑張った。あ、こういうふうな若者もおるのかなというふうに私は思った 
んですけども。 
本当にシンガポールの人々は、要するに人の性格というのは、お腹に宿 
てから、ォギヤ一と生まれて、小学校の低学年、小学校の3年生か4年 

生まででほとんどの人格と骨格というのは決まるんだということをシンガ 
ポールの方々はよく知っておるし、世界中の教育者は皆知っております。 
ところ力く日本の場合は、そういうことを知ってか知らずか知りませんけ 
ども、お父さんやお母さんになる人が、いいですか、お父さんやお母さん 
になる人が、なる資格のないような人ばつかり力2子供をぼんぼこぼんぼこ 
つくってみたところで、自分の楽しみを追求する。そのために、子供はお 
父さんやお母さんを選べないんですよ。お父さんやお母さんを選べないと 
いうことを一番よく知つてるのが、いい国の大人なんですよ。だから我々 
はこうしなきやいけない。だから我々はこうするんだと。一たん決めたこ 
とは絶対に守るんだと力、、そういうふうな人間の最低限の倫理観というの 
が本当に欠落しておるということを外国の人はきつちり見ておるというこ 
となんです。 

それが今のところ、日本という国は非常に高度の経済成長で、皆さん方 
はひょっとして経済大国だと思われとつたら大間違いですよ。日本がどこ 
が経済大国なんですか。先ほどインドネシアのあれと対比しました。それ 
は後ほどどれだけそれが間違った考え方かと。500兆円の借金を国民に強 
いておる。これはほんとのことを言って実際問題じやないですか。500兆 
円の借金をして。これはどういうこと力、。日本の国民を1億人とします。 
赤ん坊からお年寄りまで、働けないような状況の方までに、500万円の借 
財を払えというのと同じなんですよ。そして、そういうふうな倫理観も何 
もないような子供たちが大きくなっていっておつて、少産少子の時代で、 
そういうふうな中でどうやって払っていくんですか。ィンフレにやるしか 
しょうがないということをみんな言いますよ、我々力《外国に行くと。イン 
フレにすればいいんだと。ィンフレにしたらそのときには帳尻力2合うかも 
Iれない。だけど、インフレにするために、今まで日本が貿易のいろんな 
ことでやってきたことは全部破壊されてしまって、日本というのは経済社 
会からボイコットされるでしようね。貿易なんかというのは全部遮断され 
ますよ。向こうの高官は全部はっきりそう言ってますもの。そういうこと 
を皆さんぜひ、本当のところ体の中からぜひ感じてもらいたいと思います。 
そうしないと、私はこの長野に来て、皆さん方とこういうふうな話し合い 
ができた。非常に私は誇りに思うし、ありがたいと思います。だから、こ 
こからの出発でもいいわけですよ。みんなに声をかけ合って、日本を本当 
に変えていくために、みんな怒ってほしいと思うんですよ。今の日本はだ 
めなんです。今の日本は、外国から見たら全く最悪の状況なんです。そし 
たら、こういうことを言う人がおるんです。「何を言うんですか、先生、 
サミツトなんていうのは頂上会談じやないですか。そういうふうなのに呼 
ばれてるじやないですか」。それは確かに今から十数年前まではサミット 
に呼ばれてもおかしくない国だったかもわからない。だけども、今の日本 
というのは何がサミットですか。もう地のすそ野だと思いますよ。そうい 
う状況であるということを皆さん絶対もう一度理解をし直してもらいた 
い。だから教育と、今メディアのことも一部申し上げましたけども、教育 
というものがどれだけ社会というものをつくっていくのに大きな影響があ 
るかということ。岡山の新幹線が着く駅で、おばあさん1人とかそういう 
ふうな人は駅前のこういうところを通ったらいけないという地域さえでき 
ておるんです。そういうところを通ると中学生、高校生が襲いに来る。 
「金を貸せ」と言ってくる。払えるわけがない。そういうことを平気でや 
つておりながら、そういうことに対して何の手だてもない。そんな国がど 
ういう方向に行くかということはもう自明の理であります。わかり切って 
ることです。 

シンガポールに行ったいろんな我々の仲間がおります。恋しいから日本 
に帰ってきたいというやつもおるかもしれないけど、「社会機構として見 
たら、もう日本なんかには帰りたくない。シンガポールの方がよっぽどい 
い」と言う。なぜかというと、シンガポールというところは一生懸命頑張 
つた人が報われるんですよ。今の日本ではそうなってますか。私はそうな 

つてないように思う。一生懸命頑張った人が報われないで、ろくに頑張り 
もしない、ずる賢く生きた人間やら妙な人間だけがそういうふうな、本当 
に上辺の快楽を享受できるという社会をだれがつくつたんですか。私は本 
当におかしいと思います。 
幸か不幸か日本の経済人というカヽその連中はどんどんシンガポールを 

中心に東南アジアで集結しまして、ほんとに一大エネルギーを持っておる 
わけです。大勢の人が進出をするわけですけども、そうした中で私はぜひ 
皆さんに褒めてもらいたいなと思うのは、小出監督じやないけども、「キ 
ユーちやんを褒めてやってくれ」と言ったように、我々の放射線部の連中 
力八ちょうど1992年、我々の中から選んで出ていこうということで、たん 
たに技師長がふじ君という技師を選びまして、シンガポールのジャパン^ 
グリーン^ホスピタルに出ていきました。 
向こうの放射線部の先生がおられます。スィというんですけども、その 

先生とか、向こうで日本でいういわゆる技師さんと同じような形でスィ先 
生の下で働いている君がおるんですけども、そういう中にふじ君が出てい 
きました。3年の間彼が頑張ったその死闘の歴史というのを私はよく知つ 
ております。電話がかかってまいりました。「先生、私はシンガポールの 
放射線の技師学校に呼ばれたんだけど、行ってもいいですか」、「もちろん 
行ってくれ。絶対頑張ってくれ」ということを言いましたら、彼が出かけ 
るに及んで、いろんな勉強を教えられたり教えたりしたそうであります。 
そうした中で、やっぱりある意味ではいじめられたり切磋騍磨のいろんな 
ことがあって、いろんな意見の交換があったりしたそうでありますけども、 
放射線の技師学校だとか、それからシンガボール大学の放射線部だと力、、 
そういうところに出かけていって彼は日本の消化器の診断、そういうふう 
な部分を一生懸命外国の人に説いたんです。それこそ日本と違って、外国 
の場合には罹患率というのが少し違うというような傾向もあったりしまし 
て、なかなか彼も苦労したらしゅうございます。だけれども、3年間本当 
に一生懸命彼は努力して、日本の放射線の技師というのがこれだけの能力 
を持っておるんだと。ある意味では放射線のドクターよりもはるかに凌駕 
できるだけの能力を持っておるということを彼は知らしめてくれただろう 
というふうに思います。 

その後、私がシンガポールに出かけまして、その放射線技師の学校の先 
生方とお会いしたときに、「ふじはすごいやつだ」ということを随分言つ 
て、私にリップサービスでなく褒めてくれました。私はこれこそが本当の 
意味の国際交流だなというふうに思ったし、心の底でこれぐらい、涙が出 
るぐらいうれしかったことはなかったように思います。 
その後、小笠原君という人がまた、その次に3年行きました。現在はと 

ば君というのが行っております。とば君なんかも私のところによく手紙を 
くれるし、5： メールとかそういうふうなんで今のシンガポールの状況であ 
るとカヽお互いに協力し合ってるいろんな姿というのを目にするにつけて、 
本当に日本の消化器の技師がどれぐらいの能力を持っておるかというの 
は、非常に私は胸を張つて言えるなというような部分の彼からノ 一トをも 
らつております。すごいな、本当にそういうことができるというんか、そ 
ういうことを一生懸命頑張ってくれること力5'、これこそ国際交流であると 
思うのです。一番大事なのはとにかく道徳観念ですから、要するに失ネしの 
ないように一生懸命、あなた、倫理観を持って頑張ってくれよということ 
を彼にお願いをしておるつもりであります。 

彼は来年3年がたちますから、3年たつと、きょう一緒に参りましたた 
んたに君が今度仕上げに行ってくれると思っております。彼に、とにかく 
向こうでの病院の経営というものを見てほしいなということを言っておる 
んですけども、そういうふうな状況で、外国というところに出て行ってい 
ろんなことをやるということは、やっぱり出ていかないよりも出ていった 
方がおもしろいというんか、非常に大きな第一歩になる。先ほど申し上げ 
た60̂ ^から70グんそういうものに皆さん若い人力《挑戦してほしいと思うん 
ですよ。どんな形でも挑戟できないものはないと私は思います。どんなこ 
とでも本当に一生懸命頑張ったら何か結果が出るんじやないかというのが 
私の考え方だし、そういうふうに本当にうまい方向に行ってほしいという 
ふうに思うわけです。 

私は、放射線の技師さんとか放射線のお医者さんだとか、そういう方々 
がいろいろテクニカルに、それからまたスキルの部分でいろんなあれをし 
ていただいてるということは尊敬申し上げておるんですけども、そういう 
ことは私にはわかりづらいんですけれども、そういうことも大事です力?、 
本当にぜひみんなにとにかく挑戦をしてもらう。じっと安住のあれでなし 
に、挑戦をするという意味は、自分の周辺から幾らでもできることじやな 
いかなというふうに思うわけでして、頑張っていただきたいなという気持 
ちが、そういう意味からもするわけです。 
そういうふうな中で、シンガポールで現在随分II展をさせていただきま 

して、オーチャード，タヮ一というところから、今パラゴンという、ちょ 
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うどマンダニンホテルと高島屋がありますね。その前にパラゴンという大 
百貨店があるんですが、その上にタワーが建つたんです。この6月の2日、 
2000年の6月の2日にそちらに移転をするということを国から許されまし 
て、そちらに移りまして、今までの診療圏から約^ぐらいな病院になるこ 
とができました。これからも一生懸命頑張ろうと思っておりますから、シ 
ンガポールへお出かけの節だとか、そういうときにはそれこそ、たんたに 
技師長が来年からおりますので、2年半ぐらいの間に皆さんぜひお出かけ 
になっていただいて、本当に東南アジアの中心になってるそういった医療 
のあれこれをぜひ勉強させていただいたり、いろいろ皆さん利用してやつ 
ていただきたいというのが本'I：、であります。 

今までが大体シンガポールの話なんですけれども、そのうちに、きのう 
も市川先生とお話しさせていただいた中で、とにかく日本のように馬車馬 
のごとく働いてもなかなかうまいこといかない経営状態なんですが、とこ 
ろ力

5
、シンガポールという国は一生懸命頑張ったら報われるんです。報わ 

れて次へのあれを示唆してもらえるような、そんな夢があるんですよ。だ 
から、それで一生懸命ためておりましたら、一銭も借金しないでそのパラ 
ゴンというところを買い取れまして、それでパラゴンに移りまして、また 
随分お金も残つちゃいました。 

そういうふうな状況の中で、我々は実はフランスをねらつたんですよ。 
今から10年前にフランスへ行こうと。これはいいな。なぜフランスをねら 
うかといったら、フランスの特にパリがいいと思つたんです。アフリカの 
東岸に日本のいろんな、非常に優秀な企業が行っておる。その企業の方々 
が「シンガポールでうまいこと成功したから、ぜひおいでなさいよ」とい 
うことを言われて、それでそれはぜひやろうということで頑張つたんです 
けども、アメリカン'ホスピタルというのにやられて、「アメリカと日本 
とどつちが大事なんだ」つてホワイトハウスに言われたら一発でやられま 
して、私は非常に残念だつたんですけども、フランスをあきらめました。 
ちょうどそのころ、そういうふうなことで随分私が苦労しておるのを見 

ておりましたイギリスのところの北村全権大使という立派な大使がおられ 
まして、その大使が「須原君、あなた、やる気があるんならイギリスへ采 
い」ということを言われたんで、それからまた2年間ほど一生懸命、いろ 
んな意味の折衝を繰り返しまして、ちょうど湾岸戦争が始まったときにィ 
ギリスにもジャパン^グリーン^ メディカルセンタ一という病院をつくる 
ことができました。そのジャパン^グリーン，メディカルセンタ一という 
のをつくつてから約9年ぐらいになってくるわけですけども、これも本当 
に大発展を遂げることができました。ありがたいことであります。 

イギリスの方のいろんなことですけども、イギリス人というのは本当に、 
日本の人をある意味では愛してくれてるんですけども、ある意味では非常 
に、ばかにしておると言ったら言葉が悪いんですけど、かなり軽視してお 
るところがあります。私に言わしたら、当たる人があったら申しわけない 
んですけど、平均的に見たらィギリスの人は働かない人だなというのが私 
の第一印象であります。 

とにかくイギリスの人は仕事をしない。最初「16人採りなさい」と厚生 
省が言うんです。「理事長さん、あなた、16人の人を雇ってくれ」「わかり 
ました」。宣伝を出すというか広告を出しましたらイギリスの現地の人が 
物すごく大勢来られまして、その中から16人選んで採用したんです。明く 
る日から来なさいと言うたんだけども、「8時半までに来なさい」と言つ 
て、8時半までに来た人はその中のたった2人でありまして、あとの14人 
は1つも来やせん。遅いのは9時は分になって来るような人がおりまして、 
とにかくそういうことに非常にルーズな人が多いんです。 

それで、とにかく11時ごろになって、一生懸命診療しておる。私は何と 
かうまいこといかないけないからというので、接着剤の役をしながらいろ 
いろやっておりました力、11時ごろになったらィギリスの人は1人もおら 
んのです。「どうしたんか。えらい、こんな忙しゆうて往生しよるのに、 
何でいなくなつたんかなあ」と言ったら、「ロッカールームに行ってみい」 
ということで、ロッカールームに行きましたらおるんですよ。そのィギリ 
スの人が14人皆入っておる。何をしよるのかと思ったらイレブンティ一と 
いうのを飲んでるんですね。イレブンティ一、11時のお茶というやつで、 
これは国民の特権じやと言うんです。「あ、そうですか」と言わざるを得 
んのです。だから、9時ごろに来て、11時から30分ほど休んで、それで】2 
時半まで仕事をして、それから昼ご飯に出て、1時間少々たって帰ってく 
るわけでしょう。そして、3時になったら今度はアフタヌーンティ一とい 
うやつがあるんですね。またこれが念が入っておりまして、ケーキ、クッ 
キーを焼いてきてから、おじいさんが焼いた、おばあさんが焼いたといつ 
て、それを交換しながら1時間ほど飲む。それでまた、そのアフタヌーン 
ティーに至っては手術をしよるのを放り投げてから行くんです。ようそん 
なことができるなと。これは少し倫理観の違いかなと思ったりするんです 
けど、そういう意味では日本の外国におるあれで、ちゃんと自分がこうい 
うふうな形でいい看護婦の免許証を取ろうと思っておるのが大勢来ますか 
ら、イギリスでは非常に教育をしてもらおうと思って行ってる日本人が多 
いものですから、看護婦さんの免許証も取りやすいですし、そういうふう 
な意味でいろいろやってもらうんですけど、イギリスという国の人は本当 
に悠長なという力、。 

それで、「そんなことしとつたら、日本と同じように、ええ方向に行か 
んぞな」と私が言うたら、「ばかにしちゃいけまへんで」と、こう言うん 
です。どう言うかといつたら、まあええことを言いますで。「イギリスは、 
悪いけれど、世界大戦と言わず何と言わず、戦争に負けたことが一遍もな 
いじやないか」と、こう言う。そのとおりでございますと言わざるを得ん 
わね。そのとおりです。「ところ力、曰本は負けとるじやない力、。それは 
あんた、だめじやわ」と言うんです。それで「イギリスは、それだけの世 
界戦略で全部私らは戦争で勝ってるんだから、これは正義である」と、こ 
う言うんです。「だから500年間一銭も税金が入らんでもイギリス人は食べ 
ていけるんだ。だから日本と比べてもらっては困る。日本とイギリスなん 

ていうものは天と地の開きですよね」と、こういうようなことを言うんで 
すよ。 
私は悔しくて、何ぼにも頭に来た。「それなら大英博物館の蔵というの 

が年に1回か2回見せることができるから、あなたは大使をよう知つとる 
んじゃけん大使に頼んでちょっと見てみい」と、こう言うんですよ。まあ 
私も、それなら私がイギリスにおる間に見ないといけんと思ったから、ま 
た北村大使にお願いして、「大使、一緒に行ってもらえんだろうカリと言 
うたら、「そら行ってあげるけど、あなた気絶するでな」と言う。「何で気 
絶するんですか」と言ったら、「それは、まあ行ってみましょう」という 
ことになつた。 

それで、北村大使に大英博物館の蔵というやつに連れて行かれたんです。 
ほんまに私は気絶しそうになつた。日本の絵も何も歴史的な物が皆ある。 
皆持っていんどる。まあ、どえらいことじやねと思った。歌麿じやという 
てこの前我々は日本に残ってる歌麿を見せてもらったことがありますけ 
ど、もうレベルが違いますわ。そらどえらいものですよ。日本の名刀とい 
う名刀は皆ありますよ。村正の名刀から何から、へえつというようなもの 
で、やっぱり戦争は負けたらいけん。そらどないもならんと思ったね。そ 
もそも物が違う。「これを返してもらうわけにはいかんのかな」と私が言 
つたら、「そんなわけにいくもんですか」と大使がおっしゃるんで、私も 
しょうがないんかなと思った。 

だから私は、この前ブーチンさんにお願いして、「北方四島を返してく 
れ」と言っておられますけど、私はロシアの方々の性格もよくわかってお 
りますし、外国での生活やいろいろな人とつき合ってみて、もうそれは返 
してくれる道理がない。ここだけの話ですけど。それはもうあれを行うと 
いうのは、相手を知らん過ぎる、ほんまのところ言うて。 
あの人、ブーチンというのは、本当はラスプーチンというんですよ。怪 

盗というて盗賊なんですね。あの人がそうじやと言うんじやないですけど。 
だからあの人は「ラス」というのを無理に取つとるんです、イメージが悪| 
いから。日本も、だからその「ラス」というやつを日本の総理大臣の頭に胃 
みなつけりやええ。まあ、そのぐらいのことかなと思ったりして、少し自 
嘲的に私は笑っておるんですけども、そういうふうな状況で、それはィギ 
リスという国も非常にあれだけども、イギリスという国はやっぱり物をよ 
う考えておりますよ。そこに行っていろんな体験をすると、おもしろいこ 
とがよくわかるんです。 

イギリスの人は、先ほど冒頭に私を紹介していただくときに岡田先生力、 
「とにかく日本人は便利さを金にかえる民族で、それ以上のものは何もな 
い」と、こう言われたですけども、そのあれを具体的に申し上げるとどう 
いうことかというと、とにかく日本の学校の生徒が大勢バッキンガム宮殿 
なんかを見に行くわけです。「バッキンガム宮殿に行って、見てみい」と、 
こう言うんです。日本人の子供がどんなことをしよる力、。「へえつ、そう 
なんですか」と言うて。ある短大の学長さんがおつて、私は昵懇ですから、 
かわいがってもらいましてね。「先生、来なさいよ」と言うから私は行つ 
たんですよ。そしたら、バッキンガム宮殿の要するに衛兵の交代という劇 
をやってるのを世界中の子供たちがみんな、金網というか格子越しに見て 
おるんです。「日本の生徒がわかるか」と言うから、「僕はわからん。後ろ 
から見るんで、どれもこれもみんな同じように見える」と言ったら、「あ 
の荷物を持つとらずに、一番格子のそばにへばりついて見てるんが日本人 
の子供じや」と、こう言う。「ああ、そうなんですか」と、横に回って顔 
を兌たらほんま皆日本の子なんですよね。「どういうことですかな」と言 
つたら、「見てごらんなさい。あれが日本人の一番悪い姿なんだ」。なぜか 
といったら、「要するに、日本の子供たちは全部荷物を車で先へ先へ送る 
んだ」。宅配便で送るんだそうです。「そして皆手ぶらで行く。学校の先生 
もチューィンガムをかみかみ腕を組んで後ろで見よる。よその国の子はみ^ 
んな背嚢みたいなものを負うたり、重いものを持って一生懸命こうやって、, 
何とか人の間から衛兵の交代劇を見ようとしておる。ところ力、日本の連^ 
中は手ぶらなものだから、ダ一ッとその下から這うて入って一番前へ行く 
んだ。それで、そばで皆見よる。あれらはああいう道徳心しかないんだ。 
恥ずかしいと思わんか」と、こう言うんです。 

本当に重いものを持って、つらい思いをした人間、そういうふうな者で 
ないと、お父さん、おじいさん、おばあさん、体の弱い方、そういう人に 
対して、重いものがどんなものであるかとか、そういうふうな気持ちをわ 
からせるのが教育じやないのか。それをずる賢く、お金ですベて先にボン 
ボン送るようなことをして、それが教育かと。何が修学旅行だと。学問を 
修める旅行じやないじやないか。そういうことをチューィンガムをかみな 
がら見てる先生方というのはどういう気持ちなんだ。日本という国の再生 
なんかがあり得るはずがない、こう言うんですよ。 

それが先ほどおっしゃった先生の言葉、すなわち日本人は便利さを金に 
かえてるだけだと。本当の意味がわかっておらない。すなわち先ほど申し 
上げたこのことですね。勉強さえできればいい。新幹線のとまる、いろん 
な駅にとまって、当たる人があったら本当に申しわけないと思うけれども、 
私がぐるぐるつと見たら大抵の場合が何とかゼミナールとか何とかという 
いわゆる受験ま支術だけを教えようとする学校が多いじゃありませんか。 
それで、人を抜くためには、ずる賢さだけを教えてもらおうとする。あ 

いつをやっつけたら入学できるとか、そんなものが何で教育であるかとい 
うことですよ。もう、そういうふうな意味の中で、今のままの状況で日本 
が進んでいくならば、行政もすベてを含めて私は猛反省をしてもらって、 
やりかえてもらわなきやいけないと切に思っております。外国に行って日 
本を見たらそれが痛いほどわかるということです。そんなことで人の値打 
ちを決めるものじやない。それは確かに知育も大事かもしれない。だけど、 
知育はどこまで行っても一部分であるということですね。確かに読み、書 
き、そろばん、数学とか国語とか英語が堪能である。そんなことのために、 
すべてその人が立派だと思うような考え方がまかり通るような国では、ろ 
くな方向に行かないというのが私の本当の心なんですよ。（次号へ続く） 
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時間の経過というものは誠にあやふやなものである。分かり切ったことですが、丁Vの前でこの 

ようなことを言っているのはサッカー馬鹿の一個人であります。絶対時間というものがあるのだろ 

う力八1点リードでの残り時間あと数分がいかに長く、はらはらするものか、またリードされての 

場合は当然逆であります。 

この日本において、かってなかったほど特にメディア（これまでマスコミと言っていなかった 

力、？）の取り上げ方は異常とも思えるほどであります。サッカーそのものは、大の男ども力ま1個の 

ボールを追いかけ、蹴飛ばしゴールネットという網の中に入れ合う、という単純なものだから特に 

解説もいらない。野球ならあの1球がどうしたこうしたと、選手の精神状態まで推察しながら解説 

するところだ力、サッカーの場合は野球の解説のようにきめ細かくはやらない。では反射的に何も 

考えずにやっているのかといえばそうでもない。いちいち考えてやるのはペナルティキックを含め 

たフリーキックなどの場合くらいである、と思ったらこれも違うのであります。またいくら練習し 

ても、反射神経が抜群であつてもそれだけでは名選手とはなれないのも他のスポーツの場合と同じ 

です。経験も必要でしょう力、よくセンスという言葉が使われるようです。自己と仲間、相手、こ 

れらを瞬時に考えての状況判断、といっても考えるというような時間はないに等しいわけですが、 

そのあとに出されるボール、あるいはボールとは離れた場所での動き、一流といわれるチームでは 

チーム全体が実に無駄なくボールや相手と関わり、流れるように移動してゆく。ミスがない。スタ 

ジアムの上の方から見れば全体が見渡せて分かりやすいのだが、次はあそこにボールを出し、その 

次は⋯と思うところに出されるのは見事であります。ピッチ上では周りは意外なほどわかりにく く、 

素人サッカーマンにはほんの一部分しか見えていないのが普通でありますから、彼らを見ていると 

ほとんど360度見えるのではないかと疑うほど見事です。 

どのスポーツでも少しかじった者には、巧いということ力5、それがほんのちよつとしたことであ 

ればぁるほど感じられることがあると思います力く私としてはボールを止めるという動作が一番気 

になります。止めるというのは正確な言い方ではないと言われれば確かにそうであり、完全には止 

めていない、必ず次の動作に結びつくようにコントロールしているのでありますが、これがじつに 

巧い。どんなボールでも、どの様な体勢でも、至近からの強いボールでも自然体で扱う、僕らには 

決して真似の出来ない世界であります。（比較するのがおかしいですね）でも日本の選手、子供や若 

い選手たちは次第にこの世界に近づきつつあるようで頼もしい限りです。 

野球は細かい、なんぞといいながらサッカーもボール1個の話で結構盛り上がるものでありますよ。 

でも素人がスポーツ（まがい？）をやるのはなにかストレスを発散させるという意味も大きいのか 

も知れません。サッカーならボールを思い切り蹴る、野球ならバットで思い切り打つ、そしておじ 

さんスポーツの極めつけ、ゴルフならウッド（でいいのでしょう力りで思い切りボールをひっぱた 

く。うまく決まったときは爽快です。でも試合ではこの種の方は必ずしも良い成績は残せないかも 

知れません。それでも良いのではありませんか？ 

今回は今の世の何となく暗い、梅雨の空のようなムードの中、ボール1個で世界中が大騒ぎしてい 

るサッカーを決勝戦まで楽しみたいと思っています。 

代表世話人さん、また思い切りボールを蹴りましょう。 

(記：林學) 
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